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摘要：抑郁障碍是一种常见的精神疾病，持续情绪低落、兴趣减退是其典型临床症状。抑郁障碍的异质性使得我们应该对抑郁障碍进行分
型研究，伴忧郁特征的抑郁障碍被发现在认知功能损害方面比不伴忧郁特征的抑郁障碍更差，抑郁障碍的典型症状之一“快感缺失”经重
新描述划分后具有更多的研究潜力，抑郁障碍的快感缺失被发现与疾病的严重程度、自杀意念、抗抑郁治疗效果等存在相关性，同时被发
现与多项认知功能损害之间存在相关关系，但在前人的研究中存在一些冲突的结果，经对比发现，可能与他们研究中对快感缺失的定义存
在分歧，并使用的研究工具具体研究的功能对象不一致有关，为了澄清这些疑点，在未来对研究的更进一步细化是有必要的。 
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1 介绍 
抑郁障碍（DD）是一种常见的精神疾病，持续的情

绪低落、兴趣减退、快感缺失是其典型临床症状。全球
约超过 3.5 亿人在不同程度上受 DD 影响[1]，每年约有 85
万人或直接或间接因 DD 自杀身亡[2]。2019 年中国 DD 患
病率、DALY 率分别为 3519.26/10 万和 531.65/10 万[3]。 

1.1 DD 与认知功能损害 
DD 的快感缺失[4]、自杀意念[5,6]、心境抑郁[7,8]等症状

经研究发现与认知功能损害存在着相关性，而认知功能
损害[9,10]作为 DD 的一种临床常见症状表现，深刻影响着
患者的社会功能和远期预后。 

在临床工作中，DD 患者常见的认知功能损害有记忆
力减退、注意力不能集中、反应迟钝等，部分患者也会
主动提及相关情况，如“感觉自己最近脑子不太好使了”
“感觉自己最近做事效率下降了”“学习、工作时总是发
呆走神”等。 

有相关的研究发现[11]，DD 的患者的认知功能与多种
因素有关，如即时记忆、语言能力、视觉广度、延迟记
忆、注意力等认知功能与受教育程度相关，受教育程度
越高，认知功能越好。相反，DD 的严重程度越高，认知
功能越差。 

1.2 DD 分型 
根据 DSM-5 诊断标准，DD 可分为：伴焦虑痛苦的、

伴混合特征的、伴忧郁特征的、伴非典型特征的、伴紧
张症的等[12]。多个研究发现，高度异质性的抑郁症状和
广泛多样性的特征是 DD 的特点，这可能会使得研究结
果与预期结果以及真实情况存在一定的差异，所以选择
特定的 DD 亚群进行更细致的研究是有必要的[13,14]。 

2 测量工具 
2.1 认知功能损害测量工具 
目前关于 DD 认知功能损害的常用探究方式有各种

神经心理测验[15–18]，比如 MATRICS 认知功能成套测验
（MCCB）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、简易精神
状态量表（MMSE）、韦氏记忆量表（WMS）等。 

MATRICS 共识认知成套测验（MATRICS Consensus 
Cognitive Battery，MCCB）是一种可用于精神分裂症、双
相情感障碍及其他神经精神疾病的认知评估。由 10 项测
试组成，测量七个认知维度：注意力及警惕性、处理速
度、语言学习、工作记忆、视觉学习、推理能力和社会
认知。测验通常在 1～1.5 小时内完成。 

蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表 （ Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA）是由 Nasreddine 教授于 2004 年研究
编制，用于针对轻度认知障碍（Mild Cognitive Impairment, 
MCI）进行快速筛查的评估工具，评定的认知领域包括注

意与集中、执行功能、记忆、语言、视结构技能、抽象
思维以及计算和定向力，量表总分为 30 分，当测试结果
显示为≥26 分时，认为认知功能正常。测验通常在 10～
15 分左右完成。 

简 易 精 神 状 态 量 表 或 称 简 易 精 神 状 态 检 查 表
（Mini-Mental State Examination，MMSE）由 Folstein 等人
于 1975 年编制，是最具影响的标准化智力状态检查工具
之一，其作为认知障碍检查方法，可以用于阿尔茨海默
病的筛查，简单易行。最高分为 30 分。划分是否痴呆与
受教育程度有关，因此如果老年人是文盲又小于 17 分、
小学又小于 20 分、中学以上又小于 24 分，则为痴呆。 

THINC-it[19]，一种简单、易操作的临床检测工具，
被广泛应用于 DD 患者的认知功能评估中，包括客观测
量的 Spotter（CRT）、Symbol Check（1-back）、Codebreaker
（DSST）、Trials（TMT-B）和主观测量的 PDQ-5-D，除
主观的认知功能损害情况外，主要检测反应时、工作记
忆、信息处理速度、认知灵活性、空间认知等，已被证
实在 DD 患者中具有良好的信度与效度。测试通常在 10～
15 分钟内完成。 

