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摘  要 

抑郁症是目前世界最常见的精神障碍，它是一种显著而持久的以与其处境不相符的心境低落、思维迟缓、

兴趣减退甚至悲观消极、自杀观念为主要临床症状的精神性疾病。其中，执行功能障碍作为抑郁症认知

领域损伤的核心症状，极大地影响患者病情发展及生活质量。作者从日常生活表现、未成年人与老年人

表现上作了具体的阐述。抑郁症患者伴有执行功能障碍会出现职业困难及反刍思维；未成年人与老年人

具有显著的脑功能差异。而由于执行功能的复杂性，目前科学家们仍未研究清楚具体的神经机制，这也

是一大难题，但可以肯定的是，抑郁症执行功能障碍与神经生物学基础密不可分。希望可为研究抑郁症

及ED以及其他认知损害的科研工作者提供新思路。 
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Abstract 
Depression is the most common mental disorder in the world now. It is a significant and persistent 
mental disease with the main clinical symptoms of low mood, slow thinking, loss of interest, even 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111795
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111795
http://www.hanspub.org


杜寒梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111795 5380 临床医学进展 
 

pessimism and suicide. Executive dysfunction (ED), as the core symptom of cognitive impairment 
in depression, greatly affects the development of the patient’s condition and quality of life. The 
author has made the specific elaboration from the daily life, the juvenile and the elderly perfor-
mance. Depression patients with ED will appear occupational difficulties and rumination; Juve-
niles and the elderly have noteworthy differences in brain function. Due to the complexity of ED, 
scientists have not yet studied the specific neural mechanism, which is also a challenge. However, 
it is certain that ED of depression is inseparable from the neurobiological basis. It is hoped that 
this study will provide new ideas for researchers studying depression, ED and other cognitive im-
pairments. 
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1. 引言 

抑郁症是目前世界最常见的精神障碍，它是一种显著而持久的以与其处境不相符的心境低落、思维

迟缓、兴趣减退甚至悲观消极、自杀观念为主要临床症状的精神性疾病。因其反复发作，病程迁延，虽

每次发作大部分患者情绪可以缓解，但仍残留认知功能损伤。其中，执行功能障碍作为认知领域损伤的

核心症状，极大地影响患者病情发展及生活质量。执行功能(executive function, EF)是指个体多种认知加

工过程中的协同操作，是一种优化的认知和神经机制，一般包括以下类别：1) 计划任务；2) 注意与抑制；

3) 工作记忆；4) 定势转移及心理灵活；5) 决定与监控。而执行功能障碍(executive dysfunction, ED)的患

者在进行推理、计划、解决问题和管理生活等方面体现出不同程度的困难，故对近年来抑郁症伴 ED 的

研究进展进行综述[1]。 

2. 抑郁症患者 ED 日常生活表现 

2.1. 职业困难 

ED 常持续出现在抑郁症患者缓解期中，会降低患者抑制无关信息的水平，干扰工作记忆的能力。而

在抑郁症患者日常生活中则体现出可视的职业困难。Raymond W. Lam 在一项对人群大规模调查中，ED
已作为独立因素使工人出勤率下降[2]。Alder 等学者通过采用工作问卷调查方法观察出抑郁症工人在时间

