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【摘要】 目的  研究青少年抑郁障碍患者的焦虑情绪和睡眠障碍在抑郁症状与认知缺陷之间的

链式中介作用。方法  采用儿童版简明国际神经精神访谈（MINI-KID）于2023年1—10月从北京回龙观 

医院招募 141 例青少年抑郁障碍患者为研究对象。应用病人健康问卷（PHQ-9）、认知缺陷问卷 - 抑郁

（PDQ-D）、广泛性焦虑量表（GAD-7）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）调查青少年抑郁障碍患者的抑郁、认知

情况及焦虑情绪、睡眠情况。采用 Pearson 相关分析青少年抑郁障碍患者抑郁症状、认知缺陷、焦虑情

绪及睡眠障碍的相关性。采用 SPSS PROCESS 宏程序的 Model 6 进行中介效应分析。结果  青少年抑郁

障碍患者的 PHQ-9 评分为（20.61±4.99）分，GAD-7 评分为（17.06±4.95）分，PSQI 评分为（11.27±3.66）分， 

PDQ-D 评分为（67.32±14.77）分。认知缺陷与抑郁症状、焦虑情绪、睡眠障碍两两之间呈正相关（r= 

0.525～0.625；均 P ＜ 0.001）。焦虑情绪和睡眠障碍在抑郁症状与认知缺陷关系中发挥链式中介作用，

中介效应值为 0.109，占总效应量的 19.68%。结论  青少年抑郁障碍患者抑郁症状可以直接导致认知

缺陷，也可以通过焦虑和睡眠障碍的链式中介作用介导。
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【Abstract】 Objective  To explore the chain mediating effect of anxiety and sleep disorders in 
adolescents with depressive disorder between depressive symptoms and cognitive deficits. Methods  From 
January to October 2023， 141 adolescents with depressive disorder were recruited from Beijing Huilongguan 
Hospital as research subjects using the Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and 
Adolescents （MINI-KID）. The Patient Health Questionnaire-9 items （PHQ-9）， Perceived Deficits Questionnaire 
for Depression （PDQ-D）， Generalized Anxiety Disorder-7 （GAD-7）， and Pittsburgh Sleep Quality Index 

（PSQI） were used to investigate the depression， cognition， anxiety， and sleep of adolescents with depressive 
disorder. Pearson correlation was used to analyze the correlation between depressive symptoms， cognitive 
deficits， anxiety， and sleep disorders in adolescents with depressive disorder. Model 6 of the SPSS PROCESS 
macro program was used for mediating effect analysis. Results  Among adolescents with depressive disorder， 
the PHQ-9， GAD-7， PSQI， and PDQ-D scores were （20.61±4.99）， （17.06±4.95）， （11.27±3.66）， and 

（67.32±14.77）. There were positive correlations between cognitive deficits and depressive symptoms， anxiety， 
and sleep disorders， and the differences were statistically significant （r=0.525 to 0.625， all P ＜ 0.001）. 
Anxiety and sleep disorders played a chain mediating effect in the relationship between depressive symptoms 
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抑郁障碍是一组以显著的情绪低落为核心特征

