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青少年抑郁症认知功能损害及影响因素的
研究进展

米文芳  董强利  张兰

【摘要】  抑郁症是一组病因未明、症状复杂的常见精神疾病。近年来，随着社会压力的增加和生活节奏的加快，

抑郁症的发病率逐年上升。青少年心理发育不成熟，是抑郁症的高发人群，受到社会各界的高度关注，也是未来抑郁

症研究的重点群体。认知功能损害是抑郁症的核心特征之一，关系到疾病的发生、发展、治疗及预后。该文对青少年

抑郁症的流行病学、认知功能损害的特点、影响因素等方面的研究现状进行综述，以期为青少年抑郁症的临床诊断、

治疗以及预防提供参考。
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【Abstract】  Depression is a group of common mental disorders with unknown causes and complex symptoms. In recent years， 
with the increase of social pressure and the acceleration of the pace of life， the incidence rate of depression has been increased year 
by year. Adolescents are a  high-risk population for depression due to immature psychological development， captivating widespread 
attention from all walks of life. They are also the key population for subsequent depression research. Cognitive impairment is one of 
the core characteristics of depression， which is related to the incidence， development， treatment and prognosis of depression. In this 
article， research progress on the epidemiology of adolescent depression， characteristics of cognitive impairment， infl uencing factors 
and other aspects was reviewed， aiming to provide references for clinical diagnosis， treatment and prevention of adolescent depression.
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青少年正处于身心健康发育的关键时期，更

