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【摘要】 背景　抑郁障碍患者的主观认知功能与客观认知功能存在差异。目前，关于主客观认知功能差异影响因素的研

究有限。目的　探索抑郁障碍患者主观和客观认知功能的差异及其影响因素，为进一步理解抑郁障碍患者认知功能受损情况

提供参考。方法　纳入 2022年 1月 13日—2023年 12月 11日在成都市第四人民医院门诊就诊或住院治疗的、符合《精神障碍

诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）抑郁障碍诊断标准的 77例患者为研究对象。采用蒙哥马利-艾森贝格抑郁量表（MADRS）
评定患者抑郁症状严重程度，采用抑郁感知缺陷问卷（PDQ-D）和中国简版神经认知成套测验（C-BCT）分别评定患者的主观

认知功能和客观认知功能，采用席汉残疾量表（SDS）评定患者的社会功能，以临床总体印象量表-疾病严重程度量表（CGI-SI）
评定患者病情严重程度。采用Pearson相关分析考查年龄、受教育年限、MADRS总评分、SDS总评分、CGI-SI评分与主客观认

知功能及其差异的相关性。采用多元线性回归探索主客观认知功能差异的影响因素。结果　是否用药的抑郁障碍患者

PDQ-D总评分和主客观认知功能差异（D值）比较差异均有统计学意义（t=-4. 228、-2. 392，P<0. 05或 0. 01）。抑郁障碍患者主

观认知功能与客观认知功能的相关性无统计学意义（r=-0. 148，P>0. 05）；年龄和受教育年限与 PDQ-D 总评分均呈负相关（r

=-0. 333、-0. 369，P 均<0. 01），MADRS 总评分、SDS 总评分以及 CGI-SI 评分与 PDQ-D 总评分均呈正相关（r=0. 487、0. 637、
0. 434，P均<0. 01）；年龄、受教育年限与D值均呈负相关（r=-0. 411、-0. 362，P均<0. 01），MADRS总评分、SDS总评分、CGI-SI
评分与 D 值均呈正相关（r=0. 259、0. 468、0. 299，P<0. 05 或 0. 01）。年龄（β=-0. 328，P<0. 01）和 SDS 总评分（β=0. 409，P<
0. 01）是D值的预测因子。结论　抑郁障碍患者主观认知功能与客观认知功能的差异可能与年龄、受教育年限、症状严重程度

以及社会功能受损相关。
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【Abstract】 Background　 There exist differences in the subjective and objective cognitive functions of patients with 
depressive disorder， ane there are limited research on influencing factors of such phenomenon currently. Objective　To explore the 
differences in subjective and objective cognitive function in patients with depressive disorder as well as influencing factors， and 
to provide references for further understanding of cognitive impairment in patients with depressive disorder. Methods　A total 
of 77 patients with depressive disorder who received outpatient or inpatient treatment in the Fourth People's Hospital of Chengdu from 
January 13， 2022 to December 11， 2023 were selected for the study.  These patients also met the diagnostic criteria of Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders， fifth edition（DSM-5）.  Various tools were employed to assess patients in this study： 
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale （MADRS） for the depressive symptoms， Perceived Deficits Questionnaire for 
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Depression （PDQ-D） and Chinese Version of Brief Neurocognitive Test Battery （C-BCT） for the subjective and objective cognitive 
function， Sheehan Disability Scale （SDS） for the social function， and Clinical Global Impression-Severity of Illness（CGI-SI） for the 
severity of patient's condition.  Pearson correlation analysis was used to examine the correlation of subjective and objective cognitive 
function and their differences with age， years of education， MADRS total score， SDS total score， and CGI-SI score.  Multiple linear 
regression was used to explore the influencing factors of the differences between subjective and objective cognitive function. Results　
There was a statistically significant difference in the total PDQ-D scores and the difference of subjective and objective cognitive 
function （D value） between depressive patients with and without medication （t=-4. 228， -2. 392， P<0. 05 or 0. 01）.  There was no 
statistically significant correlation in subjective and objective cognitive function in patients with depressive disorder （r=-0. 148， 
P>0. 05）.  Negative correlations can be observed between the PDQ-D total score and age or years of education （r=-0. 333， 
-0. 369， P<0. 01）.  The PDQ-D total score was positively correlated with MADRS total score， SDS total score and CGI-SI score 
（r=0. 487， 0. 637， 0. 434， P<0. 01）.  D value was negatively correlated with age and years of education （r=-0. 411， -0. 362， 
P<0. 01）， while positively correlated with MADRS total score， SDS total score and CGI-SI score （r=0. 259， 0. 468， 0. 299， P<0. 05 
or 0. 01）.  Age （β=-0. 328， P<0. 01） and SDS total score （β=0. 409， P<0. 01） were two predictive factors for D value. Conclusion　
The difference between subjective and objective cognitive function among patients with depressive disorder is related to several factors 
including age， years of education， severity of symptoms and impairment of social function.  ［Funded by Surface Project of National 
Natural Science Foundation of China （number， 62173069）； Technological Innovation 2030-Major Project of "Brain Science and 
Brain-Like Research" （number， 2022ZD0211700）； Key R&D Support Program and Major Application Demonstration Project of 
Chengdu Science and Technology Bureau （number， 2022-YF09-00023-SN）］
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抑郁障碍是临床最常见的精神障碍，以显著而

