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抑郁症是一种以显著而持久的心境低落为主要

临床特征的心境障碍，患病率高，疾病负担重，多数

病例有反复发作的倾向，严重影响患者的生活质量，

且往往伴有特征性的认知功能损害，特别是注意偏

向的障碍。特征性注意偏向症状若能使用客观工具

进行评估，不仅有助于抑郁症的早期诊断，也可为

深入研究其病因及发病机制提供客观依据［1］。

注意偏向是指个体对特定刺激的接受、注意与

加工，具体表现为敏锐的响应刺激或长时间受刺激

的影响而无法摆脱，损害个体对其他刺激的加工，

从而导致注意范围的狭窄。抑郁症患者存在对负性

情绪的过度关注、难以解除，和对正性情绪的注意偏

向缺失［2-3］。成人和青少年抑郁症患者均普遍存在明

显的选择性注意偏向，过度关注负性情绪信息［4-5］。

研究表明抑郁症患者对负性图片信息存在明显的

注意偏向［6］，即表现为对正性信息存在注意回避

（attentional avoidance）［7］和对某些者负面信息存在

注意脱离困难［8］，即注意负性偏向。而这种持续性

的注意负性偏向影响了患者对事物的看法，从而影

响了动机和情绪，使患者在临床症状上表现出情绪

低落、悲观、自责、自我评价低等表现。关于注意负

性偏向的纵向研究发现，存在严重注意负性偏向的
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抑郁症患者，抑郁症状出现了随时间发展的恶化［9］，

