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抑郁症的认知功能障碍，如感知、记忆力、执行

功能等，严重影响了患者的社会功能［1］。事件相关

电位 (Event-Related Potentials，ERP)P300能够较好

地反映大脑认知功能，临床中便于开展［2］。国内外

对于P300是否与抑郁症的症状严重程度存在相关存

在不一致的结论［2-3］。本研究通过对抑郁症患者进

行P300评估，探讨其在不同严重程度的抑郁症患者

之间的差异。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选择2016年3月~2017年2月厦门

市仙岳医院开放病房自愿住院的抑郁症患者作为患

者组，年龄、性别、教育年限相匹配的本单位健康志

愿者作为对照组。所有研究对象均为右利手。被试

均自愿参加并签署知情同意，经伦理委员会核准研

究。患者组入组标准：(1)年龄18~60岁，汉族；(2)性
别不限，小学以上学历，无明显智能障碍；(3)符合国

际疾病分类第10版 (ICD-10)关于抑郁发作的诊断标

准，疾病诊断由两名主治医师及以上资质的研究医师

做出；(4)HAMD-17总分［4］≥17分。排除标准：(1)内
分泌疾病和严重躯体疾病患者；(2)脑器质精神障碍

患者；(3)物质依赖患者。对照组入组标准：(1)年龄

18~60岁，汉族；(2)HAMD-17总分＜7分；(3)无严重躯

体疾病、内分泌疾病、脑器质性精神障碍及精神疾病。

患者组69例，男性24例，女性45例，平均年龄 
(40.36±9.09)岁，平均受教育年限 (13.84±2.41)年， 
平均病程 (33.91±30.13)个月，HAMD-17平均 (26.52± 
7.40)分，病人健康问卷［5］(PHQ-9)平均 (18.30±3.03)分，

广泛性焦虑量表［6］(GAD-7)平均 (9.29±6.06)分。对照

组70人，男性26人，女性44人，平均年龄(38.10±9.15)岁，

平均受教育年限 (13.34±2.80)年。

1.2 方法

1.2.1 一般资料 被试的姓名、性别、年龄、病程、

受教育年限等资料。

1.2.2 量表评估 (1)HAMD-17：大部分项目采用

0~4级评分，总分 0~52分，总分≤ 7分无抑郁，17~ 
24分中度抑郁，＞24分重度抑郁。(2)PHQ-9：是基

于DSM-IV的诊断标准而修订的抑郁症筛查量表，

有 9个条目，每个条目采用 0~3级评分，量表总分

0~27分，5~9分为有抑郁症状，10~14分有明显抑郁
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患者、41例重度抑郁患者与70例健康对照的P300行对照研究。结果 抑郁症患者P3潜伏期与HAMD
评分呈正相关（r=0.514，P＜0.01）；中、重度抑郁组较健康对照组 N2、P3潜伏期延长，P3波幅降低，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；重度抑郁组较中度抑郁组P3潜伏期延长，差异有统计学意义（P=0.017）。 
结论 抑郁症的认知功能损害与严重程度有关，P3潜伏期可能是抑郁症严重程度的预测性指标。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between event-related potentials P300 and the 
severity of depression. Methods A control study was conducted among 28 moderate depression patients， 41 
severe depression patients and 70 healthy controls. Results The latency of P3 was positively correlated with the 
scores of Hamilton Depression Scale （HAMD-17） （r=0.514，P＜0.01）. Compared with the healthy control group， 
the moderate group and severe group showed prolonged latencies of N2 and P3， and decreased P3 amplitude， 
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症状，15分以上为重度抑郁，患者自我评估其抑郁

症状。(3)GAD-7：可用于广泛性焦虑的筛查及症状

严重度的评估，由7个项目组成，每个条目采用0~ 
3级评分，总分0~21分，4分及以下无焦虑，5~9分轻

度焦虑，10~14分中度焦虑，15分以上重度焦虑，本

研究应用其评估患者焦虑严重程度。

1.2.3 P300电位评定 用日本光电 (NIHON KOHDEN)
生产的MEB-9200型诱发电位系统。电极安置方式同

文献［7］，刺激强度均为60 dB，由我院脑诱发电位

室专业技师操作。采集靶刺激N1、P2、N2及P3潜伏

期，N1、P2、P3波幅。

1.2.4 研究步骤 由经过培训的精神科主治医师在

被试入组时完成HAMD-17评估，根据评分69例抑

郁症患者分为中度抑郁组28例及重度抑郁组41例。

所有被试入组时完成PHQ-9、GAD-7评估，于入院3 d
之内完成P300电位测试。所有健康对照，于同期完

成HAMD-17评定及P300电位测试。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0进行数据分析，计

