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摘  要 

抑郁障碍是最常见的精神障碍之一，严重影响患者的生活、工作及社会功能。抑郁障碍患者往往伴有不

同程度的认知功能损害，如记忆力下降、注意力集中困难等，给患者的日常生活和社会适应能力带来巨

大挑战。临床上，多采用无抽搐电痉挛治疗(electroconvulsive therapy without convulsions, MECT)和
SSRIs类药物治疗抑郁障碍。这些治疗方法不仅能有效改善抑郁症状，也在一定程度上改善患者的认知功

能障碍，进而促进患者社会功能的恢复。本文就MECT及SSRIs类药物治疗对抑郁障碍患者认知功能影响

予以综述。 
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Abstract 
Depression disorder is one of the most common mental disorders, which seriously affects the life, 
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work and social function of patients. Patients with depressive disorders are often accompanied by 
varying degrees of cognitive impairment, such as memory decline, difficulty concentrating attention, 
etc., which brings great challenges to patients’ daily lives and social adaptability. Clinically, electro-
convulsive therapy without convulsions (MECT) and SSRIs are commonly used to treat depressive 
disorders. These treatment methods can not only effectively improve the symptoms of depression 
but also improve the cognitive dysfunction of patients to a certain extent, and then promote the 
recovery of patients’ social function. This article reviews the effects of MECT and SSRIs on cognitive 
function in patients with depressive disorder. 
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1. 引言 

随着社会的不断进步和经济的快速发展，人们的压力不断增加，抑郁障碍已经成为目前最常见的精

神类疾病之一。抑郁障碍是一种高患病率、高复发率的慢性精神疾病[1]，临床上多应用 MECT 及 SSRIs
等药物治疗该疾病。认知损害是抑郁障碍(depression disorder)常见的症状之一[2]，常影响患者日常生活及

社会功能。 

2. 抑郁障碍患者的认知功能 

抑郁障碍患者多数以情绪症状为主，而认知功能障碍往往容易被忽视。因此，进一步探寻抑郁障碍

患者的认知功能及相关治疗对其认知功能的影响是很有必要的。认知功能是人脑接受外界信息，经过加

工处理，转换成内在的心理活动，从而获取知识或应用知识的过程，认知障碍则指注意力问题、记忆缺

陷、语言障碍和执行功能的广泛损害等[3]。相比健康人，抑郁障碍患者在记忆力、注意力、思维表达和

速度、单词查找以及问题解决等各个认知领域的表现都较差[4]，其临床表现为注意力下降、执行功能降

低和记忆力减退[5]。Jin Liu 等人[6]研究表明，在考虑了其他认知领域的基础之上，执行功能和信息处理

速度可能是抑郁障碍患者的主要认知缺陷。近年来研究发现抑郁症患者在治疗的缓解期依然可以表现出

自卑、没精神，注意力不集中、难以适应社会生活等问题，这些问题都可以归结为是抑郁障碍患者的认

知功能损害[7]。 
目前，抑郁障碍的主要治疗方式包括药物治疗、心理治疗和物理治疗等，其中以药物治疗为主，但

长期用药后可能出现耐药性或不良反应。目前，MECT 作为一种安全有效的物理疗法，常与抗抑郁药物

联合应用于治疗抑郁障碍。认知功能受损严重困扰着抑郁障碍患者，即使轻微的认知改善，也能显著改

善患者的日常生活和社会功能。因此，探究 MECT 及 SSRIs 等抗抑郁药治疗对抑郁障碍患者认知功能的

影响具有重要意义。 

3. SSRIs 类药物对抑郁障碍患者认知功能的影响  

SSRIs 类药物在改善抑郁障碍患者的情绪低落等主要临床症状方面已取得了较好疗效。但 SSRIs 类

药物对患者认知功能的影响仍处于探索阶段。一些研究结果显示，SSRIs 类药物治疗可以改善抑郁症患者
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的认知功能[8]。Rosenblat等人[9]的荟萃分析发现，SSRIs类药物对精神运动速度和延迟回忆有积极作用。