并伴有认知和行为改变的疾病［1］。2021 年的中国

流行病学调查显示，抑郁障碍在我国儿童青少年中

的患病率约为 3%［2］。青少年抑郁障碍患者中，认知

缺陷广泛存在，并贯穿疾病的发作期和缓解期［3-4］，

影响的认知维度包括执行功能、工作记忆、精神运

动和处理速度、语言流畅性、视觉（空间）记忆等［5］。

鉴于青春期是社会、情感和认知迅速发展的时期，

也是人生的关键转折期，抑郁障碍及认知缺陷对青

少年的教育、职业发展及社会功能会产生更广泛且

持久的负面后果［6-7］。

抑郁症状与认知功能相互影响，抑郁严重程度

被认为是预测整体认知缺陷的重要危险因素［8-9］。

青少年抑郁障碍患者中，精神运动迟缓程度可能取

决于抑郁严重程度［10］。抑郁症状与认知功能的关

联在成年抑郁患者中相对明确，但青少年群体中这

种联系尚未得到充分阐释。因此，本研究拟探讨青

少年抑郁症状导致认知缺陷的潜在机制。

焦虑情绪、睡眠障碍常与抑郁障碍共存，是导

致青少年认知缺陷的其他两个危险因素。焦虑作

为一种弥漫性、不愉快、模糊的紧张感，与青少年的

认知表现之间呈倒 U 形关系［1，11］。睡眠障碍包括睡

眠质量和结构紊乱，可能加剧认知功能恶化［1，12-13］。

本研究通过分析青少年抑郁障碍患者中抑郁症状与

认知缺陷的关系，明确焦虑与睡眠障碍的链式中介

作用，以期为预防和干预青少年抑郁障碍患者的认

知缺陷提供循证依据。

一、对象与方法

1. 研 究 对 象：本 研 究 采 用 Schoemann 等［14］开

发的应用，确定最小样本量为 132 例。于 2023 年

1— 10 月应用儿童版简明国际神经精神访谈（Mini 

International Neuropsychiatric Interview for Kid， MINI-
KID）从北京回龙观医院招募 141 例青少年抑郁障

碍患者为研究对象。纳入标准：（1）年龄 12～18 岁； 

（2）受教育年限≥ 6 年；（3）符合 DSM-5 中抑郁障碍

的诊断标准，不伴精神病性症状［15］。排除标准： 

（1）合并神经发育障碍、脑器质性疾病或重大躯体疾

病；（2）合并精神分裂症、焦虑障碍、双相障碍等精

神障碍；（3）伴酒精、烟草或其他精神活性物质滥用；

（4）正在接受对情绪或认知功能有潜在影响的治疗

（抗抑郁药物治疗除外）。本研究已获得北京回龙观

医院伦理委员会审批（批件号：2021-18- 科），所有

患者监护人均签署了知情同意书。

2. 测评工具：（1）一般资料调查表。采用一般资

料调查表收集患者社会人口学特征和临床特征。社

会人口学特征包括性别、年龄、是否为独生子女、学习

成绩、文化程度等，临床特征包括首发抑郁年龄、总

病程、本次病期、抑郁家族史等。（2）病人健康问卷

（Patient Health Questionnaire-9， PHQ-9）［16］。PHQ-9
用于评估患者抑郁严重程度，包含 9 个条目，每个条

目按照 0～3 分进行评分，总分 0～27 分。评分与抑

郁严重性成正比。PHQ-9 得分＜ 5 分表示无明显抑

郁症状，5～9 分为轻度抑郁，10～14 分为中度抑郁，

15～19 分为中重度抑郁，≥ 20 分为重度抑郁。该

量表内部一致性较好，在本研究中的 Cronbach's α 

系数为 0.81。（3）认知缺陷问卷 - 抑郁（Perceived 

Deficits Questionnaire-Depression，PDQ-D）［17］。

PDQ-D 包含 20 个条目，每个条目按照 1～5 分进行

评分，总分 20～100 分。评分越高，表示认知功能

受损越严重。该量表已被多项研究应用于评估青

少年主观认知功能［18-19］，在本研究中内部一致性较

好，Cronbach's α 系数为 0.83。（4）广泛性焦虑量表

（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）［20］。GAD-7
包含 7 个条目，每个条目按照 0～3 分进行计分，总

分 0～21 分，评分越高表明焦虑情绪越严重。该量

表内部一致性好，在本研究中的 Cronbach's α 系数

为 0.95。（5）匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 

Quality Index，PSQI）［21］。PSQI 用于评估患者睡眠质

量，包含 19 个自评条目和 5 个他评条目，涵盖 7 个睡

眠质量问题因子，每个因子按照 0～3 分进行评分，

总分 0～21 分。评分与睡眠质量成反比。PSQI 得

分＜ 8 分表示无睡眠障碍，≥ 8 分为存在睡眠障碍。

该量表内部一致性较好，在本研究中的Cronbach's α
系数为 0.66。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件对数

据进行分析。计数资料用频数、百分率（%）表示，组

and cognitive deficits， with a mediating effect value of 0.109， accounting for 19.68% of the total effect. 
Conclusions  Depressive symptoms in adolescents with depressive disorder can directly lead to cognitive 
deficits， and can also be mediated through the chain mediation of anxiety and sleep disorders. 

