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抑郁症患者工作记忆的中央执行功能研究

帕丽扎提·木合塔尔 1 买合甫来提·坎吉 1 徐向东 2 袁晓劲 3
1新疆师范大学心智发展与学习科学重点实验室，乌鲁木齐 830017；2乌鲁木齐第四

人民医院830002；3南京师范大学心理学院210097
通信作者：买合甫来提·坎吉，Email：mkanji@163.com；徐向东，Email：xxd0429xjj@sohu.com

【摘要】 目的 探讨抑郁及年龄因素对抑制症患者及健康人群中央执行系统更新、抑制、转换功

能的影响。方法 对符合DSM⁃5抑郁症诊断标准的青年（青年抑郁组，27例）、中年（中年抑郁组，27
例）抑郁症患者以及性别、年龄、受教育程度分别与2组相匹配健康志愿者（青年对照组、中年对照组，

各27名），通过动态记忆任务、中止信号任务、任务转换范式3种中央执行系统功能试验，评估中央执

行系统的更新、抑制、转换能力。采用独立样本 t检验、χ2检验与协方差分析进行差异检验。结果

（1）更新功能试验：正确率：被试类型、年龄两因素的主效应均显著［F（1，104）=26.29，P<0.01］、［F（1，104）=
100.72，P<0.01］；被试类型与年龄因素的交互作用显著［F（1，104）=5.28，P<0.05］。（2）抑制功能试验：成

功抑制率：被试类型、年龄两因素主效应均显著［F（1，104）=20.70，P<0.01］、［F（1，104）=5.57，P<0.05］，被试

类型与年龄两因素的交互作用不显著［F（1，104）=0.59，P=0.45］；停止信号反应时：被试类型、年龄两因素

的主效应均显著［F（1，104）=34.81，P<0.01］、［F（1，104）=28.10，P<0.01］，被试类型与年龄两因素的交互作用

显著［F（1，104）=12.90，P<0.01］。（3）转换功能试验：在Local cost值上，被试类型的主效应不显著［F（1，104）=
1.45，P=0.38］，年龄的主效应显著［F（1，104）=37.31，P<0.01］，被试类型与年龄两因素的交互作用不显

著；Global cost显著性结果与Local cost一致。结论 抑郁症患者的更新功能和抑制功能存在缺陷，年

龄因素影响更新功能和抑制功能，中年抑郁症患者的更新功能衰退和抑制功能缺陷受年龄和抑郁

2个因素共同影响，其中年龄对抑制功能缺陷起主导作用；抑郁症患者的年龄因素会影响转换功能，

但不受抑郁影响。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of depression and age factors on central
executive 's functions of updating, inhibition and, shifting. Methods Young and middle⁃aged depressive
patients who met DSM⁃V diagnostic criteria and the healthy controls matched for age, gender and education
were recruited in each group of 27 cases.Running Memory Task, Stop Signal Task and Task Switching were
used to estimate the ability of updating,inhibition and shifting. The single sample t test,Chi⁃square test and
covariance analysis were used to compare the differences between groups. Result (1) In accurate rate of
the updating function task,the main effects of age and group were significant (F(1,104)=26.29, P<0.01), (F(1,104)=100.72, P<0.01), the interaction effect of the group and age was significant (F(1,104) =5.28, P<0.05). (2) Inaccurate rate of the inhibition function task, the main effects of age and group were significant (F(1,104)=20.70,
P<0.01), (F(1,104)=5.57, P<0.05), the interaction effect of the group and age wasn't significant (F(1,104)=0.59, P=0.45);In reaction time of the inhibition function task,the main effects of age and group were significant(F(1,104)=34.81, P<0.01), (F(1,104) =28.10, P<0.01), the interaction effect of the group and age was significant(F(1,104) =
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12.90, P<0.01). (3) In Local Cost rate of shifting function task, the main effect of group wasn't significant
(F(1,104)=1.45, P=0.38),the main effect of age was significant (F(1,104)=37.31, P<0.01), and the interaction effectof the group and age wasn't significant, which were consistent with the significant Global cost rate.
Conclusions (1) There is a deficiency of updating function in depressive patients; Age factors affect
updating function;The decline of updating function in middle⁃aged depressive patients is caused by both age
and depression. (2)There is a deficiency of inhibition function in depressive patients; Age factors affect
inhibition function;The decline of inhibition function in middle⁃aged depressive patients is caused by both
age and depression however age plays a leading role.(3) Depressive patients do not suffer from impairment of
their shifting function as a result of the disease.

