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抑郁障碍是以情感低落为主要临床表现的一组

精神疾病的总称，是指由多种原因引起的以显著和持

久的抑郁症状群为主要临床特征的一类心境障碍［1］，

终身患病率为15%～18%［2］。近年来，抑郁障碍的

患病呈现低龄化趋势，一项纳入17 524名学龄儿童

和青少年的全国性横断面调查显示，我国儿童青少

年抑郁障碍患病率约为2%［3］。相关研究表明，认知

功能损害是抑郁障碍的核心症状之一，其在疾病的

急性发作期和缓解期普遍存在，并且会持续损害患

者的工作、社会交往和学习能力，严重影响患者的

生活质量［4-5］。抑郁障碍的起病年龄越早，认知功

能损害症状越严重，预后越差［6］，因此需要早期识

别和干预。各种神经心理测验是认知功能评估的主

要方法。基于此，本文从神经心理测验的角度综述

儿童青少年抑郁障碍患者认知功能损害特征的研究

进展。

·述评·

儿童青少年抑郁障碍患者认知功能损害
特征的研究进展

凡豪杰 夏磊 刘寰忠

238000 合肥，安徽医科大学附属巢湖医院精神科（凡豪杰、夏磊、刘寰忠）；238000 合肥，

安徽省精神医学中心（凡豪杰、夏磊、刘寰忠）；238000 合肥，安徽医科大学精神卫生与心理

科学学院（凡豪杰、刘寰忠）；238000 合肥，脑库构建及资源利用安徽省重点实验室（刘寰忠）

通信作者：刘寰忠，Email： huanzhongliu@ahmu.edu.cn
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2024.03.001

【摘要】 抑郁障碍是儿童及青少年时期常见的精神心理疾病，给家庭和社会带来了巨大负担。儿

童青少年抑郁障碍患者的执行功能、注意力、学习记忆以及信息加工速度等认知功能存在不同程度的

损害，并会影响患者的成长、治疗效果及教育和社会功能。本文从神经心理测验的角度综述了儿童青

少年抑郁障碍患者不同维度的认知功能损害特征，为早期识别、干预治疗和改善预后提供参考。

【关键词】 儿童； 青少年； 抑郁障碍； 认知功能； 综述

基金项目： 安徽省转化医学研究院科研基金 （2022zhyx-B01）

Research advances on characteristics of cognitive impairment in children and adolescents with 
depressive disorder Fan Haojie， Xia Lei， Liu Huanzhong
Psychiatry Department， Chaohu Hospital of Anhui Medical University， Hefei 238000， China （Fan HJ， Xia L， 
Liu HZ）； Anhui Provincial Center for Mental Health， Hefei 238000， China （Fan HJ， Xia L， Liu HZ）； School of 
Mental Health and Psychological Science， Anhui Medical University， Hefei 238000， China （Fan HJ， Liu HZ）； 
Anhui Provincial Key Laboratory for Brain Bank Construction and Resource Utilization， Hefei 238000， China  

（Liu HZ）
Corresponding author： Liu Huanzhong， Email： huanzhongliu@ahmu.edu.cn

【Abstract】 Depressive disorder is a common mental illness in children and adolescents， which brings a 
huge burden to families and society. Children and adolescents with depressive disorder have varying degrees of 
impairment in cognitive functions such as executive function， attention， learning and memory， and information 
processing speed， which can affect their growth， treatment effectiveness， education， and social functions. This 
paper reviews the cognitive impairment characteristics of different dimensions in children and adolescents with 
depressive disorder from the perspective of neuropsychological tests， providing reference for early identification， 
intervention and treatment， and improving prognosis. 

【Key words】 Child； Adolescent； Depressive disorder； Cognitive function； Review
Fund program： Research Fund of Anhui Provincial Institute of Translational Medicine （2022zhyx-B01）



· 154 · 神经疾病与精神卫生 2024 年 3 月 20 日第 24 卷第 3 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， March 20，2024，Vol.24，No.3

