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【摘要】 目的 探讨选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）对重性抑郁症患者社会认知功能的影

响。方法 选取重性抑郁症患者60例（研究组），随机分为SSRIs治疗组（n=30）与三环类抗抑郁剂（TCAs）

治疗组（n=30）；研究组及对照组（n=30）入组后在基线水平、治疗后 4 周末、12 周末进行人际知觉任务

（IPT-15）和情绪强度识别任务（EIRT）测验。比较研究组、对照组之间 IPT-15 与 EIRT 分值的差异。

结果 SSRIs 与 TCAs 均可降低研究组患者的 HAMD 评分。基线水平时，SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组的

IPT-15 总分与 5 个因子分及 EIRT 总分与 6 个因子分显著低于对照组。重复测量方差分析显示，时间节

点（基线水平、治疗后 4 周末、12 周末）主效应显著，时间节点 × 组别（SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组）存在

交互作用。多变量方差分析显示，4周末SSSRIs治疗组与TCAs治疗组在IPT-15评分和EIRT评分无差异；

在治疗后 12 周末 SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组 IPT-15 评分和 EIRT 评分差异均有统计学意义，SSRIs 治疗

组评分明显高于 TCAs 治疗组。结论 重性抑郁症患者存在社会认知功能障碍，SSRIs 可改善其社会认

知功能。
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重性抑郁症（major depressive disorder， MDD）是

