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【摘要】 目的  探讨抑郁症患者工作记忆对社会功能影响的中介作用。方法  本研究为横断面

观察研究，连续纳入北京安定医院 2017 年 6 月至 2018 年 8 月符合美国精神障碍诊断与统计手册第Ⅳ版

（DSM- Ⅳ）诊断标准的抑郁症患者 149 例，采用患者健康问卷（PHQ-9）、席汉残疾量表（SDS）、自定顺序指

示任务（SOPT，包括总点击次数）分别评估其抑郁严重程度、社会功能和工作记忆，利用层次回归模型

检验工作记忆在抑郁严重程度和社会功能之间的中介作用。结果  （1）PHQ-9 总分与 SDS 总分呈正相

关（r=0.41，P ＜ 0.01），与 SOPT 总点击次数呈正相关（r=0.19，P ＜ 0.05），SDS 总分与 SOPT 总点击次数呈正

相关（r=0.16，P ＜ 0.05）。（2）层次回归模型结果及 bootstrap 结果显示，SOPT 总点击次数在 PHQ-9 总分与

SDS 总分存在部分的中介作用，中介效应占比为 4.09%。结论  抑郁症患者的社会功能的确受到工作记

忆的中介作用影响，但只是部分的中介效应。
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【Abstract】 Objectives  To investigate the mediating effect of working memory on social function in 
patients with depressive disorder. Methods  This study is a cross-sectional study. A total of 149 depressive 
disorder patients who met the DSM-IV diagnostic criteria were included in Beijing Anding Hospital from 
June 2017 to Augest 2018. The Patient Health Questionnaire （PHQ-9）， Sheehan Disability Scale （SDS）， and 
Self-ordered Pointing Task （SOPT） were applied to evaluate patients' depression severity and social function. 
Hierarchical regression model was used to test the mediating effect of working memory between depression 
severity and social function. Results  （1） The PHQ-9 total score was positively correlated with the SDS 
total score （r=0.41，P ＜ 0.01）， with the click numbers of SOPT （r=0.19，P ＜ 0.05）， and the SDS total score 
was positively correlated with the click numbers of SOPT （r=0.16，P ＜ 0.05）. （2） The results of hierarchical 
regression model and bootstrap showed that the total number of SOPT clicks had partial mediating effect on the 
total score of PHQ-9 and SDS， and the proportion of mediating effect was 4.09%. Conclusions  The social 
function of patients with depressive disorder is indeed affected by the mediating effect of working memory， but it 
is only a partial mediating effect.
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研究表明，重性抑郁症患者存在注意、言语功

