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2017 年的世界卫生组织报告指出，目前全球约

有 4.4% 人口患有抑郁症［1］。抑郁症除情绪低落、兴

趣缺乏、乐趣丧失等核心症状外，同时伴随着注意

分散、负性注意增强、记忆力下降、思维迟缓等认知

功能方面的损害，并且对患者社会功能的恢复产生

不利影响［2］，因此有研究者提出应当把认知功能的恢

复作为抑郁症治疗的目标之一［3］。然而现有的治疗

手段在改善抑郁症患者的认知功能方面仍显不足［3］，

越来越多的研究者开始关注认知训练在这方面的作

用，尝试将其作为一种改善抑郁症患者认知功能的

手段，同时改善患者的抑郁情绪、社会功能等。

认知训练针对患者受损的认知功能，以神经可

塑性为理论基础［4］，使用特定设计，并且具有限制

性社会情感色彩的任务，以一种可量化和可重复的

手段，来潜在地改善神经系统的可操作性［5］，不断

地改变信息加工速度和行为模式［6］。在精神障碍领

域，认知训练最早用于精神分裂症患者，针对其知

觉障碍及认知功能的损害，通过注意和抽象训练，

来提升患者的动机水平和治疗的效果［7］。近年来，

随着对抑郁症患者认知功能损害越来越重视，陆续

开展了相关研究。

一、常用的认知训练方法

目前常用的认知训练方法包括注意训练（attention 

training，AT）［8］、工 作 记 忆 训 练（working memory  
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training， WMT）［9-10］、元认知训练（metacognitive 

