
· 854 · 神经疾病与精神卫生 2023 年 12 月 20 日第 23 卷第 12 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， December 20，2023，Vol.23，No.12

·学术交流·

首发抑郁症患者主观认知功能对其社会功能改善的

影响

杨洁 朱雪泉

100088 首都医科大学附属北京安定医院 国家精神疾病医学中心 国家精神心理疾病临床

医学研究中心 精神疾病诊断与治疗北京市重点实验室

通信作者：朱雪泉，Email：xuequanzhu@ccmu.edu.cn
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2023.12.003

【摘要】 目的 分析首发抑郁症患者主观认知功能对急性期（8 周内）社会功能改善的影响。 

方法 本研究为前瞻性、观察性研究，选取2016年3月至2017年2月于北京安定医院门诊就诊的260例首

发抑郁症患者为研究对象。在基线期、第4周末、第8周末分别采用17项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、

认知功能缺陷自评问卷（PDQ-D）、席汉残疾量表（SDS）评估患者的抑郁症状严重程度、主观认知功能

以及社会功能损伤程度。采用 Spearman 相关分析患者 PDQ-D 得分与 HAMD-17、SDS 得分之间的相关

性。采用时间依存变量的重复测量混合效应模型分析患者主观认知功能的差异及主观认知功能对社

会功能改善的影响。结果 首发抑郁症患者基线期 PDQ-D、HAMD-17、SDS 得分分别为（32.85±16.48）、

（23.12±4.66）、（17.32±7.07）分；第 4 周 末 的 得 分 分 别 为（25.75±0.96）、（13.86±0.39）、（12.36±0.50）分； 

第 8 周末的得分分别为（21.69±0.97）、（10.33±0.38）、（9.37±0.47）分。相关分析结果显示，患者基线期

的 PDQ-D 得分与 HAMD-17、SDS 得分呈正相关（r=0.30、0.49；P ＜ 0.001）。第 8 周末，患者 PDQ-D 得分对

SDS 得分有影响（P ＜ 0.001），受教育程度、本次病程及抗抑郁药类型对社会功能变化无显著影响（P ＞

0.05）。结论 首发抑郁症患者主观认知功能在急性期内的变化可影响社会功能。

【关键词】 抑郁症； 首次发作； 认知功能； 社会功能

基金项目： 北京市卫生健康委员会“首都卫生发展科研专项”资助课题（首发2022-4-2125）；北京市

教育委员会科研计划一般项目（KM202210025008）

Impact of subjective cognitive function on improvement of social function in first-episode depression 
patients Yang Jie， Zhu Xuequan
Beijing Key Laboratory of Mental Disorders， National Clinical Research Center for Mental Disorders & National 
Center for Mental Disorders， Beijing Anding Hospital， Capital Medical University， Beijing 100088， China
Corresponding author： Zhu Xuequan， Email： xuequanzhu@ccmu.edu.cn

【Abstract】 Objective To analyze the impact of subjective cognitive function on the improvement of 
social function in patients with first-episode depression during the acute phase （within 8 weeks）. Methods This 
study was prospective and observational. From March 2016 to February 2017， 260 first-episode depression 
patients who visited the outpatient department of Beijing Anding Hospital were selected as the research subject. 
The severity of depressive symptoms， subjective cognitive function， and social function impairment were 
evaluated using the 17-item Hamilton Depression Rating Scale （HAMD-17）， Perceived Deficits Questionnaire 
for Depression （PDQ-D）， and Sheehan Disability Scale （SDS） at baseline， on the fourth weekend， and eighth 
weekend， respectively. Spearman correlation was used to explore the correlation between the scores of PDQ-D， 
HAMD-17 and SDS. The repeated measurement mixed effect model of time-dependent variables was used 
to analyze the differences in subjective cognitive function of patients and the impact of subjective cognitive 
function on social function improvement. Results At baseline， the PDQ-D， HAMD-17， and SDS scores of 
first-episode depression patients were （32.85±16.48）， （23.12±4.66）， and （17.32±7.07）， respectively. On the 
fourth weekend， the scores were （25.75±0.96）， （13.86±0.39）， and （12.36±0.50）， respectively. On the eighth 
weekend， the scores were （21.69±0.97）， （10.33±0.38）， and （9.37±0.47）， respectively. Correlation analysis 
showed that the baseline PDQ-D score of patients was positively correlated with HAMD-17 and SDS scores， and 
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我国抑郁症终生患病率为 3.4%［1］。与 1990 年

