
心理科学进展  2023, Vol. 31, No. 4, 641–656    © 2023 中国科学院心理研究所 

Advances in Psychological Science  https://doi.org/10.3724/SP.J.1042.2023.00641 

 

641 

不同感觉功能对抑郁的影响及其神经机制* 

刘文彬  漆正堂  刘微娜 

(华东师范大学“青少年健康评价与运动干预”教育部重点实验室;  

华东师范大学体育与健康学院, 上海 200241) 

摘  要  大脑通过视觉、听觉、嗅觉、味觉和触觉等感官通道接收来自外界的信息。不同感觉功能受损涉及

抑郁发生的中枢机制, 而基于不同感官通道进行适当刺激以及多感官联合干预也可能发挥显著的抑郁治疗作

用。笔者以症状−脑区−机制−治疗为逻辑主线, 首次系统梳理了五种主要感觉障碍人群的抑郁临床症状、抑郁

神经机制以及基于感觉刺激的抗抑郁治疗。结果表明, 不同感觉功能障碍对抑郁相关神经机制的影响可能表

征了不同的抑郁病理, 涉及神经元电活动(某些神经元放电和神经环路激活等)和神经生化改变(神经可塑性和

神经发生、炎症免疫和 HPA 轴、神经激素和神经递质等), 且主要发生在边缘系统及其附近脑区, 涉及岛叶、

颞叶、额叶等。因此, 未来研究可聚焦于机体对不同感觉信息的提取, 这将为人类抑郁的病因和治疗提供新的

研究视角。 
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分类号  B845 

感觉这一古老的名词是心理学中最重要的话

题之一, 因为机体只有通过视觉、听觉、嗅觉、

味觉和触觉等感觉, 才可以更好地感知周围的世

界。不同感官通过将现实世界的信息转换为大脑

可以处理的电信号, 从而形成人类对事物的认知

和体验。随着年龄的增长, 感官功能往往会表现

出明显衰退, 尤其是老年人群, 经常存在几种感

官障碍的组合(Pinto et al., 2021)。这反映出机体感

觉器官和中枢神经系统对感觉信息的处理能力与

年龄改变息息相关, 然而这些感官障碍和可能由

此引发的精神问题却没有引起人们足够的重视 , 

更未被进行特定的识别和治疗。感官衰退会导致

社会孤立, 甚至诱发抑郁。抑郁症是老龄化社会

所面临的一个巨大挑战, 预计在未来十年将成为

全球疾病负担首位。抑郁患者的主要表现之一就
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是会将机体的感觉信息通过神经中枢做出过多的

负面解读。研究人员们一直致力于探究抑郁症的

中心起源和潜在疗法, 他们发现边缘系统聚焦于

感觉功能、神经回路和情绪调节之间的连接, 感

觉功能可以通过视觉、听觉、嗅觉、味觉和触觉

系统与抑郁等情绪变化产生联系(Canbeyli, 2022)。 

感觉功能与抑郁之间也存在着双向关系, 感

官的低激活或过度激活会通过影响视觉、听觉、

嗅觉、味觉或触觉信号输入, 对情绪和抑郁症状

产生调节作用(Canbeyli, 2010)。抑郁也会反过来

影响不同感觉信息的接收, 这可能又会进一步加

剧抑郁症状。老年人的抑郁症状与其合并视觉和

听觉障碍有关, 听觉障碍对抑郁症状的影响更明

显(Marmamula et al., 2021); 高密度嗅觉信号是社

会应激产生的主要信号通路(赫晨 等, 2021); 味

觉丧失患者往往会表现出更高程度的抑郁 (Han  

et al., 2018); 触觉刺激丰富对于小鼠的情绪和认

知具有改善作用(李琨, 2018)。一般来说, 单一感

官刺激可使情绪障碍加重, 但多感官刺激或可对

情绪调节发挥积极作用, 从而作为抑郁症的辅助

治疗方式(Canbeyli, 2022)。多感官刺激训练(使用

VR 软件全景视频、α 波音乐、精油芳香疗法、甜
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食摄入、指腹梳头等对患者进行刺激)可以显著改

善认知障碍患者的焦虑和抑郁等情绪状态, 提高

其生活质量(马志辉, 2021)。本文将从症状、脑区、

机制、治疗四个维度, 系统梳理五种感觉与抑郁

之间的关系, 深入揭示单一感官障碍导致抑郁的

神经机制, 辨析多感官联合刺激与抑郁症之间的

交互作用, 从而为慢性应激所致抑郁的有关学说

提供新的思考。  

1  视觉功能对抑郁的影响及神经机制 

在人类认识和感知世界的过程中, 约有 80%

的信息来源于视觉感知。在这一过程中, 大脑首

先从它的“前卫哨兵”——视网膜上的感光细胞处, 

获得视觉神经冲动, 接着中枢神经系统对传入的

电信号进行加工处理。视觉信息的传入为神经中

枢提供了大量有效的情绪信号, 正因如此, 研究

人员们开始使用眼动追踪技术进行情绪的相关研

究(Rantanen et al., 2021)。视觉障碍会对患者的心

理变化产生很大程度的影响, 甚至使其出现情绪

低落、焦虑和抑郁等, 因此有必要深入探究其内

在神经机制。 

1.1  视觉障碍人群的抑郁症状 

对中国(Dong & Ng, 2021)、韩国(Rim et al., 

2015)、马来西亚(Noran et al., 2009)、亚美尼亚

(Giloyan et al., 2015)、拉丁美洲(Paz et al., 2003)

