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·应激与心身疾病专题·
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【摘要】 目的 探讨低睡眠质量抑郁症患者脑区自发性活动变化与执行功能的关系。方法 选取

2021 年 9 月— 2024 年 4 月于河北医科大学第一医院精神卫生中心住院或门诊就诊的 42 例抑郁症患者

为研究组，同期于河北医科大学第一医院健康体检中心招募年龄、性别、受教育年限相匹配的 14 名体

检者为健康对照组。采用 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）及数字广

度测验（DST）评估受试者的抑郁情绪、睡眠情况及认知水平。采用 3.0T 脑静息态功能磁共振成像扫描 

（rs-fMRI）计算分数低频振幅（fALFF）。根据 PSQI 评分，将研究组患者 PSQI 得分≤ 7 分定义为高睡眠质

量组（n=14）、PSQI得分＞7分为低睡眠质量组（n=28）。对3组受试者的fALFF值方差分析后进行事后检验，

并采用 Spearman 相关分析差异脑区与数字广度得分的相关性。结果 3 组受试者的年龄、性别、受教育

程度、顺背得分比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；而倒背得分比较，差异有统计学意义（H=26.56，

P=0.03）。事后比较结果显示，低睡眠质量组倒背得分低于健康对照组（Z=-3.40，P ＜ 0.05），高睡眠质量

组与低睡眠质量组（Z=-1.34，P=0.18）、健康对照组（Z=-1.35，P=0.18）比较，差异均无统计学意义。三组

的右侧枕上回（MNI：x=0，y=-102，z=-31；k=37）、左侧枕中回（MNI：x=21，y=-102，z=6；k=51）、左侧楔前

叶（MNI：x=-9，y=-78，z=21；k=27）的 fALFF 值比较，差异有统计学意义（GRF 矫正，P ＜ 0.05）。与高睡

眠质量组相比，低睡眠质量组的右侧枕上回 fALFF 值升高（Z=-3.02，P ＜ 0.05）。与健康对照组比较，高

睡眠质量组左侧楔前叶 fALFF 值升高（Z=-2.02，P=0.04） ，低睡眠质量组右侧枕上回（Z=-3.47，P ＜ 0.05）、

左侧枕中回（Z=-3.82，P＜0.05）、左侧楔前叶（Z=-3.71，P＜0.05）fALFF值均升高。相关性分析显示，右侧

枕上回（r=-0.26，P＜0.05）、左侧楔前叶（r=-0.38，P＜0.05）与数字广度倒背得分呈负相关。结论 低睡眠

质量的抑郁症患者枕叶自发性活动增加，且枕叶的异常活动可能与低睡眠质量抑郁症患者执行功能

下降有关。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between spontaneous activity in brain regions and 
executive function in depressive disorder patients with low sleep quality. Methods A total of 42 patients 
with depressive disorder in the Mental Health Center of the First Hospital of Hebei Medical University from 
September 2021 to April 2024 were selected as study group. During the same period， 14 matched age， gender， 
and education level were recruited from the Health Examination Center of the same hospital as healthy control 
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据世界卫生组织统计，在全球范围内约超3亿人

罹患抑郁症，相当于全球人口的 4.4%，预计 2030 年

抑郁症疾病负担将上升至全球首位［1-2］。90% 的抑

郁症患者伴睡眠障碍，睡眠结构常出现异常，如抑

郁症患者睡眠潜伏期延长、睡眠觉醒次数增加、慢

波睡眠减少等。低睡眠质量不仅是抑郁症的一个主

要症状或残留症状，也是抑郁症复发的危险因素［3］。

睡眠质量与抑郁症状和认知功能密切相关［4］，低睡

眠质量常引发抑郁症患者的认知下降和自杀意念增

加［5］。曹凌云等［6］认为去甲肾上腺素、5-HT、多巴

胺等神经递质通过形成单胺能神经通路存在于不同

脑网络中，从而参与个体情感、睡眠、认知的生理心

理功能调节。动物研究发现，小鼠青春期时的睡眠

减少会加重成年期的抑郁行为，这可能与海马突触

可塑性损害有关［7］。目前对低睡眠质量抑郁症患

者的脑功能研究结果不一致，且与执行功能损害的

关系尚不清楚。分数低频振幅（fractional amplitude 

of low-frequency fluctuations， fALFF）是静息态功能

磁共振成像扫描（resting-state functional magnetic 

resonance imaging， rs-fMRI）中检测脑自发性活动的

一种分析方法，该方法可减少 rs-fMRI 产生的非特异

性生理伪影，对识别脑区自发性神经元活动变化具

有高度敏感性和特异性［8］。本研究基于 rs-fMRI 技

术，探索低睡眠质量的抑郁症患者枕叶自发性活动

变化与执行功能的关系。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2021 年 9 月— 2024 年 4 月于