一、儿童青少年抑郁障碍患者的认知功能损害

特征

儿童青少年抑郁障碍患者除了有情绪低落、兴

趣减退和快感缺失等主要临床表现外，还伴有执行

功能、注意力、学习记忆能力及信息加工速度下降

等不同程度的认知功能损害［7］。抑郁障碍多呈间歇

性病程，急性发作期患者的信息处理速度、学习和

记忆能力都会受损，受损的认知功能在间歇期会有

所改善，但是仍低于健康水平［8］。

年龄是抑郁障碍患者认知功能损害发生的关键

因素之一。研究结果显示，首发抑郁障碍患者认知

功能损害的严重程度与年龄有关，青少年时期首次

发病的抑郁障碍患者，其整体认知功能比成年后首

次发病的患者更差，而成年后患者的首次发病年龄

与认知功能水平不存在相关性［9］，可能与青少年正

处于认知发育的关键期有关，抑郁障碍会阻碍认知

功能的发展，所以儿童青少年时期首次发病的抑郁

障碍患者，其认知功能更差。Meta分析表明，随着

年龄的增大，抑郁障碍患者的认知功能水平与健康

人的差距会越来越大，这可能与年龄越大发作次数

更多有关［6］。因此，早期识别儿童青少年抑郁障碍

患者的认知功能损害并加以治疗和干预，对于改善

患者预后有重要意义。

目前，用于认知功能评估的神经心理测验有很

多，但国内外尚未对适用于儿童青少年抑郁障碍患

者认知功能的评估工具达成共识。因此，本文选择

常见的评估工具进行综述。

二、儿童青少年抑郁障碍患者各维度认知功能

的损害特征

（一）执行功能

执行功能包括一系列高级神经认知过程。Meta
分析显示，抑郁障碍会对神经认知功能产生负面影

响，尤其是额叶皮质下网络控制的执行功能［6］。执

行功能的下降呈波动性变化，何兆宇等［10］使用威

斯康辛卡片分类测验（Wisconsin Card Sorting Test，
WCST）评估青少年抑郁障碍患者的执行功能，发现

急性期患者的执行功能会显著下降，治疗后的缓解

期有所改善，但是仍与健康人有差异。在探索发病

机制的过程中，Zhang等［11］发现青少年抑郁障碍患

者的执行功能障碍可能与左侧丘脑和前扣带皮层的

N-乙酰神经氨酸（N-acetylaspartate，NAA）代谢异常

有关。Pan等［12］观察一系列认知测试中的功能磁

共振成像，采用基于种子的功能连接方法描述认知

控制网络（cognitive control network，CCN）、情感网

络和默认网络的连接模式，发现CCN的内在功能连

接中断是首发未用药青少年抑郁障碍患者执行功能

障碍的脑影像学发病基础。

随着科学技术的发展，执行功能的相关研究更为

深入，划分也更为细致，现通过抑制控制、工作记忆、

计划和认知灵活性4个方面对儿童青少年抑郁障碍患

者执行功能的损害特征作进一步综述。

1.抑制控制：指主体运用自我控制和偏向控制，

克服个体内部冲动及外部诱惑从而灵活调整策略和

计划，避免做出不恰当行为的能力。青少年抑郁障

碍患者自杀、自残等冲动行为的发生可能与抑制控

制能力受损有关。我国的一项研究通过使用Stroop
色词测验评估受试者的认知功能，结果发现青少年

首发抑郁障碍患者的反应抑制能力低于健康对照

组，睡眠质量在其中起重要作用，即睡眠质量越差，

抑郁症状越严重，反应抑制能力越低［13］。与该研究

结果相似，Lau等［14］使用Go/No-Go任务评估睡眠在

情绪刺激抑制控制能力中的作用，发现当睡眠时长

尤其是第二阶段睡眠时长增加时，抑郁障碍患者对

情绪信息做出反应的抑制控制能力增强。一项队列

研究显示，10岁时更好的抑制控制能力与17～18岁

时精神病性症状的发生风险降低有关［15］。儿童及

青少年正处于认知功能的高速发展期，抑制控制能

力尚不完善，行为冲动易激惹，易出现抑郁症状，因

此保持规律作息、进行心理疏导和认知矫正可能有

助于避免抑郁障碍的发生。

Go/No-Go任务是在全球广泛应用的经典范式，

常是评估抑制控制能力的首选工具，但是其评估儿

童青少年认知功能的适用性尚有待商榷。Salem等［16］

的研究发现，Go/No-Go任务检测儿童青少年情绪信

息抑制控制微小缺陷的敏感性较低。Peters等［17］采

用Go/No-Go任务评估青少年抑郁障碍组与同龄健

康对照组的抑制控制能力，结果发现两组比较差异

无统计学意义。不同测评工具的差异和局限性可能

是上述研究结果存在差异的原因，编制信效度更为

优异的测评工具可作为未来的研究重点之一。

2.工作记忆：指个体对信息进行编码、加工、组

合、协调的能力，是儿童青少年抑郁障碍患者认知功

能损害最严重的维度之一［7］。数字广度测试和N-back
任务是评估工作记忆的常用工具。Zhang等［11］通

过数字广度测验评估青少年抑郁障碍患者的执行功

能，发现相比于健康对照组，其工作记忆显著受损，

且伴有非自杀性自伤行为患者工作记忆的受损程度

更为显著。

相关研究借助脑影像学技术找到更多关于抑郁

障碍患者工作记忆受损的证据。Cao等［18］在数字
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N-back任务中收集抑郁障碍患者功能磁共振成像和