等国家和地区的调查数据显示, 眼科疾病患者更

有可能并发抑郁症, 视力障碍与抑郁症之间存在

显著相关性。一项荟萃分析表明, 眼病患者的抑

郁患病率明显增加, 其中干眼症(dry eye disease, 

DED)的抑郁患病率为 29%, 其次是青光眼患者为

25%, 年龄相关的黄斑变性 (age-related macular 

degeneration, AMD)患者为 24%, 白内障患者为

23% (Zheng et al., 2017)。研究表明, 慢性眼痛引

起的 DED 或症状恶化(如视觉模糊频率增加)与抑

郁状态有关(Vieira et al., 2021); DED 引起的光学

像差与泪液不稳定有关, 这也会增加眼疾患者的

抑郁倾向(Liyue et al., 2016)。研究人员发现, 即使

长期保持另一只眼睛的正常视觉功能, 青光眼相

关的单眼失明患者可能仍需定期的心理支持

(Holló et al., 2021)。另外, 精神疾病和眼科疾病的

关系是双向的, 对抑郁型 AMD 患者进行心理治

疗干预, 也将进一步改善眼科疾病的症状(Brody 

et al., 2001)。纵向数据证实, 白内障患者出现抑郁

症状的风险会更高, 应实施有效的相关干预措施

(Grant et al., 2021)。研究人员在大量重性抑郁障

碍(major depressive disorder, MDD)患者样本中观

察到一种高度特异性的视觉周围运动抑制缺陷 , 

且这与抑郁症状的严重程度相关 (Song et al., 

2021)。上述发现均表明, 失明或有视觉障碍的患

者往往会表现出抑郁情绪的高度倾向。 

1.2  抑郁的视觉神经机制 

1.2.1  相关脑区和神经环路 

MDD 患者在视觉信息处理方面发生的改变, 

主要与视网膜和皮层的加工过程有关。视网膜是

中枢神经系统的一部分, 与大脑有共同的胚胎起

源 , 视网膜疾病与精神障碍有关 (Vidal et al., 

2021)。研究发现, “视网膜(retina)−腹侧膝状核和

膝状间小叶(ventral lateral geniculate nucleus and 

intergeniculate leaflet, vLGN/IGL)−外侧缰核(lateral 

habenula, LHb)”这一神经环路的激活或抑制, 可

以缓解小鼠长期暴露于厌恶刺激或慢性社会挫败

应激(chronic social defeat stress, CSDS)所诱发的

抑郁样行为, 这为光治疗抑郁症提供了潜在机制

(Huang et al., 2019)。连续 3 周的夜间蓝光照射会

诱导小鼠产生抑郁样行为, 这可能与大脑特定的

神经环路 “光敏视网膜神经节细胞 (intrinsically 

photosensitive retinal ganglion cells, ipRGCs)→

LHb 的核团背侧→伏隔核 (nucleus accumbens 

septi, NAs)”有关(An et al., 2020)。LHb 常被称为

大脑的“反奖励中枢”, 而 NAs 则与“快感”有关, 

这两个处于边缘系统连接处的脑区都与抑郁症状

关系密切。组织学分析表明, 无眼小鼠的杏仁核

体积较大, 上丘、初级视觉皮层和内侧次级视觉

皮层体积较小(Touj et al., 2021)。上丘(superior 

colliculus, SC)小清蛋白阳性神经元向二叠体旁核

(parabigeminal nucleus, PBGN) 投 射 形 成 的

SC-PBGN 通路被激活后, 会触发小鼠的恐惧反应, 

并引起抑郁样行为(Shang et al., 2015)。综上, 视

觉皮层对抑郁的影响可能主要发生在边缘系统及

奖赏环路相关脑区, 某些特定的神经环路在视觉

对抑郁等情绪障碍的影响中是非常关键的。 

1.2.2  神经激素和神经递质 

经视觉通道传入的光照, 影响着哺乳动物的

多种生理功能和情绪。研究表明, 表达黑视素的

ipRGCs 可通过改变褪黑素的分泌以及睡眠/觉醒

周期, 调节昼夜节律, 从而参与抑郁等神经退行

Adv
an

ce
s i

n 
Psy

ch
ol

og
ic

al
 S

ci
en

ce
 



第 4 期 刘文彬 等: 不同感觉功能对抑郁的影响及其神经机制 643 

 

 

性疾病的病理机制(Esquiva & Hannibal, 2019)。心

理物理−生物化学联合研究表明 , 大脑枕部神经

递质氨基丁酸(γ-aminobutyric acid, GABA)的减少

对 MDD 患者视觉感知和精神病理症状的改变具

有重要作用(Rideaux, 2020)。研究也发现, 囊泡谷

氨酸(兴奋性神经递质)转运体 1(vesicular glutamate 

transporters 1, VGluT1)缺乏会损害视觉注意, 缩

小皮质丘脑的突触可塑性动态范围 , 且半合子

(VGluT1+/−)小鼠表现出焦虑和抑郁样行为的增

加(Lindström et al., 2020)。研究者还发现, 单次暴

露于社会挫败应激(social defeat stress, SDS)的视

频场景会提高小鼠的血浆皮质酮水平, 且这种生

理变化会通过阻断视觉信息被抑制(Nakatake et al., 

2020)。这提示啮齿类动物可通过视觉信息传入, 

感知同种动物的情绪状态, 也就是说视觉感知在

诱导应激反应中起着至关重要的作用。 

1.3  基于视觉的抑郁评估和治疗 

目前, 日光照射已被广泛应用于治疗季节性

和其他类型的抑郁症, 这对哺乳动物通过视觉通

道(如 ipRGCs 等)向大脑输入情绪信息是重要的

(Wirz-Justice et al., 2021)。研究人员可以使用光学

相干层析成像技术来分析情绪障碍患者视网膜结

构的不同层, 从而区分抑郁和双相情感障碍二者

之间的差异(Clémence-Fau et al., 2021)。因此, 不

同的视觉参数或可作为参照标记, 用于反映神经

精神疾病的不同特征。另外 , 重复经颅磁刺激

(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)

视觉皮层治疗也可以迅速缓解抑郁, 且副作用小, 

其潜在神经环路机制可能是“内嗅皮层→内侧次

级视觉皮层”环路(Lu et al., 2022)。磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI)结果显示, 在