河北医科大学第一医院精神卫生中心住院或门诊就

诊的 42 例抑郁症患者为研究组。纳入标准：（1）符

合 ICD-10 中单次或复发性抑郁障碍的诊断标准，精

神科医生根据中文版简明国际神经精神访谈（mini 

international neuropsychiatric interview，MINI）评估符

合入组标准［9］；（2）年龄 18～65 岁；（3）理解量表评

估内容，能配合评估及 MRI 扫描；（4）右利手；（5）本

次就诊前至少 1 个月未服用镇静催眠药。排除标准：

（1）存在 MRI 扫描禁忌证；（2）合并精神发育迟滞、酒

group. Hamilton Depression Scale-17 item （HAMD-17）， Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， and Digital 
Span Test （DST） were used to assess the subjects' depressive mood， sleep quality， and cognition. 3.0T resting-
state functional magnetic resonance imaging （rs-fMRI） scan was used to calculate the fraction amplitude of 
low frequency fluctuation （fALFF）. According to the PSQI score， patients in study group with a PSQI score ≤  
7 were defined as high sleep quality group （n=14）， and patients with a PSQI score ＞ 7 were defined as low 
sleep quality group （n=28）. After conducting a variance analysis of fALFF values for three groups of subjects， 
a backtesting was conducted， and Spearman correlation was used to analyze the correlation between different 
brain regions and digital span scores. Results There was no statistically significant difference in age， gender， 
education level， and forward digit span scores among the three groups of subjects （P ＞ 0.05）. However， there 
was a statistically significant difference in the scores of backwards digit span （H=26.56， P=0.03）. Backtesting 
showed that low sleep quality group had a lower score for backwards digit span compared to healthy control 
group with a statistical difference （Z=-3.40， P ＜ 0.05）， but there was no statistically significant difference 
between high sleep quality group and low sleep quality group （Z=-1.34， P=0.18） or healthy control group （Z= 
-1.35， P=0.18）. There was a statistically significant difference in the fALFF values of the right superior occipital 
gyrus （MNI： x=0， y=-102， z=-31； k=37）， left middle occipital gyrus （MNI： x=21， y=-102， z=6； k=51）， 
and left anterior cingulate cortex （MNI： x=-9， y=-78， z=21； k=27） among the three groups （GRF correction，  
P ＜ 0.05）. Compared with high sleep quality group， the fALFF value of the right superior occipital gyrus in low 
sleep quality group increased， and the difference was statistically significant （Z=-3.02， P ＜ 0.05）. Compared 
with healthy control group， the fALFF value of the left anterior cingulate cortex increased in high sleep quality 
group （Z=-2.02， P=0.04）， while the fALFF values of the right superior occipital gyrus （Z=-3.47， P ＜ 0.05）， 
left middle occipital gyrus （Z=-3.82， P ＜ 0.05）， and left anterior cingulate cortex （Z=-3.71， P ＜ 0.05） 
increased in low sleep quality group， and the differences were statistically significant. Correlation analysis 
showed that there was a negative correlation between the right superior occipital gyrus （r=-0.26， P ＜ 0.05） and 
the left anterior cingulate cortex （r=-0.38， P ＜ 0.05） and the score of backwards digit span， and the differences 
were statistically significant. Conclusions Depressive disorder patients with low sleep quality have increased 
spontaneous activity of the occipital lobe， and abnormal activity of the occipital lobe may be related to decreased 
executive function. 

【Key words】 Depressive disorder； Sleep quality； Resting-state functional magnetic resonance 
imaging； Spontaneous activity of occipital lobe； Precuneus； Fraction amplitude of low frequency 
fluctuation； Executive function
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精或物质使用障碍、双相障碍、人格障碍等其他精

