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抑郁症是一种反复发作、以显著而持久的心境

低落为主要临床特征的情感障碍性疾病，具有高患

病率、高复发率、高自杀率、高致残率等特点［1］。严

重影响患者的身心健康和社会功能，给患者、家属

乃至整个社会带来了沉重的负担，已成为危害人类

健康的严重疾病［2］。据统计，2019 年中国最新的
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【摘要】 目的  对抑郁自评量表和贝克抑郁量表诊断抑郁症和区分抑郁症严重程度的准确性进行

评价。方法  选取 2018 年 8 月至 2020 年 8 月在重庆市精神卫生中心就诊的门诊和自愿住院 200 例以情

绪和睡眠问题为主诉的患者，以 ICD-10 的条目标准进行抑郁症的诊断和抑郁症严重程度的评估，同时

完成抑郁自评量表和贝克抑郁量表的评定，采用受试者工作特征（ROC）曲线下面积评价两个抑郁量表

的准确性。结果  抑郁自评量表和贝克抑郁量表具有明显的相关性（r=0.848，P ＜ 0.001），两个量表诊断

抑郁症和区分抑郁症严重程度的 ROC 曲线下面积差异无统计学意义（P ＞ 0.1）。随着抑郁程度的加重，

ROC 曲线下面积逐渐增大（0.754/0.761～0.904/0.911），Youden 指数逐渐增加（0.498/0.403～0.768/0.751），

阳性似然比逐渐增加（2.71/2.14～9.63/10.1），阳性预测值逐渐增加但不理想（17.2%/17.8%）。结论  抑郁

自评量表和贝克抑郁量表诊断抑郁症和区分抑郁症严重程度的准确性相当，且抑郁程度越重，两种量

表的评定就会越准确，两种量表有特定的使用目的和特定的人群，不能随意推荐使用。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the accuracy of the Self-Rating Depression Scale and Beck 
Depression Inventory in diagnosing depression and distinguishing the severity of depression. Methods  From 
August 2018 to August 2020， a total of 200 voluntary patients with mood and sleep problems in Chongqing 
Mental Health Center were enrolled. The diagnosis of depression and the severity of depression were assessed 
according to the ICD-10 entry criteria， and the Self-Rating Depression Scale and Beck Depression Inventory 
were evaluated at the same time. The accuracy of the two depression scales was evaluated by area under 
ROC curve. Results  There was a significant correlation between the Self-Rating Depression Scale and 
Beck Depression Inventory （r=0.848， P ＜ 0.001）. The area under the ROC curve for diagnosing depression 
and distinguishing the severity of depression were similar and there was no statistical difference between the 
two scales （P ＞ 0.1）. With the aggravation of depression， the area under ROC curve gradually increased 

（0.754/0.761-0.904/0.911）， and Youden index gradually increased （0.498/0.403-0.768/0.751）. The positive 
likelihood ratio increased gradually （2.71/2.14-9.63/10.1）， and the positive predictive value increased gradually 
but was not ideal （17.2%/17.8%）. Conclusions  The accuracy of the Self-Rating Depression Scale and the Beck 
Depression Inventory in diagnosing depression and distinguishing the severity of depression is similar， and the 
more severe the depression is， the more accurate the evaluation of the two scales will be. The two scales have 
specific purposes and specific populations， so they cannot be used arbitrarily.
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流行病学调查数据显示抑郁症加权 12 月患病率为