能、工作记忆等认知功能损害和社会功能损害［1］，其

中工作记忆是认知功能受损比较明显的一个维度［2］。

工作记忆是暂时存储当前相关任务信息的容量有限

的认知系统，在个体的学习、推理、问题解决等高级

认知活动中有重要作用［3］。重性抑郁症患者的社会

功能损害不仅与抑郁严重程度呈正相关，而且还受

到认知功能的影响［4-6］。然而，重性抑郁症患者的

社会功能不仅受到上述两个因素的单独作用，还会

存在抑郁严重程度会通过认知功能的中介作用影响

社会功能的情况［7-9］。

目前研究中很少关注工作记忆的中介作用。重

性抑郁症患者工作记忆损害表现在多个方面，相关证

据表明，重性抑郁症患者的工作记忆广度［10-11］、更新

能力［12］等方面都出现不同程度的损害，然而，这些

方面是否对社会功能产生影响，目前研究中并未看

到相关报道。本研究采用自定顺序指示任务（self-
ordered pointing task，SOPT）测量重性抑郁症患者的

工作记忆，考察工作记忆在抑郁严重程度和社会功

能之间的中介作用。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面观察研究，连续

纳入 2017 年 6 月至 2018 年 8 月首都医科大学附属

北京安定医院门诊就诊的重性抑郁症患者。入组

标准：（1）年龄 18～55 岁，性别不限；（2）符合美国

精神障碍诊断与统计手册第Ⅳ版（DSM- Ⅳ）重性抑

郁障碍诊断标准［通过简明国际神经精神访谈第五

版（Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0.0， 

MINI5.0.0）问卷诊断证实］，不伴有精神病性症状；

（3）本次发作未经抗抑郁药系统治疗或近14 d累积使

用抗抑郁药治疗不超过7 d；（4）筛选时患者健康问卷

（Patient Health Questionnaire，PHQ-9）总分≥10分。排

除标准：（1）既往明确的躁狂或轻躁狂发作；（2）既往

诊断双相情感障碍、精神分裂症、分裂情感性精神

障碍及其他疾病伴发的精神障碍者；（3）既往有酒

药依赖及急性中毒史的患者；（4）目前有严重躯体

疾病研究者认为不适合入组本项研究；（5）本次发

作规律服用抗抑郁药。本研究方案经首都医科大

学附属北京安定医院伦理委员会审核批准（审批号：

201889XG-6）。

2. 研究工具：（1）采用 MINI5.0.0［13］进行精神检

查，PHQ-9［14］评估患者的抑郁严重程度，席汉残疾

量表（Sheehan Disability Scale，SDS）［15］评估患者的

社会功能，包括工作 / 学习、社交生活、家庭生活 / 家

庭责任以及总分 4 个方面。（2）采用 SOPT［16］评估患

者的工作记忆。该测验基于 matlab 的 psychtoolbox

工具包编写程序，采用计算机化的方式进行，任务

流程如图 1 所示。电脑屏幕中央呈现 12 张图片，要

求受试者以最少的次数点击所有图片，每点击 1 次

所有图片均会变换位置，为了防止受试者连续点击

同一个位置，因此此次所点击的位置会变黑。受试

者可能会因为遗忘造成重复点击，因此，完成这项

实验的最少点击次数为 12，以总点击次数作为工作

记忆的评价指标之一，次数越多表明工作记忆受损

越严重。另外，同时采集如下指标：①广度分，即

第 1 次重复点击之前的点击次数，可评估患者同时

最多可容纳多少个组块信息；② 12 次点击中的错误

分，即前 12 次点击中有多少次重复点击，可以反映

患者的监控能力［16］。实验要求患者以自己最适合

的速度进行，无时间限制。正式实验共 5 组图片，每

组图片内容各不相同，完成整个实验 5～8 min。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计学分析，正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，非正态分布的计量资料以中位数和

四分位数［M（P25，P75）］表示。一般人口学资料采用

描述统计。相关分析采用 Pearson 或 Spearman 相关，

在相关显著性的基础上，以重性抑郁症患者的临床

症状即 PHQ-9 总分为自变量，社会功能即 SDS 的总

分及各条目分、工作记忆的各项评估指标作为因变

量，年龄、性别、学历作为协变量，采用简单线性回

归检验PHQ-9对各因变量的影响。如果PHQ-9分别

显著影响 SDS 总分和各因子分，则采用层次线性回

归模型分别检验工作记忆各项指标在 PHQ-9 和 SDS

总分及各条目分之间的中介作用。为确定工作记忆

所占中介效应的比例，采用 SPSS 插件 process 中的

Model 4 进行 bootstrap 检验，在控制年龄、性别、学历

的情况下，可进一步检验工作记忆在抑郁严重程度

与社会功能之间的中介作用是否显著。以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 患者构成及各测验得分描述统计：本研究共

纳入 149 例重性抑郁症患者，患者的性别、学历、年

龄构成及 PHQ-9 总分、SDS 总分及各因子分、SOPT

各指标得分见表 1。
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图1 抑郁症患者自定顺序指示任务流程示例

表1  抑郁症患者人口学构成及各测验得分描述统计（分，n=149）

项目 例数 PHQ-9
SDS

总分 工作 / 学习 社交生活 家庭生活 / 家庭责任

性别

  男 56 16.98±3.98 15.95±5.66 5.91±2.45 5.71±2.01 4.32±2.57

  女 93 17.38±4.10 16.10±6.10 5.60±2.47 5.65±2.33 4.85±2.63

学历

  初中及以下 4 14.50（13.00，17.5） 13.00（11.25，16.25） 5.00（5.00，5.00） 3.00（3.00，4.50） 5.00（3.25，6.75）

  高中 / 大专 23 17.26±3.86 16.39±5.57 5.74±2.45 5.48±2.11 5.17±2.21

  大学 88 17.53±4.22 16.28±6.22 5.75±2.53 5.99±2.22 4.55±2.84

  研究生及以上 34 16.68±3.87 15.47±5.68 5.71±2.49 5.24±2.19 4.53±2.36

年龄（岁）

  18～25 48 18.04±4.24 15.98±4.75 5.88±2.33 5.79±1.88 4.31±2.47

  26～35 80 16.90±3.93 16.66±6.25 5.85±2.39 5.74±2.41 5.09±2.72

  36～45 17 16.35±4.08 11.88±5.51 4.18±2.74 4.59±1.91 3.00（2.00，5.00）

  46～55 4 18.50（14.00，20.75） 23.00（16.25，26.00） 8.50（5.75，9.00） 7.50（6.25，8.75） 7.00（4.00，8.50）