眼动追踪技术[20–25]，一种根据人的眼球运动轨迹和
注视点的选择与停留时间进行测量与研究的工具，除了
能够测量眼球运动的最基本的特征以外，还能根据注意
的分布来直接或者间接的测量注意力、记忆、抑制控制、
认知灵活性等认知功能以及情绪相关的认知过程。比较
常用的范式有被动观察任务、视觉搜索任务、情感工作
记忆任务、平滑追踪眼球运动（双步眼跳）以及朝向眼
跳、反向眼跳、记忆眼跳等。其中平滑追踪眼球运动（双
步眼跳）以及朝向眼跳、反向眼跳、记忆眼跳等范式由
于不涉及情绪图片、文字，所以常用于测量如注意力、
工作记忆、抑制控制等认知功能。 

2.2 快感缺失程度测量工具 
目前关于快感缺失程度的测量工具[26]主要有斯奈思

-汉密尔顿快感量表（Snaith-Hamilton Pleasure Scale，
SHAPS）、快感缺失量表（Dimensional Anhedonia Rating 
Scale，DARS）、愉快情绪体验量表（Temporal Experience 
of Pleasure Scale，TEPS）等。 

斯奈思-汉密尔顿快感量表将快感缺失分成了两个
维度：社会交往/感觉体验、兴趣娱乐/饮食体验，通过两
个维度因子分相加得出总分，总分在 14～56 分之间，分
数越高表示快感缺失程度越高。 

快感缺失量表分成了四个部分，分别测验从四个维
度获得快乐的能力：兴趣爱好、饮食、社交活动、感觉
体验。四个维度因子分之和即为总分，分数越高表示快
感缺失程度越低。 
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愉快情绪体验量表是依据将快感体验能力分为“期
待性”和“消费性”两个维度的理论假设，出于测量持
久性的快感缺失程度的目的而设计的，愉快情绪体验量
表中文版与原版不同，分为了抽象预期性快感、具体预
期性快感、抽象完成性快感和具体完成性快感四个分量
表。目前尚无明确证据证明对治疗干预的快感缺失变化
是否敏感。 

3 当前研究进展 
3.1 DD 的认知功能损害 
DD 患者的认知损害主要表现为记忆力异常，包括近

事记忆力降低、负性记忆力增强、自传体记忆的过度概
括化[27,28]（目前发现 DD 患者倾向于回忆被高度概况化为
几句话或者几个字就能描述完的抽象记忆而不是去回忆
更具体的记忆细节，这被认为是 DD 的一个稳定特征）、
前瞻性记忆损伤[29,30]（DD 患者对未来应该做的事情的记
忆比普通人群差，即忘记了原本自己应该干什么事情）
和工作记忆损伤[31]（DD 患者更容易忘记当下需要记住的
内容，或者说 DD 患者需要付出更多的努力才能达到和
普通人一样的记忆效果）等。 

其次是注意力障碍，如注意力下降、反应时间延长、
注意很难持久，或表现为注意偏倚[32]（DD 患者更关注消
极线索，对积极线索的关注减少）。 

另外还有认知灵活性下降[33,34]（虽然认知灵活性与
DD 的发生先后顺序存在争议，但是大多研究认为这两者
是存在相关性的）和执行功能缺陷[35,36]（有篇 Meta 分析[10]

认为，在 7-97 岁的年龄跨度中，临床 DD 或亚阈值抑郁
症状都与执行功能缺陷相关）。 

3.2 伴忧郁特征 DD 的认知功能损害 
目前伴忧郁特征的 DD 被认为在认知和运动损伤方

面与不伴忧郁特征的 DD 有质的不同[14,37–39]。 
伴忧郁特征的 DD 与不伴忧郁特征的 DD 或者普通人

群相比，在大多认知功能中都更糟糕，如注意力[14]，内
隐学习[40]，抑制控制或反应抑制[41]、信息处理速度、决策
速度、言语记忆、工作记忆[42]和认知灵活性[43]。其中尤其
是信息处理速度、决策速度、认知灵活性，伴忧郁特征
的 DD 与不伴忧郁特征的 DD 相比明显更差。Adrienne 等
人[42]的研究发现，与不伴忧郁特征的 DD 相比，伴忧郁特
征的 DD 的前瞻性记忆也更差。 

Lin 等人[44]进行了更有意思的分组（伴忧郁特征的
DD 组、非典型 DD 组、未分型 DD 组和健康对照组）并
且进行了纵向研究，对发作期和缓解期都进行了检测，
他们得出的结论稍有不同，他们认为在发作期，伴忧郁
特征组（伴忧郁特征的 DD 组）在信息处理速度、言语
流畅性上明显比非典型组（非典型 DD 组）差，而在缓
解期，伴忧郁特征组在信息处理速度、言语流畅性和认
知灵活性也要明显比非典型组要更差，而不分型 DD 组
则在信息处理速度、认知灵活性和计划功能方面比非典
型组更差，这说明伴忧郁特征组的认知功能损害可能不
只是状态性的，而是素质性或者瘢痕性的，但他们没有
明确提出未分型 DD 组与伴忧郁特征组相比有哪些方面
存在显著差异，从文章中只能模糊地判断出伴忧郁特征
组与未分型 DD 组在言语流畅性和计划功能方面可能存
在差异。 

