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摘　 要 目的 本研究旨在识别抑郁症主客观认知功能的核心症状,同时识别出认知功能与社会功能相关

症状。 方法 选取 2023 年 2 月—2024 年 10 月在山东省戴庄医院就诊的 181 名抑郁症患者为研究对象。 抑郁

症认知损害 5 项问卷(Five-item
 

Perceived
 

Deficits
 

Questionnaire
 

for
 

Depression,PDQ-5-D)、中国简版神经认知成套

测验(Chinese
 

Version
 

of
 

Brief
 

Neurocognitive
 

Test
 

Battery,C-BCT)、席汉残疾量表(Sheehan
 

Disability
 

Scale,SDS)用

于评定主观认知功能、客观认知功能以及社会功能。 使用 R 软件对网络进行统计分析和可视化。 结果 大脑空

白为主观认知网络及客观认知网络中的中心症状和桥接症状。 难条理化与社会功能之间存在相关性。 性别与

网络全局强度、边权重分布或个体边权重无关。 结论 大脑空白是整个主客观认知网的核心症状。 难条理化与

社会功能间关联系数最高。 关注大脑空白症状,可能在一定程度上改善抑郁症患者的认知功能。 通过及早干预

并改善难条理化症状,或将更好改善患者的社会功能。
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Abstract:Objective This
 

study
 

aims
 

to
 

identify
 

the
 

core
 

symptoms
 

of
 

subjective
 

and
 

objective
 

cognitive
 

functions
 

in
 

patients
 

with
 

depression,while
 

revealing
 

symptoms
 

associated
 

with
 

cognitive
 

and
 

social
 

functions. Methods A
 

total
 

of
 

181
 

patients
 

with
 

depression,diagnosed
 

at
 

Daizhuang
 

Hospital
 

in
 

Shandong
 

Province
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

October
 

2024,were
 

enrolled. Subjective
 

cognitive
 

function
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Five-item
 

Perceived
 

Deficits
 

Questionnaire
 

for
 

Depression
 

(PDQ-5-D);objective
 

cognitive
 

function
 

using
 

the
 

Chinese
 

Version
 

of
 

the
 

Brief
 

Neurocognitive
 

Test
 

Battery
 

(C-BCT);and
 

social
 

function
 

using
 

the
 

Sheehan
 

Disability
 

Scale
 

( SDS). Network
 

statistical
 

analysis
 

and
 

visualization
 

were
 

performed
 

using
 

R
 

software. Results The
 

blank
 

mind
 

serves
 

as
 

the
 

central
 

symptom
 

and
 

bridging
 

node
 

in
 

both
 

the
 

subjective
 

cognitive
 

network
 

and
 

the
 

objective
 

cognitive
 

network. The
 

difficulty
 

in
 

organization
 

is
 

associated
 

with
 

social
 

function. Gender
 

shows
 

no
 

relation
 

to
 

the
 

network′s
 

global
 

strength,edge
 

weight
 

distribution,or
 

individual
 

edge
 

weights.
Conclusion Brain

 

fog
 

is
 

the
 

core
 

symptom
 

in
 

the
 

subjective-objective
 

cognitive
 

network. The
 

symptom
 

difficulty
 

in
 

organization
 

showed
 

the
 

strongest
 

correlation
 

with
 

social
 

function. Clinically,targeting
 

brain
 

fog
 

may
 

improve
 

cognitive
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

depression
 

to
 

some
 

extent. Early
 

intervention
 

to
 

address
 

difficulty
 

in
 

organization
 

may
 

enhance
 

patients′
 

social
 

function.
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　 　 据统计,全球约 3. 8%的人口患有抑郁症,患
者人数超过 2. 8 亿[1] 。 中国人群抑郁症终生患病