持久的情绪低落为主要临床特征，且伴有不同程度

的认知功能受损［1］。流行病学调查显示，我国抑郁

障碍终生患病率为 3. 4%，12个月患病率为 2. 1%［2］。

抑郁障碍的疾病负担约占全球疾病总负担的

10. 3%，居疾病负担之首［3］。患者认知功能受损是

导致抑郁障碍疾病负担重的主要因素［4］。

认知功能包括主观认知功能和客观认知功

能［5］。主观认知功能是指个体对其认知功能的主观

感知［6］。Watanabe 等［7］研究显示，抑郁障碍患者基

线主观认知水平与 6个月时单位出勤率降低和整体

社会功能减退相关。Haro 等［8］研究表明，主观认知

功能障碍是抑郁障碍患者社会功能受损的独立影

响因素。客观认知功能包括注意力、记忆力和执行

速度等，可以通过神经认知测验进行评定［9］。既往

多项研究显示，首发抑郁障碍患者存在信息处理速

度、注意力、工作记忆、推理和解决问题能力的异

常［10-11］。急性期抑郁障碍患者的认知功能受损与其

抑郁症状严重程度有关，但认知功能受损在抑郁症

状缓解后仍可能持续存在，严重影响患者的社会功

能和生活质量［12］。

患者的主观认知功能可能与客观认知功能的

测量结果不一致［13］。抑郁障碍患者的主观认知功

能障碍可能与负性认知有关，他们往往低估自己的

认知功能［14］。也有研究认为，抑郁障碍患者可能高

估自己的认知功能，例如老年抑郁障碍患者因高

龄、衰老等出现执行功能障碍，但其通常不会将执

行功能受损归因于认知功能下降［15］。Zhu等［6］研究

显示，抑郁障碍患者主观认知功能可能受到不同因

素的影响，如受教育年限、工作状态、抑郁严重程度

以及发病年龄等。目前，关于抑郁障碍患者主观认

知功能与客观认知功能差异的影响因素的研究有

限。探究抑郁障碍患者主观与客观认知功能的差

异及其影响因素，有助于临床医生更好地理解抑郁

障碍患者主诉的认知功能受损，为制定个体化诊疗

方案提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2022 年 1 月 13 日—2023 年 12 月 11 日，选取

在成都市第四人民医院门诊就诊或住院治疗的抑郁

障碍患者为研究对象。入组标准：①16~55岁，②右

利手；③蒙哥马利-艾森贝格抑郁量表（Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale，MADRS）≥12分；④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）抑郁障碍诊断标准。排除标准：①符合

DSM-5中其他精神障碍诊断标准者；②有酒精及药

物滥用史者；③6 个月内接受过改良电休克治疗

（modified electroconvulsive therapy，MECT）者；④合并

严重的内分泌疾病、脑器质性疾病等严重躯体疾病

者。符合入组标准且不符合排除标准共 77 例。本
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研究经成都市第四人民医院医学伦理委员会审批

通过，审批号：［2022］伦审字（36）号。患者均知情

同意并签署知情同意书。

1. 2　评定工具　

采用自编调查表收集患者的基本信息，包括性

别、年龄、婚姻状况和受教育年限以及是否用药。

采用 MADRS［16-17］评定抑郁症状严重程度。

MADRS 共 10 个条目，采用 0~6 分 7 级评分，总评分

范围 0~60分，总评分越高表明抑郁症状越严重。本

研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 802。
采用抑郁感知缺陷问卷（Perceived Deficits 