个体化视觉皮层经颅磁刺激治疗 5 天后, MDD 患

者的抑郁症状就得以改善, 并伴随着视觉皮层到

额叶/扣带回等脑区功能连接异常的逆转, 因此这

有望成为快速抗抑郁的新手段之一(Zhang et al., 

2021)。研究人员还发现, 视觉艺术疗法有利于缓

解老年乳腺癌患者的负性情绪(郝婷 等, 2022)。

眼动脱敏和再加工治疗可能是一种有效的心理健

康干预工具, 用于改善创伤后应激障碍、抑郁和

焦虑等 (Kaptan et al., 2021)。此外 , 虚拟现实

(virtual reality, VR)自我管理放松工具(具有沉浸

式自然视频和互动元素)能快速明显地改善消极

情绪状态, 尤其是对于焦虑和悲伤情绪(Veling et al., 

2021)。这可能是一种新颖的心理健康干预方法, 

可有效减压, 值得未来进一步探索。 

2  听觉功能对抑郁的影响及神经机制 

据世界卫生组织统计, 到 2050 年预计将有 9

亿人出现听力丧失或减退, 尤其是 65 岁及以上人

群将高达 70%。研究表明, 在抑郁症和双相障碍 I

型患者抑郁发作期间, 听觉事件相关电位 P300 均

存在异常(谢青莲 等, 2016), 因此研究人员们可

以围绕听觉事件相关电位展开情绪的相关研究。

在听力丧失或其他听力疾病患者中, 普遍存在心

理健康困扰和异常精神症状, 但目前针对这些群

体的心理干预较少, 亟待得到更多关注。 

2.1  听觉障碍人群的抑郁症状 

抑郁症常见于聋哑和重听 (deaf or hard of 

hearing, DHH)青少年人群中, 其抑郁易感性的增

加 可 能 是 由 于 听 觉 世 界 中 的 交 流 障 碍 所 致

(Dreyzehner & Goldberg, 2019)。研究发现, 听障

青少年抑郁水平存在显著的年龄段差异, 初中生

的抑郁水平明显高于高中生, 听障青少年抑郁与

疏离感加剧等显著相关(张珍珍 等, 2015)。另外, 

年龄相关性听力损失 (age-related hearing loss, 

ARHL)和年龄相关性耳鸣都会影响心理健康, 如

可能导致焦虑和抑郁的出现, 且听觉放大能够有

效缓解听力障碍和耳鸣、改善认知和抑郁、提升

社会交流和生活质量(Jafari et al., 2019)。一项横

断面研究发现, 听力丧失或减退是临床 ARHL 老

年人群焦虑和抑郁等应激症状的重要诱因之一

(Jayakody et al., 2018)。除年龄外, 听觉功能对抑

郁的影响也与性别有关。研究表明, 60 岁以上的

男性耳鸣患者比女性患者更容易抑郁, 且耳鸣的

持续时间似乎与抑郁的严重程度有关, 因此耳鸣

患者的治疗也应考虑焦虑和抑郁等情绪障碍

(Gomaa et al., 2014)。在 COVID-19 大流行期间, 

防护口罩更加妨碍了听力丧失或减退患者与外界

的交流, 研究表明感音神经性听力衰退的程度与

焦虑、抑郁以及压力量表中的症状间存在着显著

相关性(Marinkov et al., 2022)。这意味着在听力丧

失人群中, 其焦虑和抑郁症状可能会更加严重。 

2.2  抑郁的听觉神经机制 

2.2.1  相关脑区 

听觉体验(声音、噪音或没有声音)会引起中央

听觉系统的结构或功能变化, 尤其是边缘系统脑
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区(杏仁核和海马体), 其中杏仁核对声音的效价