率 3. 4%,1990—2021 年中国人群抑郁症发病率和

患病 率 均 呈 逐 年 上 升 趋 势, 较 1990 年 增 长

54. 0%[2-3] 。 抑郁症患者主观认知功能和客观认知

功能受损是导致疾病负担加重的重要因素之

一[4] 。
主观认知功能指个体对自身认知状态的主观

感知,而客观认知功能主要包括注意力、记忆力和

执行功能等核心领域[5-7] 。 抑郁症患者主观认知功

能和客观认知功能间存在差异,主观认知功能受损

常受到抑郁、焦虑症状严重程度的影响[8-9] ,患者会

展现出更多的主观认知感受异质性[10] ,而客观认

知功能的受损与脑功能失调相关[11] ,包括但不限

于颞叶即岛叶熵及功能连接改变[12] 、白质完整性

异常[13] 、免疫因子失调[14] ,其认知变化轨迹往往

较为固定[15] ,但多数研究倾向于对两者进行独立

评估,未能系统揭示其具体关联特征及潜在机制。
社会功能作为衡量个体履行社会角色能力的

核心指标[16] ,与认知功能密切关联。 抑郁症患者

普遍存在社会功能显著受损的状况,影响其生活质

量及早期社会回归[17] ,社会功能受损与主客观认

知功能存在相关性,其中主观认知功能通过降低自

我效能感间接影响社会功能[18] ,客观认知缺陷则

通过影响视觉记忆以及执行功能等途径损伤患者

工作、学习表现[19] ,受损的社会功能作为中介因子

被进一步损害。 然而,目前针对主客观认知功能与

社会功能之间具体关联的研究较少,探索其网络结

构,可为促进抑郁症患者早日回归社会提供新思

路。
本研究采用网络分析方法,分析抑郁症主客观

认知功能的网络结构及其与社会功能的相关性。
通过识别主客观认知功能网络的中心症状及桥接

症状,为患者认知功能恢复提供理论基础,并筛选

临床干预靶点。 同时,通过构建主客观认知与社会

功能的相关性网络,可识别出与社会功能相关的症

状节点,对这些节点实施早期干预,有助于改善患

者的社会功能。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 2 月—2024 年 10 月在山东省戴

庄医院就诊的抑郁症患者。 入组标准:1) 18 ~ 65
岁(包含 18 岁和 65 岁);2)右利手;3)符合《精神

障碍诊断与统计手册(第 5 版)》 ( Diagnostic
 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders,Fifth
 

Edition,
DSM-5)抑郁症诊断标准[20] ,首发或者复发均可;
4)小学及以上文化程度,能理解研究内容,并自愿

参加本研究,本人签署知情同意书。 排除标准:1)
目前或既往患有符合 DSM-5 除抑郁症之外的其他

精神障碍诊断;2) 继发于某种全身性疾病或某种

神经系统疾病所致的器质性精神障碍的抑郁发作;
3)伴有严重的或不稳定的心血管、呼吸、肝脏、肾
脏、内分泌、血液系统或其他系统疾病的患者;4)
由于其他原因如妊娠、备孕等不适合参加本研究。
符合研究标准共 181 例抑郁症患者(预估需要 88
例样本),年龄(28. 57±9. 03)岁;男性 85 人,女性

96 人;单身 104 人,已婚 63 人,离异 12 人,丧偶 2
人;大学及以上学历 97 例,高中学历 54 例,初中及

以下学历 30 例;全职工作者 87 例,学生 45 例,无
业 31 例,家庭主妇(夫)9 例,兼职工作者 8 例,退
休人员 1 例;首发 98 例,复发 83 例;未接受药物治

疗 113 例,已接受药物治疗 68 例。 本研究通过山

东省戴庄医院伦理委员会审核批准[2022 科研第

22 号-202206KS1]。 所有研究对象或者监护人同

意参与本研究并签署知情同意书。
1. 2　 研究工具

1. 2. 1　 自编调查表　 收集患者的基本信息,包括

性别、年龄、婚姻状况、受教育年限。
1. 2. 2　 抑郁症认知损害 5 项问卷( Five-item

 

Per-
ceived

 

Deficits
 

Questionnaire
 

for
 

Depression,PDQ-5-
D)　 该量表共 5 个条目,分别为:很难把事情条理

化(难条理化)、阅读的时候很难集中注意力、忘记

日期,除非你查看过、打完电话之后忘记交谈的内

容、感觉大脑一片空白,采用 0 ~ 4 分 5 级评分,评
分越高,表明该条目症状越严重[21] 。 该量表 Cron-
bach′s

 

α
 

0. 815。
1. 2. 3　 中国简版神经认知成套测验(Chinese

 