项目 例数
SOPT

总点击次数 广度分 错误分

性别

  男 56 16.06±3.13 8.61±1.69 2.60±1.28

  女 93 15.80（13.60，18.80） 8.63±1.85 2.69±1.52

学历

  初中及以下 4 15.30（12.55，21.65） 9.20（6.90，11.35） 2.00（0.60，3.25）

  高中 / 大专 23 15.20（14.00，18.80） 8.60±1.71 2.72±1.38

  大学 88 16.61±3.70 8.67±1.86 2.68±1.54

  研究生及以上 34 15.90±2.91 8.45±1.62 2.62±1.19

年龄（岁）

  18～25 48 16.54±2.81 8.37±1.68 2.88±1.41

  26～35 80 16.31±3.69 8.73±1.89 2.63±1.51

  36～45 17 16.85±4.57 8.69±1.74 2.33±1.17

  46～55 4 15.10（13.60，17.20） 9.30（8.45，10.00） 1.60（1.60，2.80）

    注：PHQ-9 为患者健康问卷；SDS 为席汉残疾量表；SOPT 为自定顺序指示任务；正态分布的数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，非正态分布

的数据以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示
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2. SOPT 的中介效应分析：见表 2，3。表 2 列出

了 PHQ-9 总分与 SDS 总分及各因子分、SOPT 各指

标得分之间的相关性分析结果。在控制性别、学

历、年龄等协变量的情况下，结果显示，PHQ-9 总

分与 SDS 总分呈正相关（r=0.41，P ＜ 0.01），与 SOPT

总点击次数呈正相关（r=0.19，P ＜ 0.05），SDS 总分

与 SOPT 总 点 击 次 数 呈 正 相 关（r=0.16，P ＜ 0.05）。

表 3 的层次回归模型结果显示，PHQ-9 总分对 SDS

总分（B=0.60，t=5.45，P＜ 0.01）和SOPT总点击次数

（B=0.16，t=2.35，P＜ 0.05）的影响具有统计学意义，

SOPT总点击次数对SDS总分（B=0.28，t=2.00，P＜0.05）

的影响具有统计学意义，表明存在 SOPT 总点击次

数的中介作用。当PHQ-9 总分与SOPT总点击次数

同时放入回归模型后，PHQ-9 总分对SDS总分的影

响依然有统计学意义（B=0.57，t=5.13，P ＜ 0.01），但

SOPT 总点击次数作用不具有统计学意义（B=0.15，

t=1.15，P=0.25），表 明 SOPT 总 点 击 次 数 只 存 在 部

分中介作用。bootstrap 结果显示，SOPT 总点击次

数在重性抑郁症患者社会功能的中介效应 95%CI= 

-0.03～0.08，表明虽然存在中介效应，但中介效应

所占总效应的比例并不显著，仅为 4.09%，PHQ-9 的

直接效应占比为 95.91%。

PHQ-9 总 分 与 SDS 各 因 子 分 具 有 相 关 性（均 

P＜ 0.01），但与广度分和错误分无相关性（均P＞

0.05），且SDS各因子分与广度分和错误分同样不具有

相关性（均P＞0.05）。为进一步考察抑郁严重程度和

工作记忆的交互作用，即调节效应的影响，将交互项

放入回归模型，调节效应不具有统计学意义（ΔR2 ＜ 

0.01，P=0.91）。

讨论  工作记忆是影响重性抑郁症患者社会功

能恢复的重要因素。本研究结果显示，重性抑郁症

患者的整体社会功能除了受到抑郁严重程度的直接

影响外，还受到 SOPT 总点击次数中介作用的影响，

但各条目分只受到抑郁严重程度的影响，SOPT 总点

击次数的间接影响并不显著。另外，SOPT 广度分、

错误分并不受到抑郁严重程度的影响，同时也不对

任何社会功能产生中介作用。

Fried 和 Nesse［17］认为，认知功能是影响社会功

能的第二重要因素，仅次于抑郁严重程度的影响，

但是，针对不同的社会功能，抑郁严重程度和认知

功能的影响程度并不相同。最新的一项研究显示，

认知功能对整体社会功能的影响程度高于抑郁的

核心症状，相反，针对工作而言，认知功能仅是第二

重要影响因素［18］，但均可以明确的是，认知功能对

重性抑郁症患者的社会功能的确存在影响。从本

研究的结果来看，的确证实了 Fried 和 Nesse［17］的观

点。但是另一方面却与 Levada 和 Troyan［18］的研究

存在矛盾，既未发现工作记忆针对整体社会功能的

表2  抑郁症患者 PHQ-9 总分、SDS 总分及各因子分和 SOPT 各指标的相关性（r 值）

项目 PHQ-9 总分
SDS 评分 SOPT

总分 工作 / 学习 社交生活 家庭生活 / 家庭责任 总点击次数 广度分 错误分

PHQ-9 总分 - - - - - - - -

SDS 总分 0.41a - - - - - - -

SDS 工作 / 学习 0.41a 0.81a - - - - - -

SDS 社交生活 0.41a 0.82a 0.56a - - - - -

SDS 家庭生活 / 家庭责任 0.20b 0.80a 0.43a 0.49a - - - -

总点击次数 0.19b 0.16b 0.14 0.15 0.11 - - -

广度分 -0.05 -0.10 -0.05 -0.07 -0.13 -0.64a - -

错误分 0.05 0.08 0.05 0.04 0.09 0.75a -0.85a -

    注：PHQ-9 患者健康问卷；SDS 席汉残疾量表；SOPT 自定顺序指示任务；aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05；- 无数据

