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首发抑郁症患者存在认知损害，包括智能、记

忆、注意力以及执行功能等方面［1-3］，韦氏测验全面

反映个体智能及记忆功能，以其作为认知功能的一

项指标，研究发现抑郁患者的智能会随着临床的治

疗、抑郁症状的缓解而得到改善［4］。神经质人格在

抑郁症中扮演着重要角色，同时对认知功能也有深

刻的影响［5-6］，但是抑郁患者中神经质人格、抑郁症

状、认知功能（韦氏智能）三者之间关系并不明确，
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【摘要】 目的 探索首发抑郁症患者神经质人格、抑郁症状以及认知功能的关系。方法 使用汉

密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD-17）、艾森克人格问卷（EPQ）、韦氏成人智能测验（WAIS-RC）对 156 例首发

抑郁症患者进行测评和研究。结果 （1）抑郁症患者神经质人格与 HAMD-17 总分呈正相关（r=0.301，

P＜0.01），与言语商数分（r=-0.276，P＜0.01）、操作商数分（r=-0.205，P＜0.05）、韦氏总分（r=-0.256，P ＜ 0.01）

呈负相关；HAMD-17 总分与言语商数分（r=-0.426，P ＜ 0.01）、操作商数分（r=-0.330，P ＜ 0.01）和韦氏总

分（r=-0.376，P ＜ 0.01）呈负相关。（2）抑郁症状在神经质人格影响韦氏测验分数中起到部分中介作用，

其中介效应为 38.7%。结论 首发抑郁症患者神经质人格通过抑郁症状进而影响部分认知功能。
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【Abstract】 Objectives To explore the relationship between neuroticism， depression and cognitive 
function in patients with first-episode depression. Methods The 17-item Hamilton Depression Scale （HAMD-17）， 
Eysenck Personality Questionnaire （EPQ）， Wechsler Adult Intelligence Test （WAIS-RC） were used to evaluate 
and study 156 cases of patients with first-episode depression. Results （1） In depressive patients， the neurotic 
personality was positively correlated with the total score of HAMD-17 （r=0.301，P ＜ 0.01） but was negatively 
correlated with Verbal IQ （VIQ） （r=-0.276， P ＜ 0.01）， Performance IQ （PIQ） （r=-0.330，P ＜ 0.01） and Full 
IQ （FIQ） （r=-0.376，P ＜ 0.01）. （2） Depressive symptoms played a partial mediating role between neurotic 
personality and WAIS-IQ， the mediator effect was 38.7%. Conclusions Neurotic personality of first-episode 
depression patients affected cognitive function through depressive symptoms.
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本研究分析神经质人格对相关认知功能的作用机