2.1%，终身患病率已达到3.4%［3］。由于其伴有较高

的自杀和复发风险，目前已成为我国仅次于心血管疾

病的第二大疾病负担。世界卫生组织预测，2030 年抑

郁症将成为全球疾病负担首位［4］。

我国精神科临床工作中目前使用的诊断标准

ICD-10（国际疾病分类）精神与行为障碍分类在抑郁

发作和复发性抑郁障碍的诊断标准中，以包括症状

的数目、类型以及严重度来做出轻度、中度和重度

抑郁之间的区分，并给出了相应的诊断要点［5］。临

床中对抑郁发作和复发性抑郁障碍（合称抑郁症）的

严重程度做出区分具有很重要的临床意义，可以评

估患者的病情轻重和风险事件（如自杀自伤）发生

的概率，从而为医生选择相应的治疗手段和防范措

施提供依据。检索万方、维普、中国知网等主流数

据库多见使用各种抑郁评定量表对不同目标人群

中的抑郁症进行筛查，判断各种抑郁评定量表在诊

断抑郁症中的作用及准确度的研究［6-11］，鲜有使用

常用抑郁评定量表对抑郁严重程度做出区分的相

关研究。于是本研究使用抑郁自评量表（Self-rating 

Depression Scale， SDS）和 Beck 抑郁量表第 2 版中文

版（Beck Depression Inventory- Ⅱ，BDI- Ⅱ -C）对诊断

抑郁症及区分抑郁严重程度的准确度进行研究，现

将结果报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2018 年 8 月至 2020 年 8 月在

重庆市精神卫生中心就诊的门诊和自愿住院 200 例

以情绪和睡眠问题为主诉的患者。纳入标准：（1）主

诉主要为情绪不佳、烦恼忧愁、悲观失望、睡眠不

佳和自杀自伤行为；（2）年龄 18～65 岁，性别不限； 

（3）能够自行阅读和理解量表内容，并愿意配合。排

除标准：（1）神经系统器质性疾病、脑外伤或脑血管

疾病患者；（2）既往明确诊断为精神分裂症、精神发

育迟滞、药物依赖、双相障碍和器质性精神障碍的

患者；（3）既往明确诊断为睡眠障碍、焦虑障碍和持

续性心境障碍等非抑郁症患者且研究时病情已持续

稳定 1 个月及以上；（4）文化程度低或因其他原因无

法自行阅读及理解量表内容。进入研究前均获得患

者书面知情同意。本研究通过重庆市精神卫生中心

临床医学伦理委员会审查及批准（批号：2019 伦审

医字第 037-1 号）。

2. 工具：（1）SDS：其由 Zung［12］编制于 1965 年，

包括 20 个项目，其中精神性情感症状 2 个项目，躯

体性障碍 8 个项目，精神运动性障碍 2 个项目，抑

郁性心理障碍 8 个项目，每个项目由 7 级评分构成。

量表使用简便，可直观地反映抑郁患者的主观感

受，适用于具有抑郁症状的成年人。按照中国常模

结果，SDS 标准分的分界值为 53 分，其中 53～62 分

为轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，≥ 73 分为重度

抑郁。目前，对SDS进行的相关研究表明量表20 个 

项目的相关系数均＞ 0.7。各项目的重测信度为

0.730～1.000，Cronbach's α系数为0.782～0.784［13-14］。

（2）BDI- Ⅱ -C：BDI- Ⅱ是应用最为广泛的抑郁症状自

评量表之一，是贝克等人于 1996 年对贝克抑郁量表

第 1 版（BDI）进行修订，重新编制而成［15-16］，可用于

精神疾病患者和正常人群过去两周内抑郁症状及其

严重程度的评估［17］，由 21 个条目组成，为 0～3 级评

分，21 个条目评分总和为量表总分，总分 0～63 分。 

根据原量表提供的划界分，总分 0～13 分为无抑

郁，14～19 分为轻度抑郁，20～28 分为中度抑郁，

29～63 分为重度抑郁［15］。目前对 BDI- Ⅱ -C 进行的

研究表明量表在抑郁症患者中的 Cronbach's α 系

数为 0.94，各条目与总分的相关系数为 0.56～0.82，

各 条 目 间 相 关 系 数 为 0.18～0.71，重 测 信 度 为

0.55，量表内部一致性较好。与 HAMD 的相关系

数为 0.67，结构效度分析为二因子结构［18］。在青

少 年 中 的 Cronbach's α 系 数 为 0. 84～0.93，各 条

目间相关系数为 0.03～0.69，各条目与总分的相关

系 数 为 0.12～0.75，重 测 信 度 为 0.56～0.79，与 流

调 中 心 用 抑 郁 量 表（The Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale， CES-D）总分的相关系数为