行为数据，应用心理生理学交互作用和动态因果模

型方法研究了在N-back任务中抑郁障碍患者额顶网

络的连通性，结果发现抑郁障碍患者在执行工作记

忆任务期间，其额顶网络内的功能相互作用增加。

国内的一项前瞻性研究显示，发作期抑郁障碍

患者的工作记忆能力低于健康对照组，差异有统计

学意义，但是随着抑郁症状的缓解，患者的工作记

忆能力会有所改善［19］。目前，儿童青少年抑郁障碍

患者工作记忆受损的证据越来越多，有研究致力于

探索疾病不同预后的具体机制及对应的干预措施。

Baller等［20］将费城神经发育队列中的1 424名受试

者分成抑郁组和健康对照组，在N-back工作记忆功

能磁共振成像任务中，发现疾病亚型在临床精神病

理学和脑激活方面存在差异：亚型1是高性能（高准

确度，中等速度），亚型2是认知障碍（低准确度，慢

速度），亚型3是冲动型（低准确度，快速度）。该研究

表明即使是患有同种疾病的儿童及青少年，其认知

脆弱性和复原力的发生机制也会存在不同，这种发

生机制也可能会有助于识别预后和治疗反应的生物

标志物。另有研究发现有氧运动相比于伸展运动可

以更好地改善患者的工作记忆能力［21］。综上所述，

工作记忆是儿童及青少年抑郁障碍患者常见且严重

的认知受损维度，临床上可给予较多关注并提供更

多的干预措施。

3.计划：指规划目标行为的加工序列，是一个

动态的、复杂的操作过程，在这个过程中要求被试

者能根据当前环境的改变做出选择并调整计划。 
张喜燕等［22］通过剑桥神经心理自动化成套测验中

的剑桥袜测试评估青少年抑郁障碍患者的执行功

能，发现抑郁症组患者的4步平均移动步数多于健

康对照组，差异有统计学意义，提示青少年抑郁障

碍患者的计划功能受损。但是，Forster等［23］采用电

子版伦敦塔测验评估，发现抑郁组与健康对照组过

度移动步数没有显著差异，且抑郁组患者较好的计

划能力与社会整体认知的表现下降有关，推断较低

的认知灵活性可能导致抑郁障碍患者对模棱两可的

社会刺激进行更严格的解释，并将计划能力与社会

认知之间的这种反直觉负相关关系解释为一种补偿

机制。目前国内外对计划这一维度的研究较少，且

针对儿童青少年抑郁障碍患者的研究结果也并不一

致。儿童青少年抑郁障碍患者该维度是否明确受损

还需要多地区、大样本的调查研究支持。

4.认知灵活性：指个体准确、迅速地调整行为，

从而应对外界环境的能力，即从一种思考模式切换到

另一种思考模式的能力，包括反应灵活性和自发灵活

性。抑郁障碍患者通常缺乏认知和情绪灵活性，导致

适应情境需求的能力受损。Ang等［24］将4 626名青少

年分为低风险健康组、高风险健康组、抑郁缓解组

和抑郁发作组，并对认知的各个维度进行典型相关

分析，结果显示青少年抑郁障碍患者的认知灵活性

显著低于健康人群。Chen等［25］通过WCST比较40例 
抑郁障碍患者和40名健康对照者的执行功能，结果

显示相比于健康人，抑郁障碍患者有一定的认知灵

活性障碍。为了进一步分析认知灵活性障碍的亚成

分，Koshikawa等［26］在20例抑郁障碍患者和20名健

康对照者的背内侧前额叶皮层（DMPFC）或背外侧前

额叶皮层（DLPFC）给予阳极经颅直流电刺激，使用

修改版的WCST评估认知灵活性，发现抑郁障碍患

者任务切换行为成本增加，表明抑郁障碍患者认知

不灵活的原因主要是难以适应新的环境和任务。

面对应激时，认知控制较差的青少年发生抑郁的

可能性更大［27］，因此有研究者考虑是否可以用认知灵

活性来预测青少年抑郁障碍的首次发作。Han等［28］

使用WCST评估了220名青少年及其父母，结果发

现犯更多总错误（包括持久性错误和非持久性错误）

的青少年会同时表现出更多的抑郁症状。

反刍思维在心理学上指反复回想过去所经历的

负面事件，其与认知灵活性障碍密切相关。Stange等［29］

对285名健康的青少年进行了长达4年的前瞻性随

访诊断和评估，结果表明青少年反刍思维水平较高

或注意力转移较差，其重性抑郁障碍首次发作时间

更早，提示反刍思维水平可以有效地预测青少年抑

郁障碍的首次发作。综上所述，青少年抑郁障碍患

者存在一定的认知灵活性障碍，而认知灵活性也可

以用来预测青少年抑郁障碍的首次发作。

（二）注意力 /警觉性

注意是指个体的精神活动集中指向一定对象的

心理过程，是伴随着感知觉、记忆、思维、想象等心

理过程的一种共同的心理特征，是学习与记忆的基

础和前提。研究表明，青少年抑郁障碍患者相比于

健康人群有显著的注意力损害［8］。Goodall等［30］的

研究结果显示，12～25岁抑郁障碍患者的注意力差

于同年龄的健康对照者。为进一步研究青少年抑郁

障碍患者的注意网络功能特点，国内有研究采用注

意网络试验程序检测受试者双侧视野对不同箭头类

型和视野类型的反应率和错误率，并通过不同条件

下的反应时和错误率评估注意网络的警觉效应、定

向效应以及执行控制效应，结果发现注意警觉性是

青少年抑郁障碍患者注意功能受损的主要方面［31］。
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另有研究采用点探测范式评估注意偏向，结果显示