或意义特别敏感, 如发声、哭泣或音乐, 杏仁核在

听觉恐惧条件反射、听觉惊吓反应和听觉皮层可

塑性调节中起着关键作用(Kraus & Canlon, 2012)。

有研究发现, 暴露于模式听觉刺激的小鼠, 其听

觉皮层神经元激活会增加, 且在情绪测试结果中表

现出绝望行为减少(Flores-Gutiérrez et al., 2018)。一

项 fMRI 研究表明, 抑郁患者在听觉皮层水平上存

在感觉加工缺陷, 主要是在额顶叶和颞叶区表现

出功能障碍(Zweerings et al., 2019)。近年来, 动物

实验也证实, 经皮耳迷走神经刺激(transcutaneous 

auricular vagus nerve stimulation, taVNS)作为一种

相对无创的替代治疗方法 , 能显著增加杏仁核−

背外侧前额叶皮层间的连接, 减轻抑郁症状的严

重程度(Liu, Yang, et al., 2020)。综上, 听觉功能可

能主要是通过边缘系统实现对抑郁等情绪的调控。 

2.2.2  神经可塑性和神经发生 

经由听觉通道传入的噪音刺激以及噪音敏感

被认为是导致睡眠障碍的关键原因之一, 而睡眠

问题的出现必然伴随着焦虑和抑郁等心理健康问

题的产生(Li et al., 2021)。长期暴露在低水平噪音

下, 不仅会对听觉系统产生直接影响(如暴露在高

水平噪音下引起的听觉丧失和耳鸣), 同样会引起

精神压力的增加, 这主要与噪音诱发的认知障碍

和睡眠障碍有关。然而 , 也有研究人员对新生

C57BL/6J小鼠(出生后 15天)进行短暂的高声级噪

音暴露之后, 发现噪音暴露和早期发育中的听力

丧失均会对成年期的认知功能和海马神经发生产

生负向影响, 这在很大程度上是由于听力敏感性

的丧失所导致的(Tao et al., 2015)。研究还发现, 牙

科噪声可作为抑郁发病的主要应激源之一, 小鼠

暴露于牙科噪音后会表现出抑郁样行为, 并伴有

海马神经发生的抑制, 且口服抗抑郁药氟西汀可

使这些症状发生改善(Dong et al., 2016)。因此, 听

觉功能对抑郁的影响可能与神经可塑性和神经发

生有关。 

2.2.3  炎症免疫与 HPA 轴 

压力性噪音刺激会诱发杏仁核通过下丘脑−

垂 体 −肾 上 腺 轴 (hypothalamic–pituitary–adrenal 

axis, HPA axis)释放应激激素, 这可能会对中枢神

经系统产生负面影响。研究发现, taVNS 可能会通

过胆碱能抗炎通路改善免疫功能, 通过 HPA 轴调

节脑回路, 也因此 taVNS 成为治疗 COVID-19 并

发抑郁症状的重要方法之一(Guo et al., 2021)。研

究还发现 , 音乐治疗有可能通过降低杏仁核活

动、改善海马和前额叶功能、激活 HPA 轴, 有效

调节情绪, 减轻分离症状, 降低焦虑和抑郁水平, 

并缓解创伤后应激障碍症状的严重程度(Pant et 

al., 2022)。有研究人员从分子角度提出, 听觉功能

对抑郁影响的潜在机制可能与精神应激信号通路

(涉及自主神经系统激活及神经内分泌平衡等)及

其对炎症免疫和氧化应激的影响有关(Hahad et al., 

2019)。这其中, 炎症免疫与 HPA 轴发挥的介导作

用已得到大量研究的广泛实证。 

2.3  基于听觉的抑郁治疗 

在老年人群中, 听力障碍可能更多的是通过

降低社会参与度导致的隔离孤独感进而诱发抑郁, 

在佩戴助听器之后, 老年人群的听力水平显著提

高, 孤独感和抑郁程度明显减轻(江帆, 2021)。研

究表明, 听力丧失患者双侧植入人工耳蜗后, 除

双耳听力恢复外 , 患者心理健康水平得以提升 , 

主要表现为焦虑和抑郁程度的极大改善(Ketterer 

et al., 2020)。职业性噪声聋患者的抑郁发病与耳

鸣程度及睡眠障碍密切相关, 电针疗法可改善职

业性噪声聋患者伴发的抑郁症状, 其作用机制可

能涉及其对炎症细胞因子的调节(邓小峰, 2018)。

研究人员也发现, 边缘系统可能在耳鸣的产生和

抑制中发挥作用, 其相关机制可能涉及耳鸣或噪

音所导致的心理创伤(Kraus & Canlon, 2012)。此

外, 经由听觉通道进行的变频音乐疗法可以非常

明显地缓解冠心病共病高血压老年住院患者的焦

虑和抑郁情绪(马潇斌, 2020); 基于互联网进行的

认知行为疗法对有听力问题且伴随心理困扰的患

者也具有一定的治疗效果(Molander et al., 2015)。

这些基于听觉通道进行的治疗, 将有助于提高机

体中枢神经系统应对压力相关障碍, 如焦虑和抑

郁等。 

3  嗅觉功能对抑郁的影响及神经机制 

嗅觉在我们的生活中起着至关重要的作用 , 

嗅觉功能的衰退也会随着年龄的增长而加剧, 嗅

觉功能的下降会伴随出现抑郁症状增加的可能性, 

将极大影响人们的生活质量。大量研究表明, 扰

乱嗅觉功能会引发情绪状态紊乱, 研究人员也基

于此构造出一个抑郁症的经典动物模型(Athanassi 

et al., 2021)。由于涉及嗅觉和抑郁的大脑结构部
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分重叠, 因此对嗅觉功能的研究可能会是寻找抑

郁特定标记的重要方向。 

3.1  嗅觉障碍人群的抑郁症状 

临床报告显示, MDD 患者表现出明显的嗅觉

缺陷, 且嗅觉功能障碍患者的抑郁症状会随着嗅

觉丧失的严重程度而加重(Kohli et al., 2016)。然

而, 这些多是横断面研究, 仍无法确定嗅觉功能

障碍与抑郁症状哪一个是最先发展的。纵向研究

结果表明, 嗅觉障碍可以预测美国老年人群抑郁

的后续发展, 有嗅觉功能障碍的老年人群会频繁

并发抑郁症状; 在健康成年人中, 有嗅觉功能障

碍的个体更有可能在 5~10 年后出现抑郁症状

(Eliyan et al., 2021)。对于嗅觉障碍患者来说, 气

味在主嗅觉上皮与气味受体结合后, 电信号会沿

着轴突传递到大脑边缘系统的嗅球 (Olfactory 

bulbus, OB), 进而引发机体对气味的感知以及对

情绪行为的反应(Glezer & Malnic, 2019)。OB 主要

负责嗅觉信息的输入, 双侧 OB 切除会导致行为、

内分泌、免疫和神经递质系统的变化, 这与 MDD

患者的许多变化相似(Song & Leonard, 2005)。此

外, 抑郁症也是慢性鼻窦炎(chronic rhinosinusitis, 

CRS)患者较为常见的并发疾病, 药物和手术治疗

可同时改善 CRS 和抑郁的症状 (Smith & Alt, 

2020)。反之, 抑郁也会影响嗅觉, MDD 患者在抑

郁发病期间的 “快感缺失 ”也会影响到 “嗅觉快

感”。抑郁患者长期受到各种来自外界的应激刺激

后, 也可能会出现鼻腔通气不畅, 分泌物过多等

鼻炎症状(Clepce et al., 2010)。因此, 在后续研究

中, 可以重点关注嗅觉和抑郁障碍对于个体快乐

感的负面影响。 

3.2  抑郁的嗅觉神经机制 

3.2.1  相关脑区 

几十年来 , 嗅球切除 (olfactory bulbectomy, 

OBX)动物模型一直被应用于抑郁的相关研究当

中, 啮齿类动物的嗅球被切除后, 其额叶皮质(前

额叶、眶额叶和前扣带回皮质)会发生功能紊乱, 

进而诱发抑郁(Rajkumar & Dawe, 2018)。MRI 的

结果显示, MDD 患者嗅觉沟(olfactory sulcus, OS)