一种严重的精神障碍，研究显示，全球约 3.6% 的人

口诊断为 MDD［1］。MDD 患者多存在社会认知功能

损害，包括心理理论、人际知觉及社会判断［2］。截

至目前，抗抑郁剂仍然是治疗 MDD 的主要方法，

新型抗抑郁剂如选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂

（selective serotonin reuptake inhibitors， SSRIs） 是 治

疗 MDD 的常用药物。目前，尚无关于 SSRIs 对 MDD

患者社会认知影响的研究，本研究采用反映社会认

知的情绪强度识别任务（emotion intensity recognition 

task， EIRT）和人际知觉任务（interpersonal perception 

task-15， IPT-15）的两个任务，探讨 SSRIs 对 MDD 社

会认知功能的影响。　　

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2016 年 5 月— 2017 年 12 月

在无锡市精神卫生中心住院的 MDD 患者为研究组。

入组标准：（1）符合美国精神障碍诊断与统计手册

第 5 版（DSM-5）抑郁症诊断标准；（2）入组时 24 项汉

密尔顿抑郁量表（HAMD-24）总分＞ 35 分；（3）年龄

18～65岁；（4）入组前2周内未服用抗抑郁药及其他

抗精神病药物，6个月内未接受过电休克治疗；（5）患

者本人或家属知情同意。排除标准：（1）严重的躯

体疾病患者；（2）精神活性药物依赖史。由两名主

治及以上医师做 MDD 的诊断。资料完整并符合入

组、排除标准的患者共 60 例，采用随机数字表分为

两组：SSRIs 治疗组 30 例，男 15 例，女 15 例，年龄

（35.06±14.33）岁，受教育年限（8.95±3.50）年；三环

类抗抑郁药（TCAs）治疗组 30 例，男 16 例，女 14 例，

年龄（36.05±14.41）岁，受教育年限（8.93±3.96）年。

同时招募无锡市精神卫生中心周边社区的健康且父

母两系三代内无精神疾病阳性家族史的居民为对照

组，共30人，男16人，女14人，年龄（35.74±12.02）岁，

受教育年限（9.76±3.11）年。3 组性别、年龄、受教

育年限比较，差异无统计学意义（χ2=6.21，F=4.60、

3.73，P 均＞ 0.05）。所有受试者均签署知情同意书，

本研究获得我院伦理委员会审核批准。

2. 药物治疗方法：SSRIs治疗组首发病例18例，

复发病例12例；患者接受氟西汀治疗6例，帕罗西汀

8例，氟伏沙明3例，舍曲林6例，艾司西酞普兰7例，药

物剂量相当于氟西汀治疗剂量（30.5±8.5）mg/d。TCAs

治疗组首发病例 17 例，复发病例 13 例；患者接受

阿 米 替 林 治 疗 7 例，氯 丙 咪 嗪 9 例，丙 咪 嗪 8 例，

多虑平 6 例，药物剂量相当于阿米替林治疗剂量

（120.8±19.3）mg/d。两组均单一用药，未合并苯二

氮䓬类和抗精神病药等其他药物。

3. 观察和评价指标：（1）HAMD-24：用来评定研

究组患者的病情严重程度。共 24 个条目，大部分条

目进行 0～4 级的 5 级评分。HAMD 总分能较好地反

映病情的严重程度，病情越重，总分越高。中文版

信效度良好。（2）IPT-15［3-4］：该任务由 15 个不同场

Effects of selective serotonin reuptake inhibitors on social cognition in patients with major depressive 
disorders Xu Hong， Gu Yue， Wang Jun， Zhou Zhenhe
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of selective serotonin reuptake inhibitors（SSRIs） on 
social cognition in patients with major depressive disorders （MDD）. Methods A total of 60 patients who met 
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 diagnostic criteria for MDD were allocated to a SSRI 
treatment group （SSRITG， n=30） and a TCA treatment group （TCATG， n=30）. The emotion intensity recognition 
task （EIRT） and the interpersonal perception task-15 （IPT-15） were measured at baseline and then after 4 and 
12 weeks of treatment with SSRIs or TCAs. The differences of IPT-15 scores and EIRT scores between research 
groups and control group were compared. Results Both SSRIs and TCAs decreased the Hamilton Depression 
Scale （HAMD） scores. At baseline， the total scores and factor scores of the IPT-15 and EIRT were significantly 
lower in the SSRITG and TCATG than those of the controls. A repeated measures analysis of variance revealed 
a significant main effect of time period （baseline， 4 weeks， and 12 weeks） and significant interactions for time 
period × group （SSRITG and TCATG）. A multivariate analysis of variance showed no significant differences 
between the SSRITG and TCATG on IPT-15 scores and EIRT scores at the end of the 4th week， but there 
were significant differences between these two groups at the end of the 12th week. The score of the SSRIs was 
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function， which might be improved by SSRIs.
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景的短片组成，5 种类型各含 3 个短片，包括亲情关

系、亲密程度、欺骗关系、竞争关系及从属关系。每

个短片有 1～4 个人物进行对话或讨论，要求受试者

判断短片中的人物关系。短片长度 28～122 s，播放

时间为 20 min，且每个短片都经过精心设计不包含

提示信息，对于每个短片有且仅有一个正确答案。

（3）EIRT［5］：图片选取自中国情绪表情库，分为 6 组

不同的表情模块（幸福、悲伤、恐惧、愤怒、厌恶和惊

讶），每组情绪 6 张面孔加上 3 张中性情绪面孔组成

完整的面孔情绪刺激，将这 39 张情绪面孔刺激在无

时间限制的情况下随机分配到不同的模块，受试者

通过评分 0（没有）～5（极度强烈）评估表情的情感强

度，每个单独的模块重复 6 次，即对于每个面部情绪

刺激，受试者都评估了 6 种基本情绪的强度，当反应

判定为正确时计 1 分，统计受试者的正确率。研究

组于基线水平、治疗后 4 周末及 12 周末予 IPT-15 及

EIRT 检测，12 周末样本脱落率为 0；对照组入组后

予 IPT-15 及 EIRT 检测。

4. 统计学方法：应用 SPSS 17.0 软件进行统计分

析。计数资料采用 χ2 检验。计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，应用单因素方差分析比较 SSRIs 治