制，进一步探索抑郁症患者认知功能的影响因素，

为临床干预起到一定的启示意义。

对象与方法

1. 研究对象：来自 2015— 2016 年就诊于山西医

科大学第一医院精神卫生科门诊及住院患者。入组

标准：（1）符合《美国精神疾病与行为障碍分类与诊

断标准》第四版（DSM- Ⅳ）抑郁障碍诊断标准；（2）年

龄 18～60 岁；（3）17 项汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 

Depression Rating Scale 17-item，HAMD-17）评 分 ≥ 

17分；（4）自愿参与研究且签署知情同意书。排除标准：

（1）共病严重器质性疾病；（2）共病其他严重精神疾

病；（3）存在智能发育障碍；（4）有精神活性物质和药

物依赖；（5）无法配合完成认知功能评定。

共 收 集 有 效 病 例 156 例，其 中 男 性 68 例，女

性 88 例；年龄（33.64±12.63）岁；有精神疾病家族

史 24 例，无 精 神 疾 病 家 族 史 132 例；HAMD 评 分

（22.45±4.29）分。

2. 研究工具：（1）HAMD-17［7］：采用 17 个条目来

评估抑郁症状严重程度，总分为所有条目分数之和。

量表信度系数 0.88～0.99，效度系数为 0.92。（2）艾

森克人格问卷［8］（Eysenck Personality Questionnaire，

EPQ）：采用龚耀先教授的成人修订版，共计 88 个条

目，测量人格维度。量表包括精神质（P）、内外向（E）、

神经质（N）3 个人格分量表及效度分量表（L）。L量表

T ＞ 70 分表明评定无效，其分半信度 0.34～0.77，重

测信度 0.67～0.92，效标效度 0.30～0.45。本研究剔

除L量表＞70分的病例共计11例，不纳入统计分析。

（3）韦 氏 成 人 智 力 测 验（Wechsler Adult Intelligence 

Scale，WAIS-RC）［9］：采用龚耀先教授的中国修订版，

分为城市版和农村版，共计 11 项，其中常识、领悟、

算术、相似、数字广度、词汇 6 项组成言语分；数字

符号、填图、木块图、图片排列、图形拼凑后 5 项组

成操作分。其内部一致性信度系数 0.79～0.98，重

测信度系数 0.61～0.91。专业测评师根据测验结果

按照标准分别计算出言语商数分、操作商数分和总

商数分。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行描

述性统计、相关分析、回归分析、调节效应和中介效

应分析［10］，检验水准 α 为 0.05，并采用 Bootstrap 程

序检验中介作用［11］。

调节效应分析过程：（1）将 EPQ 分数和 HAMD-
17 分各自中心化。（2）做韦氏测验分对中心化后的

神经质人格和抑郁评分的回归，同时将年龄、受教

育年限作为协变量纳入回归方程中。若测定系数的

变化量或交互作用项的回归系数显著（P ＜ 0.05），表

明调节效应成立。

中介效应分析过程：（1）做韦氏测验分对神经质

人格的回归，得回归系数 c。（2）做抑郁评分对神经

质人格的回归，得回归系数 a。（3）做韦氏测验分对

神经质人格和抑郁评分的回归，得抑郁评分得回归

系数b。若c无统计学意义，则表明不存在中介效应；

若 a 和 b 仅有一个无统计学意义，则进行 sobel 检验。

若 a 和 b 均有统计学意义，表明存在中介效应，在此

过程中，分别将年龄、受教育年限作为协变量纳入

回归方程中。

若中介效应存在，进一步进行 BootStrap 检验，

将研究样本作为总体，并以放回抽样的形式从总体

中反复抽取特定数量样本，生成中介效应的估计值，

重复 5 000 次，形成一个近似抽样分布，对所有估计

值排序，用第 2.5 百分位数和第 97.5 百分位数估计

中介效应 95%CI，CI 不包含 0 则认为中介效应的确

存在。

结  果

1. 神 经 质 人 格、抑 郁 症 状、韦 氏 测 验 的 相 关

性 分 析：见 表 1。EPQ 评 分 与 HAMD 总 分 呈 正 相

关（r=0.301，P ＜ 0.01），与 言 语 商 数 分（r=-0.276， 

P ＜ 0.01）、操 作 商 数 分（r=-0.205，P ＜ 0.05）、韦 氏

总 分（r=-0.256，P ＜ 0.01）呈 负 相 关。HAMD 总 分

与言语商数分（r=-0.426，P ＜ 0.01）、操作商数分（r= 

-0.330，P ＜ 0.01）和 韦 氏 总 分（r=-0.376，P ＜ 0.01）

呈负相关。

表1 神经质人格、抑郁症状及韦氏测验的相关性（r 值）

因素 神经质
抑郁

评分

言语商数

分

操作商数

分

总商数

分

神经质 1.000

抑郁评分 0.301a 1.000

言语商数分 -0.276a -0.426a 1.000

操作商数分 -0.205b -0.330a 0.642a 1.000

总商数分 -0.256a -0.376a 0.865a 0.851a 1.000

  注：aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05

2. 调节效应及中介效应分析：见表 2。调节效

应分析显示，言语商数分 / 总智商交互作用项（神

经 质 ×HAMD 总 分）的 回 归 系 数 无 意 义（β=0.030，

P=0.679；β=-0.065，P=0.383），且 引 入 交 互 项 后，
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决定系数的变化量无意义（△ R2=0.001，P=0.679； 

△ R2=0.004，P=0.383）。因此，抑郁症状的调节效应

不成立。

表2 抑郁症状的调节效应分析

因变量 步骤 变量 β值 △ R2 F 值

言语商数分 第一步 神经质 -0.162a 0.205b 19.750b

抑郁评分 -0.377b

第二步 神经质 × 抑郁评分 0.030 0.001 13.153b

总商数分 第一步 神经质 -0.157a 0.164b 15.012

抑郁评分 -0.329b

第二步 神经质 × 抑郁评分 0.065 0.004 10.248b

  注：aP ＜ 0.05，bP ＜ 0.01

中介效应分析显示：（1）以言语商数分 / 总商数
分为因变量，神经质为自变量时，回归系数有意义

（β=-0.276，P ＜ 0.01；β=-0.256，P ＜ 0.01）。（2）以抑

郁评分为因变量，神经质为自变量，回归系数有意
义（β=0.301，P ＜ 0.01）。（3）以言语商数分 / 总商数分
为因变量，抑郁评分和神经质为自变量，抑郁评分
的回归系数有意义（β=-0.377，P ＜ 0.01；β=-0.329，