这些研究也同样支持了 DD 的异质性，说明认知功
能损害的差异或许可以为 DD 的亚群区分提供依据。 

4 认知功能损害与快感缺失 
4.1 快感缺失的定义 
快感缺失通常是指从既往能够感到愉快的活动中体

验快感的能力下降，同时对感兴趣的事物缺乏兴趣。 

研究发现快感缺失强烈的预示着不良的抗抑郁效
果，快感缺失可以预测疾病转归和预后，快感缺失可以
作为预测自杀风险的风险因子[45,46]。 

快感缺失的概念在这些年的发展中得到了更新，曾
经“快感缺失”代表的是更广泛的概念，而 Klein 等人将
快感缺失分为了消费性快感缺失和期待性快感缺失；
Kring、Barch 等人综合了前人的研究，将快感缺失分为
了消费性快感缺失、期待性快感缺失、动机性快感缺失
和学习相关快感缺失[47-49]。 

4.2 认知功能损害与快感缺失的相关性 
陈映梅等人[50]未区分情感障碍与非情感性精神障

碍，他们探讨了首发精神病的快感缺失和认知功能损害
之间的关系，并对年龄进行了亚组分组——考虑到快感
缺失和认知功能涉及的脑功能区皮层的面积和厚度在青
少年时和成年后并不一致，所以他们对年龄进行亚组分
组是有必要的——他们发现，在成年患者中，快感缺失
与更差的信息处理速度、词语学习、注意/警觉性相关，
在青少年组中，快感缺失与更差的工作记忆相关。杨洁[51]

的研究认为快感缺失与认知灵活性的损害有关，且认知
灵活性在快感缺失与抑郁症状中起中介作用。梁建宁等
人发现 DD 患者的情绪性反应抑制能力的缺损与快感缺
失程度相关。 

也不是所有的研究都得出了阳性结果，Krings 等人[52]

的研究认为 DD 的注意偏倚与快感缺失没有明显的相关
性，这或许提示我们在注意的领域内，快感缺失与不同
的注意力部分的相关性不同，但该研究没法确保患者在
实验中确实将注意力放在了屏幕应该看的部分上，这可
能是实验设计带来的误差。AllenLiao 等人[53]得出的结论
是抑制控制功能损害和快感缺失没有相关性，然而目前
许多脑影像研究发现奖赏网络与认知功能的脑功能区在
神经影像学上是有重叠的部分[45,49,54–56]，AllenLiao 等人在
文中的结论部分提到，这种与其他人研究结论的相反的
结果可能是因为所采用的测量工具测试的只是消费性快
感缺失，不能排除其他类型的快感缺失会与抑制控制功
能的损伤存在相关性的可能，这提醒我们在类似的研究
中可能需要使用更加全面的测量工具。 

5 结论与研究展望 
前人的研究发现，大多认为 DD 中的快感缺失与认

知功能损害是存在相关关系的，但也有反对的声音认为
快感缺失与认知功能损害之间不存在明显的相关性，这
是以后的研究需要通过实验的设计进行澄清的。 

目前在 DD 中对快感缺失和认知功能的研究多为总
的 DD 中快感缺失与认知功能的相关性研究，对 DD 进行
更细致的区分，并将亚群与快感缺失与认知功能损害相
结合的研究比较少，这导致他们的数据可能会因为研究
人群的异质性而得出不同的结果，使得结果的可重复性
比较差，所以对 DD 进行分型，如伴或不伴焦虑的 DD、
伴或不伴忧郁特征的 DD、伴或不伴混合特征的 DD 等，
并在这些更明确分类的人群中进行快感缺失与认知功能
损害的研究，可能会得出更加可靠的结果。 

而且目前的研究多是对快感缺失和认知功能损害的
行为学和神经影像学进行研究，只能说大部分研究结果
支持两者之间存在相关性，但是没有办法说明快感缺失
与认知功能损害的具体关系，谁是因谁是果的问题暂时
还没有得到解答，既有可能是快感缺失导致了患者对认
知功能任务的低努力倾向，进而表现为认知功能受损；
也有可能是认知功能的损害破坏了奖赏网络通路，进而
导致了快感缺失的发生，还可能是多巴胺能神经递质系
统的损伤导致的广泛功能受损，而奖赏系统与认知功能
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网络只是其中受累的两部分。这些可能性需要在以后的
研究中逐一验证，证实或证伪。 

未来或许可以先对具体分型的 DD 中快感缺失与各
项认知功能的相关性进行进一步研究论证，以便未来在
进行 DD 机制研究时，可以先对相关性最高的认知功能
与快感缺失进行研究。 
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