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Abstract 
Nowadays, with the urbanization process becoming faster and faster, depression has become one 
of the psychological diseases that people pay more and more attention to. This article listed the 
diagnostic criteria of depression; reviewed the researches about three depression cognitive cha-
racteristics: self-focused attention, self-punitiveness and overgeneralization; discussed the neural 
mechanisms of depression in terms of the lack of pleasure, high recurrent and the relationship 
between depression and prefrontal cortex, and summarized the research progress of medication, 
psychological therapy and physical therapy according to the results of meta-analysis since 2019. 
Future research should focus on improving depression prevention, relapse prevention and effica-
cy evaluation systems. 

 
Keywords 
Depression, Psychotherapy 

 
 

抑郁症研究进展 

马小斯 

西南大学心理学部，重庆 
 

 
收稿日期：2020年1月24日；录用日期：2020年2月6日；发布日期：2020年2月13日 

 
 

 
摘  要 

在城市化进程越来越快的今天，抑郁症越来越成为人们最为关注的心理疾病之一。本文列出了抑郁症的

诊断标准，回顾了过度自我关注、自责倾向、过度概括化三个抑郁症认知特点的研究，从快感缺失的脑

机制、高复发性的脑机制、抑郁症与前额关系三个方面探讨了抑郁症的神经机制，并根据2019年以来的

元分析结果总结了抑郁症药物治疗、心理治疗及物理治疗的研究进展。未来的研究应着重完善抑郁症预
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防、复发预防和疗效评估系统。 
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1. 引言 

近年来，抑郁症愈来愈成为公众所关注的话题，因抑郁症自杀的报道也层出不穷。黄悦勤等人 2019
年发布了 2013 年 7 月 22 日至 2015 年 3 月 5 日期间在全国 31 个省精神障碍患病率的调查结果，32,552
名 18 岁以上成年人参与了调查。结果显示抑郁症 12 月患病率为 3.6%，终身患病率为 6.8%；其中重度抑

郁症 12 月患病率为 2.1%，终身患病率为 3.4%。并且女性患病率(4.2%)显著高于男性(3.0%) [1]。本文将

从抑郁症的诊断标准、认知特点、神经机制及其治疗方法四个方面回顾抑郁症研究现状。 

2. 抑郁症的诊断标准 

2.1. 抑郁症分类 

美国精神疾病诊断与统计手册第 5 版(DSM-5) [2]将抑郁症分为破坏性情绪失调障碍(disruptive mood 
dysregulation disorder)、重度抑郁症(Major Depressive Disorder)、持续性抑郁症(Persistent Depressive Disorder, 
Dysthymia)、经前期抑郁症(premenstrual dysphoric disorder)、药物诱发抑郁症(substance/medication-induced 
depressive disorder)、其他疾病诱发抑郁症(depressive disorder due to another medical condition)及其他特指抑

郁症和未指定抑郁症。这些分类的共同症状为悲伤、空虚或易激惹，并且伴随着躯体和认知的改变，这些

改变会影响到个体的生活。不同之处在于症状持续的时间，年龄或病因。其中破坏性情绪失调障碍的诊断

用于 12 岁以下的儿童，症状表现为持续性易怒和频繁发作的极端行为。具有破坏性情绪失调障碍的儿童极

易在青春期或成年期发展成为抑郁症或焦虑症，而非双相障碍。重度抑郁症症状最为典型、常见，病程为

2 周以上。持续性抑郁症表现为持续性得心境低落，成人病程为 2 年，儿童病程为 1 年。 

2.2. 重度抑郁症诊断标准 

在临床应用中，常采用抑郁自评量表(self-rating depression scale, SDS) [3]评估抑郁程度，但该量表并

不能作为诊断标准。DSM-5 [2]列出 5 条诊断标准：一、以下 9 条症状描述中 2 周内出现 5 条及以上症状，

并且包含情绪低落或失去兴趣与乐趣症状：1) 由自己主观报告或他人观察到几乎每天的大部分时间都有

抑郁情绪，如悲伤、空虚、绝望(儿童或青少年可能表现为急躁)；2) 几乎每天的大部分时间对所有活动

或几乎所有活动的兴趣或愉悦感明显减弱；3) 未计划节食，体重明显减轻或增加(一个月内变化 5%)，或

几乎每天食欲下降或增加(对于儿童是体重未达到本身应该增加的重量)；4) 几乎每天失眠或嗜睡；5) 几
乎每天精神激越或迟滞(可被他人观察到，而不仅仅是主观感受)；6) 几乎每天都感到疲劳或没有精力；

7) 几乎每天都有无价值感，过度或不恰当的内疚(可能是妄想，不仅仅是对生病的自责或内疚)；8) 几乎

每天思维能力下降，难以集中注意力或优柔寡断；9) 反复出现关于死亡的想法(不仅仅是对死亡的恐惧)，
反复出现没有具体计划的自杀念头，或自杀企图或自杀的具体计划。二、这些症状导致明显的痛苦或社
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会、职业或其他重要领域功能损害。三、这些症状并非由某种物质或另一种治疗的生理作用导致。四、