的右侧沟深度与抑郁发作次数呈负相关, MDD 缓

解患者的右侧沟深度与抑郁症状残留呈负相关

(Takahashi et al., 2016)。OB 容积减小和 OS 深度

降低与嗅觉丧失或衰退有关, 焦虑和抑郁障碍患

者的 OB 体积和 OS 深度均变小(Asal et al., 2018)。

此外, 基于嗅觉的脑深部刺激也可作为抑郁的潜

在治疗方法, 其相关机制可能是由于缓解了 OB

体积减小所致的神经嗅觉信息输入减少以及岛叶

和颞上回体积缩小(Rottstädt et al., 2018)。综上, 

嗅觉和情绪的高级处理通路有着共同的神经解剖

学基础, 边缘系统将二者联系起来, 这也解释了

嗅觉功能障碍与抑郁之间的相互影响。 

3.2.2  神经可塑性和神经发生 

既往研究发现, 抑郁患者的海马区神经元活

动异常, OBX 抑郁动物模型的海马齿状回神经发

生减少、CA1 和 CA3 区长时程增强破坏, 且 CA1

区神经元发生萎缩(Morales-Medina et al., 2017)。

另外, OBX 动物模型还可用于抗抑郁药物的研发, 

如美金刚给药通过抑制 Kir6.1 通道来增加海马神

经发生 , 进而改善 OBX 诱导的抑郁样行为

(Moriguchi et al., 2020); 慢性氟西汀治疗未能逆

转 5-HT4 受体敲除小鼠中 OBX 诱导的综合征, 这

一结果与海马神经可塑性生物标志物的差异效应

有关(Amigó et al., 2016); 胃饥饿素可以通过调节

神经可塑性相关分子机制, 从而逆转 OBX 诱导的

焦虑和抑郁样行为(Bianconi et al., 2021)。综上, 

嗅觉通路的相关神经损伤会引发抑郁行为的变化, 

改善神经可塑性和神经发生可能是基于嗅觉通道

进行的潜在抗抑郁机制。 

3.2.3  神经递质系统 

OBX 抑郁动物模型表现为运动亢进和体重

下降, 且在胆碱能基底前脑系统靶区中的脑源性

神经营养因子 (brain-derived neurotrophic factor, 

BDNF)蛋白水平升高, 因此其也可作为血清素能

低下的躁动抑郁症模型, 这些均与抑郁状态相关

(Hellweg et al., 2007)。研究也证实, 内源性 ω-3

多不饱和脂肪酸 (omega-3 polyunsaturated fatty 

acids, n-3 PUFAs) 可能会通过调节血清素能和免

疫功能, 减轻 OBX 诱导的抑郁样行为(Gu et al., 

2021)。如果在抑郁发病机制中 HPA 轴受损, 也可

能会导致嗅觉缺陷, 而选择性 5-羟色胺再摄取抑

制剂(selective serotonin reuptake inhibitor, SSRIs)

类抗抑郁药的神经源性作用有助于恢复某些嗅觉

功能(Siopi et al., 2016)。此外, 跑步运动可通过促

进嗅觉神经发生和改善多巴胺能神经功能, 减轻

慢性不可预见性温和应激 (chronic unpredictable 

mild stress, CUMS)诱导的嗅觉缺陷(Tian et al., 

2020)。小鼠鼻内灌注硫酸锌(ZnSO4)和嗅主上皮
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中特异性敲除 3型腺苷酸环化酶(adenylate cyclase 

Ⅲ, AC3)所引起的抑郁样行为改变可能与多巴胺

能系统表达的显著下调有关 (Liu, Zhou, et al., 

2020)。以上研究提示, 血清素能和多巴胺能神经

递质系统在嗅觉功能对抑郁的影响中发挥了重要

的介导作用。 

3.3  基于嗅觉的抑郁评估和治疗 

嗅觉障碍可作为 MDD 发病的状态或特征标

记, 高情绪气味的快乐度分数下降会表现为嗅觉

快感缺乏, 因此不同气味也可构成疾病的潜在评

估维度(Naudin et al., 2012)。嗅觉评估也可能用于

筛查抑郁症和双相障碍, 其相关参数也可被考虑

作为未来情绪障碍的感官标记 (Kazour et al., 

2020)。研究表明, 间断地暴露于气味中可能会改

善机体嗅觉功能, 这种嗅觉训练会对主观幸福感

和认知功能产生积极影响 (Birte-Antina et al., 

2018)。近年来, 鼻腔给药方式为神经精神疾病患

者提供了一种非侵入式的给药选择, 尤其对于需

要长期或重复治疗给药的情况。美国食品药品监

督管理局 (FDA)已批准了氯胺酮鼻喷剂的上市 , 

联合使用艾氯胺酮鼻喷雾剂与口服抗抑郁药也可

改善嗅觉功能和鼻耐受性, 并对难治性抑郁患者

发挥作用(Doty et al., 2021)。此外, 鼻内注射胰高

糖素样肽-1 (glucagon-like peptide-1, GLP-1)类似

物利昔那肽(lixisenatide, LXT)作为一种潜在的抗

抑郁药物, 能够改善嗅觉功能和情绪行为(Ren et al., 

2021)。这些结果可以解释为通过嗅觉通道进行抑

郁治疗(多为抗抑郁药物鼻内给药治疗)所产生的

影响。 

4  味觉功能对抑郁的影响及神经机制 

味觉功能是直接决定摄食行为和评价食物质

量的“看门人”, 如糖和氨基酸等营养有益的物质

分别是甜味和鲜味, 而有害和有毒物质的味道则

是苦味和酸味。一般来说, 食物与情绪的选择之

间有很大的关系, 减少味觉输入会加重情绪功能

障碍。蔗糖偏好试验(sucrose preference test, SPT)