P ＜ 0.01）。综上，抑郁症状的中介效应成立。在引
入抑郁评分后，神经质的回归系数有统计意义（β= 
-0.162，P ＜ 0.05；β=-0.157，P ＜ 0.05），所以抑郁症

状在神经质人格和智能之间起部分中介作用，其中，
言语商数分中介效应与总效应之比为 0.411，即神经
质人格对言语商数分有 41.1% 是通过抑郁症状影
响；总商数分中介效应与总效应之比为 0.387，即神
经质人格对总商数分有 38.7% 是通过抑郁症状影响

（表 3）。
BootStrap 结果显示，抑郁症状在韦氏言语测验

的中介效应 95%CI=-1.564～-0.680，抑郁症状在韦
氏总测验的中介效应 95%CI=-1.511～-0.578，0 不
在上下限的区间之内，再次表明中介效应有统计学
意义。

表3 抑郁症状的中介效应分析

步骤 因变量 自变量 β值 R2 △ R2 F 值

第一步 言语商数分 神经质 -0.276a 0.076 0.076a 12.653a

第二步 抑郁评分 神经质 0.301a 0.091 0.091a 15.325a

第三步 言语商数分 抑郁评分 -0.377a 0.205 0.205a 19.750a

神经质 -0.162b

第一步 总商数分 神经质 -0.256a 0.059 0.059a 10.772a

第二步 抑郁评分 神经质 0.301a 0.091 0.091a 15.325a

第三步 总商数分 抑郁评分 -0.329a 0.164 0.164a 15.012a

神经质 -0.157b

  注：aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05

讨  论

本研究发现抑郁患者中神经质人格与认知功能

相关。与此相一致的是，Moutafi 等［12］认为神经质

程度与个体的智能存在负相关，且神经质可以负向

预测一般智能。同时 Chapman 等［13］在一项长达 7

年的老年人人格与认知关系的研究中发现，神经质

水平较高的个体，其认知功能差于神经质水平较低

者，主要表现为认知水平低且衰退速度快。也有研

究对神经质的因子分析发现焦虑、抑郁等因子是神

经质与智能的重要因子［14］。Graham 和 Lachman［15］

也发现抑郁水平较高的个体其推理能力较差。个体

智能与许多因素都相关，如受教育年限、年龄等，随

着年龄的改变，智能的改变也存在很大个体差异，

其中人格是不可忽视的因素［16］。

本研究发现人格特质通过影响抑郁症状进而影

响智能，抑郁症状起到部分中介作用。抑郁症患者

追踪研究表明，神经质人格与抑郁症密切相关，是

其重要影响因素［17］，抑郁症患者的神经质得分相比

健康组显著升高，抑郁缓解与神经质得分逐渐减少

相关，而慢性或持续性的抑郁与神经质得分的逐渐

增高相关，同时，抑郁期高神经质得分提示预后较

差。高神经质人格的个体情绪不稳，易激惹、易躁

怒、易紧张，神经质也是抑郁的易感因素［18］，因此，

在临床上宜将药物治疗与心理治疗相结合，关注神

经质这一层面。首发抑郁症患者认知受损在诸多研

究中均有报道，抑郁症患者的韦氏言语商数分下多

条目与健康组相比均有显著的差异，但是经过治疗，

抑郁症患者的韦氏成人智能成绩与发病时相比有显

著提高［4，19］，说明抑郁程度与韦氏智能成绩存在很

大关联。本研究发现抑郁症状在神经质人格和智能

之间并非起到调节效应，抑郁症状并不会改变人格

特质对智能的影响。

综上，本研究对神经质人格、抑郁症状、韦氏认

知测验三者之间关系的分析发现，抑郁症状是神经

质人格与韦氏测验之间的中介变量，为今后抑郁症

患者认知功能以及人格的相关研究提供可借鉴的方

向。同时也提示对于高神经质的抑郁症患者，其认

知功能受损可能更为严重，应给予更多的关注，宜

关注心理治疗并通过缓解抑郁症状来改善认知功

能。首发抑郁症患者存在认知损害，可能与抑郁症

状使人缺乏动机，思维迟钝，记忆、注意力受影响有

关，值得注意的是，在抑郁状态下测量的智能只是

相对的，并不作为个体智能衡量依据。本研究的不
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足之处在于人格、认知功能的分析不够全面，对于

人格，韦氏认知测验以及 HAMD 条目没有进行相

关因子分析，今后的研究可在更加详细的认知维度

去探究抑郁症状在人格特质和认知功能之间的中

介效应。
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