容易受到精神心理疾病的影响，抑郁症是该群体

最常见的精神疾病。抑郁症是以情绪低落和兴趣

丧失为主要核心症状的一种心境障碍。抑郁症常

伴发焦虑症状，甚至出现幻觉、妄想等，严重者

会产生自杀意念和自杀行为，严重影响了青少年

的心理健康、成长和发展。有研究显示，患抑郁

症青少年的早亡风险是健康青少年的 6 倍，成年

后患各种疾病（如 2 型糖尿病、肝肾疾病等）的

风险也明显升高［1］。此外，青少年抑郁症有向成年

期延伸的倾向。Johnson 等（2018 年）的一项系统

评价显示，青少年时期患抑郁症的成年人与青少

年时期没有患抑郁症者相比，前者在成年期患抑

郁症的风险是后者的 2.78 倍。因此，对处于抑郁

症发展早期的青少年群体提供有针对性的心理健

康干预具有重要意义。

认知功能损害是抑郁症的另一核心症状，主

要表现为执行功能、注意力、记忆力、言语流畅

性等受损［2］。储召松（2020 年）发现认知功能损

害贯穿抑郁症的整个病程，在一定程度上影响着

抑郁症的发生及预后，抑郁症的严重程度与认知

功能损害的程度呈正相关，两者相互影响，导致

青少年抑郁症的复发率和致残率居高不下，持续

的认知功能损害对青少年的社会功能造成极大的

影响，会导致终生残疾。因此，明确认知功能损

害的特点及其影响因素，对于青少年抑郁症的临

床干预至关重要。
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一、青少年抑郁症的流行病学

抑郁症是引起 10~19 岁青少年残疾和死亡的

主要原因，据 WHO 统计，自杀在青少年群体死亡

原因中排第 3 位。截至 2015 年，抑郁症的全球患

病人数约为 3.22 亿，占总人口的 4.4%，但目前不

同国家和地区对青少年抑郁症的定义、诊断标准、

评估工具存在差异，故青少年抑郁症的患病率缺

乏权威的全球统计数据［3］。我国学者在 2019 年的

系统评价显示，2000 年之前我国青少年抑郁症的

患病率约为 18.4%，2016 年后上升至 26.3%，总

患病率为 22.2%，到 2020 年有 34.7% 的青少年患

抑郁症。据 Rock 等（2014 年）的估计，2/3 的抑

郁症患者在执行功能、注意力、记忆力等方面存

在中度缺陷。由于神经发育、疾病持续时间和治

疗暴露的差异，青少年抑郁症患者认知功能损害

的程度较成年抑郁症患者轻，但范围更广。除执

行功能、注意力、记忆力之外，青少年抑郁症患

者认知功能损害还表现为难以有效地回忆既往呈

现的语言和视觉信息、口头推理困难以及智力下

降［4］。

二、青少年抑郁症患者认知功能损害的特点

认知功能是指人脑加工、储存和提取信息的

能力，是大脑多个子系统之间相互作用的结果。

脑组织结构或功能受损会导致认知功能损害，影

响个体的日常生活、学习和工作，严重者甚至会

出现痴呆。青少年抑郁症患者的认知功能损害主

要涉及执行功能、注意力、记忆力等方面。

1. 执行功能

大量研究已经证实青少年抑郁症患者执行功

能显著降低，主要表现为认知灵活性降低、选择

性注意困难、反应抑制能力受损、决策及任务管

理能力下降，其中的某些执行亚单位（如言语理

解）的受损程度与病情严重程度呈正相关［5］。青少

年抑郁症患者执行功能受损时，会出现精神运动

性抑制、精力丧失、无价值感、难以集中注意力

等症状。

2. 注意力

青少年抑郁症患者的注意力受损主要表现为

注意力难以集中和维持困难［6］。青少年抑郁症患

者的注意力受损表现为渐进性，与抑郁发作的次

数呈正相关，而注意力持续受损与抑郁症的治疗

和预后不良密不可分。相关的神经生物学基础研

究显示，抑郁症患者注意力损害可能与下丘脑 -

垂体 - 肾上腺轴调节不良、5- 羟色胺能系统失调、

相关脑区活动不足或活动过多有关，尤其是杏仁

核［7］。

3. 记忆力

吴祖勤等（2017 年）的综述表明，青少年抑

郁症患者的记忆力损害主要包括语言延迟记忆、

视觉空间记忆、语言和长程记忆、工作记忆、语

言学习记忆等受损。Deanna 等（2019 年）发现情

节记忆受损的严重程度与抑郁症的严重程度、情

绪的失调程度、生活压力的大小相关。

三、青少年抑郁症患者认知功能损害的影响

因素

1. 消极因素

青少年抑郁症患者认知功能损害的消极因素

可分为生理、心理和社会因素。

1.1 生理因素

研究显示，年龄与抑郁症患者的认知功能损

害程度呈正相关，相比于早发型抑郁症，晚发型

抑郁症患者认知功能损害更明显，涉及工作记忆、

言语推理及视觉情景记忆方面，但以执行功能损

害更为突出［8］。此外，一些炎症因子（如 CRP、

TNF-α、IL-6 等）水平升高时，青少年抑郁症患者

的执行功能也会出现异常［9］。

1.2 心理因素

青少年抑郁症患者的一大临床特征是存在负

性认知［10］。存在负性认知的青少年抑郁症患者在接

触多种类型的压力性生活事件时，特别是与人际

关系有关的消极事件时，会产生绝望感，难以从

消极情绪中脱离，加重抑郁症状和增加发作次数，

进而导致选择性注意能力受损，产生注意偏差［11］。

1.3 社会因素

家庭环境和社会支持对青少年抑郁症患者的

认知功能也有影响。张宇珊等（2018 年）发现，

相比于健康对照组，青少年抑郁症患者在家庭功

能、亲密度及适应性方面均存在功能失调。家庭

功能失调、社会经济地位低下可加重青少年抑郁

症患者认知功能损害的程度，特别是执行功能、

记忆力与语言流畅性方面［12］。对此，积极开展亲情

支持心理干预可提高青少年抑郁症患者对生命意

义的认知能力，减轻其抑郁症状，有利于增加其

积极应对行为，从而改善其认知功能［13］。

2. 积极因素

有助于改善青少年抑郁症患者认知功能的积
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极因素包括药物、心理治疗和物理治疗因素。

2.1 药 物

由于青少年正处于身体发育阶段，因此可供

其使用的抗抑郁药物有限。目前临床可用且对

青少年抑郁症患者的认知功能有改善作用的抗

抑郁药物主要是选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂

（SRRI），如舍曲林、氟西汀、氟伏沙明等。虽然

抗抑郁药物对青少年抑郁症患者的执行功能、记

忆力均有不同程度的改善，但因药物不良反应多、

患者依从性差等，故不作为青少年抑郁症的首选

治疗方式。

2.2 心理治疗

心理治疗是青少年抑郁症首选的治疗方式。

Zhou 等［14］发现，心理治疗对青少年抑郁症患者认

知功能的改善作用较药物治疗更安全、有效，且

患者的接受度更高。认知行为治疗、团体绘画治

疗等的心理治疗可以调整青少年抑郁症患者的应

对方式和行为控制力，增强其自尊心，减少其负

性认知，促进其认知功能的恢复［15-17］。

2.3 物理治疗

近年来重复经颅磁刺激（rTMS）在临床中的

应用越来越广泛。研究显示，rTMS 可以增强青少

年抑郁症患者的认知灵活性和语言学习能力，与

抑郁症状的缓解呈正相关，因此认知灵活性和语

言学习能力或可作为评估 rTMS 疗效的指标［18］。此

外，Chen 等［19］发现，rTMS 对抗抑郁药物有增效作

用，两者联用可以进一步改善首次发作青少年抑

郁症患者的抑郁症状及其认知功能。

2.4 其 他

最新的系统评价显示，行为治疗（体育锻炼、

认知训练、教育方式的创新等）对改善青少年抑

郁症患者认知功能的效果较为突出。相较于传统

的药物治疗及心理治疗，行为治疗的优势在于可

接受度、参与率及安全性高，且成本低，对于抑

郁症状也有改善作用，可作为未来治疗青少年抑

郁症患者认知功能损害的新方法［20］。

四、小结与展望

青少年抑郁症认知功能损害主要表现在执行

功能、注意力、记忆力等方面，其影响因素包括

消极因素和积极因素，同时，青少年抑郁症患者

认知功能的改善是评估抑郁症治疗效果的关键指

标。明确认知功能损害的特点及影响因素可以更

高效、更有针对性地进行干预，进而利于患者预

后。然而，从目前的研究现状来看，大多数有关

青少年抑郁症流行病学研究结果仅能代表小范围

的国家或地区，未来需要进行全球范围的多中心

研究。其次，大部分研究侧重于消极因素对认知

功能的影响，对积极因素尤其是行为治疗的相关

研究不足，青少年抑郁症患者认知功能损害是多

方面的，应关注认知子域对整体认知功能的影响，

而且目前对于青少年认知功能的治疗侧重于使用

抗抑郁药物治疗，手段单一且用于治疗青少年有

一定限制性，未来有待进一步研究心理治疗、物

理治疗联合药物治疗的效果。青少年群体抑郁症

的患病率逐年上升，精神科医师应予以重视，并

优先开展该年龄段抑郁症的筛查工作，争取做到

早发现、早诊断、早治疗。
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