青少年抑郁障碍患者对负性情绪图片存在注意偏向

效应［32］，表明患者的注意偏向功能受损。

注意力降低是临床关注重点之一，有研究探索

常规治疗方法能否改善注意力。一项关于抗抑郁药

治疗对青少年抑郁障碍症状测量影响的研究结果表

明，用SSRIs治疗抑郁症状可能会改善青少年抑郁

障碍患者的注意力［33］。

以上研究表明，注意力的降低是青少年抑郁障

碍患者认知功能损害的表现之一，虽然常规治疗对

注意力的改善有所帮助，但不能排除这种改善效果

是药物治疗抑郁症状缓解后的自然转归。因此，未

来仍需要多中心、大数据研究为该结论提供进一步

的证据。

（三）学习与记忆

学习与记忆是大脑的高级功能之一，是一切认

知活动的基础。研究表明，抑郁障碍患者不仅存在

短期记忆受损，还有语言、视觉学习等记忆功能受

损［34］。加拿大的一项生物标志物整合网络报告显

示，相比于健康对照者，抑郁障碍患者基线整体认

知以及复合记忆更差［35］。Wen等［36］通过记录事件

相关电位作为认知功能指标对首发抑郁障碍患者进

行评估，结果显示伴非自杀性自伤行为的青少年抑

郁障碍患者，其认知功能相比于健康人群显著受损，

主要表现在记忆力、注意力下降，导致学习与记忆能

力下降。青少年抑郁障碍患者的学习与记忆能力不

仅在急性发作期显著受损，在缓解期也难恢复到健康

水平［8］。何兆宇等［10］使用临床记忆量表评估青少

年抑郁障碍患者与同龄健康对照者治疗前后的记忆

功能，发现青少年抑郁障碍患者发作期记忆功能显

著低于健康对照者，治疗后缓解期的记忆功能相较

于治疗前有显著改善，但没有完全恢复到健康水平，

其中指向记忆、人像特点回忆、记忆商数仍低于健

康对照者。虽然青少年抑郁障碍患者的记忆能力一

般在治疗后有所改善，但是有研究报道无抽搐电休

克治疗（modified electroconvulsive therapy， MECT）会

加重患者的记忆功能受损程度［19］。国外一项在现实

生活条件下进行的探索性研究发现，当抑郁障碍患者

的动机增强时，其记忆功能会明显改善［37］。

综上所述，学习与记忆在儿童青少年抑郁障碍

患者中显著受损，对生活学习影响较大。虽然患者

治疗后的记忆功能会有一定程度的恢复，但建议避

免使用MECT这种可导致记忆功能受损的治疗方

法。另外增加日常生活中的动机对改善记忆功能可

能有所帮助。

（四）信息加工速度

信息加工速度指的是个体接收、处理和回应信

息的速度，与个体的社会适应能力息息相关。研究

表明，青少年抑郁障碍患者的信息加工速度低于健

康人［38］。Lin等［39］对我国433例首发抑郁障碍患者

的神经认知功能进行了横断面调查，结果显示在信

息加工速度这一维度，首发抑郁障碍患者的认知功

能测验总分低于健康对照者，表明首发抑郁障碍患

者的信息处理速度低于健康者。

三重网络模型包括显著性网络、默认网络和中

央执行网络。一项基于三重网络模型探讨抑郁障碍

患者动态功能网络连接（dynamic functional network 
