
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(5), 4105-4109 
Published Online May 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.125594  

文章引用: 李代钦, 黄永清. 抑郁症对于认知影响因素[J]. 临床医学进展, 2022, 12(5): 4105-4109.  
DOI: 10.12677/acm.2022.125594 

 
 

抑郁症对于认知影响因素 

李代钦1，黄永清2* 
1内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 
2内蒙古精神卫生中心，内蒙古 呼和浩特 
 
收稿日期：2022年4月16日；录用日期：2022年5月11日；发布日期：2022年5月18日 

 
 

 
摘  要 

抑郁症的高发病率及抑郁症本身给社会及家庭带来的危害，已经成为目前社会的一个日益突出的问题，

严重影响我们生活及健康，其危害不言而喻，在大脑认知功能方面损害尤为突出。本文通过查阅该领域

的相关研究文献，对认知功能的影响相关因素研究进展做出综述。 
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Abstract 
The high incidence of depression and the harm depression itself brings to the society and family 
have become an increasingly prominent problem in the current society, seriously affecting our life 
and health, the harm is self-evident. The damage of brain cognitive function is particularly promi-
nent. By referring to relevant research literature in this field, this paper summarizes factors re-
lated to its impact on cognitive function research progress. 
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1. 引言 

在城市化与现代化进程当中，抑郁症的高发病率及抑郁症本身给社会及家庭带来的危害，已经成为

目前社会的一个日益突出的问题，随着我国目前经济社会的飞速发展、城市化与现代化的不断推进，患

抑郁症的人数在不断上涨，据世卫组织推测，二十一世纪，抑郁症、癌症和艾滋病为人类疾病的三大杀

手。在全世界疾病负担排名中，世卫组织将抑郁症排为第三名，到 2030 年，预计抑郁症将会上升至第一。

世界各地频出的自杀，自伤等危阻碍社会经济发展和人们身心健康的事件频出，抑郁症已成为精神疾病

中的“顽症”，其治疗及预防也引起各国政府重视。目前抑郁症仍存在治疗难度大、复发率高的问题，

这严重影响了公众健康和利益，引发社会关注。诸多学者和医学专家都对抑郁症现况、治疗以及对认知

功能影响问题进行研究及探讨，本文对此进行综述。 

2. 抑郁症对认知功能的危害与影响 

认知是指认识与知晓事物，是人类大脑所独有的高级脑功能，是人体感觉器官获取和使用外界信息

的过程，包括注意、知觉、思维和记忆等。人类的认知功能由包括了计算力、记忆力、时空间定向、对

事物的执行能力、与外界交流的语言理解和表达能力等在内的多个认知领域组成。人类大脑分为左右大

脑半球，而左右大脑与认知功能关系为：左脑主要负责言语感知→言语表达→语义→符号→计算→逻辑

→继时性→线性→理性，右脑主要负责空间知觉→形象操作→语调→绘画→人面→想象→同时性→面性

→感性。 
认知功能障碍是指因疾病而使得脑受到一定损伤，继而导致大脑在某些基本功能上出现异常，例如

体现在摄取信息、储存信息、重整信息和处理信息等过程出现问题，造成注意和记忆异常、逻辑推理功

能减退、判断力减弱及交流不畅等情况，具体表现包括感知觉异常(顶叶中央后回受损时导致躯体感觉异

常，颞叶颞横回受损时听觉异常，枕叶受损时视觉异常)，记忆功能下降(颞叶和海马回)，语言功能下降(运
动性语言中枢–额下回受损时可导致运动性失语症；听性语言中枢–颞上回后部受损时可导致感觉性失

语症；书写中枢–额中回后部损伤时可导致失写症，阅读中枢–顶下小叶和角回损伤时可导致失读症)，
以及情绪异常(颞叶、杏仁核、下丘脑受损)，还有人格秉性的改变(额叶受损)。 

有研究表明，情绪低落可导致个体注意力下降、近事记忆力减退、反应迟滞、抽象思维能力下降、

交流言语不畅、学习能力下降、空间知觉及眼与手协调性下降、思维灵活性能力减退、警觉性增高等认

知功能方面出现不同程度的障碍。目前来看，认知功能障碍会使得患者的社会功能受损，从长远来看，

其会对患者预后造成一定影响。 

3. 导致抑郁症患者出现认知功能发生改变的因素 

3.1. 生理因素 

国内外研究均显示，抑郁症患者的年龄与其认知功能损害程度是相关的，二者之间呈正比，即抑郁

症患者的年龄越大，其认知功能损害的程度也越高且愈发显著，在抑郁症患者人群中，老年人群因疾病

所受到的认知功能损害更为明显[1]。关于年龄方面对于认知功能的影响，首次发病年龄也是影响因素之

一。首次发病年龄不同的抑郁症患者，疾病对其认知功能损害的影响也不尽相同。有研究表明，抑郁症
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患者人群中的抑郁早发者与晚发者均会导致其认知功能受损，但二者间认知功能损害程度更深的是晚发