【Key words】 Depressive disorder; Working memory; Central executive function
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抑郁症是一种能使个体社会功能失调甚至

致死的精神障碍。有学者尝试进行了抑郁症的

实验室诊断研究［1］，但目前依然没有明确的化学

或实验室方法判断个体是否患有抑郁症；抑郁症

的严重程度与认知障碍存在相关性［2］，但患者情

绪症状即使缓解，其认知障碍依然存在，认知功

能障碍被视为抑郁症患者不能恢复社会功能的

主要原因之一。研究者提出基础认知和精神障

碍有共同的病理通路［3］，说明认知障碍不仅以抑

郁症的症状形式存在，它还可能是抑郁症的诱发

因素。有研究提出尽管认知损伤的基础病理机

制是神经组织退化，但其主要表现形式还是精神

病性症状［4］，即个体微观的大脑认知功能与可观

的情绪及行为密不可分。认知的衰退能被抑郁

症患者体验到［3］，提示个体对认知损伤的主观体

验可能是抑郁症的前驱性症状［5］。认知障碍程

度有可能在未来成为抑郁症诊断的客观指标甚

至实现早期诊断。

工作记忆指个体在执行认知任务过程中对信

息暂时保存与操作的能力［6］。在众多工作记忆模

型中，Baddeley的多成分模型被认为相对完善和成

熟，其由暂时储存视觉表象的视空间模板、口语理

解和复述读音过程中暂时保存内部语言的语音回

路及中央执行系统三部分组成。中央执行系统在

许多高级认知任务中发挥重要作用，一方面对注意

中的活动进行调整，另一方面控制行为反应，由于

它的特殊性被视为工作记忆的核心。

工作记忆是认知的枢纽和一种简便有效的

认知指标，以及各种其他记忆产生的基础，抑郁

症患者认知功能损伤以工作记忆功能缺损为主，

但其具体受损机制仍不清楚。可能因为目前研

究中存在两大问题：第一，不论是脑机制研究还

是生理机制研究，都较多关注语音回路和视空间

模板，工作记忆与高级认知活动之间存在密切关

系主要是中央执行系统在其中起作用［7］，在进行

抑郁症患者工作记忆损伤研究时，应该更多关注

中央执行系统；第二，认知发展研究已经证明工

作记忆能力随年龄增长明显减小，这种变化具有

明显的年龄敏感性和个体差异性［8］。因此进行

工作记忆的损伤研究时，控制年龄的影响很关

键，但目前抑郁症患者工作记忆损伤的研究未充

分考虑年龄因素。

中央执行系统本身可分离性问题存在争议，持

可分离观点的研究者认为，子功能在执行复杂任务

时分别起作用，例如，Baddeley的模型中，中央执行

系统具有 3个相对独立的功能：抑制功能、转换功

能、刷新功能，研究发现不同的中央执行功能可能

有着各自独特的发展变化轨迹［9⁃10］，不同执行功能

的老化轨迹不尽相同［11］。Miyake等［12］通过计算鉴

别性效度，得出抑制、转换、更新3种执行功能之间

呈中等程度相关，但又相互独立；这些结果支持中

央执行系统各亚成分相对独立。Verhaeghen等［13］

关于中央执行功能的研究显示，不同执行功能的老

化趋势一致，反驳了中央执行系统各亚成分相对独

立的观点；用执行功能发展轨迹或相关分析等方法

来确定其结构的分离性没有一致结果。Shallice
等［14］对脑损伤患者的个案研究发现，额叶损伤患者

不同执行功能间存在双分离现象，即在抑制功能上

的测验表现与健康群体无差异，但在规则觉察测验

上表现出明显缺陷，以此推测出执行功能可分离。

基于以上情况，我们尝试进行抑郁症患者中央执行

系统亚成分损伤是否一致的研究，来推测中央执行

功能的结构。Germine等［15］的研究发现30岁是认知

发展与衰老相交的年龄点，本研究以 30岁来区分

青年、中年，在控制年龄因素的条件下，以未服药首

次发病抑郁症患者为研究对象，研究抑郁症患者工
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作记忆的核心成分中央执行系统不同功能的特点，