Questionnaire for Depression，PDQ-D）［18］评定主观

认知功能。该问卷共 20 个条目，包括注意力/集
中、回顾性记忆、前瞻性记忆和计划/组织能力 4 个

维度。各条目采用 0~4分 5级评分，总评分范围 0~
80 分，总评分越高表明患者感知到的认知功能受

损越严重。本研究中，该量表 Cronbach’s α系数为

0. 876。
采用中国简版神经认知成套测验（Chinese 

Version of Brief Neurocognitive Test Battery，C-BCT）［19］

评定神经认知功能（客观认知功能）。C-BCT 包括

连线测试、符号编码、持续操作、数字广度 4个分测

验，其结果包括 T分、Deficit（缺陷分）、受损程度、在

中国测试人群中的百分位。本研究以 T 分表示客

观认知功能，T 分越高表明客观认知功能越好。本

研究中，该测验Cronbach’s α系数为 0. 843。
采用席汉残疾量表（Sheehan Disability Scale，

SDS）［20］评定社会功能。该量表共 3个条目，对患者

在家庭生活/家庭责任、工作/学校和社交生活/休闲

活动三个方面的受损情况进行评定。各条目采用

0~10 分 11 级评分，总评分范围 0~30 分，总评分越

高表明社会功能受损越严重。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为 0. 859。
采用临床总体印象量表-疾病严重程度量表

（Clinical Global Impression-Severity of Illness，
CGI-SI）［20-21］评定病情严重程度。评分范围 0~7分，

评分越高表明病情越严重。

1. 3　评定方法与质量控制　

由 3名经过一致性培训的精神科执业医师在独

立安静的测评室进行量表评定。C-BCT 评定耗时

约 15~20 min，其余量表评定总耗时约 30 min。采用

双人独立录入的方法录入数据，并交叉核对。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 26. 0进行统计分析。将PDQ-D评分

与 C-BCT 评分进行 Z-score 标准化。以标准化的

C-BCT的T分减去反向标准化的PDQ-D评分，得到

主观认知功能与客观认知功能的差值（D 值）：D 值

为正，表明客观认知功能优于主观认知功能；D值为

负，表明主观认知功能优于客观认知功能［22］。

符合正态分布的计量资料以（
-x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验；计数资料以［n（%）］表示。组

间比较采用χ2检验。采用Pearson相关分析考查患者

的年龄、受教育年限、MADRS 总评分、SDS 总评分、

CGI-SI评分与PDQ-D总评分、C-BCT的T分、D值之

间的相关性。采用多元线性回归分析探索主客观

认知功能差异的影响因素。检验水准α=0. 05，双侧

检验。

2 结  果  
2. 1　一般资料及各量表评分　

在 77例抑郁障碍患者中，女性 54例（70. 13%），

男性 23例（29. 87%）。患者一般资料和各量表评分

见表1。
表1　抑郁障碍患者一般资料及量表评分

Table1　General data and scale scores of patients with 
depressive disorder

项　　目

性别［n（%）］

婚姻状况［n（%）］

年龄（岁）

受教育年限（年）

是否用药［n（%）］

MADRS评分（分）

PDQ-D评分（分）

C-BCT评分（分）

D值

SDS评分（分）

CGI-SI评分（分）

女性

男性

未婚

已婚

离异

否

是

总评分

标准化后总评分

T分

标准化后T分

例数（%）

54（70. 13）
23（29. 87）
61（79. 22）
15（19. 48）

1（1. 30）
27. 58±8. 23
15. 01±2. 28

52（67. 53）
25（32. 47）

25. 42±6. 70
35. 64±13. 93

0. 00±1. 00
48. 81±10. 76

0. 00±1. 00
0. 00±1. 31

14. 69±7. 36
4. 28±0. 70

注：未用药是指入组前 2周未接受抗抑郁药物治疗；MADRS，蒙哥马
利-艾森贝格抑郁量表；PDQ-D，抑郁感知缺陷问卷；C-BCT，中国简
版神经认知成套测验；D值，标准化的C-BCT的T分减去反向标准化
的PDQ-D评分，即主观认知功能与客观认知功能的差异；SDS，席汉
残疾量表；CGI-SI，临床总体印象量表-疾病严重程度量表
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2. 2　不同特征的患者PDQ-D和C-BCT评分比较　