疗组、TCAs 治疗组与对照组在基线水平上 IPT-15

与 EIRT 得分的差异，应用重复测量方差分析与多

变量方差分析比较 SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组的

HAMD、IPT-15与EIRT评分的差异，应用η2（标准）作

为测量的效应值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1. SSRIs 治 疗 组 与 TCAs 治 疗 组 治 疗 前 后

HAMD-24 评分比较：见表 1。以治疗时间点（基线、

治疗后 4 周末和 12 周末）为组内因素，以治疗时间

点 × 组别（SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组）为组间因

素的重复测量 ANOVA 分析，治疗时间点主效应显

著（F=512，P ＜ 0.01）。治疗时间点 × 组别无显著交

互作用（F=1.79，P=0.23，η2=0.03）。SSRIs 和 TCAs 治

疗均降低 HAMD-24 评分，两种抗抑郁剂治疗效果无

差异。

2. SSRIs 治疗组、TCAs 治疗组及对照组 IPT-15

评分比较：见表 2。在基线水平，以 IPT-15 各因子（亲

情关系、亲密程度、欺骗关系、竞争关系、从属关系）

分及总分为因变量的单因素 ANOVA 分析，SSRIs

治疗组、TCAs 治疗组及对照组效应显著（F=33.6、

28.4、34.7、34.6、32.1、354，P ＜ 0.01，η2=0.25、0.24、

0.18、0.19、0.12、0.13）。两两比较显示，SSRIs治疗组、

TCAs治疗组IPT-15分值均低于对照组（P均＜0.05）。

SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组 IPT-15 分值差异无统计

学意义（P 均＞ 0.05）。

以治疗时间点为组内因素，以治疗时间点×组

别为组间因素的重复测量 ANOVA 分析，治疗时间

点主效应显著（亲情关系：F=34.5，df=2，P ＜ 0.01，
η2=0.23；亲密程度：F=35.6，df=2，P ＜ 0.01，η2=0.30；

欺骗关系：F=33.2，df=2，P＜0.01，η2=0.31；竞争关系：

F=32.6，df=2，P＜ 0.01，η2=0.33；从属关系：F=39.9，

df=2，P＜0.01，η2=0.27；总分：F=256.0，df=2，P＜0.01，
η2=0.27）；治疗时间点 × 组别交互作用显著（F=7.1、

8.2、6.6、6.8、5.7、6.9；df-=2；P ＜ 0.01；η2=0.36、0.39、

0.41、0.34、0.42、0.26）。

多变量 ANOVA 分析，治疗后 4 周末 SSRIs 治疗

组与 TCAs 治疗组 IPT-15 评分差异无统计学意义

（F=1.15、1.01、0.96、1.38、1.24、1.52，df=1，P 均 ＞

0.05，η2=0.05、0.09、0.08、0.07、0.08、0.01）；治疗后

12 周末 SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组 IPT-15 评分差

异有统计学意义（F=25.1、23.4、25.2、29.7、33.7、40.6；

df=1，P均＜0.01，η2=0.17、0.31、0.23、0.21、0.38、0.40），

SSRIs 治疗组 IPT-15 评分明显高于 TCAs 治疗组。

3. SSRIs 治疗组、TCAs 治疗组及对照组 EIRT 评

分比较：见表 3。在基线水平，以 EIRT 各因子（快乐、

悲伤、恐惧、愤怒、厌恶、惊讶）分及总分为因变量的

单因素 ANOVA 分析，SSRIs 治疗组、TCAs 治疗组及

对照组主效应显著（F=61.0、59.1、65.7、65.6、63.0、

66.8、644，P 均＜ 0.01，η2=0.45、0.43、0.37、0.39、0.33、

0.31、0.32）。两两比较显示，SSRIs 治疗组、TCAs 治

疗组 EIRT 分值均低于对照组（P 均＜ 0.05）。SSRIs

治疗组与 TCAs 治疗组 IPT-15 分值差异无统计学意

义（P 均＞ 0.05）。

以治疗时间点为组内因素，以治疗时间点 ×

组 别 为 组 间 因 素 的 重 复 测 量 ANOVA 分 析，治 疗

时间点主效应显著（快乐：F=55.9，df=2，P ＜ 0.01，
η2=0.30；悲伤：F=52.6，df=2，P ＜ 0.01，η2=0.39；恐

惧：F=56.8，df=2，P ＜ 0.01，η2=0.40；愤怒：F=56.2，

df=2，P＜0.01，η2=0.39；厌恶：F=60.5，df=2，P＜0.01，
η2=0.35；惊讶：F=58.0，df=2，P ＜ 0.01，η2=0.45；总

分 F=308.2，df=2，P ＜ 0.01，η2=0.33）；治疗时间点 ×

组别交互作用显著（F=9.3、10.2、8.9、8.6、7.8、8.7、

9.6，df=2，P ＜ 0.01，η2=0.46、0.47、0.50、0.43、0.51、

0.35、0.52）。

多变量ANOVA显示，治疗 4 周末SSRIs治疗组

与TCAs治疗组EIRT评分差异无统计学意义（F=2.13、

2.02、1.46、2.28、2.15、2.67、2.88，df=1，P 均 ＞ 0.05，
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η2=0.12、0.16、0.14、0.13、0.15、0.17、0.13）；治疗12 周