training， MCT）［11］和 正 念 训 练（mindfulness training， 

MT）［12］等。认知训练主要通过近迁移和远迁移两

种机制发挥作用。在抑郁症患者中，近迁移指与训

练方法相似的认知能力的改善或提升，如AT可以改

善患者的负性注意偏向；远迁移是指随着认知功能

的改善，患者的情绪、兴趣、社会功能等也得到恢复。

1. AT：抑郁症患者通常表现出负性注意偏向，

通过训练可以使患者的注意朝向中性或者正性刺

激。目前常用的有视觉搜索注意训练（visual search 

training， VST）和点探测注意训练（dot-probe training， 

DPT）［8］。VST 要求患者集中注意力在 4×4 的矩阵

中搜索被悲伤、生气和恐惧面孔（负性情绪刺激）包

围的仅有的一张开心面孔（正性情绪刺激），从而改

变其注意偏向。DPT 任务中，电脑屏幕同时呈现同

一人物相同或不相同的两张情绪面孔，接着在表情

出现的位置之一呈现探测刺激，患者需要尽可能快

得对探测刺激做出反应。通过改变探测刺激在不同

性质面孔上出现的频率，使患者的注意有更大的可

能性指向中立面孔，从而渐渐地改变患者的负性注

意偏向［13］。也有研究使用情绪词替代情绪面孔［14］，

但基本原理是一致的。

有研究发现，AT 可以很好地改善抑郁症患者负

性注意向。Yang等［15］将患有抑郁症的大学生随机分

配到DPT组、安慰剂组和评估组，在2周内完成8 次

训练。DPT 和安慰剂组的区别在于目标刺激在中性

刺激位置出现的概率分别是 90% 和 50%，而评估组

仅接受相关评估。结果发现，DPT 组负性注意偏向

的改善明显好于另外两组，并且这种负性注意偏向

的改善能够迁移到与训练所使用的情绪词无关的

其他情绪性词上，即近迁移，而且这种行为学的变

化伴随着神经电生理的改变［16］。另一项研究使用

VST 和 DPT 对 11～18 岁有焦虑和抑郁症状青少年

进行训练，结果发现，仅 VST 训练组提高了被试者

对正性刺激信息的朝向［8］。这种差异可能来自于被

试者年龄差异或焦虑的影响，而且这几项研究中负

性注意偏向的计算方法也存在差异。

2. WMT：抑郁症患者的工作记忆容量与健康人

群相比明显降低，并且更新速度减慢［17］。通过n-back

任 务 和 适 应 性 定 式 听 觉 累 加 任 务（adaptive paced 

auditory serial additional task， PASAT）任务，可以提

升工作记忆容量，从而改善患者的工作记忆能力［9］。

n-back 任务通常同时呈现听觉刺激和视觉刺激，要

求被试者判断当前的两种刺激是否分别与前 n 个刺

激相同，随着 n 的增加，难度相应增加。连续 3 次正

确，则增加任务难度，连续 5 次错误，难度则会降低。

这样可以适应被试者本身的特点，避免任务难度过

低或过高造成训练效果不明显［18］。PASAT 的任务

是要求被试者在听觉呈现的一系列 0～9 的数字刺

激中不断地计算最后面两个数字的和，通过改变数

字之间的时间间隔以改变任务难度［10，19］。

已有研究证实，抑郁症患者的工作记忆及与之

相关的认知功能在训练后得到了改善。Owens 等［9］

将抑郁状态的大学生随机分配到 WMT 组和对照组，

使用双 n-back 任务进行 2 周的 WMT，训练前后用变

化探测任务（change detection task）从电生理层面考

察被试者对无关信息的过滤能力和工作记忆容量

的变化。研究发现随着训练的进行，患者双 n-back

任务的成绩有显著性的升高，并且前面提及的两

种认知功能在训练结束后与对照组相比差异有统

计学意义。然而，也有研究发现了不一致的结果，

Wanmaker 等［20］发现只有患者的阅读广度有显著改

善，在内部转换任务、数字广度、思维反刍都没有显

著的改善，出现这种结果的原因可能是因为 n-back

与阅读广度有着同样的加工过程，因此近迁移更明

显。另外，造成结果差异的原因也可能是 Wanmaker

等［20］的研究中仅从行为学层面评价工作记忆的改善，

因此未来研究应当多任务、多层面考察训练效果。

3. MCT：抑郁症患者在思维、记忆、自我价值等

8 个方面存在认知偏差，MCT 把每一个方面做成不

同的模块，通过不同模块的训练使患者认识到与抑

郁症相关的自动或无意识思维模式，从而认知偏差

或认知歪曲得到矫正，以正确的认知看待自身和周

围的环境［21］。MCT改善抑郁症患者认知功能方面的

研究并不多，最近一项研究发现，MCT会显著降低患

者的错误记忆，从侧面反映记忆功能的改善［11］，并

且长期疗效优于对照组［22］。

4. MT：正念是指个体通过有目的的注意不加

批判地体验当下的事件，并对事件进行觉知［23］。因

此，MT 是指患者集中注意体验当下感受的一种干

预方法，针对抑郁症的 MT 认为在可持续的改变过

程中，通过帮助患者对负性情绪和思维做出更适宜

的反应，最终扭转患者对负性刺激易感受的潜在弱

点［24］。研究显示，MT 可以显著降低患者对负性刺

激的感受，同时改善对正性刺激的敏感性［25］。迄今

为止，已经发展出正念减压疗法（mindfulness-based 

stress reduction）、正 念 认 知 疗 法（mindfulness-based 

cognitive therapy）等多种训练方法［26］。
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二、认知训练对临床症状的改善