管理和工作效率方面存在较大问题。Clark et al. [3]回顾分析了一些文献，总结出 ED 对工作表现有特殊

影响，如生产力、出勤率及缺勤率等，并可导致较差的工作质量及工作错误率的升高，这与韩国

PERFORM-K 研究结果相符[4]。Raymond W. Lam 等人检索了 2012 年的部分文献，失业的抑郁症患者神

经心理测试较未失业的患者得分更低。Hees H.L. [5]在 2010 年研究发现抑郁症患者对工作的负面影响最

大，Hollon 和同事[6]通过一项对非精神病性的重度抑郁症患者临床试验统计出 89.6%的患者注意力难以

集中。综上，完成任务、注意力集中等 EF 方面的缺陷与抑郁症患者工作及就业困难具有一定相关性，对

个人和社会都会导致严重的经济负担，但在国内，还未有这样细致的相关性研究，至于更多证实，未来

需要更敏感、更有效的测量方法。 
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2.2. 反刍思维 

上个世纪 90 年代初，Nolen 提出反刍思维的概念，指个体一种自发性的反复思考因负面事件(如未能

取得成就、人际关系破裂)产生的情绪症状、症状原因及后果的无意义的消极重复思维，如重复思考“为

什么我好累、我再这样下去会不行的”。现国内外研究表明，反刍思维是引起抑郁症复发的重要指标之

一[7]。饶冬萍将 127 例抑郁症患者和 120 例健康人比较测试，发现反刍思维越重，EF 损害程度越高伴随

抗抑郁效果越差[8]。这一结果在 2020 年周俊[9]的实验中得到证实，他对 116 例未服药的抑郁症患者采

用多种类型量表测试，反刍思维患者得分越高，则 EF 越差。故高反刍者 EF 损害越重。不仅如此，Christine 
Schwert [10]及其同事将 62 名抑郁症患者分为高低反刍组，采用涵盖 5 个领域的神经心理测量工具进行评

分，高反刍组在执行任务和处理速度方面均较低反刍组差。那二者之间孰因孰果？Whitmer A. J. [11]实验

发现反刍思维可能是患者转移注意力的灵活性或抑制无关信息能力下降。Sirotar [12]等再次验证反刍思维

消耗个体注意资源，由此自身完成任务水平降低，但 EF 的抑制力和心理灵活性下降进一步加重反刍思维。

通过上述可推测出反刍思维和 ED 互为表里及因果关系。Mieke 利用内部转换任务对 62 名学生研究得出，

给予与个体相关消极刺激时，高反刍者更难在工作记忆的内部之间转换。他们一旦被悲伤情绪等条件激

活，很难从工作记忆过滤掉无意义情感信息，需要消耗更多认知资源进行转换。而本身抑郁症患者识别

情景图片和动态面部表情的反应时间延长且正确率下降[13]。刘启鹏发表的综述总结出注意脱离训练可能

对反刍思维有效，但未来仍需数据证实[14]。所以笔者提出大胆假设，对抑郁症患者持续消极刺激导致反

刍易感，进而引起 EF 下降，二者形成类似于正反馈的机制，恶性循环，需要以后大量的实验探讨出二者

之间的神经机制，是否出现某个生理生化指标或者简易可测的神经生物水平上的改变，目前尚未可知。 

3. 未成年人与老年人的比较 

3.1. 未成年人 

1) 未成年人抑郁症中，青春期前男女童罹患风险相近，而 9 至 16 岁人群中，女性检出率上升，而

男性直至检出率较青春期前无明显差别，部分性早熟较发育适时的儿童检出率高[15]。 
2) 未成年患者 EF 损害表现：马晓涵发现青少年睡眠质量下降与 EF 损害关系密切[16]。Stefanie 