connectivity， dFNC）的研究发现，相比于健康对照

组，未用药的抑郁障碍患者，其三重网络中有更常

见但特异性较低的dFNC改变［40］，表明患者的信息

处理和沟通能力下降。

治疗能够改善患者的信息加工速度。路光辉和

高丽红［41］将116例首发青少年抑郁障碍患者随机

分为对照组和研究组，两组均给予舍曲林治疗，研

究组给予高频 rTMS治疗，对照组给予假刺激治

疗，连续治疗 4周，每周 5次，使用连线测试（包括

TMT-A完成时间、TMT-A错误次数、TMT-B完成时

间及TMT-B错误次数）评估受试者治疗前后的认知

功能。结果显示，治疗后两组患者TMT-A完成时

间、TMT-A错误次数、TMT-B完成时间、TMT-B错误

次数均比治疗前显著降低，且治疗后研究组的上述

测验项目显著低于对照组，差异有统计学意义，表明

青少年抑郁障碍患者的信息加工速度治疗后有明显

改善，且高重复经颅磁刺激可以更有效地促进认知

恢复。另有研究发现，使用阿立哌唑辅助治疗抑郁

障碍可能会对患者的信息加工速度产生负面影响，

Chakrabarty等［35］对急性期抑郁障碍患者进行为期 
8周的艾司西酞普兰单药治疗，并根据治疗效果分

为反应组和非反应组，反应组继续8周的艾司西酞

普兰单药治疗，非反应组额外予以8周的阿立哌唑

辅助治疗，结果发现反应组治疗前后的认知功能未

见明显变化，而非反应组治疗后的信息加工速度较

治疗前显著下降。

综上所述，青少年抑郁障碍患者的信息加工速

度低于同龄健康者。信息加工速度作为精神运动功

能障碍的常用评判标准，可帮助了解情感异常和认

知功能。在治疗上除了单一抗抑郁药物治疗，可考

虑辅以物理治疗，但应减少阿立哌唑等抗精神病药

的使用。
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三、总结与展望

综上所述，儿童青少年抑郁障碍患者在发作期

有执行功能下降、注意力不集中、学习与记忆功能

下降以及信息加工速度的降低。认知功能损害与额

叶、颞叶等多个脑区的结构和功能异常有关，经过

治疗后在缓解期认知功能会有改善。此外，认知功

能损害的严重程度与起病年龄和发作次数有关，起

病年龄越小，发作次数越多，认知功能损害越严重。

在治疗儿童青少年抑郁障碍患者时，可考虑抗抑郁

药物联合物理治疗、增效剂治疗，在心理疏导和健

康知识教育在预防中可发挥重要作用。

目前认知功能的评估主要依靠心理测验，但有

些测验的信效度有待提高。另外，尚缺乏适用于儿

童青少年抑郁障碍患者的评估工具。国内外各种研

究使用的心理测验种类多样，虽有助于认知功能的

全面评估，但在一定程度上也延缓了信息交流速度。

故未来开发出评估全面、信效度更高、能够广泛应

用且适用于儿童及青少年的认知测评工具是研究重

点之一。除此之外，未来可加大对认知功能病因机

制、干预措施的探索。
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