【Key words】  Adolescent；  Depressive disorder；  Anxiety；  Sleep disorders；  Cognitive 
dysfunction；  Chain mediating effect
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间比较采用χ2 检验。采用Shapiro-Wilk 检验计量资

料的正态性，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，

多组间比较采用单因素方差分析；非正态分布的计

量资料用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，两

组间比较 Mann-Whitney U 检验，多组间比较采用

Kruskal-Wallis H 检验，均进行 Bonferroni 校正及事后

两两检验。采用 Pearson 相关分析青少年抑郁障碍

患者抑郁症状、认知缺陷、焦虑情绪及睡眠障碍之

间的相关性。采用 PROCESS V4.2 宏程序的 Model 6

进行中介效应分析，探究抑郁症状 - 认知缺陷关系

中的直接和间接效应，以根据性别、年龄、文化程度

调整后的标准化回归系数为路径系数。该宏程序使

用 Bootstrap 方法检验间接效应，重复采样 5 000 次，

以估计偏差校正和 95% 置信区间（95% confidence 

interval，95%CI）。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 不同抑郁障碍程度患者的一般资料比较：141例

青少年抑郁障碍患者中，男 29 例（20.57%），女 112 例

（79.43%）；初 中 63 例（44.68%），高 中 78 例（55.32%）；

首发抑郁年龄 6～18 岁；总病程 0～108 个月；抑郁

障碍发作次数 1～10 次；本次病期 0～108 个月；中

度抑郁 21 例（14.89%），中重度抑郁 34 例（24.11%），

重度 86 例（60.99%）；睡眠障碍 114 例（80.85%）。不

同抑郁严重程度患者的年龄、首发抑郁年龄、抑郁障

碍发作次数比较，差异有统计学意义（均P＜0.05）。见

表 1。初中（70.30±16.68）分与高中（64.91±12.63）分

抑郁障碍患者的认知缺陷评分比较，差异有统计学

意义（t=2.121，P ＜ 0.05），年龄（r=-0.210，P ＜ 0.05）、

首发抑郁年龄（r=-0.292，P ＜ 0.001）均与认知缺陷

评分呈负相关。

2. 抑郁症状、焦虑情绪、睡眠障碍、认知缺陷之

间的相关性分析：青少年抑郁障碍患者的PHQ-9评分

为（20.61±4.99）分，GAD-7 评分为（17.06±4.95）分， 

PSQI 评分为（11.27±3.66）分，PDQ-D 评分为（67.32± 

14.77）分。既往研究发现，性别、年龄、文化程度对

青少年的抑郁和认知功能存在潜在影响［6］。控制性

别、年龄和文化程度后，Pearson 相关分析显示抑郁

症状、焦虑情绪、认知缺陷、睡眠障碍两两之间均

呈正相关（r=0.525～0.625；均 P ＜ 0.001）。见表 2。

3. 焦虑情绪、睡眠障碍在抑郁症状和认知缺陷

中的中介作用：控制性别、年龄、文化程度后，将抑

郁症状严重程度作为独立变量，其中认知缺陷为依

赖变量，同时将焦虑情绪和睡眠障碍作为中介变量

纳入路径分析，应用结构方程模型验证链式中介

效应［22］。结果显示，模型拟合良好，路径系数及链

式中介效应模型图见表3、图1。中介效应分析结果

显示，抑郁程度直接影响认知缺陷，直接效应值为

0.253，占总效应的45.67%。焦虑和睡眠障碍在抑郁

表1  不同抑郁程度青少年抑郁障碍患者社会人口学特征和临床特征比较（n=141）

项目
抑郁严重程度

F/χ2/H 值 P 值
中度（n=21） 中重度（n=34） 重度（n=86）

年龄（岁，x±s） 15.38±1.40 15.85±1.35 14.99±1.66a 3.864 0.023

性别［例（%）］

  男 6（20.69） 4（13.79） 19（65.52）
2.559 0.278

  女 15（13.39） 30（26.79） 67（59.82）

独生子女［例（%）］

  是 14（20.00） 16（22.86） 40（57.14）
2.863 0.239

  否 7（9.86） 18（25.35） 46（64.79）

文化程度［例（%）］

  初中 10（15.87） 10（15.87） 43（68.26）
4.265 0.119

  高中 11（14.10） 24（30.77） 43（55.13）

抑郁家族史［例（%）］

  阴性 20（15.15） 32（24.24） 80（60.61）
0.157 0.924

  阳性 1（11.11） 2（22.22） 6（66.67）

首发抑郁年龄（岁，x±s） 14.38±1.99 14.97±1.55 13.43±2.61a 5.740 0.003

总病程［月，M（P25，P75）］ 6.5（5.0，13.5） 8.0（6.0，16.5） 10.0（4.0，24.0） 0.691 0.708

抑郁障碍发作次数［次，M（P25，P75）］ 1.0（1.0，1.5） 1.0（1.0，2.0） 1.0（1.0，4.3） 7.211 0.027

本次病期［月，M（P25，P75）］ 3.0（0，7.5） 0（0，4.0） 2.5（0，6.3） 4.148 0.126

    注：a 与中重度抑郁组比较，P ＜ 0.05。
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症状和认知缺陷关系中发挥中介作用，总中介效应