Wagner·Carmen [17]对 447 名抑郁症患者和 1347 名健康未成年人采用 meta 分析执行功能，分析出患儿

在工作记忆、音素和语义语言流畅性、抑制能力以及移动和规划能力方面均受损。他们在语音语义流畅

性任务中具有更大的缺陷，与成年患者相反。张喜燕[18]通过量表及问卷测验也证实患儿执行功能具有缺

陷，而语音工作记忆和抑制控制等领域与常人无异。Bridgeet 及 Miquel Roca [19]等验证出自杀行为的易

感性与执行功能具有相关性，干预 EF 可纳入自杀行为预防应用中，可能是因为重度抑郁症青少年执行注

意力受损，无法调整思维模式，进而破坏处理亲密关系的能力，改变应激神经内分泌反应故出现自杀等

想法。 
3) 青春期患者脑功能：青春期的生物学因素与青少年大脑功能有关。大脑皮层调节区域反映高阶的

认知水平，青春期活性显著，直到 25 岁前额叶功能左右才成熟。与此同时，青春期内分泌变化会使得青

少年产生抑郁等心理卫生问题。青春期 HPA 轴诱发肾上腺类固醇分泌增加进而导致女童雌激素和男童睾

酮水平增加，动物实验研究出性类固醇可以使大脑具有性别二行性，男童主要表现在杏仁核、丘脑、颞

上回等体积增加明显，女童则反映在海马、尾前扣带回和枕下回等。男童右侧杏仁核体积较大时会降低

抑郁风险，而女童杏仁核体积减少对生活情感环境的敏感性增加引起抑郁及焦虑高发，且皮质醇水平升

高，且恢复至正常基线时间较长与抑郁呈正相关[15]。龚云[20]通过弥散张量成像技术发现患儿存在 EF
损害且伴有脑白质损害及后扣带回、项叶、岛叶、颞叶和枕叶功能异常及与情绪调节有关的神经回路的
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功能连接异常。患儿时常表现学习及作业表现不佳，可能是观察的一种明显指标。帕罗西汀相较于氟西

汀可提高患儿学习成绩[21]。但改善儿童 ADHD 学习缺陷的药物是否也有效，需可靠试验证实[22]。张

姗红[23]发现青少年抑郁症患者面部情绪加工障碍特征明显，双侧额叶 N-乙酰天门冬氨酸等生化代谢水

平异常。 

3.2. 老年患者 

1) 年龄大于 60 岁的人群患抑郁症称为老年期抑郁症，分早发组及晚发组。早发组，即从生命早期

阶段开始持续性或复发性的抑郁障碍延续至老年；晚发组，是指老年期首次发作抑郁症。随着我国人口

老龄化进程，2018 年一项调查研究显示我国老年抑郁症状患病率为 15.9% [24]。然而，2014 年一项对美

国疗养院老年人调查[25]得出抑郁症在相同严重程度的老年人中，症状类型可能不同，因为认知损害可能

会使老年抑郁症的治疗复杂化，尤其是 ED 即使经过治疗后难以恢复。Potter [26]进行长达 5 年随访，研

究发现，ED 是老年抑郁症转变为痴呆的潜在预测因素。 
2) 老年期抑郁症 EF 损害具体表现：Alexopolous G.S. [27]及其同事将抑郁症患者伴有 ED 这一亚型

命名为为抑郁症执行功能障碍(DED)综合征[28]。DED 综合征的特点是语言流畅性降低、工作记忆下降、

精神运动迟缓、无快感等。与没有明显执行功能障碍的老年抑郁症相比，DED 的预后更差，抗抑郁药物

治疗的反应也较差。Wenxiang Liao [28]及 Agudlo [29]均证实了这一点。晚发性抑郁症患者相较于青年患

者抑制控制能力下降更明显，可能与年老化有关。王艳华[30]应用 Go/Nogo 模式进行的事件相关电位研

究发现，缓解期老年期抑郁症组 N2 潜伏期相较正常对照组稍短，波幅明显降低，反映自上而下抑制性

控制功能减弱。Pierre Philippota [31]对老年志愿者进行重复思维等 EF 测试。结论得出：具体重复思维与

EF 呈正相关，抽象重复思维与 EF 呈负相关，结果与 Dalgleis 一致。周世辉[32]发现老年人 EF 损害随着

抑郁症反复发作次数增加而逐渐加重。同样，年龄和受教育程度对老年抑郁症急性期 EF 也颇为重要，

Sheline [28]及袁永贵[33]研究发现ED的老年期抑郁症患者的平均年龄和平均起病年龄均显著高于不伴认

知功能障碍的老年期抑郁症患者。李冬云[34]收集 90 个抑郁症病例，并评估血管危险因素等，并对其采

用 Stroop 色字干扰测验及言语流畅性测验等，结论得出晚发性抑郁组患者血管危险因素较早发性抑郁复

发组及继发性抑郁组更为突出，EF 损害更为严重。武钟毅[35]对年龄析因研究，再次证实老年抑郁症与

青中年抑郁患者相比较，ED 范围广、程度重。Wenxiang Liao [28]则分析出受教育程度越高，EF 损害越

小。不过，2012 年一项韩国流行病学调查显示，贫穷、吸烟、脑外伤、独居等也是老年抑郁及认知损害

的高危因子。许多病因始于中年，如高血压、糖尿病、肥胖、血管和激素的变化、淀粉样蛋白沉积、炎

症反应等，也与个人经历和心理社会问题(失业、遭受虐待、离婚、丧偶、社会孤立)有关。随即，2019
年 Dae Jin Kim [36]通过对老年抑郁量表(GDS)和老年应激量表(GSS)与认知障碍的回归分析出老年抑郁