还有研究发现，艾司西酞普兰、氟西汀、帕罗西汀等[10]-[12]在改善情绪症状的基础上也能在一定程度上

恢复患者的注意力、记忆力等认知功能。但也有研究持不同观点，Behnken 等人[13]认为，即使在缓解期，

单极抑郁症患者仍表现出持续的非言语记忆缺陷和延迟回忆减少。Jeon 等人[14]研究发现，SSRIs 类药物

可改善抑郁障碍患者的症状及认知功能，且不同药物对认知功能的改变不同。另有研究发现，长期使用

SSRIs 类药物可能会产生嗜睡、注意力下降等不良反应，从而影响患者的认知功能。上述研究均有明确合

理的纳入及排除标准，并且详细记录 SSRIs 类药物的使用方法、剂量、疗程等信息，还选择了具有良好

信度和效度的标准化认知功能评估工具。但研究结果出现上述差异的原因可能有以下几点：不同种类的

抗抑郁药作用机制不同，对认知功能的影响也有所不同；抑郁障碍的严重程度、病程长短以及合并症状

的存在等因素，也会影响药物对认知功能的改善效果；研究设计、评估方法的差异，也可能导致结果存

在不一致。 
SSRIs 类药物虽然可改善患者情绪、延缓病情发展，但对于部分患者来说，药物治疗可能不够有效，

并且长期服用容易产生耐药性及副作用，Bezerra 等人[15]研究发现长期使用舍曲林会降低精子的产生数

量，导致患者服药依从性减低，所以单一的药物治疗方式可能无法充分改善抑郁障碍患者的认知功能障

碍。随着科技水平的提高，越来越多的技术方法被使用，来进一步研究如何改善抑郁障碍患者的认知功

能。Lyu S 等人做了一项基于虚拟现实(VRCT)的注意力和工作记忆认知训练系统对轻度至中度抑郁发作

青少年的影响的研究，发现 VRCT 具有改善认知障碍和缓解青少年抑郁症状的潜力[16]。所以未来的研

究应进一步探索新的治疗手段，如心理治疗、认知训练等与药物治疗相结合，以更好地促进抑郁患者认

知功能的恢复。同时，临床医生在使用抗抑郁药物时，也应充分考虑患者的个体差异，密切关注药物对

认知功能的影响，并根据实际情况做出适当调整，以最大限度地改善患者的整体预后。 

4. MECT 联合抗抑郁药物对抑郁障碍患者认知功能的影响 

4.1. MECT 对认知功能的影响 

MECT 不仅是诱导抑郁症缓解的最有效治疗形式，也是治疗严重和顽固性抑郁症的有效手段[17]。临
床研究表明，MECT 可以迅速缓解抑郁障碍的相关症状但是 MECT 对认知功能的影响一直存在争议。

MECT 确实会在治疗后立即引起逆行性失忆和急性定向障碍，有学者认为，延迟识别记忆可能在 MECT
治疗后几天内受到影响[18]。此外有研究发现，MECT 后患者出现短期内的认知损害可随着时间的推移有

所改善。一项 meta 分析[19]发现，与基线表现相比这些缺陷在随后的 2 周内得到解决，大多数认知功能

在此之后得到改善，不过随着时间的推移，认知领域的个体差异明显。这可能与大脑的神经可塑性有关，

大脑通过重新组织和调整自身结构和功能来弥补治疗带来的损害。Petersen，JZ 等人[20]认为，MECT 前

认知储备低和/或认知能力差的患者，似乎比认知储备高的患者更容易出现认知副作用，这可能是由于

MECT 对大脑功能的影响因人而异。同时，Semkovska、Maria 等人[19]的研究发现，双颞电痉挛与更多

的言语和视觉情景记忆缺陷相关，而短脉冲对视觉情景记忆的损害比正弦波电痉挛小；与高剂量单侧和

低剂量双颞电痉挛相比，高剂量双颞电痉挛可能造成更大的认知障碍。这表明，MECT 的施加方式和剂

量大小也是影响认知功能的重要因素。 
MECT 对认知功能的影响机制仍需进一步研究，我们需要更多的临床数据和实验研究，深入探究不

同 MECT 方案、剂量以及个体差异对认知功能的影响，为临床实践提供更多的科学依据。同时，也需要

关注 MECT 治疗后认知功能恢复的动态过程，总之，MECT 是治疗抑郁障碍的重要手段，但如何在保障

疗效的同时，最大限度地减少对认知功能的损害，仍需进一步研究和探讨。临床医生需要根据个体差异，
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制定个体化诊疗方案，并密切关注治疗过程中认知功能的变化，以提供更安全有效的治疗。 