末 SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组 EIRT 评分差异有统

计学意义（F=35.3、33.7、55.0、58.7、54.1、57.3、59.2，

df=1，P均＜0.01，η2=0.27、0.40、0.32、0.31、0.29、0.33、

0.39），SSRIs治疗组EIRT评分明显高于TCAs治疗组。

讨论 既往研究证实，MDD 患者存在社会认

知功能障碍［2，6-7］。IPT-15作为测量人际知觉的工具，

被广泛用于评估精神分裂症患者的人际感知能力，研

究表明，精神分裂症患者存在人际知觉障碍［3-4，8］，而

EIRT 是测量情绪强度识别的心理测验，在用于精神

分裂症患者时，证实该类患者情绪强度识别能力下

降［9-12］。本研究首次运用 IPT-15 和 EIRT 研究 MDD

患者的社会认知功能，并探讨 SSRIs 或 TCAs 能否改

善 MDD 患者的社会认知障碍。结果显示，MDD 患

者存在情绪识别和人际知觉缺陷。

本研究结果显示，SSRIs和TCAs对MDD患者产生

同样的效果，这与以往的研究结果一致［13］。在12周

的治疗后，SSRIs 组患者 IPT-15 与 EIRT 评分显著提

高，表明 SSRIs 可改善 MDD 患者的社会功能障碍，

而在 SSRIs 治疗后 4 周末，EIRT 与 IPT-15 评分无显

著改变，推测社会认知功能的改善需要一定的治疗

时程。然而，TCAs 组治疗后 4 周末与 12 周末，EIRT

和 IPT-15 评分均无显著的提高，表明 TCAs 对 MDD

患者的社会认知功能无影响。

SSRIs与TCAs对改善抑郁症患者的社会认知功能

的差异，推测可能与不同的药理机制有关。SSRIs特

异性或选择性抑制5-HT的再摄取，使突触间隙5-HT

含量升高从而发挥抗抑郁作用，对其他递质受体作

用非常小甚至无。与 SSRIs 不同，TCAs 从突触前和

突触后两方面共同起作用，对突触前作用表现为阻

断去甲肾上腺素和 5-HT 摄取，两者摄取程度相当，

突触后作用表现为对乙酰胆碱受体，组胺受体，肾

上腺素 α、β 受体，5-HT 受体的阻断［14-15］，另外，

TCAs 对组胺能系统与抗胆碱能系统亦有影响。

研究表明，组胺能系统与胆碱能系统对社会认

知功能有直接影响，组胺能 H3 受体拮抗剂与 H1 受

表1 SSRIs 治疗组与 TCAs 治疗组治疗前后 HAMD-24 评分比较（分，x±s）

组别 例数 基线 治疗后 4 周末 治疗后 12 周末 F 值 P 值

SSRIs 治疗组 30 39.1±4.5 25.7±5.4 19.7±4.9 102.0  ＜ 0.001

TCAs 治疗组 30 38.0±3.9 26.2±5.1 19.8±6.0 123.0 ＜ 0.001

表2 SSRIs 治疗组、TCAs 治疗组与对照组的 IPT-15 评分比较（分，x±s）

组别 例数 亲情关系 亲密程度 欺骗关系 竞争关系 从属关系 总分

SSRIs 治疗组 30

 基线 1.8±0.6 1.6±0.7 1.7±0.8 1.6±0.9 1.7±0.5 8.5±1.1