不同性别的抑郁障碍患者 PDQ-D 总评分、

C-BCT 的 T 分以及 D 值差异均无统计学意义（t=
0. 998、-1. 919、-0. 678，P 均>0. 05）；是否用药的抑

郁障碍患者 PDQ-D 总评分和 D 值差异均有统计学

意义（t=-4. 228、-2. 392，P<0. 05或 0. 01），C-BCT的

T 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义（t=0. 793，P>0. 05）。

见表2。

2. 3　相关分析　

PDQ-D 总评分与 C-BCT 的 T 分之间的相关性

无统计学意义（r=-0. 148，P>0. 05）。

年龄和受教育年限与 PDQ-D 总评分均呈负相

关（r=-0. 333、-0. 369，P 均<0. 01），MADRS 总评分、

SDS 总评分以及 CGI-SI 评分与 PDQ-D 总评分均呈

正相关（r=0. 487、0. 637、0. 434，P 均<0. 01）；年龄、

受教育年限、MADRS 总评分、SDS 总评分、CGI-SI
评分与 C-BCT 中 T 分的相关性均无统计学意义

（P 均>0. 05）。年龄和受教育年限与 D 值均呈负相

关（r=-0. 411、-0. 362，P 均 <0. 01），MADRS 总评

分、SDS总评分以及 CGI-SI评分与 D值均呈正相关

（r=0. 259、0. 468、0. 299，P<0. 05或0. 01）。见表3。

2. 4　多元线性回归分析　

为进一步探讨抑郁障碍患者主客观认知功能

差异的影响因素，以D值为因变量，以年龄、性别、用

药情况、受教育年限、MADRS 总评分、SDS 总评分、

CGI-SI 评分为自变量，进行多元线性回归分析。

结果显示，年龄（β=-0. 328，P<0. 01）和 SDS 总评分

（β=0. 409，P<0. 01）是D值的预测因子。见表4。

3 讨  论  
本研究结果显示，抑郁障碍患者主观认知功能

与客观认知功能存在差异，但其主观认知功能与客

观认知功能的相关性无统计学意义，提示主观认知

功能受损越严重，其客观认知功能并不一定受损最

严重。抑郁障碍患者主观认知功能与注意力、处理

速度、执行功能、工作、语言、视觉空间记忆等多维

度的客观认知功能的相关性均无统计学意义，与既

往多项研究结果一致，即缓解期抑郁障碍患者主观

认知功能与客观认知功能之间不相关性不显

著［14，23-24］。本研究结果显示，年龄与D值呈负相关，

SDS 评分与 D 值呈正相关，即抑郁障碍患者的年龄 
越小、社会功能受损越严重，其主客观认知功能的

差异越明显。分析其原因，可能是年轻群体更容易

感知到认知缺陷，而老年人群更多地将认知缺陷归

咎于年龄增长［25］。同时，工作能力、人际交往能力

表2　不同特征的抑郁障碍患者认知功能比较（
-x±s，分）

Table 2　Comparison of cognitive function among depressive disorder patients with different characteristics
项　　目

性别

是否用药

女性（n=54）
男性（n=23）
否（n=52）
是（n=25）

PDQ-D总评分

0. 07±0. 99
-0. 17±1. 02
-0. 30±0. 83

0. 63±1. 04

t

0. 998

-4. 228

P

0. 321

<0. 010

C-BCT的T分

-0. 14±1. 09
0. 33±0. 67
0. 06±0. 96

-0. 13±1. 09

t

-1. 919

0. 793

P

0. 059

0. 430

D值

-0. 07±1. 42
0. 16±0. 98

-0. 24±1. 05
0. 50±1. 64

t

-0. 678

-2. 392

P

0. 500

0. 019

注：PDQ-D，抑郁感知缺陷问卷；C-BCT，中国简版神经认知成套测验；D值，标准化的C-BCT的T分减去反向标准化的PDQ-D评分，即主观认

知功能与客观认知功能的差异；未用药是指入组前2周未接受抗抑郁药物治疗

表3　相关性分析

Table 3　Correlation analysis

项　　目

年龄

受教育年限

MADRS总评分

SDS总评分

CGI-SI评分

相关系数

PDQ-D总评分

-0. 333a

-0. 369a

0. 487a

0. 637a

0. 434a

C-BCT的T分

-0. 203
-0. 103
-0. 148
-0. 027
-0. 044

D值

-0. 411a

-0. 362a

0. 259b

0. 468a

0. 299a

注：PDQ-D，抑郁感知缺陷问卷；C-BCT，中国简版神经认知成套测

验；D值，标准化的C-BCT的T分减去反向标准化的PDQ-D评分，即

主观认知功能与客观认知功能的差异；MADRS，蒙哥马利-艾森贝

格抑郁量表；SDS，席汉残疾量表；CGI-SI，临床疗效总评量表-病情

严重程度；aP<0.01；bP<0.05

表4　抑郁障碍患者主客观认知功能差异的影响因素

Table 4　Influencing factors of differences of subjective and objective 
cognitive function among patients with depressive disorder