Ver-
sion

 

of
 

Brief
 

Neurocognitive
 

Test
 

Battery,C-BCT) [22]

评定神经认知功能(客观认知功能),C-BCT 共 4
个条目,分别为:连线测试、符号编码、持续操作、数
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字广度,该研究中以 T 分表示客观认知功能,T 分

越高表明客观认知功能越好。
1. 2. 4 　 席汉残疾量表( Sheehan

 

Disability
 

Scale,
SDS)　 该量表共 3 个条目,对患者在家庭、工作 /
学校和社交生活 3 个方面的受损情况进行评定。
采用 0 ~ 10 分 11 级评分,总评分 0 ~ 30 分,总评分

越高表明社会功能受损越严重[23] 。 该量表 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 834。
1. 3　 收集方法与质量控制

由 2 名经过一致性培训的精神科执业医师进

行量表评定,且至少包含 1 名副主任医师。 评定在

独立安静的测评室内进行。 C-BCT
 

评定约 15 ~
20 min,其余量表评定约 15 min。 数据采用双人独

立录入的方法,并进行交叉核对。
1. 4　 统计学方法

使用 R 软件 ( 版本
 

4. 3. 0) 分析[24] 。 使用

psych 包中的 describe ( ) 函数对 C-BCT、
 

PDQ-5D
中各项目得分进行描述性统计。
1. 4. 1 　 网络构建与可视化 　 使用 Bootnet 包中

estimateNetwork 函数来估计 C-BCT 和 PDQ-5 网络

结构[25] 。 网络模型 C-BCT 和 PDQ-5-D 中各条目

被定 义 为 “ 节 点 ”, 症 状 之 间 连 接 被 定 义 为

“边” [26] 。 使用 qgraph 包来构建网络及可视化分

析[27] 。 通过扩展贝叶斯信息准则( EBIC) 和选择

算子(LASSO)模型减少虚假关联,该模型可将微弱

相关性缩减到零来控制假边的数量[28] 。
1. 4. 2　 中心性指标　 使用症状节点的强度中心性

(Strength)来识别客观认知网络和主观认知网络中

核心症状,一个节点的强度中心性指标是连接该节

点的所有边权值绝对值之和[29] 。 使用 Bootnet[25]

和 qgraph[27] 分析。 网络模型节点的桥接强度

(Bridge
 

Strength)用于识别两种或以上不同网络间

的症状节点。 因此,使用 networktools 来预估每一

个症状节点的桥接强度[30] 。
1. 4. 3　 网络准确性与稳定性　 为了评估预估网络

的稳定性,使用 Bootnet 来评估边权值准确性和节

点强度稳定性[25] 。 首先,采用非参数自助法( non-
parametric

 

bootstrapping,2000 次自助)计算边权值

的 95%CI,以评估边权值的准确性[29] ,CI 面积越

小表示稳定性越好。 其次,通过使用样本下降自助

法计算相关稳定性( correlation
 

stability,CS)系数,
检验节点中心性的稳定性。 最后,使用非参数自助

法( nonparametric
 

bootstrapping,2000 次自助)来评

估两个边权值或两个节点中心性之间是否有显著

性差异(α = 0. 05)。

2　 结果

2. 1　 抑郁症患者量表评分的描述性分析

181 例抑郁症患者量表评定结果如表 1 所示。

表 1　 抑郁症患者量表评定结果

节点 评分(分,x±s)