神障碍；（3）合并严重躯体疾病。

同期于河北医科大学第一医院健康体检中心

招募年龄、性别、受教育年限相匹配的 14 名体检

者为健康对照组。纳入标准：（1）经 MINI 评估未合

并任何精神疾患［9］；（2）年龄 18～65 岁；（3）理解量

表评估内容，能配合评估及 MRI 扫描；（4）右利手； 

（5）匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，

PSQI）≤ 7 分［10］。排除标准：（1）有精神疾病史或精

神病家族史；（2）存在 MRI 扫描禁忌证；（3）合并严重

躯体疾病。

本研究通过河北医科大学第一医院医学伦理委

员会批准（批准号：20210354）。所有研究对象知晓

研究内容及目的，并签署知情同意书。

2. 研究方法：（1）一般资料收集及量表评估。自

编一般资料调查问卷收集受试者的一般资料，包

括性别、年龄、受教育程度、病程。由 2 位精神科主

治医师明确抑郁症的诊断，由经过统一培训的精

神科医师进行 HAMD-17［11］、PSQI［10］、数字广度测

验（Digit Span Test， DST）［12］评 定。HAMD-17 用 于

评估受试者最近 1 周的抑郁情绪，共 17 个条目，大

部分项目采用 0～4 分的 5 级评分法，少数项目采

用 0～2 分的 3 级评分法，得分越高表示抑郁症状越

重［10］。DST 用于评估受试者的认知功能，量表由顺

背和倒背两部分组成，顺背数字广度测试包括 3 位

数至 12 位数组成的数字串，倒背数字广度测试包

括 2 位数至 10 位数组成的数字串，测验从最少位

数（3 位数和 2 位数）开始，逐行念给受试者听，要求

受测者依照顺序背下来，以背对的最高位数为记分，

评定指标包括顺背得分和倒背得分，得分越高表明

短时记忆力和注意力越好［12］。PSQI用于评定患者

最近 1 个月的睡眠质量，由 19 个自评条目和 5 个他

评条目构成，其中第19个自评条目和5个他评条目不

参与计分。其余 18 个条目组成 7 个因子，每个因子

按 0～3 等级计分，各因子得分累计即PSQI总分，总

分为 0～21 分，得分越高表示睡眠质量越差。根据

PSQI得分，将患者分为高睡眠质量（PSQI得分≤7分，

n=14）和低睡眠质量组（PSQI 得分＞ 7 分，n=28）［13］。

所有受试者基线时均完成量表评估及脑 MRI 扫描。

（2）MRI 数据采集。所有受试者于河北医科大学第一

医院影像科进行 MRI 图像采集。采用美国西门子

Magnetom Prisma 3.0T MRI 成像系统，扫描前告知受

试者检查流程和相关注意事项。扫描时取仰卧位，

嘱受试者安静躺在检查床上、闭眼，平静呼吸，头部

尽量不动，并保持清醒状态。常规MRI扫描的定位

线以平行于前后联合线方向为准，首先进行常规T1 
加权像扫描获取全脑结构像，扫描参数：重复时间

（TR）=2 300 ms，回波时间（TE）=2.26 ms，矩阵（matrix）= 
256×256，翻 转 角=8°，层厚=1.0 mm，体素大小= 
1 mm×1 mm×1 mm，经扫描未发现大脑结构明显异常
的患者。在T1 加权像基础上，继续采用梯度回波平
面成像序列完成rs-fMRI数据采集，扫描参数：TR= 
2 000 ms，TE=30 ms，matrix= 64×64，视 野（FOV）= 
192 mm×192 mm，翻转角=90°，层厚= 3 mm，层数= 
32 层。（3）磁共振数据处理。采用 MATLAB2018b 平
台的 restplus 软件包对 rs-fMRI 数据进行预处理。数
据处理流程：去除初始 5 个时间节点数据；数据转
换，将 DICOM 格式数据转换为 NII 格式；时间校正；
头动校正；空间标准化；平滑；去线性漂移；去除协
变量；滤波；计算频率为 0.01～0.08 Hz 的 fALFF 值。

3. 统计学方法：采用 SPSS 12.0 统计学软件进行
数据分析。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采用均数 ± 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；不符合正态分布的计
量资料采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。计数资料用频数、百分数（%）
表示，组间比较采用 χ2 检验。将年龄、性别、受教
育程度、病程作为协变量对 3 组受试者的 fALFF 值
进行方差分析，在 3 组差异脑区的基础上进行事后
检验。采用 Spearman 相关分析所有受试者差异脑
区 fALFF 值与数字广度顺背、倒背得分的相关性。
双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 3组受试者一般资料及量表得分的比较：42例

抑郁症患者及 14 名健康对照者被纳入研究。研究
组中，14 例为高睡眠质量组，28 例为低睡眠质量组。
3 组受试者的性别、年龄、受教育程度比较，差异无
统计学意义（P ＞ 0.05）。高睡眠质量组与低睡眠质
量组的病程、HAMD-17 得分比较，差异无统计学意
义（P ＞ 0.05）。3 组受试者顺背得分比较，差异无统
计学意义（P ＞ 0.05）；而 PSQI 得分、倒背得分比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。事后比较结果显示，
低睡眠质量组倒背得分低于健康对照组（Z=-3.40， 
P ＜ 0.05，已调整显著性水平），高睡眠质量组倒背
得分与低睡眠质量组（Z=-1.34，P=0.18）、健康对照
组（Z=-1.35，P=0.18）比较，差异均无统计学意义。