表3  抑郁症患者 SOPT 总点击次数的中介效应分析

因变量 自变量 B 值 t 值 R 值 R2 值 F 值

SDS 总分 PHQ-9 总分 0.60 5.45a 0.41 0.17 29.65a

总点击次数 PHQ-9 总分 0.16 2.35b 0.19 0.36 5.51b

SDS 总分 PHQ-9 总分 0.57 5.13a 0.42 0.18 15.52a

总点击次数 0.15 1.15 - - -

    注：SOPT 自定顺序指示任务；SDS 席汉残疾量表；PHQ-9 患者健康问卷；aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05；- 无数据
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第一位作用，也未发现针对工作的第二位作用，可

能原因是工作记忆只是认知功能的一个方面，而且

Levada 和 Troyan 的研究中并不包括工作记忆。工作

记忆作为高级的认知功能，对其他认知功能的加工

有重要作用，因此，Levada 和 Troyan［18］逻辑上认为，

可以从注意、执行功能等认知功能侧面反映出工作

记忆会对社会功能各个方面的影响。但是，注意、

执行功能甚至短时记忆等并不能完全反映工作记忆

对重性抑郁症患者社会功能的影响，SOPT 是测量工

作记忆的传统范式，其指标之一点击总数可以从整

体上考察重性抑郁症患者的工作记忆。因此，本研

究拓宽了认知功能的范围，证实了工作记忆同样对

社会功能的恢复产生影响。

另一方面，当抑郁严重程度和认知功能相关指

标同时放入回归模型中，即可考察认知功能的中介

作用。虽然有研究已经证实，认知功能确实存在中

介作用，例如执行功能、加工速度等［8，19］，但是仍未

考虑工作记忆的中介作用。本研究的层次回归模型

结果显示，在 PHQ-9 总分和 SOPT 总点击次数同时

放入模型的情况下，抑郁严重程度对社会功能的影

响依然显著，表明工作记忆对社会功能的影响只有

部分的中介作用，也即说明重性抑郁症患者的社会

功能受到抑郁严重程度和抑郁严重程度经过工作记

忆的中介条件两条路径的影响，同样验证了 Fried 和

Nesse［17］的观点。需要注意，工作记忆的中介效应

比例仅占总效应的 4.09%，由此可见，工作记忆对社

会功能的影响远不如重性抑郁症状的直接影响。

然而，本研究的其他统计结果差异并不显著。

工作记忆作为一种高级的认知功能，预测应该对

“工作 / 学习”这一条目有更显著的影响，但是，本

研究仅发现工作记忆对整体社会功能有影响。以往

研究中发现其他认知功能对“工作”有显著的影响，

可能是以下两个原因造成本研究结果的差异。一是

患者的年龄偏小，且集中在 30 岁左右，根据认知发

展理论［20］，这一年龄可能是个体认知、工作、学习

的顶峰阶段；二是患者的学历，本研究中纳入的患

者大学及以上学历者占 81.9%，导致工作记忆的损

害并不明显。另外，SOPT 任务中的另外两个指标广

度分和错误分不仅对社会功能无影响，而且与抑郁

严重程度也不相关，这可能也与上述两个原因有关，

也可能是这两个指标并不适合作为评价重性抑郁症

患者工作记忆的指标。

目前研究显示，认知功能的恢复明显滞后情绪

的改善，而这进一步又会影响社会功能的恢复，严

重情况下可能导致抑郁的复发，有研究者提出，应

当将患者认知功能的恢复当作新的目标［21］。因此，

本研究的临床意义在于如何通过改善患者的工作记

忆来改善患者的社会功能。目前，基于工作记忆理

论发展出的工作记忆训练可以显著改善患者工作记

忆及其他认知功能［22］。然而，本研究也存在其他一

些不足之处，首先是工作记忆是个复杂的概念，单

靠一个试验并不能完全测量所有方面，未来研究应

当针对工作记忆容量和精度以及言语工作记忆等方

面考察对社会功能的影响。二是纳入的患者年龄和

学历较为集中，这两个因素对工作记忆有显著的影

响，未来研究可以纳入高年龄（≥ 55 岁）和低学历（高

中及以下）的患者，可能会更加明确工作记忆的中

介作用。
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