为0.301，占总效应的54.33%，包含3条路径：（1）抑郁

程度通过焦虑情绪对认知缺陷产生间接影响，即焦

虑情绪在抑郁症状与认知缺陷间起中介作用，效应

值为 0.058，效果量为 10.46%；（2）抑郁程度通过睡

眠障碍间接影响认知缺陷，即抑郁程度和认知缺陷

间存在睡眠障碍的中介作用，效应值为 0.134，效果

量为 24.19%；（3）焦虑情绪和睡眠障碍联合构成了

一条链式中介路径，抑郁症状通过焦虑情绪和睡眠

障碍间接作用于青少年抑郁障碍患者的认知功能，

链式中介效应为 0.109，效果量 19.68%。见表 4。

讨论  本研究探讨了青少年抑郁障碍患者抑郁

症状与认知缺陷的关系，并考察了性别、初次发病

年龄、焦虑情绪和睡眠障碍等因素的影响，结果显

示，性别在青少年抑郁障碍患病率方面差异有统计

学意义，但未发现其对抑郁严重程度的影响，这可

能指向了性别在抑郁障碍病理机制中的复杂作用。

此外，本研究结果显示，首发抑郁年龄与抑郁严重

程度及认知功能之间存在关联。首次抑郁发作早的

患者，经历更长时间的情感障碍，其抑郁症状的严

重程度更高，并且表现出更明显的认知缺陷［23］。这可

能是因为在神经发育的关键期，抑郁症状对于情绪调

节和认知功能相关脑区的负面影响更加深远［24］，且

由于多次抑郁发作的累积效应而加剧［25］。

本研究结果显示，抑郁程度是导致青少年认知

缺陷的关键因素，并能够预测患者的认知缺陷。抑

郁障碍患者存在广泛和持续的认知缺陷［5］，相互影

响，形成恶性循环［8］。抑郁症状导致认知缺陷与大

脑结构和功能的异常变化有关，如额叶、杏仁核、海

马结构异常以及神经网络功能障碍［24］。此外，抑郁

障碍伴随的 BDNF 表达水平下降也可能与认知缺陷

有关［26］。即使在抑郁症状缓解后，患者仍存在一定

程度认知缺陷［3-4］，这种认知功能损害的瘢痕性特

质在青少年抑郁障碍患者中更常见，并随着抑郁反

复发作而恶化［27］。因此，在疾病慢性化的累积效应

之前，识别和治疗青少年抑郁障碍中的认知缺陷在

疾病的早期特别关键。

焦虑在抑郁症状和认知缺陷间起部分中介作

用。本研究结果显示，抑郁程度正向预测焦虑情绪，

焦虑情绪又正向预测认知缺陷。抑郁障碍患者下丘

脑 - 垂体 - 肾上腺轴负反馈降低导致的长期暴露于

糖皮质激素与认知缺陷相关，并可能由焦虑情绪引

起和维持［28］。心理干预不仅有益于抑郁焦虑情绪，

还可能对认知功能产生积极影响［29］，这种同向性提

示了焦虑与认知的潜在关联。

睡眠障碍在抑郁症状和认知缺陷之间也发挥中

介作用。睡眠障碍与抑郁症状之间存在双向复杂的

关系［30］，部分介导了青少年抑郁障碍对认知缺陷的

影响。睡眠障碍可能导致次日出现多种非特异性功

能障碍，包括疲惫、焦虑、注意力涣散以及记忆问题，

进而影响个人的社会、学习功能。持续性的睡眠障

碍可能对大脑结构产生累积效应，特别是与认知功

能如记忆、执行能力和信息处理速度密切相关的脑

区，包括额叶、颞叶和顶叶等区域的萎缩［12，31］。此

外，睡眠障碍还可能导致神经炎症、β-淀粉样蛋白的

释放及清除减少，增加认知缺陷的风险［32-33］。因此，

睡眠管理可能成为延缓或改善认知缺陷的有效策略。