探究患者工作记忆损伤机制，并间接为中央执行系

统的分离性问题寻找依据。

对象和方法

一、对象

青年抑郁组：2017年 10月至 2018年 1月在乌

鲁木齐第四人民医院临床心理一、二科及新疆医科

大学第一附属医院心理医学科住院部的首次发病

抑郁症患者。入组标准：（1）符合DSM⁃5抑郁症诊

断标准；（2）HAMD24评分≥20分，HAMA评分≤14
分；（3）年龄 16~30岁；（4）未服用抗精神病药进行

干预。排除标准：（1）抑郁症外的其他任何DSM⁃5
轴Ⅰ共病患者；（2）神经系统变性疾病、脑外伤或脑

血管病患者；（3）有重大躯体疾病史或药物依赖

史者。

中年抑郁组：年龄（31~48）岁；其他如病例来

源、入组和排除病例标准均同青年抑郁组。

青年对照组：来自同时期新疆师范大学及附属

高中的健康志愿者，年龄、性别及受教育年限与青

年抑郁组被试者相匹配。入组标准：抑郁症筛查量

表（PHQ⁃9）评分≤4分，且核心项目分≤1分；排除标

准：有精神疾病病史或家族史者，其他同抑郁组。

中年对照组：来自同时期新疆师范大学及新疆

伊宁市职业教育中心员工，年龄、性别及受教育年

限与中年抑郁组被试者相匹配，入组、排除标准同

青年对照组。

本研究获乌鲁木齐第四人民医院医学伦理委

员会批准（乌四医伦审2017⁃001号）；所有被试者均

知情同意并签署知情同意书。

二、方法

由精神科医生采用SCID⁃5⁃CV进行精神检查，

辅助HAMD24、HAMA的结果对患者进行评估；研究

者用 PHQ⁃9对健康对照组进行筛选；通过E⁃prime
心理学软件系统进行中央执行功能试验评估被试

者的执行功能。

1.更新功能试验：更新过程需要对输入的信息

进行编码存储，并根据任务规则用新的信息取代旧

的、不合适的信息。试验程序采用更新功能动态记

忆任务改编［12］。在电脑屏幕中央随机呈现一系列

数字，要求被试者按键回忆出数列的最后 3位，全

部回忆正确视为正确反应，8 000 ms内未完成将自

动跳转到下一个数字。记录反应时和回忆正确率。

2.抑制功能试验：抑制功能是指有意识的抑制

自动化的、处于主导地位的反应，尤其是对那些认

知加工过程和内容进行抑制。停止信号任务可以

测量对已形成的“反应倾向”抑制的能力［16］。任务

中会出现白色的方块或者圆形，需要被试者对出现

的图形做出相应的按键反应（反应信号试次，go
trail）。偶尔在这 2种图形的后面出现一个警告符

号，这时被试者就不需要做按键反应（停止信号试

次，stop trail），但无警告符号出现的情况下被试者

还需要做出反应。试验指标是停止信号反应时

（SSRT）、Go反应时间（go trail下的反应平均反应时

间）、成功抑制率（在停止信号任务中能够成功抑制

的概率大小）。

3. 转换功能试验：采用任务管理执行功能任

务［17］，试验开始时计算机屏幕中央会出现一个2×2
的方格，每个试次，会在其中一个方格内出现一个

三位数，数字出现的规律是按顺时针方向旋转。当

数字出现在上排两个方格中的任意方格时要求被

试者判断该数字是奇数还是偶数，当数字出现在下

排两个方格中的任意方格时需要被试者判断该数

字是否大于 500；当数字出现在左上、右下两个方

格时，需要被试者进行任务转换。试验有 2个指

标：Local cost值（指需要转化的试次的反应时与不

需转换的试次的反应时之差）、Global cost值（指需

要转化试次的反应时与完成一轮任务的平均反应

时之差）。这2个指标均能够体现个体对任务的转

换能力。

4.统计学处理：采用 SPSS软件进行统计学分

析，采用独立样本 t检验与χ2检验，分别对4组的一

般资料进行比较。采用两因素协方差分析，以教育

年限为协变量，以被试类型（抑郁组、对照组）与年

龄（青年、中年）为自变量，动态记忆任务的反应时

及正确率、停止信号任务的SSRT及成功抑制率、任

务管理执行功能任务的Local cost值、Global cost值
为因变量进行差异检验。

结 果

一、一般资料比较

4组年龄、性别构成、受教育年限和婚姻状态、

HAMD24、HAMA、PHQ⁃9比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。
二、各组在不同执行功能试验结果的比较

更新功能试验：在正确率上，被试类型、年龄两
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因素的主效应与交互作用均显著；在反应时上，被