连线测试(Ob1) 46. 89±4. 65

符号编码(Ob2) 48. 22±9. 36

持续注意(Ob3) 48. 15±8. 99

数字广度(Ob4) 48. 43±8. 39

难条理化(Sub1) 3. 09±1. 21

难集中注意力(Sub2) 3. 68±1. 76

忘记日期(Sub3) 3. 53±1. 26

忘记交谈内容(Sub4) 2. 94±1. 22

大脑空白(Sub5) 3. 29±1. 31

2. 2　 网络构建

Sub5 大脑空白节点强度最强,Sub4 忘记交谈

内容症状次之。 Sub1 难条理化与社会功能之间具

有相关性。 Sub5 大脑空白影响最大。 见图 1。
在主客观认知网络中,Sub5 大脑空白和 Sub4

忘记交谈内容的连接最强,其次是 Sub4 忘记交谈

内容和 Sub3 忘记日期,然后是 Sub2 难集中注意力

与 Sub1 难条理化。 见表 2。

表 2　 节点之间边权重

Ob1 Ob2 Ob3 Ob4 Sub1 Sub2 Sub3 Sub4 Sub5 SF

Ob1 0 - - - - - - - -

Ob2 0. 20 0 - - - - - - -

Ob3 0. 20 0. 25 0 - - - - - -

Ob4 0. 13 0. 05 0. 08 0 - - - - -

Sub1 0 0 0 0 0 - - - -

Sub2 0 0 0 0 0. 28 0 - - -

Sub3 0 0 0 0 0. 03 0. 18 0 - -

Sub4 0 0 0 0 0 0. 08 0. 38 0 -

Sub5 0 0. 03 0. 04 0 0. 17 0. 21 0. 06 0. 40 0

SF 0 0 0 0 0. 15 0. 05 0 0 0. 12 0

2. 3　 主客观认知网络与桥接节点

Sub5 大脑空白症状作为桥接节点连接主观认

知功能网络与客观认知功能网络。 见图 2。

·31·



济宁医学院学报 2026 年 2 月第 49 卷第 1 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,February
 

2026,Vol. 49,No. 1

注:
 

Sub,主观认知功能;Ob,客观认知功能;SF,社会功能。 节点之间连线绿色表示正性关系,红色表示负性关系。 边

越粗相关性越大;边越细相关性越小。
图 1　 主客观认知功能的网络结构及节点强度及与社会功能的相关性

注:
 