表2  青少年抑郁障碍患者各变量相关分析（r 值）

变量 抑郁症状 焦虑情绪 睡眠障碍 认知缺陷

抑郁症状 1.000 - - -

焦虑情绪 0.625 1.000 - -

睡眠障碍 0.556 0.525 1.000 -

认知缺陷 0.616 0.545 0.557 1.000

    注：以性别、年龄、文化程度为协变量，均 P ＜ 0.001；- 无数据

表3  青少年抑郁障碍患者焦虑情绪、睡眠障碍在抑郁症状

和认知缺陷中的链式中介模型

回归方程 模型拟合指数 标准化回归系数

依赖变量 独立变量 R 值 R2 值 F 值 β值 t 值 P 值

焦虑情绪 抑郁程度 0.630 0.396 22.324a 0.636 9.410 ＜ 0.001

睡眠障碍 抑郁程度 0.561 0.314 12.382a 0.245 2.638 0.009

焦虑情绪 0.373 4.064 ＜ 0.001

认知缺陷 抑郁程度 0.685 0.469 19.750a 0.278 3.305 0.001

焦虑情绪 0.198 2.307 0.023

睡眠障碍 0.311 4.093 ＜ 0.001

    注：以性别、年龄、文化程度为协变量；所有变量（性别、文化程

度除外）均作标准化处理，aP ＜ 0.001

    注：aP ＜ 0.05；bP ＜ 0.01；cP ＜ 0.001；协变量（性别、年龄、文化程度）没有

绘制以增加可读性，但是包含在模型中

图1  青少年抑郁障碍患者焦虑情绪、睡眠障碍在抑郁症状和认知

缺陷中的链式中介模型
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本研究结果显示，青少年抑郁障碍患者中，焦

虑情绪和睡眠障碍在抑郁症状和认知缺陷间存在链

式中介效应。随着抑郁症状的加剧，患者伴随的焦

虑水平也趋于升高。抑郁焦虑与睡眠质量的负面指

标，如噩梦和失眠呈正相关，并可能通过睡眠障碍

间接加剧认知缺陷［18，34］。焦虑情绪引发的夜间下

丘脑-垂体-肾上腺轴过度激活导致青少年保持高度

觉醒的状态，影响睡眠连续性［28］。青少年抑郁障碍患

者对睡眠障碍的苦恼和对不良结果的过分担忧占据

了其大量的注意力资源，因此有限的注意力资源无

法支配于其他正常精神活动，从而导致认知缺陷。

本研究存在一定的局限性：横断面设计限制了

对因果关系和变化趋势的确切推断，未来的纵向研

究将有助于更深入理解这些关系。此外，样本局限

于中度抑郁及以上的青少年抑郁障碍患者，可能影

响结果的普适性。自我报告的神经心理功能可能受

自我认知损害的影响，且精神药理学治疗的潜在影

响也不容忽视，未来的研究应考虑这些因素，以更

准确地评估认知功能。

综上所述，抑郁症状可直接影响认知缺陷，也

可通过焦虑、睡眠障碍间接介导。焦虑和睡眠障碍

在抑郁症状与认知缺陷的关系中形成链式中介作用

模式。本研究强调了在青少年抑郁障碍的早期阶段

识别和治疗认知缺陷的重要性，抗抑郁治疗应综合

考虑焦虑和睡眠障碍的干预价值以预防、改善青少

年认知缺陷。
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