的抑郁症患者，其所表现出的症状较抑郁早发者更多[2]。 

3.2. 心理因素 

1) 抑郁症患者同时面对积极和消极的信息时，会优先处理消极信息，这一点体现在认知功能的很多

方面。比如，同健康人群相比，抑郁症患者的自我评价相对较低，其更趋向于接受消极词汇，也会较多

地回忆消极事件，拒绝接受积极词汇，较少地去回忆积极事件。一些前瞻性研究表明，抑郁症患者的抑

郁症状越严重，其对自我的评价越消极[3]。多数抑郁症患者会采用消极的方式去接收、分析和理解信息，

以消极的态度去面对生活事件，且对于不良负面情绪他们会难以抑制，沉浸在自身的消极情绪中无法自

拔、无法解脱。 
2) 情绪认知即是指自身接收、分析外界信息，来感知情绪状态的过程与能力。一些相关研究发现，

抑郁症患者在识别、分析他人表情含义的能力相比于健康人群更弱且更消极，具体体现在抑郁症患者更

趋向于把他人愉悦、欣喜的表情视作为中性表情，而把中性表情则视为悲伤表情。研究者认为，抑郁症

患者的负性情绪分散了其大量的注意力，在工作记忆中注意力又较为重要，故情绪认知与工作记忆相关

联，负性的情绪会影响工作记忆，因此抑郁症患者的抑郁情绪会导致其认知功能的损害[4]。 
3) 孤独感是指一种令个体主观所体验到的不愉悦的、感到痛苦的内心感受。有研究发现，抑郁症患

者的孤独感与认知功能损害之间也是相互联系的，其中孤独感明显影响到的是老年抑郁症患者的认知功

能。孤独感容易使个体滋生出消极、负面的想法和情绪，个体若是持续存在着这种负面、消极的想法和

情绪，会使得其内心的压力增加，继而使得其整体的认知能力受到损害[5]。 

3.3. 社会因素  

1) 家庭有许多职能，为个体提供情感、经济等多方面支持。研究发现，抑郁症患者的家庭环境也

是一项会对其认知功能造成影响的因素，例如，抑郁症患者所处的家庭环境、其监护人的教育方式不

同，其认知功能发展也不同。抑郁症患者不和谐的家庭环境或者监护人不当的教育方式会导致其安全

感的缺乏，以及其对周围人甚至亲近的人信任感的缺乏，这些使得患者在关于认知方式方面会产生消

极的负性情绪，导致其对自己的评价过低、进行自我否定，这样又会对认知功能造成影响，使得抑郁

症迁延难愈[6]。 
2) 社会支持是来自于个体以外其他方面的多种支持的总称，包括来自朋友、亲人、同事等人所给予

的精神或物质上的帮助和支持。在生活中，抑郁症患者难免会面对各种应激源，在这种时候，社会支持

可能会起到重要作用，它可以为患者提供解决所面对问题的途径和方法，同时也可以提供情感上的慰藉，

减轻患者受到的被应激原所激发的负性情绪的影响，能够缓解和改善其抑郁症状。所以，社会支持与认

知功能之间是存在关联的，如果抑郁症患者的社会支持缺失，其认知功能的损害可能将加重。 
3) 应对方式可以解释为是人们在面对压力事件、解决问题时的所采用的形式，是个体的一种认知及

行为方式。在面对日常生活事件，特别是所遇到的问题和困难时，抑郁症患者若采取以问题为中心的、

积极的应对方式去面对，相比于采取以情绪为中心的、消极的应对方式会更有利于问题的顺利解决，同

时也有利于其抑郁症的恢复。 

3.4. 消极因素 

1) 抑郁症患者的病程也和其认知功能有关。有研究者收集分析了不同病程长短的抑郁症患者认知功

能的检测数据，其结果显示，总病程较短且正处于首次发病缓解期的患者，在其病情进入缓解期后的第

3 个月时，其认知功能有所改善，主要表现在短时记忆、执行功能和注意抑制和转移等方面，但认知功
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能依旧缺损[7]。认知功能损害的原因中，反复发作为其中之一，据大致相关统计，在病程中抑郁发作次

数至少为 2 次的抑郁症患者，约占比 50%~75%，而复发性抑郁症患者的认知功能损害比单次发作抑郁症

患者认知功能损害的程度更大、更显著。在这些受损害的认知中，明显受损的是额叶执行功能，且经过

治疗后的患者，其认知执行功能依旧处在受损状态。一些研究结果显示，相较于次数只有 1 到 2 次抑郁

发作的抑郁症患者，次数超过 3 次以上抑郁发作的抑郁症患者所表现出认知功能的损害更加明显[8]。 
2) 抑郁症的严重程度对认知功能也有影响，二者间呈正比，抑郁症状越严重，个体的整体认知能力