见表 1。
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2. 3 组受试者 fALFF 值比较：3 组受试者右侧枕

上回、左侧枕中回、左侧楔前叶的 fALFF 值比较，差

异有统计学意义（GRF 矫正，P ＜ 0.05）。与高睡眠质

量组相比，低睡眠质量组的右侧枕上回 fALFF 值升

高（Z=-3.02，P ＜ 0.05）。与健康对照组比较，高睡眠

质量组左侧楔前叶 fALFF 值升高（Z=-2.02，P=0.04），

低睡眠质量组右侧枕上回、左侧枕中回及左侧楔前

叶 fALFF 值 均 升 高（Z=-3.47、-3.82、-3.71，均 P ＜ 

0.05）。fALLF 值升高代表该脑区自发性活动增加。

见表 2 和图 1。

表2 3 组受试者 fALFF 值差异脑区的比较

脑区（AAL）
MNI 坐标

k 值 t 值
P 值（GRF

校正）x y z

右侧枕上回 0 -102 -31 37 4.09 ＜ 0.05

左侧枕中回 21 -102 6 51 3.80 ＜ 0.05

左侧楔前叶 -9 -78 21 27 4.07 ＜ 0.05

  注：fALFF 分数低频振幅；MNI 为蒙特利尔神经科学研究所

标准模板；k 为激活体素

3. 3 组受试者差异脑区 fALFF 值与执行功能

的 相 关 性 分 析：右 侧 枕 上 回（r=-0.26，P ＜ 0.05，

95%CI=-0.49～0.01）、左 侧 楔 前 叶（r=-0.38，P ＜ 

0.05，95%CI=-0.59～-0.11）与数字广度倒背得分

呈 负 相 关；左 侧 枕 中 回（r=-0.90，P=0.51，95%CI= 

-0.32～0.15）与数字广度倒背得分无相关性。右侧

枕上回（r=-0.12，P=0.39，95%CI=-0.37～0.17）、左侧

枕中回（r=0.05，P=0.70，95%CI=-0.21～0.32）、左侧

楔前叶（r=-0.06，P=0.68，95%CI=-0.32～0.23）与数

字广度顺背得分无相关性。

讨论 本研究结果显示，低睡眠质量组抑郁症

患者数字广度倒背得分较健康对照组降低。睡眠时

间减少和质量的下降会导致工作记忆力下降，大脑

可利用的注意资源减少，在认知加工的早期阶段会

产生这种损伤过程［14］。DST（倒背测量）涉及注意力

和近期记忆及工作记忆中的数字重新排序。执行系

统功能是指包括注意力在内的一类广泛的功能和过

程，注意力是执行系统的核心能力［15］。fALFF 作为

探讨大脑局部自发活动特征的指标，通过计算血氧

水平依赖信号中低频波动的幅度反映大脑中每个体

素的自发神经活动水平，可反映局部脑区神经元自

发性活动的强弱，已被广泛应用于精神疾病的脑功

能研究［16］。本课题组既往研究发现抑郁症患者右

侧岛叶 fALFF 值与自杀意念呈正相关，伴有自杀意

念的抑郁症患者在静息状态下显示右侧岛叶自发神

经活动增加，且与眶额叶的功能连接增强［17］。本研

究基于 rs-fMRI 技术初步发现低睡眠质量抑郁症患

者的右侧枕上回脑区自发性神经活动增加，且与抑

郁症患者执行功能呈负相关，即自发神经活动越活

跃，其执行功能越差。

枕叶为视觉皮质中枢，与视觉记忆和视觉注意

有关。视觉相关脑区不仅会被真实的视觉激活，还

可能受视觉心理意象影响而被激活，视觉皮层中血

氧水平升高可导致情绪的变化［18］。本研究结果显

示，低睡眠质量抑郁症患者右侧枕上回 fALFF 值较

高睡眠质量抑郁症患者升高。睡眠结构及节律被破

坏后可能会导致枕叶神经活动的异常改变［19］。有

研究认为伴睡眠障碍抑郁症患者枕叶自发性活动增

加，可作为伴睡眠障碍患者脑功能自发活动异常的

标志［20-21］。抑郁症患者认知功能下降在全病程中

表1 3 组受试者一般资料及量表得分的比较

项目 高睡眠质量组（n=14） 低睡眠质量组（n=28） 健康对照组（n=14） χ2/H/Z/t 值 P 值

性别［例（%）］

 男 5（5/14） 6（21.4） 5（5/14）
1.40 0.50

 女 9（9/14） 22（78.6） 9（6/14）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 21.5（17.8，28.5） 28（18.0，39.0） 25.0（19.8，27.3） 50.80 0.60