 治疗 4 周末 1.8±0.8 1.7±0.6 1.8±0.5 1.7±0.4 1.7±0.6 8.7±1.0

 治疗 12 周末 2.5±0.5 2.0±0.9 2.3±0.7 2.1±0.6 2.2±0.9 12.1±1.2

TCAs 治疗组 30

 基线 1.7±0.8 1.6±0.9 1.8±0.5 1.7±0.4 1.6±0.5 8.5±1.0

 治疗 4 周末 1.7±0.9 1.6±0.8 1.8±0.5 1.7±0.7 1.6±0.9 8.4±1.0

 治疗 12 周末 1.8±0.8 1.8±0.9 1.8±0.5 1.7±0.9 1.7±0.4 8.8±0.9

对照组 30 2.8±0.6 2.1±0.5 2.7±0.6 2.2±0.3 2.4±0.6 12.2±2.7

表3 SSRIs 治疗组、TCAs 治疗组与对照组的 EIRT 评分比较（分，x±s）

组别 例数 快乐 悲伤 恐惧 愤怒 厌恶 惊讶 总分

SSRIs 治疗组 30

 基线 0.6±0.3 0.5±0.3 0.6±0.2 0.5±0.3 0.5±0.3 0.6±0.2 3.3±1.8

 治疗 4 周末 0.6±0.3 0.6±0.3 0.6±0.3 0.6±0.2 0.5±0.3 0.6±0.2 3.5±1.5

 治疗 12 周末 0.8±0.2 0.8±0.1 0.7±0.3 0.7±0.3 0.6±0.3 0.7±0.3 4.3±1.2

TCAs 治疗组 30

 基线 0.6±0.3 0.5±0.4 0.5±0.3 0.6±0.3 0.6±0.3 0.6±0.3 3.3±1.7

 治疗 4 周末 0.6±0.3 0.5±0.4 0.5±0.4 0.6±0.3 0.5±0.3 0.6±0.2 3.4±1.7

 治疗 12 周末 0.6±0.2 0.6±0.4 0.6±0.4 0.6±0.3 0.5±0.3 0.6±0.4 3.5±2.0

对照组 30 0.9±0.1 0.7±0.1 0.8±0.3 0.8±0.1 0.8±0.1 0.8±0.2 4.8±0.9
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体拮抗剂对学习和记忆有一定改善作用［14-15］。此

外，TCAs 产生抗胆碱能副作用，可能导致认知功能

的受损［16］。本研究中，接受 TCAs 治疗的 MDD 患者

抑郁程度随着治疗明显好转，但社会认知功能却没

有改善，推测可能是由于 TCAs 对组胺能和抗胆碱

能系统的拮抗作用，从而“抵消”了与抑郁症状改

善相关的积极作用，但此假设需要进一步的研究来

证实。

本研究存在一定的局限性。首先，IPT-15 及

EIRT 未实现本土化。其次，本研究样本量较小，未

来研究需扩大样本量，使用 IPT-15 以及 EIRT 中文

本土化版本对实验结果进一步验证。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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据分析为周振和、徐洪、谷悦、王军，论文撰写为徐洪，论文修订为
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