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抑郁症是具有高发病率、高致残率及高疾病负

担特征的精神疾病［1］。2019 年最新调查显示，中国

心境障碍的终身患病率为 7.37%［2］，其中以抑郁症

为首，因此已成为一个重大的公共卫生问题。国内

外最新的抑郁症治疗指南均指出应开展基于评估

的全病程综合干预［3］，目前评估手段主要包括临床

访谈、量表测查、辅助检查等，但在不同程度上具有

主观性强、存在回顾偏倚［4］、环境要求高等局限性。

因此，寻找与抑郁症病情相关的可连续监测的客观

指标，将有可能弥补目前评估手段的不足。

一、手机使用行为

智能手机作为目前最常见的移动通讯设备，携

带方便、普及率高［5］，广泛用于社交、工作及日常生

活，其使用功能丰富、使用场景不受限，因此智能手

机成了能够记录个体生活的有效载体［6］，一项研究对

743名受试者的智能手机使用情况连续记录1 个月，

发现可用于预测人格特征和行为模式［7］。相关研究

将用户使用手机功能或服务的情况定义为手机使用

行为，即指各项手机功能服务的使用频率与使用时

长等［8］。研究发现，手机使用行为高度个性化，可
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以反映用户的一些重要行为特征［9］，个体差异主要
表现形式包括手机使用行为内容、使用时长和频率，
以及工作日与周末、不同时段（如白天与晚上）内的
使用时间模式［10］。目前手机使用行为采集可依托
于系统自带程序或研发的应用软件，在用户授权后
便可直接获取相关使用数据［11］，数据采集过程不
涉及人为操作、不受时间地点的影响，可后台连续
采集并自动上传，最大程度地保证了数据真实性与
客观性。抑郁症的临床表现涉及情感活动、认知水
平、人际交往、昼夜节律及精神运动性改变，抑郁症
患者的日常生活、人际交往、工作学习等社会功能
常有不同程度受损，并与抑郁严重程度相关［12］。而
智能手机在用户真实生活中记录的数据，能够反映
与行为、社交和情绪相关的信息［13］。因此，通过分析
抑郁症患者的手机使用行为，便有可能发现隐藏在数
字化信息中与抑郁症状相关的个性化行为特征［14］。
调查发现，精神疾病患者对利用智能手机监测病情
变化的整体兴趣高达 70.6%［15］，其中抑郁症患者自
知力相对完整、求治欲望强烈，在该人群中开展相
关研究的可行性更高，因此被认为有潜力成为抑郁
症病情评估的客观指标。

二、抑郁症状与手机使用行为
既往研究表明，手机使用行为与抑郁症状有关。

一项研究对纳入 32 名普通 iPhone 用户，连续采集电
话、短信、邮件、网页浏览、APP 使用等相关手机使
用行为 2 个月，使用李克特五分量表法每天主观评
估愉悦程度、精力状态两个维度的情绪，发现手机
使用行为与以愉悦度、精力感两个角度评估的情绪
状态强相关［16-17］，而愉悦程度下降、精力感减退作
为抑郁症的核心症状，上述研究结果表明手机使用
行为与抑郁症的核心症状存在关联，对于抑郁症症
状评估存在潜在价值。

在此基础上，有研究采用健康问卷抑郁量表
（PHQ-9）作为抑郁症状评估工具，社区招募 40 名正

常成年人，以 PHQ-9 总分≥ 5 分作为存在抑郁症状
的标准，连续采集手机使用行为 2 周，在最终分析
中纳入 28 名受试者，发现存在抑郁症状与不存在抑
郁症状的人群 2 周内累积的手机使用时长、屏幕唤
醒次数等手机使用行为指标具有明显差异，并且与
PHQ-9 总分呈正相关［18］。该研究表明手机使用行
为与抑郁症状严重程度存在相关性，证实了手机使
用行为具有评估抑郁症状的潜力，但研究选取健康
成年人作为研究对象，手机使用行为是否同样适用
于评估满足临床抑郁发作诊断标准患者的抑郁症状
目前尚无定论。

在 2015 年，有研究团队在以双相情感障碍患者
为研究对象开展系列研究，在受试者中发现了手机
使用行为与抑郁症状存在相关性的结果，研究使用
HAMD-17 评估抑郁症状，通过对拨打 / 接听电话时
长与次数、发出 / 接收短信条数进行为期 3～6 个月
的连续采集，发现平均每日拨打电话时长、接听电
话时长与 HAMD-17 总分呈正相关［19］，拨打电话个
数与 HAMD-17 总分有负相关趋势［20］。HAMD-17 作
为临床评估抑郁症状“金标准”，手机使用行为指标
与量表总分存在相关性，表明手机使用行为与抑郁
症状严重程度间存在相关。研究选取双相情感障碍
患者作为研究对象，考虑与双相情感障碍患者情绪
不稳定、行为表现更加丰富有关［21］；该研究结果进
一步提示手机使用行为用于抑郁症状评估的价值与
可行性，但在单相抑郁患者中是否存在相似结果，
目前无相关文献发表。

抑郁症患者社交敏感性增高、社交活动减少，
社交行为与个人情绪状态关系密切［22］。拒接电话
作为社交回避最具特征性的表现，有研究表明拒接
电话出现频率与 HAMD-17 总分呈正相关［23］。大量
社交功能 APP 的涌现，使智能手机发展为体现个人
社交活动的关键工具［24］，既往以问卷调查形式对一
般人群的手机使用行为展开的研究发现，社交 APP
的使用及线上聊天时长的改变也与抑郁症状存在
相关性［25］，社交 APP 的长期大量使用与抑郁症状严
重程度呈负相关［26］。但是，除社交APP外其他类别
APP的使用与抑郁症状间相关性的研究却较少，仅
有一项调查对网页浏览、视频、游戏APP的使用时长
与抑郁症状的相关性进行研究，但并未发现阳性结
果［27］；因此对于其他类别APP是否与抑郁症状及症
状严重程度存在相关性，有待进一步的研究验证。

三、总结与展望
综上所述，目前现有的研究能够说明手机使

用行为与抑郁症状间存在相关性。但有以下不足： 
（1）在手机使用与抑郁症状相关性的研究中，尚未有

研究选取单相抑郁的患者作为研究对象，而多为健
康人群，考虑与样本易获得性较高有关，研究结果
是否同样适用于单相抑郁患者有待验证；（2）既往
直接采集手机使用行为数据的相关研究中样本量
较小，其结果的说服力有待扩大样本量进一步加强；

（3）目前智能手机 APP 种类繁多，但有关 APP 使用
情况的研究中以社交 APP 的研究居多，其他类别的
APP 使用是否与抑郁症状存在相关性研究较少；并
且通过调查问卷形式而非采集手机使用行为数据，
可能存在主观因素的影响；（4）目前中国发表的相关
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研究较少，考虑手机使用习惯存在文化及地域差异，
既往研究结果是否适用于我国也有待验证。因此，需
要针对单相抑郁症患者的手机使用行为开展系统研
究，并且挖掘更多与抑郁症状严重程度相关的手机
使用行为指标，为抑郁症症状评估提供更多参考和
启发。
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