试类型主效应显著，但年龄主效应不显著，年龄与

反应时的相关系数 r=0.21，P<0.05。抑制功能试

验：在成功抑制率上，被试类型、年龄两因素主效应

均显著；在停止信号反应时上，被试类型、年龄两因

素的主效应与交互作用均显著。转换功能试验：在

Local cost值上，年龄的主效应显著；Global cost显
著性结果与Local cost一致。见表2，3。

讨 论

更新功能试验考察被试者对信息的持续修正

能力。本研究对正确率的分析结果显示，被试类型

与年龄两因素都有主效应且交互作用显著，即如果

青年患病，抑郁会导致更新功能的缺陷，如果中年

患病，抑郁和年龄会共同导致更新功能衰退。有研

究发现更新功能在老年期变化平缓［18］，由此我们推

测中年抑郁症患者的更新功能在抑郁症状缓解后

会有平缓的衰弱趋势。对反应时的分析结果显示，

被试类型的主效应显著，年龄的主效应不显著，提

示抑郁对更新功能有独立的影响。信息加工速度

受年龄影响较大，而在本研究未显示年龄对反应时

的影响，原因可能是对年龄变量只做了分类处理，

因此，进一步对年龄和反应时进行相关分析，结果

显示，两者呈显著正相关，但相关关系并不密切（r=
0.21，P<0.05）。未显示年龄对更新功能的影响，还

可能是因为反应时灵敏度不够高或被试者样本量

较少。

SSRT、成功抑制率（I/S）均反映被试者的抑制

能力。本研究结果显示，被试类型与年龄两因素对

抑制能力均有独立影响。王帅等［19］研究结果显示，

抑郁症患者识别悲伤情绪刺激的倾向更高、抑制能

力更低。Romero等［20］对抑郁缓解者的研究显示，

试验组难以控制无关负性材料进入工作记忆。但

表1 4组一般资料比较

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别（例，男/女）

受教育年限（年，x̄ ± s）
婚姻状况（例，已/未）

病程（月）

HAMD24（分，x̄ ± s）
HAMA（分，x̄ ± s）
PHQ⁃9（分，x̄ ± s）

青年抑郁组（n=27）
23±5
3/24
12±4
6/21
7.14a

38.11±11.50
22.07±5.94

-

青年对照组（n=27)
24±5
3/24
13±3
6/21
-
-
-

1.93±1.07

t/χ2值
0.161
0.000
0.451
0.000
-
-
-
-

P值

0.872
1.000
0.654
1.000
-
-
-
-

中年抑郁组（n=27)
43±4
8/19
15±2
26/1
8.51

36.93±9.65
21.30±6.83

-

中年对照组(n=27)
43±4
8/19
15±2
26/1
-
-
-

2.22±1.15

t/χ2值
0.180
0.000
0.083
0.000
-
-
-
-

P值

0.858
1.000
0.934
1.000
-
-
-
-

注：HAMD24为24项汉密尔顿抑郁量表；HAMA为汉密尔顿焦虑量表；PHQ⁃9为抑郁症筛查量表；-为无相关数据；a与中年抑郁组病程比

较，t=1.04，dF=52，P>0.05

表2 各组在不同执行功能试验结果的比较（x̄ ± s）

组别

青年抑郁组

中年抑郁组

青年对照组

中年对照组

例数

27
27
27
27

动态记忆任务

反应时
（ms）

2 545.00±593.35
2 546.07±630.52
2 428.85±547.03
2 180.98±605.52

正确率
（%）

0.77±0.16a
0.25±0.28b
0.87±0.64c
0.52±0.21

停止信号任务

停止信号
反应时（ms）
332.17±62.31a
348.92±45.14b
219.73±90.80b
319.80±45.73

成功抑制率
（%）
0.82±0.10
0.76±0.12
0.89±0.06
0.85±0.07

任务管理执行功能任务

Local cost
（ms）

226.51±85.21
557.28±291.87
204.16±353.74
490.47±231.23

Global cost
（ms）

740.28±169.88
1 161.88±1461.57
725.00±248.00
1 000.02±124.61

注：a与青年对照组比较，P<0.05；b与中年对照组比较，P<0.05；c与中年对照组比较，P<0.01
表3 各组（均n=27）在不同执行功能试验的平均数差异检验结果统计量的比较

统计类别

被试类型主效应

年龄主效应

被试类型与年龄的交互作用

动态记忆任务

反应时

F值

4.51
1.58
1.12

P值

<0.01
>0.05
>0.05

正确率

F值

26.29
100.72
5.28

P值

<0.01
<0.01
<0.05

停止信号任务

停止信号反应时

F值

34.81
28.10
12.90

P值

<0.01
<0.01
<0.01

成功抑制率

F值

20.70
5.57
0.59

P值

<0.01
<0.05
0.45

任务管理执行功能实验

Local cost
F值

1.45
37.31
0.23

P值

0.38
<0.01
0.63

Global cost
F值

0.27
5.79
0.25

P值

0.62
<0.05
0.61
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上述研究中均为有情绪性质的刺激，缺乏中性刺激