是啮齿类动物测量快感缺乏(抑郁核心症状)的经

典方法(Yin et al., 2021)。因此, 味觉功能在抑郁等

情绪障碍的预测和评估中发挥着重要作用。 

4.1  味觉障碍人群的抑郁症状 

目前, 味觉障碍已成为神经科不容小觑的诊

治细节, 味觉障碍可能是某些神经疾病的早期症

状, 主要包括味觉减退、味觉缺失、味觉倒错和

幻味等几种类型。调查数据表明, 味觉减退可显

著预测抑郁症, 这或将作为一种抑郁的筛查指标

纳入抑郁的诊疗体系(Hur et al., 2018; Qazi et al., 

2020)。研究发现, 在 47 名抑郁症患者中, 19 人表

现出不愉快的味觉症状, 且这种症状似乎与以往

的药物治疗无关(Miller & Naylor, 1989)。老年人

识别食物的能力较差, 味觉敏锐度较低, 抑郁得

分较年轻人更高(Bischmann & Witte, 1996)。味觉

改变的中风患者会出现营养不良的风险, 这种缺

陷常常诱发和加剧抑郁症状(Dutta et al., 2013)。很

多患者和医护人员在感染 COVID-19 后会出现一

些神经方面的后遗症 , 包括味觉丧失和抑郁等 , 

甚至在感染恢复后这些后遗症仍然存在。味觉丧

失与情绪困扰密切相关, 味觉功能障碍与焦虑和

抑郁呈正相关(Dudine et al., 2021)。进一步研究发

现 , 积极情绪与增强的甜味和减弱的酸味相关 , 

而消极情绪与增强的酸味和减少的甜味相关

(Noel & Dando, 2015)。这些结果提示, 味觉的调

节作用也可能会对情绪性进食产生影响。 

4.2  抑郁的味觉神经机制 

4.2.1  相关脑区 

人类和其他灵长类动物的味觉通路从孤束核

直接投射到味觉丘脑, 位于岛叶前部的味觉皮层

在不受饥饿感影响的情况下, 对口腔中食物的味

道、温度和质地进行独立和综合的表征, 从而对

奖赏价值和愉悦感产生影响, 由此建立起味觉与

抑郁等情绪相互影响的“桥梁” (Rolls, 2019)。同样, 

眼窝额叶皮层也可代表主要强化物的奖赏或情感

价值, 包括味觉、触觉、质地和面部表情。眼窝

额叶皮层包含次级味觉皮层, 味觉的奖励价值在

此体现, 它将参与进食和饮酒等动机、情绪和社

会行为(Rolls, 2004)。研究也发现 , 食欲增加的

MDD 患者, 其奖赏环路激活增强(岛叶前部、眶额

皮层、腹侧纹状体、腹侧苍白球、壳核); 而食欲

减退的 MDD 患者, 其岛叶中部活动下降(Simmons 

et al., 2016)。因此, 面对食物刺激时的脑活动成像

或可成为辨别抑郁症亚型的生物标记。此外, 在

有关味觉识别和味觉记忆的研究中, 岛叶皮质和

杏仁核的作用也是不容忽视的(Miranda, 2012)。综

上, 味觉功能将在孤束核、岛叶、眼窝额叶皮层

和杏仁核等相关脑区, 通过影响奖赏价值和愉悦

感, 实现对情绪的调节。 
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4.2.2  味觉受体 

碳水化合物的摄入增加和对甜食的渴望被认

为是冬季抑郁症的核心特征 (Swiecicki et al., 

2015)。临床研究发现, 焦虑特征较高的女性对蔗

糖的识别阈值会随着抑郁的增加而降低, 负责厌

恶情绪和味觉处理的大脑区域在空间上重叠, 且

这些易受月经周期所致的性腺激素周期性变化的

影响(Nagai et al., 2015)。动物研究发现, 当 SDS

小鼠表现为甜味偏好即快感缺乏减弱时, 往往伴

随着轮廓乳头甜味受体表达的改变(Takahata et al., 

2022)。此外, 1 型味觉受体(taste receptor family 1 

member, T1R)在小鼠孤束核中对糖(T1R2+T1R3)

和氨基酸(T1R1+T1R3)的味觉传导发挥了重要作

用(Kalyanasundar et al., 2020)。也有研究者发现, 

轻度 CSDS 会下调雄鼠甜味味觉受体 T1R2 和鲜

味味觉受体 T1R3 的外周表达, 他们认为 CSDS 影

响的是外周味觉感应系统, 而不是介导蔗糖偏好

的中枢奖励系统(Yoshida et al., 2021)。因此, 各类

味觉受体尤其是甜味受体在味觉和情绪之间发挥

了极强的介导作用。 

4.2.3  单胺类神经递质 

众所周知 , 在处于抑郁状态人群的大脑中 , 

血清素(即 5-HT)或去甲肾上腺素(norepinephrine, 

NE)的化学含量比常人低。或许是由于大脑中某些

化学成分变化的原因 , 许多人的味觉也变得迟

钝。研究表明, 5-HT 和 NE 表达水平的改变会诱

发焦虑或抑郁, 且这与味觉障碍有关, 表明这些

单胺类神经递质在健康和疾病中决定味觉阈值的

重要性(Heath et al., 2006)。基于此, 研究者们认为

人类的味觉阈值是可塑的, 味觉感知也会随着情

感状态的变化而变化, 情感障碍个体往往会出现

味觉和食欲的明显下降。对于超阈值刺激, 血清

素水平的急剧降低显著提高了对苦味和酸味的感

知强度, 即中枢血清素水平的降低可以增强机体

对厌恶信号的神经行为反应(Smith et al., 2021)。

此外, 研究还发现, 对苯硫脲(PTC)和丙硫氧嘧啶

(PROP)等苦味化合物的味觉敏感性可作为抑郁症

易感性增加的遗传标记物(Thomas et al., 2014)。 

4.3  基于味觉的抑郁评估和治疗 

非典型味觉障碍在 MDD 中是一种常见的临

床表现, 给予患者维生素 B12 和奥氮平等抗抑郁

药物治疗后, 抑郁症状改善且甜味嗜好减少(Khalil 

et al., 2020)。而对于一过性的抑郁情绪, 甜食摄入

则可以起到快速缓解压力的作用。甜味实验检测

的是对甜味的享乐反应, 主要依赖的指标包括对

蔗糖的敏感性和对蔗糖的享乐性反应, MDD 患者

接受的抑郁行为激活疗法与此相关, 其通过增加

对奖励刺激的参与 , 以减少回避行为的发生

(Dichter et al., 2010)。研究也发现, 味觉功能障碍, 

尤其是甜味阈值的变化, 主要与三环类抗抑郁药

物(tricyclic antidepressants, TCA)和 SSRIs 相关

(Mikhail et al., 2021)。因此, 在抑郁的临床诊治过

程中, 有必要关注患者的味觉变化, 味觉感知可

以提高抑郁患者的生活质量, 从而有效避免更频

繁的治疗。此外, 抑郁患者单独使用 rTMS 或将其

增添到目前的治疗方案中, 对味觉障碍和抑郁障

碍均有积极疗效(Kullakçi & Sonkaya, 2021)。 

5  触觉功能对抑郁的影响及神经机制 

愉快的情感触摸可以提升个人幸福感, 促进

社会交往, 因此触觉刺激对社会性哺乳动物的情

感行为意义重大。皮肤感觉在情感维度的社会信

息传递和加工过程中发挥着重要作用, 除获取辨

识信息外, 皮肤的触感觉还能在人际沟通中获得

情绪信息(Morrison et al., 2010)。积极的社会接触

会影响人际关系的建立和维持, 由于人际关系困

难与抑郁有关, 因此触觉功能在抑郁治疗中也是

值得被关注的。 

5.1  触觉障碍人群的抑郁症状 

早在上世纪, 研究者们就意识到身体接触与

心理健康的相关性, 并提出不满意的身体接触体

验更容易导致抑郁的假说。社会隔离会改变人们

的情绪, 导致焦虑或抑郁症状的产生。在 COVID-19

大流行期间, 尽管人们可以通过其他方式进行交

流, 但受到居家隔离政策的影响, 社交接触的减

少诱发了极高的抑郁发生率(Smith & Bilbo, 2021)。

临床研究表明, 较少的身体爱抚(或更多的身体忽

视)会导致更强的攻击性, 按摩疗法对有暴力倾向

的青少年疗效显著, 会使其攻击行为减少, 移情

行为增加, 这可能与多巴胺和血清素水平的变化

有关(Field, 2002)。躁狂型和迟钝型抑郁患者与健

康对照者相比, 在触觉反应方面均表现出显著性

差异(Lapierre & Butter, 1980)。内源性抑郁的特征

是缺乏身体接触体验, 而躁狂性抑郁则与不满意

的身体接触体验有关(Cochrane, 1990)。综上, 触

摸是影响人类生理和心理健康的重要因素, 而缺
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乏触摸会对心理健康产生不利影响。  