其能进一步减弱患者的记忆灵活性，出现一般记忆

和特定记忆之间的提取障碍，产生负性信息的回忆

偏向，导致抑郁情绪的持续发生［10］，从而加重病情。

该研究提示注意负性偏向可在一定程度上作为评价

抑郁症状严重程度的相关指标。注意偏向虽然在干

预治疗前后变化较为明显，但即使抑郁病情好转后，

这种负性偏向仍然存在［7］，提示注意负性偏向是需

要干预的抑郁内表型，并可能是导致抑郁症复发的

重要因素。

综上所述，注意负性偏向是抑郁症发生、发展

的关键因素［11］。注意的负性偏向有可能作为抑郁

诊断和评估的重要指标，乃至抑郁治疗的重要靶点；

提高抑郁症患者对负性信息控制能力，从而改善抑

郁症状，恢复社会功能，降低疾病复发率。现将抑

郁症注意负性偏向的评测方法、神经机制和可能的

干预措施研究进行综述如下。

一、抑郁症注意偏向的评测范式及其研究现状

目前较有影响力的抑郁症注意负性偏向的试验

范式有Stroop范式、点探测范式、线索-靶子范式、

眼动追踪范式和情绪GO/NO GO范式等［12-13］，这些

试验范式通常以呈现情绪性信息来研究注意偏向，

通过记录反应时来判断被试者是否产生注意偏向，

而反应时反映的可能不是纯粹的注意效应，对于抑

郁患者而言，如果注意负性偏向发生在注意定向的

阶段，其对外界的刺激反应迟缓，输出变慢，反应时

也会延长，导致最终分析得到的结果是对负性信息

的注意解除困难，而其真正的结果可能注意定向的

问题。记录按键反应时和正确率的行为试验虽然可

以考察情绪注意偏向是否发生，却不能精细地考察

其产生的过程。结合眼动、事件相关电位（ERP）等

客观评估可以减少试验误差，并能精细地考察注意

偏向产生的过程。在整个试验中眼动追踪可用于实

时监测被试者在同时受到多个个体刺激时，其眼球

的运动情况，进而区分出注意的不同成分，并了解

哪种成分在注意偏向过程中起重要作用。

二、抑郁症注意负性偏向的神经机制

1.抑郁症注意负性偏向与神经通路的关系：注

意负性偏向的神经机制具体表现在两条神经通路

（直接通路和间接通路）上。在直接通路中，皮层下

区域如杏仁核和基底神经节起着重要作用。负性

刺激会自发地引起杏仁核的激活，杏仁核通过自下

而上的方式将信号直接传递到感觉皮层（如视觉皮

层），增强感觉皮层对负性刺激的反应，进而产生负

性偏向［14］。对于抑郁症人群来说，负性情绪刺激加

工与杏仁核激活被认为是一种线性的关系。Zhong
等［15］在重度抑郁症患者发现，当悲伤面孔刺激材

料增加时，左侧杏仁核以及壳核的激活升高。间接

通路是负性刺激通过前额顶叶的注意网络来获取优

先的注意资源，这是一种间接的自上而下的调节。

注意的选择性偏差可以影响大脑对信息的获取，长

期持续性的信息扭曲将影响认知加工，妨碍大脑的

决策和价值判断，从而形成错误的动机和观念，并

产生抑郁症状［16］。

2.抑郁症注意负性偏向与注意网络的关系：大

脑的激活（兴奋）和抑制功能涉及多个脑区的动态调

节。近年来，脑科学研究发现大脑认知加工涉及多

个功能网络，其中，注意网络被认为实现对注意资

源的调节和控制。注意控制的自上而下机制是由

前扣带回（anterior cingulate cortex， ACC）、前额叶外

侧皮质（lateral regions of the prefrontal cortex， LPFC）
和顶叶皮质介导［16］，它们共同组成了注意网络，与

皮层下结构彼此保持兴奋和抑制的平衡。研究表

明，对负性信息的注意偏向和前扣带回、前额叶皮

层活动的下降有关［17］。功能磁共振成像（functional 
magnetic resonance imaging， fMRI）研究发现抑郁症

患者在加工负性情绪刺激时，前额皮质脑区的活性

显著下降［18］。

3.抑郁症注意负性偏向与神经递质变化的关

系：谷氨酸α-氨基-3-羟基-5-甲基-4-异恶唑丙

酸（AMPA）受体与前额叶兴奋抑制功能存在密切联

系，其功能损伤可以引起注意力下降等障碍。在杏

仁核和前额叶神经环路的相互作用中，兴奋性受体

AMPA/N-甲基-D-天冬氨酸（NMDA）和抑制性受体

γ-氨基丁酸（GABA）A/GABAB受体所主导的神经

突触起着主要的作用［19］。Marois等［16］的研究结果

提示前额叶兴奋性AMPA受体功能异常可能导致前

额叶的兴奋性不足，额顶叶注意环路相关脑区对杏

仁核的抑制可能存在异常，在杏仁核的影响下负性

情绪信息被过度的持续关注。通过以上研究可以发

现谷氨酸AMPA受体与前额叶兴奋抑制功能存在密

切联系，由此推断前额叶兴奋性受体AMPA在突触

的水平和功能可能是抑郁症状及负性偏向发生的重

要的因素。

三、抑郁症注意负性偏向可能的干预措施

1.抗抑郁药物可能改善抑郁症的注意负性偏

向：抗抑郁药物是治疗抑郁症的常用治疗方式之

一，抗抑郁药物改善抑郁症状的同时，也可能改善
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注意负性偏向。Liu等［20］在研究中观察到，对可卡