这些症状并非由分裂情感性障碍、精神分裂症、精神分裂症样障碍、妄想症或其他特指的、未指定的精

神分裂症谱系和其他精神障碍导致。五、从未发生过躁狂或轻度躁狂症状(除非躁狂由药物引起)。 
此外应当关注近期是否发生重大负性事件，如亲人离世。重大负性事件可能使当事人产生抑郁症状，

但在一定文化背景下是对事件的正常反应。但重大负性事件也会导致重度抑郁症的发生，需要临床辨证

判断。甲状腺和肾上腺功能减退也会出现与抑郁相似的症状，在抑郁诊断前应先排查躯体疾病和脑部器

质性病变。 

3. 抑郁症的认知特点 

3.1. 过度自我关注 

抑郁症患者往往比不抑郁的人更倾向于关注自我，Pyszczynski 等人的研究发现，抑郁患者对自己的

未来估计得更为悲观，但被要求外部关注的抑郁患者则不悲观[4]。他们随后关于回忆过去的研究发现了

同样的现象，被要求关注自我的抑郁被试比非抑郁者回忆事件更消极，而被要求关注外部的抑郁被试则

与非抑郁组没有差异[5]。 

3.2. 自责倾向 

自责思维在心理障碍中很常见，Thew 等人要求被试在失败任务后对他们的自我批判思维和消极自我

信念进行评分，抑郁组比对照组自我评价更为负面，并与情绪低落尤为相关[6]。Carver 与 Ganellen 认为

抑郁症患者的自责倾向并非单一维度，应包含 1) 对自我的高标准；2) 不能容忍自己未达标准；3) 产生

概括化的失败的自我概念三个维度[7]。 

3.3. 过度概括化 

研究表明，抑郁症患者在回忆过去或想象未来事件时缺乏具体的情景或非情景细节[8]。概括化是人

更有效率得编码、记忆信息的基本能力，但抑郁症患者的过度概括化思维往往使其忽略很多信息，易得

到有认知偏差的结论。缺乏细节也使得其对众多事物失去兴趣，产生空虚无聊的负面情绪。 

4. 抑郁症的神经机制 

4.1. 快感缺失的脑机制 

快感缺失是抑郁症的主要症状，研究者们认为这与奖赏处理功能失调有关。Tommy H. Ng 等人 2019
年对 41 篇全脑神经成像研究进行了元分析，结果发现抑郁症患者奖赏回路中腹侧纹状体反应偏低，眶额

皮层反应偏高；皮层和纹状体的连接失调可能是重度抑郁症患者奖赏反应异常的基础[9]。除了奖赏回路

明显异常外，研究还发现重度抑郁症患者左侧杏仁核延长区下部对惩罚性刺激过度反应，这可能是抑郁

症患者偏向关注负性刺激的神经基础。 

4.2. 高复发性的脑机制 

重度抑郁症是一种高复发性的精神类疾病，超过半数的首发抑郁患者会在首次发作 5 年内再次出现

抑郁症状。一项研究对比了 72 名首发(未服药)抑郁症患者、49 名复发抑郁症患者及 78 名健康人的静息

态功能核磁共振成像，发现比起首发患者，复发患者左侧枕中回、左侧颞中回、右侧小脑前叶低频振幅

增加，并且其幅值与抑郁得分呈正相关，而首发患者左侧枕中回低频振幅低于健康组，由此可见这些脑

区的代偿效应。这为阐明重度抑郁症发展、维持和恢复的神经生物学提供了一个新的视角[10]。 
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4.3. 抑郁症与前额的关系 

Howard 等人对来自三个最大的全基因组抑郁症关联研究的 807,553 人(246,363 个案例，和 561,190
个对照)进行了元分析，遗传丰富度(heritability enrichments)和基因集(gene set)分析结果证明了前额叶与抑