4.2. MECT 联合 SSRIs 类药物对抑郁障碍患者认知功能的影响 

MECT 联合 SSRIs 类药物治疗，不仅可以更好地改善抑郁症状，而且在改善注意力、记忆力、执行

功能等认知领域的表现上也优于单一的药物治疗。有研究显示，MECT 联合抗抑郁药物比单纯药物治疗

对重度抑郁障碍的效果更好[21]。这可能是因为 MECT 通过促进大脑结构和功能的改善，为 SSRIs 类药

物发挥最佳疗效创造了良好的神经环境。Li Xin-Ke 等人[22]认为，MECT 治疗的神经生物学机制可能是

通过调节大脑特定区域的功能活动和连通性或神经结构可塑性达到正常水平来达到治疗效果。袁辉等人

[23]研究发现，抑郁障碍患者双侧前额叶谷氨酸和谷氨酰胺复合物(Glx)与肌酐的比值降低，这与抑郁障

碍患者认知功能障碍有关，这表明 MECT 可能通过调节大脑化学物质，来改善抑郁症患者的认知功能。

同时，MECT 也可能减轻 SSRIs 类药物的一些不良反应，从而更好地发挥药物的疗效。 
除了通过调节大脑化学物质来改善认知功能，MECT 联合 SSRIs 类药物治疗可能还通过其他机制发

挥作用。研究发现，MECT 能促进大脑神经元的再生和突触的重建，从而增强大脑的结构和功能[24]。这

可能是 MECT 在改善抑郁症状和认知功能方面效果优于单一药物治疗的一个重要原因。此外，MECT 还

能调节大脑特定区域的功能连接[25]。一些研究表明，抑郁症患者大脑功能连接的异常是导致认知功能障

碍的重要因素[26]。MECT 通过调节这些功能连接，可能有助于改善患者的注意力、记忆力等认知能力。 
这些研究结果为 MECT 联合 SSRIs 类药物治疗提供了有力的支持，也为改善抑郁症患者的认知功能

障碍提供了一种新的治疗思路。通过进一步探索 MECT 联合 SSRIs 类药物对大脑功能调节的具体神经生

物学机制，如进一步探索 MECT 联合 SSRIs 类药物治疗调节大脑默认模式网络内及与其他脑网络之间的

连接以及利用多模态神经影像学技术研究神经影像学标志物等研究方面，从而进一步了解 MECT 联合

SSRIs 类药物在改善抑郁障碍认知功能和生活质量等方面的作用，相信未来我们将能为抑郁障碍患者提

供更加全面和有效的治疗方案。 

5. 小结与展望 

抑郁障碍作为最常见的精神疾病，情绪症状的改善通常是治疗的主要目标。然而，抑郁障碍患者在

认知功能方面的受损往往容易被忽视。注意力下降、记忆力减退、思维迟钝等认知损害症状不仅存在于

治疗前，在治疗过程中也可能持续存在并严重影响了患者的日常生活和社会功能，使他们难以重建独立

自主的生活。更值得关注的是，伴有认知功能障碍的抑郁患者，在老年期往往会更容易发展为痴呆症。

这不仅给个人带来巨大的生活负担，也会给家庭和社会带来沉重的照护压力，即使是轻微的认知功能改

善，也都会为患者的生活质量和社会功能带来显著的提升。因此，我们不仅要关注抑郁障碍患者情绪症

状的改善，更要重视对其认知功能的全面评估和针对性干预。通过进一步探索 MECT 和抗抑郁药物对认

知功能的影响机制，借助神经电生理、神经影像学等手段，我们可以更好地预测和评估治疗手段对认知

功能的改善效果。同时，在临床实践中建立全面的认知功能评估体系，尽早发现并诊断认知障碍，为患

者提供针对性的治疗措施也是非常必要的。这不仅能改善预后，还能减轻患者及家庭的负担，最终惠及

社会。综上所述，抑郁障碍患者的认知功能受损是一个亟待重视的重要问题，我们需要从多角度深入研

究治疗手段对认知功能的影响，并在临床实践中高度重视认知功能的及时评估和干预，为这类患者提供

更全面、更有针对性的治疗方案，改善他们的生活质量，最终降低社会负担。 
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