5.2  抑郁的触觉神经机制 

5.2.1  相关脑区 

哺乳类动物都会通过触摸来交换有情感意义

的社会信号, 随着人们对情感触摸越来越感兴趣, 

研究人员已经描绘出一个绕过初级躯体感觉皮层

S1 的神经网络(Case et al., 2016)。情绪的产生与

躯体感觉皮层和岛叶之间的交叉激活有关, 且额

叶−边缘系统的过度激活又会引发更加微妙的情

绪, 这可能揭示了触摸和情感二者之间潜在的互

动机制(Ramachandran & Brang, 2008)。研究表明, 

缓慢移动的触觉刺激可以明显激活岛叶并引起愉

悦感, 同时还可以激活眶额叶内与愉悦嗅觉激活

区域邻近的部位(华庆平, 罗非, 2007)。触觉情绪

成分的编码主要是在边缘系统完成的, 如杏仁核

中的触觉神经元通过接收来自皮肤机械感受器信

号的输入, 从而提取触摸刺激的健康效价(Mosher 

et al., 2016)。此外, 实验人员的温柔抚摸在动物的

奖励偏好中会发挥重要作用, 其中绝大部分相关

脑区均涉及边缘系统(Cho et al., 2021)。尽管触摸

功能与抑郁之间的关系已得到关注, 但其具体机

制仍需进一步明晰。 

5.2.2  C 纤维传入 

在人类和啮齿动物模型中, 社会互动的重要

性已被广泛证实。在亲密互动中, 触摸的奖励感

是由一种称为 C-触觉传入(C-tactile afferents, CTs)

的特殊神经纤维系统实现的, 这些无髓鞘的低阈

值机械感受器既不接受痒感也不接受痛感, 只对

低力度/速度的触摸(典型的爱抚)反应最佳。当以

令人愉快的、类似于抚摸的速度(约 3 cm/s)触摸皮

肤时, CT 传入放电增加, 放电频率与抚摸的主观

享乐体验相关(Morrison et al., 2011)。抑郁与由触

觉刺激引起的体感诱发电位具有高度相关性(Agren 

et al., 1983)。CT 刺激可能在亲密的触觉互动中通

过调节催产素释放, 降低对压力源的生理和行为

反应(Walker et al., 2017)。按摩治疗也会显著改善

老年精神疾病患者的症状, 其机制可能与 C 纤维

耦合的低阈值机械感受器投射到岛叶皮质和边缘

系统的特定信号有关(Kopf, 2021)。因此, 触觉刺

激通过激活 C 纤维发挥积极的情感价值, 可能是

情感性触觉的神经生理基础(Pawling et al., 2017)。 

5.2.3  神经环路 

温柔的抚摸是一种具有愉悦回报价值的情感

接触, 有缓解焦虑和抑郁的作用。手工按摩可以

有效地增加催产素的释放和激活认知奖励相关脑

区(Li et al., 2019)。催产素具有抗焦虑作用, 愉快

的感觉刺激会激活大鼠下丘脑催产素神经元(Okabe 

et al., 2015)。研究发现, 类似社交触摸的触觉刺激

可以增强小鼠室旁下丘脑(paraventricular hypothalamic 

nucleus, PVH)的催产素神经元放电, 通过一条外

侧和腹外侧中央导水管周围灰质(l/vlPAG)中的速

激肽 1 型(tachykinin 1, Tac1+)神经元到 PVH 后叶

催产素神经元的双肽通路, 增强社会互动和情感

效价(Yu et al., 2022)。另外, 研究人员也关注到在

进行抚摸刺激时 , 神经元放电活动最为活跃的

PROKR2 神经元, PROK2-PROKR2 信号通路在触

觉传导过程中是十分必要的, 这一通路的缺陷将

会导致小鼠的愉快性触觉丧失(Liu et al., 2022)。

显然, 这些传递愉悦信息的神经元放电和神经环

路在抑郁的相关机制中扮演着重要角色。 

5.3  基于触觉的抑郁治疗 

按摩和触摸可以作为辅助疗法, 用于调节情

绪和行为(Hansen et al., 2006)。临床研究发现, 伴

随音乐和芳香的触摸疗法可改善抑郁症状, 且睡

眠不宁、头痛、晨乏、疲惫、想哭和肠道不适等

症状也会减轻(Demirbağ & Erci, 2012)。愉快的触

摸刺激具有抗炎和抗氧化的作用, 其可通过催产

素机制减少心理压力(Proskurnina et al., 2021)。研

究证实, 按摩可缓解孕妇的焦虑、抑郁和腿背部

疼痛等, 并且在分娩过程中减弱其对疼痛的感知

(Shetty & Fogarty, 2021)。产前抑郁妇女在每周两

次(每次 20 分钟)的瑜伽或按摩治疗后, 其焦虑、

抑郁以及背部、腿部疼痛评分都有明显下降(Field 

et al., 2012)。此外, 灵气触摸疗法(Reiki)对缓解疼

痛、改善焦虑和抑郁, 以及提高生活质量都是非

常有效的(Billot et al., 2019)。45~90 分钟的灵气课

程可使积极情绪、消极情绪、疼痛、嗜睡、疲劳、

恶心、食欲、气短、焦虑、抑郁和整体健康状况

等指标均发生显著改善(Dyer et al., 2019)。综上, 

愉快的情感触摸能够带来各种健康益处, 尤其是

精神状况的改善, 包括缓解压力和抑郁。 

6  小结与展望 

6.1  小结 

本研究首次整合了“视觉” “听觉” “嗅觉” “味

觉” “触觉”与抑郁间的相关研究, 从不同的感觉
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功能视角, 梳理了相关抑郁发病和治疗的临床现