因依赖者进行为期4周的艾司西酞普兰治疗后，使

用Stroop任务和瞬时记忆任务对注意偏向进行测

查，结果发现可卡因依赖的受试者对Stroop颜色的

反应时间更长，且艾司西酞普兰组较安慰剂组对注

意负性偏向的改善更优，差异有统计学意义。既往

Harmer和Cowen等［21］对 5-羟色胺再摄取抑制剂

（selective serotonin reuptake inhibitor， SSRI）类抗抑

郁药物在情绪认知加工机制中的作用进行探讨，利

用神经影像学（fMRI）的技术，刺激材料为高兴面孔

和恐惧面孔，行为学和神经影像学的结果都表明在

治疗的早期阶段（抑郁心境明显改善之前）即出现注

意正性信息的偏向。目前药物治疗改善抑郁症的注

意负性偏向的研究较少，仍需循证证据等级较高的研

究进一步证实是抗抑郁药物改善了注意负性偏向，还

是抗抑郁药物改善了症状从而改善了注意负性偏向。

2.注意偏向训练可能改善抑郁症的注意负性偏

向：Rush和Beck［22］认为抑郁症患者的注意负性偏

向是抑郁症状产生及维持的基础之一，如果抑郁症

患者能够调动积极因素，改变注意的偏向，则可以逐

步减轻其他症状。近年来，越来越多的研究者认为注

意偏向是抑郁症产生、维持和复发的原因［23-24］。并

提出了注意偏向训练（attentional bias training， ABT）
治疗抑郁症注意负性偏向的可能性。目前研究上运

用的相对较成熟的ABT程序主要有点探测任务、视

觉搜索任务、注意训练技术和目标导向的注意训练。

当前注意偏向研究领域采用最多的是点探测任务范

式，它也是目前发展最为成熟的注意偏向训练范式，

训练效果也更好［25］。Heeren等［26］采用了点探测任

务的试验范式，在试验中通过改变探测点出现的位

置来训练被试者的注意偏向，从而达到改变其注意

偏向的目的。结果发现，在训练程序中，若探测点

多次出现在负性刺激之后，那么被试者所表现出的

对负性刺激的反应时更短。MacLeod等［13］设计了

改进的点探测任务（modified dot probe task），其研究

结果表明，被试者的注意偏向通过训练得到了改变。

Eldar和Haim［27］对有焦虑症状的成年人采用点探测

任务进行注意偏向训练，试验结果发现注意偏向训

练组对中性刺激的反应时显著降低，而这一变化在

控制组中并未显现。说明注意偏向训练促使焦虑

者改变了对威胁性刺激的注意偏向。Jonassen等［28］

研究显示注意偏向训练可以有效地改善抑郁症残留

症状。彭芳［29］2013年的研究证实单纯注意偏向训练

能有效改善抑郁症中学生的注意负性偏向。郝爽［30］

针对焦虑症患者一项双盲对照研究采用点探测任务

的ABT范式，结果显示注意训练组的被试者负性注

意偏向分数明显降低。廖娟娟等［31］针对青少年抑

郁症进行了双盲对照研究，研究组为抗抑郁药物治

疗联合注意偏向矫正训练，对照组给予常规抗抑郁

药物治疗联合安慰剂训练，治疗4周后注意负性偏向

分数较治疗前无显著差异，但是治疗24周后则较治

疗前明显下降。上述研究均说明ABT可能有效改

善注意负性偏向，但是对抑郁症患者进行ABT训练

改善注意负性偏向还需考虑其与药物治疗之间的关

系，以及需要更大样本的研究确定针对抑郁症训练

的周期和方式。

3.重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation， rTMS）治疗可能改善抑郁症的注意负性

偏向：欧洲《基于循证医学的 rTMS临床治疗指南》

已经把抑郁症列为 rTMS治疗的首选（A类推荐）疾

病。根据 rTMS治疗抑郁症机制表明其对抑郁症患

者治疗的刺激部位多选择左侧背外侧前额叶［32］，

而根据注意负性偏向的前额叶抑制-兴奋失衡理

论，抑郁症负性信息的注意偏向可能与前额叶皮层

的兴奋-抑制失衡存在密切关联。rTMS可以在刺

激位点的大脑皮层及其周围提高神经突触兴奋性，

Lazzaro等［33］研究发现TMS能提高运动皮质兴奋性，

与谷氨酸受体NMDA无关，可能与AMPA受体有关。

Thickbroom［34］研究发现 rTMS通过调节AMPA受体

的转移从而改变大鼠兴奋性突触的功能进而提高皮

层兴奋性，且Hoppenrath等［35］研究发现 rTMS不仅

调节大鼠兴奋性神经元，对抑制性神经元也有作用。

综上表明 rTMS治疗可能通过刺激皮层，调节前额

叶皮层的活动水平，进而改善抑郁症的注意负性偏

向。祝峰等［36］研究使用负性认知加工偏向问卷评

估 rTMS对抑郁症患者负性偏向改善情况，结果显示

治疗组较对照组评分明显降低，表明 rTMS可以改善

抑郁症患者注意负性偏向。虽然基于 rTMS治疗抑

郁症的神经机制，可以推测其对注意负性偏向可能

有改善作用，但目前关于 rTMS改善抑郁症注意负

性偏向的研究多处于基础研究阶段，临床研究较少，

还需积累更多的临床证据。

四、小结与展望

抑郁症治疗后的残留症状和高复发复燃风险让

越来越多的专家学者关注到了抑郁症患者的注意负

性偏向，并开发了较有影响力的研究方法，且发现

注意负性偏向与抑郁症的发生、发展和严重程度变

化相关。虽然目前还缺少循证等级较高的研究支持，
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对注意负性偏向的干预研究的意义和必要性得到了

专家学者的肯定。未来在注意负性偏向评估与当前

抑郁症严重程度评估“金标准”汉密尔顿抑郁量表

之间的相关性方面，以及探索对抑郁症注意负性偏

向干预方法方面还需进一步深入研究，以期为抑郁

症的客观评估和干预提供新的依据。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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