量资料以均数±标准差 (x±s)表示，3组间比较采用

方差分析，两两比较用LSD-t法。计数资料差异的

比较采用χ2检验等。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3 组研究对象的一般资料比较 见表 1。3组
间在年龄、性别、教育年限方面差异无统计学意义 
(P＞0.05)。两患者组间病程差异无统计学意义 (P＞

0.05)，患者两组间HAMD、PHQ-9、GAD-7评分差异

均有统计学意义 (P＜0.01)。
2.2 抑郁症患者量表评分与P300 电位的相关性

分析 见表 2。将 69例抑郁症患者P300各成分与

HAMD-17、PHQ-9、GAD-7进行相关性分析，结果

显示：N2潜伏期与HAMD评分呈正相关 (P＜0.01)，
P3潜伏期与HAMD、PHQ-9、GAD-7评分呈轻到中

度正相关 (P＜0.01)；P3波幅与HAMD、PHQ-9评分

呈负相关 (P＜0.05)。
2.3 3 组研究对象P300 结果比较 见表 3。3组间

方差分析，N2、P3潜伏期、P3波幅的组间差异有统

计学意义 (P＜0.01)。组内两两比较差异显示：中、

重度抑郁组的N2潜伏期较对照组延长 (P＜ 0.01)；
P3潜伏期显示，重度抑郁症＞中度抑郁症＞对照组 
(P＜0.05)；中、重度抑郁组P3波幅较对照组减低，差

异有统计学意义 (P＜0.01)，中、重度抑郁组间N2潜伏

期 (P=0.916)、P3波幅 (P=0.937)，差异均无统计学意义。

3 讨论
抑郁症对人们的心理健康存在严重影响，存在

情绪低落、兴趣减退及认知损害等症状。抑郁症的

认知功能障碍比较明显，具体表现为注意力、学习、

记忆等方面，尤其是精神运动性抑制的患者，其在处

理问题时的速度及能力均明显减退。抑郁症的认知

功能是一种症状表现，还是一种特征性的改变，仍然

没有一致的结论［8］。一项长期的研究表明，认知灵

活性和执行功能 (视空间规划和自我监控任务 )随着

抑郁症状的改善而改善，可能是症状性改变；而注

意、反应抑制、言语记忆、信息加工和决策速度等可

能是特征性的改变，即认知损害并未随着抑郁症状

的缓解而改善［9］。P300电位检测被试的认知功能，

其中N1、P2主要反映大脑对刺激的感知能力和早期

注意，易受生理因素、物理因素等影响［10］。本研究

显示，抑郁症患者N1，P2较健康对照改变并不明显，

一方面可以理解为N1、P2易受生理因素的影响，反

映抑郁症的认知改变特异性并不是很高；另一方面

说明抑郁症早期信息加工阶段的认知功能下降并不

明显，更主要的损害发生在高级认知功能阶段［9］，与

朱春燕等［11］观点一致。

N2受执行功能的影响，与选择性注意及工作记

忆等有关［12］。本研究显示，抑郁症患者N2潜伏期

延长，说明抑郁症患者的执行功能较健康人群出现

表1 中度抑郁组、重度抑郁组及健康对照度的一般资料比较

组别 例数 男性（例，%） 年龄（岁，x±s）受教育年限（年，x±s） 病程（月，x±s） HAMD-17（分，x±s）PHQ-9（分，x±s）GAD-7（分，x±s）
中度抑郁组 28 10（35.7） 38.86±9.70 13.43±2.71 39.07±34.63 19.50±1.77 15.36±2.00 4.75±3.89

重度抑郁组 41 14（34.1） 41.39±8.61 14.12±2.16 30.37±26.50 31.32±5.74 20.32±1.63 14.59±4.70