相比，我国抑郁症患病率增长了 22.01%，伤残调整

生命年增长了 14.70%，高于美国、英国、澳大利亚

等发达国家水平［2］。相关研究表明，几乎全部的抑

郁症患者在急性期报告存在认知功能受损症状［3］，

主要表现为注意力、记忆力、执行功能等方面的功

能受损，且相关症状在抑郁症患者的全病程（包括发

作前期、急性发作期及缓解期）中持续存在［4］。认

知功能的损害不仅影响抑郁症的治疗效果，还与疾

病复发、症状反复及出现自杀行为均有关联［5-6］，且

对患者的社会功能造成不利影响［7］。

目前对于抑郁症患者认知功能的评估，分为客

观评估和主观评估两种方法。客观认知测评可量化

抑郁症患者的认知能力；主观认知测评可反映抑郁

症患者对其自身认知功能的看法，且可能受到抑郁

情绪的影响［8］。目前，就抑郁症领域而言，分析患

者主观认知功能对其社会功能影响的研究较少［9］。

改善首发抑郁症患者的社会功能，促使其早日回归

社会，具有重要意义。本研究分析首发抑郁症患者

急性期（8 周内）社会功能的变化以及主观认知功能

对社会功能改善的影响，为促进首发抑郁症患者功

能恢复、改善疾病结局提供依据。

一、对象与方法

1. 研 究 对 象：选 取 2016 年 3 月 至 2017 年 2 月

在首都医科大学附属北京安定医院门诊就诊的首发

抑郁症患者为研究对象。纳入标准：（1）符合ICD-10

抑 郁 发 作（F32）或 复 发 性 抑 郁 障 碍（F33）诊 断 标

准［10］，并经简明国际精神访谈（Mini International 

Neuropsychiatric Interview，MINI）抑 郁 模 块 验 证 诊

断 结 果［11］；（2）年 龄 18～65 岁；（3）本 次 发 作 未 使

用抗抑郁药治疗，并计划开始单一抗抑郁药治疗； 

（4）HAMD-17 得分≥ 17 分［12］。排除标准：（1）合并精

神分裂症、物质依赖及脑器质性疾病；（2）使用抗抑

郁药、心境稳定剂或抗精神病药物。本研究通过首

都医科大学附属北京安定医院伦理委员会审核批准

［伦理批号：（2015）科研第（160）号］。所有研究对象

或者监护人同意参与本研究并签署知情同意书。

2. 随访方法：本研究为前瞻性、观察性研究，

在基线期、第 4 周末及第 8 周末对患者进行随访，

由通过量表评估一致性测试的研究者采用 HAMD-
17 评估患者，由患者自评认知功能缺陷自评问卷

（Perceived Deficit Questionnaire for Depression， PDQ-D）

和席汉残疾量表（Sheehan Disability Scale，SDS）。随

访期间不干预药物治疗方案，仅记录随访时患者的

药物使用情况。

3. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括年龄、性

别、受教育程度、工作状况、是否合并躯体疾病、本次

抑郁发作持续时间、抗抑郁药类型。（2）HAMD-17［12］。

用于评估患者的抑郁症状严重程度，得分越高，抑

郁症状越严重。（3）PDQ-D［13-14］。用于评估患者的认

知症状及功能，包括注意力、回顾性记忆、前瞻性记

忆、组织 / 计划共 4 个维度，共 20 个条目，得分越高，

认知功能受损越严重。（4）SDS［15］。用于评估患者因

疾病造成的社会功能损伤程度，总分 0～30 分，得分

越高，社会功能损伤程度越重。

4. 统计学方法：使用 SAS 9.4 统计学软件进行数

据分析。计数资料用频数和百分数（%）表示，组间

比 较 采 用 χ2 检 验。 经 Kolmogorov-Smirnov 检 验 符

合正态分布的计量资料使用均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验。采用 Spearman

相 关 分 析 患 者 PDQ-D 得 分 与 HAMD-17、SDS 得 分

之间的相关性。采用重复测量线性混合效应（linear 

mixed model for repeated measures，MMRM）模型，分

别以每次随访的 HAMD-17、SDS、PDQ-D 得分作为

因变量，以患者作为随机效应，以时间作为固定效

应，分析各个量表得分随时间变化情况。以每次随

访的 SDS 得分作为因变量，以每次随访的 PDQ-D 及

HAMD-17 得分作为时间依存的自变量，以年龄、受

教育程度、性别、本次抑郁发作持续时间作为协变

量，以患者作为随机效应，以时间作为固定效应，

the difference was statistically significant （r=0.30， 0.49； P ＜ 0.001）. On the eighth weekend， the PDQ-D score 
of patients had a statistically significant impact on SDS score （P ＜ 0.001）， while education level， duration of 
the disease， and type of antidepressants had no significant impact on the social function impairment （P ＞ 0.05）. 
Conclusions The changes in subjective cognitive function of first-episode depression patients during the acute 
phase can affect social function.  