1. AT 改善临床症状：患者的抑郁严重程度或

病程特点及训练材料的使用影响临床症状的改善。

Baert 等［14］的研究中纳入不同严重程度的患者，结

果发现只有轻中度抑郁症患者的抑郁情绪得到改

善，在重性抑郁症患者中未发现训练的效果。Yang

等［15］纳入的同样是轻中度的抑郁症患者，发现 DPT

组抑郁情绪的改善在训练结束时显著好于安慰剂组

和评估组，3 个月后的随访表明，DPT 组的抑郁症改

善依然明显优于另外两组，而且大部分患者的改善

可持续到 7 个月末随访时。同时，DPT 组的思维反

刍和焦虑症状均有所改善。然而，研究同样发现中

重度患者抑郁情绪得到改善［27］，因此后续研究可关

注抑郁严重程度对训练效果的影响。上述 3 项研究

纳入的均是首发患者，在一项早期的研究中，研究

人员将复发抑郁症患者进行 3～5 周的训练，结果发

现大部分患者 3 周后在抑郁严重程度和焦虑症状上

有明显的缓解［28］。上述研究使用的训练材料都是

情绪词，但是Browning等［13］的研究发现抑郁情绪是

否改善依赖于训练材料使用的是情绪词还是情绪面

孔，他们仅仅在情绪面孔组发现训练的效果。因此

后续研究应当细化训练材料的使用。近期的一项研

究证实了上述两个因素对训练效果的影响，Dai等［29］

发现当使用面孔材料时重性抑郁症患者的临床症状

才会得到改善，而对于轻中度的患者，不论什么材

料都可以缓解患者的症状，因此后续的研究应该明

确这两个因素对训练效果的影响机制。

2. WMT 改善临床症状：PASAT 联合其他治疗手

段在改善患者的临床症状中有明显的效果。Siegle

等［10］将患者分配到常规治疗（treat-as usual， TAU）

组和 PASAT 联合 TAU 的干预组，2 周后评估患者的

抑郁情绪和思维反刍等方面的变化，以考察 PASAT

的远迁移作用。虽然两组在抑郁情绪方面都出现

了显著的缓解，但是 PASAT 组在思维反刍方面的

降分显著高于 TAU 组，同时发现思维反刍的减少先

于抑郁情绪的改善。重要的是在随后 1 年的随访中

发现，如果患者完成至少一次 PASAT 训练，患者来

门诊治疗的频率显著少于对照组。Siegle 等［10］认

为这种训练可以减少抑郁的复发。PASAT 在联合

其他的治疗方法，如行为激活治疗（brief behavioral 

activation therapy）［30］、经颅直流电刺激（transcranial 

direct current stimulation）［31］等研究中，发现抑郁症

患者的情绪、思维反刍在干预后以及 1 个月的随访

中都得到明显的改善，并且这些改善大于单独治疗

的效果，证明了 PASAT 的远迁移作用。

在以双 n-back 为训练任务的研究中，也发现了

患者临床症状的改善。Takeuchi 等［32］以亚临床患

者为研究对象，结果显示，相对于对照组，干预组的

愤怒、疲倦和抑郁等方面均有显著的改善。情绪性

双 n-back 是研究中用到的另一种干预形式，研究结

果发现虽然两种方式均能改善患者的抑郁情绪，但

是情绪性的方式改善效果更明显，而且在改善思维

反刍方面有独特的效果［33］。

3. MCT 改善临床症状：MCT 有更持久的作用效

果，相对于前两种训练方法更关注远迁移。Jelinek

等［34］将抑郁症患者随机分为 MCT 组和对照组进

行 4 周的训练，研究结果显示 MCT 组患者的临床症

状不仅在 4 周后显著改善，而且 6 个月的随访表明，

MCT 所得到的症状改善能更好地维持。除了临床

症状缓解之外，MCT 组症状缓解的人数比率也显著

高于对照组。另一项为期 3.5 年的研究结果同样显

示出训练效果的持久性，并且患者在自尊、生活质

量等方面也有显著的维持效果［22］。MCT 除了有独

特的效果外，在可接受性方面也比其他的治疗手段

高，更有利于患者的治疗［21］。

4. MT 改善临床症状：针对抑郁症的 MT 效果表

现在多个方面。首先，最近的一项 RCT 研究显示，

MT 可以显著改善患者整体的抑郁严重程度，同时

该研究还指出，抑郁严重程度与治疗的反应水平

（level of treatment response）有关［35］。其次，MT 联合

常规治疗与单独常规治疗相比能很好地降低患者的

自杀观念［36］。一般情况下，重性抑郁症患者通常表

现出强烈的自杀观念，因此，上述两项研究表明对

重性抑郁症患者进行MT可能有显著的效果。最后，

MT 改善患者的社会功能及降低医疗费用等方面同

样有效［37］。然而，对于 MT 的长期疗效、是否合并

常规治疗等方面仍存在不一致的结果，还需要进一

步明确 MT 的作用机制。

三、问题与展望

综上所述，认知训练在改善患者的负性注意偏

向、工作记忆及情绪症状等方面有明显的效果，但

仍有不一致的结果。通过各研究的比较，未来的研

究应关注以下几个方面。一是考虑患者的个体差

异。虽然 WMT 的任务难度会根据患者的特点而变

化，但是由于个体本身的复杂性，如患者的抑郁严

重程度、年龄、是否伴有焦虑等，这一变化尚不能满

足个体差异。最近的 Meta 分析考察有抑郁风险群

体、抑郁症患者、复发抑郁在认知训练中的受益，发
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现 3 个群体都出现了不一致的训练效果［6］。解决个

体差异问题可以把患者分为不同的区组，考察各个

区组的训练效果，这样可以分离影响迁移的被试因

素。二是完善认知训练迁移效果的评估方法。目

前研究中评估认知训练近、远迁移效果的方法较为

单一，但是这种方法已受到研究者的质疑。认知训

练的效果可能表现在多个方面，如果采用单一任务

评估，某方面的迁移效果可能被漏掉。因此应该多

任务、多层次考察迁移效果。另外，某些行为学任

务对迁移效果不敏感，因此还应当从电生理、影像

学等考察认知训练的效果。并且还需明确认知训

练的神经机制。虽然目前研究中并没有明确的结

论，但是可能的原因之一为认知训练和抑郁症患者

的脑损伤都涉及背外侧前额叶（dorsolateral prefrontal 

cortex， DLPFC），DLPFC 的改善带来情绪、思维等其

他方面的缓解。除此以外，Edwards 等［38］的 Meta 分

析指出认知训练还应当关注：（1）与对照组比较获益

如何；（2）训练结果是否能持久；（3）费用。研究应当

从这些方面出发，设计有效的认知训练方法，另外，

有研究者利用虚拟现实（virtual reality）技术改善认

知训练的环境，从而更好地达到训练效果［4］。

虽然目前研究中存在不一致的结果，但是认知

训练仍然显示出其特有的优点，特别是对认知功能

的改善。认知训练作为一种干预手段，在改善认知

功能上表现出的独特作用显示出其在抑郁症患者全

面恢复中的价值。
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