直接影响认知，而老年应激通过老年抑郁间接影响认知能力。 
3) 老年患者脑功能：综上因素，与青少年大脑相比，老年人的脑功能与结构更为复杂：a) 白质高信

号(white matter hyperintensity, WMH)在老年抑郁症中很常见，连接前额叶皮质与皮质下区、后区的白质

束以及颞枕脑室周围白质和内翻前肢存在微结构异常，这与执行功能障碍及精神运动功能相关的大脑区

域的激活减少有关。WMHs 与面部表情情感反应任务上前扣带回活性的增加有关，相互作用下可能导致

血管性抑郁症。老年抑郁症中的高 WMH 负荷与面部表情情感反应性任务的膝下扣带的更大激活相关，

表明白质缺血改变导致边缘过度激活。WMHs 和微结构异常可能会损伤纤维束，包括扣带回、钩状束、

丘脑前辐射和上纵束，并导致支持情感和认知功能障碍[37]。b) 老年抑郁症和 3 个突出的功能网络有紧

密联系：I) 认知控制网络(cognitive controls networks, CCN)，由背外侧前额叶皮质、背前扣带回皮质和后

顶叶连接介导，参与复杂的认知加工以及情绪调节；II) 默认模式网络，由内侧前额叶皮质和后扣带回之
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间的连接介导，在复杂的认知加工过程中通常受到抑制；III) 以及以右前岛叶为主要中枢的显著性网络

(SN)，它感知外部刺激的重要性，并与杏仁核活动一起，分配情感价值[37]。一般来说，老年抑郁症执行

功能障碍与 CCN 的低活性以及 SN 高活性有关。老年人抑郁发作期间，在内侧前额叶皮质中观察到低代

谢活性和静息功能连接，尽管经过药物治疗，任务型功能连接仍恢复欠佳。一项研究发现，16 名患有非

精神病性单极性抑郁症的老年人，其 CCN 之间的功能连接比健康老年人差。冷漠症状在 DED 患者中很

常见，可能是由于冷漠的动机障碍所致。冷漠型抑郁患者前额叶背外侧和腹外侧皮质的静息功能连接较

低，脑岛和眶额皮质的功能连接较高[38]。ECT 治疗、计算机化认知训练、正念冥想、有氧运动似乎可

以减少抑郁症状，改善 ED 和神经递质，但目前并不了解这些治疗的作用机制[39]。这些治疗措施可能带

来了神经可塑性，或者加强自上而下的 CCN 功能，使大脑结构和功能发生微变化，未来需更多研究讨论。 

4. 结论与展望 

抑郁症与 ED 联系密切，而由于 EF 的复杂性，目前科学家们仍未研究清楚具体的神经机制，这也是

一大难题，但可以肯定的是，抑郁症 EF 与神经生物学基础密不可分。笔者通过阅读近年大量国内外文献，

发现外在可体现在人们可直观感受到的两大常见却容易忽略的表现上：职业困难及反刍思维。由于人脑

各个阶段生长发育的复杂性，青少年抑郁症与老年抑郁症 EF 损害具体表现比较具有明显差异，其背后的

大脑功能和结构也有很多不同点。但由于篇幅有限，笔者未对 EF 损害相关影响因素、治疗及脑生化机制

等进行具体阐述，希望可为研究抑郁症及 ED 以及其他认知损害的科研工作者提供新思路。 

基金项目 

1) 青岛地区抑郁焦虑症的早期筛查诊断模型及干预策略研究(科技惠民示范引导专项——2021 年科

技惠民示范引导专项立项经费)。 
2) 青岛市医疗卫生重点学科建设项目资助。 
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