【Key words】 Depressive dissorder； First episode； Cognitive function； Social function
Fund programs： "Capital's Funds for Health Improvement and Scientific Research" Project of Beijing 

Municipal Health Commission（Shoufa 2022-4-2125）；Scientific Research Planning General Project of Beijing 
Municipal Education Commission（KM202210025008） 
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PDQ-D 总分 × 时间的交互效应，采用时间依存变

量的 MMRM 分析 PDQ-D 得分的变化对于 SDS 变化

的影响［16-17］。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学 

意义。

二、结果

1. 不同人口学特征患者的 PDQ-D 得分比较：最

终共260例首发抑郁症患者完成3次随访。不同性别、

受教育程度、工作状况、是否合并躯体疾病、本次抑

郁发作时间、服用的抗抑郁药类型患者的 PDQ-D 得

分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；不同年龄患

者的PDQ-D得分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

2. 首 发 抑 郁 症 患 者 基 线 期 HAMD-17 得 分 与

PDQ-D、SDS 得 分 的 相 关 性 分 析：患 者 基 线 期 的

PDQ-D 得分与 HAMD-17 得分、SDS 得分呈正相关

（r=0.30、0.49；P ＜ 0.001）。

3. 首发抑郁症患者不同时间 HAMD-17、PDQ-D
及 SDS 得分变化情况：MMRM 模型分析结果显示，

随着时间的延长，患者的 HAMD-17、SDS、PDQ-D 得

分逐渐下降，差异有统计学意义（P时间＜ 0.001），见 

表 2、图 1。

4. 首发抑郁症患者主观认知功能变化对社会功

能改善的影响：时间依存的 MMRM 分析结果显示，

性别、年龄对患者的 SDS 得分有影响（P ＜ 0.05）；在

随访期间，HAMD-17、PDQ-D 得分的变化对患者的

SDS 得分有影响（P ＜ 0.05）；患者第 8 周末的社会功

能与基线期比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 3。

讨论 本研究结果显示，首发抑郁症患者的认

知功能与抑郁严重程度、社会功能存在相关性。首发

抑郁症患者接受抗抑郁治疗 8 周后，其抑郁症状、主

观认知功能及社会功能均有改善，但仍未能恢复到

健康水平，这与 Alonso-Prieto 等［18］使用去甲文拉法

辛干预治疗抑郁症患者的研究结果一致，说明单独

使用抗抑郁药无法彻底改善患者的认知功能及社会

功能。从症状改善速度看，首发抑郁症患者在抗抑

郁药治疗的 8 周内，主观认知功能与社会功能改善

的速度基本一致；前 4 周，患者的主观认知功能改善

速度慢于抑郁症状的改善速度；第 5～8 周，患者的

主观认知功能、情绪症状及社会功能改善速度基本

一致。由此推断：（1）首发抑郁症患者的主观认知功

能变化对急性期（8 周内）社会功能改善具有预测作

用；（2）主观认知功能的改善可独立于抑郁症状的变

化，但变化趋势密切相关；（3）主观认知功能可影响

社会功能改善速度，且在不同的时间点影响程度不

同。在临床实践中，可在药物治疗初期同时加入具

有针对性的认知训练，着重改善患者认知功能，辅

助药物治疗，从而带动社会功能快速提升。

本研究结果显示，性别及年龄对首发抑郁症

患者的社会功能改善存在影响，与既往研究结果 

一致［19-20］，女性及中年抑郁症患者社会功能改善随

时间变化较为明显，提示社会功能的缓解轨迹在不

同特征的患者中存在差异。因此，在实践中需关注

不同临床特征对患者治疗结局的影响［21］。

本研究关注首发抑郁症患者主观认知功能，分

析了不同维度下主观认知功能的差异以及与社会功

能、抑郁症状的相关性，并在急性期末进行随访，记

录患者经单一抗抑郁药治疗后的变化，反映首发抑

郁症患者在急性期症状、认知功能和社会功能的变

表1 不同人口学特征的 260 例首发抑郁症患者 PDQ-D 得分

比较

项目 例数
构成比

（%）

PDQ-D 得分

（分，x±s）
F/t 值 P 值

年龄（岁）

 18～25 62 23.9 36.90±16.77

5.41 0.001
 26～35 90 34.6 35.70±16.62

 36～55 95 36.5 28.45±15.59

 56～65 13 5.0 26.00±11.60a

性别

 女 164 63.1 34.15±17.14
1.66 0.099

 男 96 36.9 30.65±15.12

受教育程度 