受教育程度［例（%）］

 大学以下 5（5/14） 5（17.9） 3（3/14）
1.70 0.43

 大学及以上 9（9/14） 23（82.1） 11（11/14）

病程［月，M（P25，P75）］ 2.0（0，5.0） 4.0（2.0，11.0） - -0.44 0.66

HAMD-17 得分（分，x±s） 17.86±5.22 20.39±6.90 - -1.33 0.19

PSQI 得分［分，M（P25，P75）］ 6.0（3.0，7.0） 13.0（11.0，16.0） 4.5（3.0，6.0） 64.95 ＜ 0.01

顺背得分［分，M（P25，P75）］ 9.0（7.0，7.5） 7.0（6.3，9.0） 8.5（6.8，10.0） 16.68 0.38

倒背得分［分，M（P25，P75）］ 6.5（3.8，8.0） 5.0（4.0，6.0）a 6.5（5.8，9.0） 26.56 0.03

  注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；a 与健康对照组比较，P ＜ 0.05，已调整显著性水平；- 无数据
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持续存在，包括发作前期、急性发作期及缓解期［22］。

在首发伴睡眠障碍抑郁症患者的研究中同样发现，

在静息状态下枕叶皮层自发神经活动依然增加，且

存在视觉网络和视觉信息整合转化的异常，这可能

与视觉记忆、注意力下降和运动障碍等症状有关［23］。

枕叶与前扣带回皮层、辅助运动区等脑区协同作用

共同处理视觉信息及注意力的控制［24］。本研究结

果显示，右侧枕上回 fALFF 值与倒背得分呈负相关，

枕叶功能异常可能会损害抑郁症患者的认知功能，

从而降低患者注意力、记忆力、执行能力［25］。由此

推测，伴失眠的抑郁症患者的认知加工受损与右侧

枕上回 fALFF 活动异常有关，同时抑郁情绪增加了

患者对日常活动以及睡眠的过度关注，二者相互影

响，导致睡眠障碍和抑郁情绪的恶性循环。枕叶自

发性活动异常可能是伴低睡眠质量的抑郁症执行功

能损害的潜在神经学机制。

楔前叶是与空间功能、定向和记忆力密切相关

的内侧顶叶区域，在默认网络活动和认知处理中起

着核心作用［26］。默认网络在休息时对大脑的注意

力、感觉和情感区域的神经动力学可行自上而下的

调节。抑郁症患者在静息状态下默认网络较健康对

照组活跃，这可能与抑郁症患者自我消极评价增加

有关［27］。本研究同样发现高睡眠质量组抑郁症患

者的左侧楔前叶 fALFF 值升高。研究发现阈下抑郁

的大学生右侧楔前叶自发性活动和局部一致性均显

著增加［28］，楔前叶的异常活动可能是阈下抑郁症的

早期阶段。此外，本研究结果显示楔前叶自发性活

性增加与 DST 倒背得分呈负相关，这是因为楔前叶

对保持警觉性活动起着关键作用。楔前叶激活增加，

个体警觉性下降，在某种程度上会干扰工作记忆过

程［29］。综上所述，本研究从局部神经元自发神经活

动的角度进一步证实抑郁症患者默认网络存在局部

脑区功能异常，且楔前叶神经元活动的增加可能与

执行功能下降有关。

本研究存在一定的局限性：（1）PSQI用于评估受

试者的主观感受，缺乏对睡眠质量的客观指标评定，

未来应结合多导睡眠监测深入探索抑郁症患者低睡

眠质量的神经生物学机制；（2）样本量较小且为横断面

的初步研究，PSQI仅能反映受试者近1个月的睡眠质

量，睡眠质量可能受到长期疾病困扰及经济负担等

多方面的影响。未来需扩大样本，对低睡眠质量抑

郁症患者进行长期随访，进一步验证脑功能的变化。
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 数据收集及整理分析、文献调研、论文撰写为刘不凡，

数据收集为赵天宇、黄凡凡、任若佳、卢文婷、李娜、白美娜、刘快快，
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册