的损害程度也越高，且不同认知领域受损害的程度也不相同。有研究者的详细分析结果表明，抑郁症的

严重程度和认知功能中的执行功能、情景记忆和信息处理速度测验分数间存在负相关，而与认知功能中

的视空间记忆、语义记忆之间并无相关性[9]。 
3) 抑郁症患者除抑郁症状外，相伴随着还会出现许多其他症状，这些症状也会严重影响患者的认知

功能，甚至比抑郁症状的影响更严重。自杀在抑郁症中较为常见，同时也是对自身影响较为严重的症状

之一，有研究发现，伴有自杀观念的抑郁症患者在注意因子、即刻和延迟记忆等方面的认知功能，相较

于不伴自杀观念患者的认知功能损害程度更为严重，所以，抑郁症患者出现的自杀观念、行为可能与其

认知功能损伤相关，反过来分析，伴自杀观念的抑郁症患者相比于不伴自杀观念的患者，其认知功能损

伤程度可能更高[10]。抑郁症患者有时会出现睡眠障碍，有学者曾研究了伴与不伴睡眠障碍的首发抑郁症

患者的认知功能，结果显示，伴有睡眠障碍的患者在其认知功能中的言语、即时和延时记忆、视觉广度

等多个方面的功能损害的程度更为严重[11]。 

3.5. 积极因素 

1) 抗抑郁药物作为一种用于临床治疗不同种类抑郁障碍的药品，正常情况下不会导致正常人情绪提

高，且应用广泛，其能够治疗抑郁障碍、躯体形式障碍、广泛性焦虑障碍等多种精神障碍。根据其化学成

分以及作用机制的不同可以分为多种类型，抗抑郁药物的类型不同，对抑郁症患者认知功能的影响也不相

同。经研究显示，在高剂量使用 TCAs 时，会引起谵妄和癫痫发作等不良反应，中枢神经系统中，在长期

出现不良反应的情况下，将加重损害抑郁症患者的注意力、记忆力以及警觉性等认知功能。而 MAOIs 以及

新型抗抑郁药物在一定程度上可以改善抑郁症患者的认知功能[12]，目前临床的一线用药 SSRIs 类药物，

该药物的作用机理主要是选择性地作用于人体内的 5-HT 转运体，导致 5-HT 的再摄取过程被抑制，从而使

得突触间隙中 5-HT 的含量升高，以此来提高 5-HT 的功能。目前 SSRIs 的代表药物有帕罗西汀、氟西汀、

氟伏沙明、舍曲林及西酞普兰。SSRIs 作为新型药物，弥补了过去的单胺氧化酶抑制剂和三环类药物在治

疗抑郁症时的缺点和不足，具有抗抑郁谱广、适用性强、生物利用度高等优点，特别是用药安全性方面相

较于之前的用药有着巨大的提升，其也可能会对患者的认知功能的改善起到积极作用。 
2) 运动能够给人带来愉悦的情绪，同时也可以对抑郁症患者的认知功能起到普遍性的影响，尤其明

显影响执行功能。目前的研究认为，人体在运动过程中所发生的生理反应与认知能力相关，有研究者对

抑郁症患者在运动过程中的认知能力进行了评估，其结果显示，患者在运动开始后的 0~20 分钟之间，运

动对其认知能力存在负面影响，但当患者的运动时间超过 20 分钟后，运动对其认知能力产生了积极效果。

抑郁症患者如果能做到规律的有氧运动，对其病情及认知功能可能会起到改善作用。 
3) 重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)有调节脑皮质兴奋程度、神经元

可塑性以及神经递质治疗精神释放能力的功能和作用，目前在临床上已经广泛应用于治疗多种类型的精

神障碍。研究表明，采用高频 rTMS 来刺激左侧 DLPFC 以及采用低频 rTMS 刺激右侧 DLPFC，在一定

程度上可以改善患者的抑郁症状。同时，rTMS 对学习及记忆、信息处理速度、执行功能等方面的损害有

一定的改善作用，特别是可以明显改善和缓解复发性抑郁症[13]。 
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4) 经颅直流电刺激(transcraninal direct current stimulation, tDCS)由一个由直流电刺激仪，一对阴阳

电极组成，将电极置于头部表面，输出 2 mA 左右微小直流电流，电流阳极至阴极，部分电流衰减于颅

骨、头皮，部分到达脑皮层，可以调节其兴奋性，对患者的抑郁症状、认知功能的损害均有缓解、改

善作用。据相关研究表明，重复 tDCS 治疗可以使得抑郁症患者的神经可塑性增加，长时间使用可以改

变突触内的微环境，改变例如 N-甲基-D 天冬氨酸和氨基丁酸能受体活性，促进改善和缓解抑郁症患者

的认知功能[14]。 
目前为止关于抑郁症患者认知功能损害的研究，主要还是更多地与其神经机制、临床表现以及评估

等方面相关，关于病因机制这种比较复杂的研究相对较少。据现有研究表明，抑郁症患者的认知功能损

害可能是多因素共同作用的结果，但目前关于影响认知功能因素的研究，只考虑了单一因素，关于各个

影响因素之间的相互作用及机制的研究仍存在空缺，有待后续的进一步研究。 
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