 初中及以下 48 18.4 31.56±13.56

0.18 0.836 高中 / 中专 68 26.2 33.10±18.09

 大学及以上 144 55.4 33.17±16.66

工作状况

 工作 / 学生 228 87.7 33.08±16.88
0.60 0.550

 无业 32 12.3 31.22±13.41

躯体疾病

 合并 75 28.9 30.28±16.59
-1.61 0.110

 不合并 185 71.1 33.90±16.37

本次抑郁发作持续

 时间（周）

 ＜ 8 46 17.7 29.67±15.81
-1.45 0.150

 ≥ 8 214 82.3 33.54±16.58

抗抑郁药类型

 SSRI 类 165 63.5 33.43±15.87

0.75 0.474 SNRI 类 64 24.6 33.00±19.35

 其他 31 11.9 29.48±13.03

  注：PDQ-D 认知功能缺陷自评问卷；SSRI 5- 羟色胺再摄取抑制

剂；SNRI 5- 羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂；a 与其他 3 组两两

比较，均 P ＜ 0.05
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表2 260 例首发抑郁症患者不同时间 HAMD-17、PDQ-D 及 SDS 得分变化情况（分，x±s）

项目 基线 第 4 周末
第 4 周末与基线的

差值
第 8 周末

第 8 周末与基线的

差值
F时间值 P时间值

HAMD-17 得分 23.12±4.66 13.86±0.39 -9.28±0.37 10.33±0.38 -12.81±0.36 534.07 ＜ 0.001

PDQ-D 得分 32.85±16.48 25.75±0.96 -7.10±0.69 21.69±0.97 -11.16±0.76 83.01 ＜ 0.001

SDS 得分 17.32±7.07 12.36±0.50 -4.92±0.41 9.37±0.47 -7.86±0.41 146.59 ＜ 0.001

  注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；PDQ-D 认知功能缺陷自评问卷；SDS 席汉残疾量表

注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；PDQ-D 认知功能缺陷自评问卷；SDS 席汉残疾量表

图1 260 例首发抑郁症患者在基线期、第 4 周末、第 8 周末时的 HAMD-17、SDS 及 PDQ-D 得分变化

表3 首发抑郁症患者急性期社会功能改变的时间依存 MMRM 分析

变量 β值 SE t 值 P 值

常数项 3.32 1.45 2.28 0.023

年龄（以“18～25 岁”为参照）

 26～35 岁 -1.26 0.76 -1.66 0.099

 36～55 岁 -1.92 0.78 -2.46 0.014

 56～65 岁 0.47 1.54 0.30 0.762

女性 -1.74 0.59 -2.94 0.004

受教育程度（以“初中及以下”为参照）

 高中 / 大专 1.51 0.87 1.74 0.083

 大学及以上 1.13 0.80 1.41 0.160

本次抑郁发作持续时间≥ 8 周 0.97 0.75 1.30 0.194

随访时间（以“基线”为参照）

 第 4 周末 -0.27 0.50 -0.55 0.584

 第 8 周末 -1.33 0.59 -2.25 0.026

抗抑郁药类型（以“SSRI 类”为参照）

 SNRI 类 -0.28 0.68 -0.41 0.681

 其他 -0.36 0.91 -0.39 0.696

HAMD-17 得分 a 0.33 0.04 8.77 ＜ 0.001

PDQ-D 得分 a 0.21 0.02 13.15 ＜ 0.001

  注：MMRM 重复测量线性混合效应；SSRI 5- 羟色胺再摄取抑制剂；SNRI 5- 羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂；HAMD-17 17 项汉密尔

顿抑郁量表；PDQ-D 认知功能缺陷自评问卷；a 为基线、第 4 周末和第 8 周末的得分
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化情况，丰富了首发抑郁症疾病轨迹研究的证据［22］。

但本研究存在一定的局限性：本研究未纳入健康对

照，未限制抗抑郁药使用，只进行了主观认知功能

的评估。未来研究可以纳入健康人群并客观评估认

知功能，同时细化疾病特征，为指导首发抑郁症患

者认知功能恢复提供更精准的数据支持，也为其社

会功能评估提供新的预测指标。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 试验设计、审校为朱雪泉，研究实施、资料收集为 

杨洁，论文撰写、修订为杨洁、朱雪泉
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