Sub,主观认知功能;Ob,客观认知功能。 蓝色节点

代表为桥接节点。 节点之间连线绿色表示正性关系。 边越

粗相关性越大;边越细相关性越小。
图 2　 主客观认知的桥接节点及桥接节点强度

2. 4　 边权值的准确性及节点强度中心性的稳定性

使用样本下降自助法检验主客观认知网络各

节点强度中心性的 CS 为 0. 70,大于 0. 50,表明主

客观认知网络的强度足够稳定。 非参数自助法评

估显示,边权值 95%CI 相对较窄,且两条线重叠较

多,说明边权值的估计是准确的。 见图 3。
2. 5　 边权值的差异性检验及节点强度中心性的差

异性检验

非参数自助法检验边权值的差异性结果显示,
网络结构中 Sub4-Sub5 和 Sub3-Sub4 两条边的关

联强度显著高于其他 50%的边(Sub4-Sub5 与其他

16 条边中的 13 条有显著差异,Sub3-Sub4 与 12 条

有显著差异,而 Sub1-Sub2 仅与其他 6 条边有显著

差异)。 节点强度的差异性显示,Sub5 大脑空白、
Sub4 忘记交谈内容节点强度显著大于其余所有节

点,且其余节点之间无显著性差异。 见图 4。

注:左图中红线表示原始样本强度与子样本强度之间

的平均相关性大小。 红色区域代表 2. 5 分位数到 97. 5 分

位数的范围。 右图中红线表示本研究样本中的边权值大

小;黑线表示自助法评估的平均边权值大小。 灰色区域表

示自助法得出的置信区间。
图 3　 节点强度中心性的稳定性及边权值的准确性

注:左图灰色方框表示两个相应边权值无统计学差异;
黑色方框表示两个相应边权值有统计学差异。 对角线的彩

色方框表示条目网络中边权值颜色。 其中蓝色表示正性关

系;红色表示负性关系。 右图灰色方框表示两个相应节点

强度之间无统计学差异;黑色方框表示两个相应节点强度

之间有统计学差异。 对角线上的白色方框中的数字表示节

点强度。
图 4　 边权值的差异性检验及节点强度中心性的差异

性检验
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2. 6　 性别差异的网络比较

女性(n= 96)和男性(n = 85)抑郁症患者的网

络模型比较,
 

网络差异性(P = 0. 651)和网络全局

强度(网络强度:女性 2. 5,男性 2. 4,S = 0. 144,P =
0. 852)无统计学差异。 见图 5。

注:左图为网络不变性的差异;右图为网络全局强度差

异的自举法变量值的图。
图 5　 性别差异的网络比较

3　 讨论

网络分析结果显示,在主观与客观认知网络

中,大脑空白与忘记交谈内容呈现最强的关联强

度;其次,忘记交谈内容与忘记日期、难集中注意力

与难条理化也表现出较为显著的关联强度。 同时,
大脑空白作为桥接节点,在主观认知网络与客观认

知网络之间发挥了连接作用。 此外,主观认知网络

的部分节点与社会功能亦存在相关性。
这些主观认知网络中大脑空白与忘记交谈内

容、忘记交谈内容与忘记日期、难集中注意力与难

条理化的相关性,以及客观认知网络中持续注意与

符号编码、大脑空白与符号编码症状的相关性,均
提示抑郁症患者的关键认知成分存在显著受损,且
该损害并非孤立症状的简单叠加,而是可能以协同

或共变的形式构成“症状簇” [31] 。 抑郁症患者受到

抑郁情绪的影响,主、客观认知功能对于抑郁症患

者外界及自身感受的反映产生了多维度的损

害[32-33] ,表现为执行功能、记忆、注意力和处理速

度等多方面的障碍,而认知功能的受损往往并不会

随着抑郁情绪的好转而改善,会对患者产生持久的

影响[34] 。 “抑郁现实”假说认为较健康人的积极自

我评价模式,抑郁症患者在受外界刺激时更偏向于

贴近现实甚至负性的自我评价[32,35] ,即“思维反

刍”,而抑郁症患者功能磁共振的异常进一步印证

了该观点,即突显、默认模式、认知控制环路的“三

重网络”模型功能失衡[36] ,导致抑郁症患者内部注

意力的增强、负性事件的过度关注、认知功能失调

等功能障碍。
本研究虽然未发现主、客观认知功能之间的显

著相关性,但是发现大脑空白作为桥接节点连接主

观认知与客观认知。 与既往研究类[9] ,主观认知

网络与客观认知网络之间显著统计关联的缺失,在
一定程度上证实了二者可能存在的“分离”现象。
同时,根据“预测编码”理论,大脑的“自上而下”预

测与“自下而上”的感觉输入相互交互,形成认知

表征,而前额叶作为“自上而下”调节的核心成分,
在抑郁症患者中,其结构与功能均存在显著损

害[37-38] ,导致预测信号输入不足或偏差[39-41] ,从而

引起抑郁症患者出现大脑空白的主观认知功能障

碍。 这种错配使感觉输入与预期预测不符,进而导

致客观认知测试成绩的显著下降。 因此,大脑空白

可能代表主观认知困境与客观行为缺陷的共同心

理表征,为临床干预提供了潜在靶点。
主客观认知与社会功能相关性网络可以看出,

主观认知功能与社会功能存在相关性,其中难条理

化与社会功能之间存在一定相关性,这与引言中的

假设相符,可能是因为工作能力、人际交往能力以

及日常生活能力等均与主观思考能力和决策能力

相关[42] 。 主观认知功能与社会功能的相关性在既

往研究中曾报道过[43] ,同时,抑郁症患者主观认知

功能是预测社会功能恢复的重要指标[44] 。 本发现

提示,在临床治疗实践中,仅注重情绪症状的缓解

或客观认知测试成绩的改善,可能难以实现患者社

会功能的全面恢复。 因此,对难条理化等核心主观

认知症状实施早期干预,例如通过认知康复训练提

升患者的计划与组织能力,有助于优化其社会预

后,并促进社会功能的恢复与回归。
本研究存在一些局限性。 首先,本研究为横断

面设计,因此无法分析变量之间的动态个体交互关

系,也无法进行纵向追踪,从而限制了对因果关系

的深入探讨,未来研究可引入纵向设计,以进一步

分析症状间的因果关系和时间依赖性[45] 。 其次,
PDQ-5-D 及 SDS 量表为自评量表,评定过程可能

受到个人情绪等主观因素的影响,可能会出现回忆

偏差从而影响数据准确性。 此外,尽管本研究采用

boostrap 和稳定性系数检验研究具有良好的准确性

和稳定性,但仍可能受到样本大小和变量数量的影

响而产生稀疏化偏差。 未来可扩展多中心、大样本
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队列研究,进一步提升结果的准确性和稳定性。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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