变　　量

年龄

SDS总评分

R2

△R2

F

D值

β

-0. 328
0. 409

0. 327
0. 309

17. 758

B

-0. 052
0. 074

t

-3. 351
4. 173

P

0. 001
<0. 001

注：D值，标准化的C-BCT的T分减去反向标准化的PDQ-D评分，即

主观认知功能与客观认知功能的差异；SDS，席汉残疾量表
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以及日常生活能力等均与主观思考能力和决策能

力相关［18，26］。患者在日常工作、社交和家庭生活中

的功能受损，影响其对自身认知功能的判断，社会

功能受损越严重，主观认知功能越差，可能导致主

客观认知功能的差异越明显。

“抑郁现实主义”假说认为，健康个体更倾向于

做出偏向积极的自我评价，而抑郁障碍患者则倾向

于做出更贴近现实甚至负性的自我评价［27-28］。主客

观认知功能的差异可能是因为患者的主观判断受

到抑郁障碍症状、多种药物以及元认知功能的影

响［29］。元认知功能的影响体现在不同认知领域（包

括记忆、视觉和社交知觉）出现负性元认知偏差［30］，

不同特征的患者在抑郁发作时对认知功能受损的

敏感性存在差异，年龄越小、抑郁程度越严重的患

者的敏感性越高，更倾向于低估认知功能，故而表

现为主客观认知功能的差异越明显［31-33］。既往研究

也显示，健康个体倾向于高估自己的认知功能，做

出偏向积极的自我评价，这可能与健康个体具有更

稳定的情绪状态有关［34］。经过治疗后，抑郁障碍患

者倾向于高估自己的认知功能［35］，此现象与治疗后

抑郁症状好转、工作效率提高、社会心理功能和生

活质量改善有关。因此，主客观认知功能的差异可

能是评定抑郁障碍治疗效果的关键指标。

本研究结果显示，用药和未用药的抑郁障碍患

者主观认知功能存在差异。目前关于药物对抑郁

障碍患者认知功能影响的研究结论不一致，有研究

表明，接受抗抑郁药物治疗后，抑郁障碍患者的负

性情绪及认知功能均得到改善［36］；也有研究表明，

抑郁障碍患者在接受药物治疗后仍存在认知功能

下降的现象，残留的认知功能障碍可导致患者持续

的职业和社会功能受损［37］。此外，不同性别的抑郁

障碍患者主客观认知功能差异无统计学意义，与既

往研究结果不一致。Brown 等［32］研究表明，男性抑

郁障碍患者更易出现主观认知功能障碍。本研究

结果与之不一致，可能是因为本研究纳入的男性患

者数量较少。

本研究结果表明，抑郁障碍患者社会功能受损

越明显，主观认知功能越差。Sumiyoshi等［33］研究显

示，抑郁障碍患者当前主观认知功能可预测其未来

的社会功能，基线期PDQ-D评分与随访 1个月时的

SDS评分相关。本研究中，客观认知功能与年龄、受

教育年限、症状严重程度以及社会功能的相关性均

无统计学意义。既往研究认为，抑郁障碍患者的客

观认知功能受损独立于抑郁症状［38］。客观认知功

能受抑郁症状的影响较小，早期变化与抑郁症状的

改善相关［39］。也有研究提示，客观认知功能受损在

抑郁发作期间可能与症状严重程度无关，但与远期

功能恢复和临床结局相关［40］。因此，需进行纵向随

访研究进一步明确抑郁障碍患者客观认知功能受

损的影响因素。

综上所述，抑郁障碍患者主观认知功能与客观

认知功能存在差异，这一的差异与患者的年龄、受

教育年限、社会功能受损程度以及病情严重程度相

关。本研究局限性：①本研究为横断面研究，虽然

年龄与社会功能是主客观认知功能差异的预测因

子，但无法明确它们之间的因果关系。未来研究需

增加样本量，增加后续的随访调查，进一步分析主

客观认知功能差异的影响因素，以期促进抑郁障碍

患者临床症状改善和社会功能恢复。
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