对照组 70 25（35.7） 38.10±9.15 13.34±2.80 - 1.5（0~6） - -

χ2/F/t 值 2.86 1.72 1.22 1.18 -10.53 -11.29 -9.13

P 值 0.239 0.184 0.298 0.242 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表2 事件相关电位P300与HAMD、PHQ-9、GAD-7的相关性分析（r值）

项目
潜伏期            波幅

N1 P2 N2 P3 N1 P2 P3

HAMD-17 0.023 0.186 0.345** 0.514** -0.044 -0.038 -0.310**

PHQ-9 0.077 0.073 0.227 0.421** -0.076 -0.220 -0.245*

GAD-7 0.090 -0.036 0.052 0.345** -0.078 -0.169 -0.157

  注：*P ＜ 0.05，**P ＜ 0.01
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下降，具体体现在选择性注意能力及工作记忆方面，

这一点可以解释临床工作中的抑郁症状，如“注意

力困难”“脑子想问题不够用，不好用”等症状。本

研究中，不同严重程度的抑郁症患者的N2成分并未

显示出差异，说明抑郁症患者的工作记忆受损并未随

着症状的加重而进一步损害，与前期研究不一致［12］，

可能与样本量偏小以及未能进一步根据不同亚型的

抑郁症具体分析有关［3］。

P3可能是最重要及明显的反映认知功能的P300
内源性成分，潜伏期反映大脑对信息加工的速度和

有效性，波峰可能与认知资源的动员及利用有关［13］。

本研究发现，P3潜伏期与抑郁、焦虑症状呈正相关，

说明症状越重的患者其P3潜伏期延长越明显；组间

比较示，重度抑郁症状的患者比中度抑郁症状者，其

P3潜伏期延长更加明显，表明抑郁症状越重认知功

能损害越明显，也说明症状严重的患者在分析及应

对生活中的问题时表现得很“吃力”。Tripathi等［3］

研究表明，P3潜伏期是抑郁症严重程度的预测性指

标，即P3潜伏期长的患者的抑郁症状更为严重。本

研究在扩大样本的基础上与其研究结果一致。本研

究还发现，抑郁症患者P3波幅较健康人群减低，但

中、重度抑郁症人群间的差异无统计学意义。对于

上述结果可能有如下解释：一方面，抑郁症患者部分

认知功能改变为特征性表现，P3波幅反映的是认知

资源调动、认知决策等高级认知功能，可能并不随着

症状的严重程度而改变；另一方面，本研究中重度抑

郁患者焦虑分数偏高，也印证了临床工作中焦虑明

显的抑郁症患者其思考问题的能力下降并不十分突

出的特点，较不伴焦虑的患者其动用认知资源的能

力相对较强。

本研究显示抑郁症患者相对健康对照人群存在

明显的认知功能损害，这一点在国内外研究中比较一

致［14-15］。我们进一步发现，P3潜伏期延长与抑郁症

严重程度有关，可能是抑郁严重程度的预测性指标。

本研究PHQ-9作为自评问卷，简单易用，同时

关注认知症状［16］，PHQ-9评分与P300具有相关性，

可以在进一步的随访研究中推广使用。因为住院患

者需要当天用药，且门诊多数已经开始药物治疗，难

以完成理想状态下的药物清洗及单一药物治疗下的

临床研究，因此研究很难排除药物对P300电位的影

响，有待在进一步的研究中完善。
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表3 3组研究对象P300结果比较（x±s）

组别 例数
潜伏期（ms） 波幅（μV）

N1 P2 N2 P3 N1 P2 P3 

中度抑郁组 28 97.36±17.75 184.07±22.60 242.18±28.55* 332.43±26.37* 8.13±3.58 10.74±3.96 6.99±1.86*

重度抑郁组 41 97.93±10.10 181.07±24.36 242.85±35.86* 350.02±43.76*# 8.03±3.52 9.52±3.16 6.88±1.78*

对照组 70 96.31±9.99 178.40±15.06 224.89±16.24 319.11±18.49 8.95±3.02 10.40±4.13 15.18±7.36

F 值 0.25 0.86 8.08 14.17 1.24 1.02 40.76

P 值 0.779 0.424 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.292 0.364 ＜ 0.001

  注：与对照组比较 *P ＜ 0.05，与中度抑郁组比较 #P ＜ 0.05