材料，因此结果只能推广到带有情绪冲突任务的抑

制能力上。本研究中更新功能试验的材料属于中

性刺激，抑郁组与对照组仍然存在差异，提示抑郁

症患者的抑制能力不足不仅表现在与情绪有关的

刺 激 ，也 表 现 在 与 情 绪 无 关 的 中 性 刺 激 。

Joormann［21］的研究显示，除了完成情绪反应抑制任

务，抑郁组完成普通任务的正确率低于对照组，支

持本研究结果，为患者在无外界负性刺激的情况

下，出现生活和工作效率低下的现象提供了行为试

验依据。本研究对 SSRT进行的简单效应分析显

示，青年抑郁组与中年抑郁组的SSRT差异不显著，

青年对照组与中年对照组的 SSRT差异显著，提示

年龄对抑制功能的影响高于抑郁，在抑制功能的衰

退中起主导作用。袁俊亮等［22］对60岁及以上晚发

抑郁症患者的抑制功能进行了研究，发现抑郁组抑

制任务的错误率显著高于对照组，fMRI证实晚发

抑郁症患者抑制控制障碍具有独特的神经环路，提

示晚发抑郁症患者存在抑制控制功能损害；该研究

很好地控制了年龄因素，可以确定不同组被试的抑

制功能差异为抑郁所致，即年龄对抑制功能的影响

在中年期显著，而老年则抑郁因素导致的差异显

著。综上所述，抑制功能随年龄的衰退趋势可能是

先较快衰退，达到基线值后趋于平稳，如在较高年

龄患抑郁症，患病仍会继续影响抑制功能。

Local cost值和Global cost值均能反映被试者

的转换功能。本研究结果显示，Local cost值和

Global cost值的被试类型主效应不显著，年龄主效

应显著，提示年龄对转换功能有独立影响。彭华茂

等［11］关于工作记忆中央执行功能的老化研究结果

显示，转换功能在老年期持续下降，本研究中转换

功能是唯一只受年龄因素影响、不受抑郁因素影响

的执行功能，说明转换功能还具有受年龄影响的特

异性。Perry等［23］对 21~80岁的健康成年人进行了

转换功能的老化研究，行为学结果显示，转换功能

退化可能具有功能性后果。说明转换功能是一种

与个体功能有直接关系的认知能力，转换功能的变

化可能是个体功能失调的主要原因；这为我们理解

中老年抑郁症患者存在明显认知缺陷提供了思路，

或许对于发病较晚的患者来说，认知缺陷的原因除

患病影响了更新、抑制功能，很大程度上是由于年

龄导致转换功能持续衰退的结果。有研究提出，认

知障碍不仅是精神疾病的症状，还是个体患精神疾

病的诱发因素［15］，我们推测，年龄增长导致的中央

执行系统功能衰退是患者康复的障碍之一。这也

可能是抑郁症患者认知障碍独立于情绪症状的原

因（即使患者情绪症状得到缓解，认知障碍会持续

存在），因为对患者而言年龄是一个稳定存在的

因素。

中央执行系统从结构到功能等方面至今没有

定论，本研究中，抑郁症患者在中央执行系统的更

新功能、抑制功能上有缺陷，但在转换功能上无缺

陷，上述结果从信息加工的不同层面为中央执行系

统的可分离性问题提供了依据，即支持中央执行系

统各亚成分相对独立假说。

就抑郁症的干预手段而言，比起环境、气质因

素，认知的干预相对具有灵活性；药物治疗和物理

治疗对患者记忆的改善不显著。了解抑郁症患者

执行功能的缺陷，可以有针对性地进行执行功能康

复训练，尝试弥补目前治疗方法的不足，以期促进

抑郁症患者认知的修复及记忆的改善。目前，除心

理治疗应用于临床外，心理学与精神病学的结合仅

局限于科研领域，心理科学在临床治疗方面还未受

到足够的重视，本研究运用心理学的实验室研究方

法，研究精神疾病的病理心理机制，顺应心理学和

精神科工作未来发展方向。本研究还存在一定的

局限，首先样本量较小；其次未进行治疗前后的比

较；今后可以扩大样本，研究用药对执行功能的影

响，进一步探讨中央执行功能的变化是否能预测抑

郁的反弹。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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