状及其神经机制。当一个人接收到的感觉刺激减

少或低于正常阈值时, 就会发生感觉剥夺, 这种

变化成为诱发抑郁等神经精神疾病的风险因素。

而不同的感觉刺激或基于不同感官功能进行给药

及相应治疗亦可有效改善抑郁等神经精神疾病的

症状。其中具体的作用机制与神经元电活动(某些

神经元放电和神经环路激活等)和神经生化改变

(神经可塑性和神经发生、炎症免疫和 HPA 轴、

神经激素和神经递质等)有关, 且主要发生在边缘

系统(杏仁核、海马体、下丘脑、伏隔核、扣带回

和嗅球)及其附近脑区(外侧缰核、孤束核、上丘), 

涉及岛叶、颞叶、额叶等(图 1)。综上, 不同的感

觉信息从外界输入大脑后, 首先在边缘系统及其

附近脑区完成感觉信号向情绪信号的转化, 随后

神经中枢才能对输入的信息进行加工处理并对外

界感觉刺激作出适应性反应。 

随着全球人口老龄化的加剧和 COVID-19 的

大流行, 不同感觉功能的障碍甚至缺失将更多发

生在衰老、伤疾、隔离等情况下。感觉信息的缺

失和负面解读等均会引起焦虑、抑郁等心理健康

障碍(Canbeyli, 2010)。在不同感觉功能对心理健 
 

 
 

图 1  不同感觉功能与抑郁联系的相关脑区以及神经机制 
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康的影响中, 对抑郁的影响比重较大, 且患者的

疾病类型、年龄阶段、性别差异(尤其是女性妊娠

期间和产后期)等因素均会影响抑郁易感性。然而, 

机体接受的感觉刺激也并非“多多益善”, 过度的

感觉刺激同样会导致机体感觉和情绪功能的失衡, 

如蓝光和噪音的过度刺激反而会诱发抑郁。而适

当的感觉刺激则可以作为一种“补偿输入”, 有效

改善抑郁的发病症状及严重程度。综述发现个体

化视觉皮层经颅磁刺激、视觉艺术疗法、经皮耳

迷走神经刺激、变频音乐疗法、嗅觉的脑深部刺

激、鼻腔给药疗法、基于蔗糖摄入的心理行为疗

法、伴随音乐和芳香的按摩疗法、灵气触摸 Reiki

疗法等对于抑郁症状的缓解疗效佳且副作用小 , 

非常适合向临床推广。 

6.2  展望 

考虑到感觉刺激输入及后续信息加工与情绪

转化之间是密切相关的, 研究人员们聚焦于不同

感官功能, 对抑郁发病和治疗机制进行深入探讨, 

有其合理性和必要性。当然, 不同感觉功能对抑

郁等精神疾病的不同影响也应引起重视, 如单一

或多个感官的刺激缺失常常诱发抑郁, 而基于不

同感官通道进行适当刺激以及多感官联合刺激又

可作为抗抑郁治疗手段, 大脑是如何辨别这些不

同的感觉信息, 进而“致抑郁”或“抗抑郁”的呢？

目前, 感觉障碍及其治疗与神经精神疾病之间的

研究还很不成熟, 相关潜在机制的研究还处于初

始阶段, 相关治疗手段的开发才刚刚起步, 仍存

在许多问题亟待明晰和解决。未来, 研究者们应

将使用磁共振成像初步获得的人体实验数据在更

大的样本中进行实证, 使用动物模型发现的神经

传导环路和神经生化机制在更完善的多元检测中

进一步确认, 以期能创造更加全面的感觉评估治

疗方案提升抑郁等神经精神疾病诊治的准确性和

有效性。 

在物理、化学、心理学、生物学和计算机等

多学科的交叉融合背景下, 研究人员可以试图发

展如何根据某些感官参数进行合理评估, 辅助抑

郁症的医疗。如在人工智能(artificial intelligence, 

AI)的科技助力下, 将视听感官信息“数字化”, 并

发明创造更多实用型可穿戴设备, 加快 VR 与增

强现实 (augmented reality, AR)技术参与抑郁问

诊。近年来, 科学家们不断取得突破性的研究进

展, 通过鼻部进行抗抑郁给药治疗的有效性增强

且逐渐开始市场化推广, 因此以更加便捷的方式

治疗抑郁的美好愿景或将能更早实现。考虑到传

递“愉悦”信息的触觉神经环路与针灸等体表刺激

疗法效应有诸多的“异曲同工”之源, 因此将愉悦

感觉作为针灸−推拿−按摩和穴位研究的一个载体, 

也将有助于促进中医治疗抑郁等心理疾病的临床

转化(Liu et al., 2022)。总之, 感觉信息的提取将助

力精神疾病的干预和康复, 并赋能数字医疗、科

技医疗、精准医疗, 改写传统医疗的模式思路, 从

而推动人类进入崭新的医疗时代。 
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The effects of different sensory functions on depression  
and its neuromechanism 

LIU Wenbin, QI Zhengtang, LIU Weina 
(Key Laboratory of Adolescent Health Assessment and Exercise Intervention of Ministry of Education; School of  

Physical Education and Health Care, East China Normal University, Shanghai 200241, China) 

Abstract: The brain receives information from the outside world through the visual, auditory, olfactory, 

taste, and tactile sensory channels. Different sensory impairments are involved in the central mechanism of 

depression, and appropriate stimulation based on different sensory channels and multi-sensory combined 

interventions may also play a significant role in its treatment. Taking “symptoms-brain region-mechanism- 

treatment” as the logical thread, the author systematically reviewed the clinical symptoms of depression, the 

neural mechanisms of depression, and the antidepressant treatments based on sensory stimulation for the 

first time in persons with five major sensory disorders. The results show that different sensory dysfunctions 

in the neural mechanisms related to depression may represent the different pathologies of depression, 

involving neuronal electrical activity (firing of certain neurons and activation of neural circuits, etc.) and 

neural biochemical changes (neuroplasticity and neurogenesis, inflammatory immunity and HPA axis, 

neurohormones and neurotransmitters, etc.); these mainly occur in the limbic system and its adjacent brain 

regions, which involve the insular lobe, temporal lobe, frontal lobe, etc. Therefore, future research should 

focus on the extraction of different sensory information, which will provide a new research perspective for 

the etiology and treatment of human depression. 

Keywords: visual, auditory, olfactory, taste, tactile, depression 
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