郁症的重要关系[11]。一项基于体素的形态学分析表明抑郁症患者左侧额中回、前扣带皮层，右侧额中回、

眶额中回、额下回、颞中回灰质体积小于健康组[12]。此外，早期关于抑郁症的脑电研究发现患者前额

alpha 不对称性大于健康人，而 2017 年的一项元分析结果发现前额 alpha 不对称性并不能作为抑郁诊断的

工具，其应用范围有一定局限[13]。 

5. 抑郁症的治疗方法 

5.1. 药物治疗 

采用抗抑郁药治疗是目前常规和有效的治疗方式，可以减少痛苦和防止症状复发。现有药物主要通

过调节脑内神经递质水平发挥抗抑郁作用。目前所有的抗抑郁药，除了阿格美拉汀，都增加了单胺类药

物的传递，尤其是血清素、去甲肾上腺素和多巴胺[14]。2018 年一项元分析研究对比了 21 种抗抑郁药物

的有效性和可接受性，结果发现，阿戈美拉汀、阿米替林、草酸艾司西酞普兰、米氮平、帕罗西汀、文

拉法辛、沃替西汀的有效性较高，氟西汀、氟伏沙明、瑞波西汀、曲唑酮有效性最低[15]。此外一项针对

抗炎药治疗抑郁症的疗效和安全性的元分析结果显示抗炎药也具有抗抑郁作用，除对肠胃有影响外，相

对安全[16]。麻省总医院抑郁症指南中提到氯胺酮对于急性抗抑郁有一定作用[17]。Witt 等人对 25 项研

究报告进行了元分析，同样得到相似的结论：单次氯胺酮输注可能对自杀念头有短期(长达 72 小时)的有

益影响，但这仍需更多的实验验证[18]。抗抑郁类药物也被报告有一些副作用，如恶心、体重增加、腹泻、

嗜睡、性欲减退等，但目前研究结果多支持药物治疗的有效性强于服用安慰剂或心理治疗，尤其对于中

重度抑郁症患者。这可能与心理治疗所需时长和资源有限有关。 

5.2. 心理治疗 

长期使用抗抑郁药物之后，大脑也会通过一种“对立耐受性(oppositional tolerance)”的过程来补偿药

物引起的变化[14]。通常，药物治疗会和一些支持性的心理治疗结合使用。常见配合使用的心理疗法包括

认知行为治疗、正念认知疗法、艺术疗法等等。在抑郁症治疗方面研究最多的心理治疗是认知行为治疗。

该疗法是一套结构化的、短程的、着眼于现在的方法，通过检查自动思维，改变核心信念，行为激活等

调整患者认知与情绪。它具有很多形式，包括理情情绪疗法、辨证行为疗法、问题解决疗法、接纳与承

诺疗法、暴露疗法、认知加工疗法、行为激活疗法、认知行为校正等等[19]。Santoft 等人 2019 年的元分

析验证了认知行为疗法对抑郁症的有效性，尤其对于轻度至中度抑郁症患者[20]。意象想象是认知行为疗

法的有效有段之一，Holmes 等人的一系列研究证明训练患者想象未来更多的积极意象，并细节化意象有

助于改善情绪障碍[21]。正念认知疗法多被用于预防重度抑郁症典型的复发过程，患者通过学习正念技巧

和一些认知和情感策略来应对生活中的焦虑与抑郁情绪。正念来源于佛教，在正念过程中要求仅关注呼

吸或生理感知觉，或有觉知无评判得观察自己的思维过程。元分析结果表明正念认知疗法在治疗后和治

疗结束几个月后对抑郁症有积极作用，但在一些方法学质量较高的研究结果中，其治疗效果较小[22]。此

外，Maund 等人的研究综述中提到认知行为疗法或正念认知疗法可以帮助患者在不增加复发/复发风险的

情况下停用抗抑郁药，但需要大量的资源投入和心理支持[23]。艺术疗法通常不会被首先推荐，也少有研

究数据支持，但其的确具有一定的临床实践意义。Karkou 等人对舞蹈运动疗法(Dance Movement Therapy)
的研究进行了元分析，结果发现，相比于仅接受常规治疗(treatment as usual)的患者，同时接受常规治疗
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和舞蹈运动治疗的患者抑郁症状有更大的缓解，即认为舞蹈运动治疗是成人抑郁症的有效干预手段[24]。 

5.3. 物理治疗 

电休克疗法(Electroconvulsive therapy)于 1938 年首次使用，是一种较为早期的疗法。该疗法通过颅骨

表面电极予以皮层电流刺激，诱导其大脑癫痫样放电，从而达到治疗效果[25]。尽管每年仍大约有 100
万人接受电休克疗法治疗，但自 1985 年来没有电休克疗法与假电休克疗法的对比研究。一项元分析结果

认为大多数电休克疗法的研究质量较差，以至于不能得出任何有关疗效的结论[26]。并且该研究者指出电

休克疗法会对记忆和大脑造成一定损伤[27]。 
经颅磁刺激治疗(transcranial magnetic stimulation)是近年来的研究热点，左侧背外侧前额叶皮层重复

经颅磁刺激是治疗重度抑郁症的有效方法，但反应率低，疗效小。一项研究采用实时脑电图触发的经颅

磁刺激结果发现 alpha 同步重复经颅磁刺激治疗抗抑郁具有可行性、安全性和特异性的单次神经调节作用

[28]。 

6. 未来研究展望 

日常生活中，抑郁症往往发展到一定的严重程度才会有求医行为，加之社会文化影响，人们往往将

抑郁症与“不坚强、看不开”等标签划等号，使得患者病耻感强，主动寻求帮助的可能性低。因此，仅

采用临床问卷的形式来诊断抑郁症具有一定的不准确性和滞后性。有学者认为通过多模态的脑成像融合

可以找到抑郁症的生物学标记，从而应用于抑郁症的预防、诊断和治疗效果评估。不过研究表明仅靠脑

成像数据的多模态融合可能不足以分析抑郁症的临床和神经生物学异质性。可能需要基于大量训练样本

的精确临床分层和个体水平的脑表型分析方法来解析抑郁症的神经解剖学[29]。近年来，机器学习被用到

生活的方方面面，也逐渐被用到抑郁症的早期预测、早期识别、辅助诊断和治疗决策中[30]。未来的研究

应建立系统的抑郁症成因模型，并利用好网络社交平台、网页搜索浏览记录等数据，完善抑郁症预防、

复发预防和疗效评估系统。 
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