0.70～0.76［9，19-20］。

3. 实施方法：征得患者书面同意后收集患者的

性别、年龄和病程等资料，请职称为副主任医师及

以上的资深专家严格按照 ICD-10 的诊断要点进行

疾病诊断，将所有研究对象区分为抑郁症患者及非

抑郁症患者，非抑郁症患者尽可能给出疾病诊断。

诊断为抑郁症的患者请 2 名经过长时间一致性培训

的副主任医师严格按照 ICD-10 的诊断要点进行抑

郁严重程度的评估，将抑郁症患者区分为轻度抑郁、

中度抑郁和重度抑郁并给出共病诊断。同时所有

研究对象遵照指导用语自行阅读并完成 SDS 和 BDI-
Ⅱ -C 的自我评定。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件对

数据进行处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验和单因素方差分析，方差齐性检验后

进行事后两两比较，满足方差齐性时采用 Tukey's 

HSD 分析方法比较各两组间差异，方差不齐时采用
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Games-Howell 分析方法比较各两组间差异，相关分

析采用 Pearson 相关分析。P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。两种抑郁评定量表诊断抑郁症及区分抑郁

严重程度的准确度采用受试者工作特征（ROC）曲线

下面积进行评价，并根据 Youden 指数最大确定其截

断值，并计算其在截断值下的各种评价指标，如灵

敏度、特异度、Youden 指数、阳性似然比和阴性似然

比等。所有ROC的统计处理采用MedCalc 19.8完成。

二、结果

1. 基本信息描述：共纳入在重庆市精神卫生

中心就诊的门诊和自愿住院患者共计 200 例，年龄

18～63（28.2±8.9）岁；其中男性 78 例，年龄 18～61

（33.1±9.8）岁；女性患者 122 例，年龄 18～63（25.1± 

6.6）岁。所有患者严格按照 ICD-10 的诊断要点进

行疾病诊断，在 78 例男性患者中，抑郁症患者 60 例

（其中共病睡眠障碍 26 例，共病焦虑障碍 17 例，共病

躯体形式障碍 8 例，共病强迫障碍 2 例），非抑郁患

者 18 例（其中焦虑障碍 5 例，睡眠障碍 7 例，强迫障

碍 2 例，精神分裂症 2 例，诊断不明 2 例）；在 122 例

女性患者中，抑郁症患者 109 例（其中共病睡眠障碍 

57例，共病焦虑障碍42例，共病躯体形式障碍25例），

非抑郁患者13例（其中睡眠障碍6例，焦虑障碍2例，

精神分裂症 1 例，诊断不明 4 例）。60 例男性抑郁症

患者中，轻度抑郁 13 例，中度抑郁 32 例，重度抑者

15 例；109 例女性抑郁症患者中，轻度抑郁 20 例，中

度抑郁 62 例，重度抑郁 27 例。

2. 轻、中、重度抑郁症组和非抑郁组两种抑郁

量表评分比较：男性和女性患者两种抑郁量表评分

间差异有统计学意义，根据抑郁严重程度进行分组

后，除中度抑郁组的 SDS 评分男性和女性患者差异

有统计学意义外，其余各组男女患者间差异均无统

计学意义。轻、中、重度抑郁症组和非抑郁组两种

抑郁量表评分经方差分析和两两比较，男性患者和

女性患者差异有统计学意义。见表 1、2。

3. 相关性分析：两个量表间的 Pearson 相关检验

显示 r=0.848，P ＜ 0.001，提示 SDS 和 BDI- Ⅱ -C 评分

间具有明显的相关性。

4. 两种抑郁量表诊断抑郁症及区分抑郁症严重

程度的 ROC 分析：两种抑郁量表诊断抑郁症的 ROC

曲线下面积为 0.754～0.792（P ＜ 0.001），随着抑郁严

重程度的加重，两种量表对抑郁严重程度进行区分

的 ROC 曲线下面积也逐渐增加，在区分重度抑郁的

时候ROC曲线下面积达到0.904和0.911（P＜0.001），

相应的 Youden 指数为 0.768 5 和 0.751 1，阳性似然

比为 9.63 和 10.13，特异性为 91.14% 和 91.77%，也

达到最大值。见表 3、4。

5. 两种抑郁量表 ROC 曲线下面积的配对比较：

两种抑郁评定量表对同一样本进行评分，在 ROC 曲

线下面积的配对比较中，两种量表的 ROC 曲线下面

积差异无统计学意义，可以认为两种量表诊断抑郁

症及区分抑郁症严重程度的准确度一致。见表 5。

讨论  本研究结果显示，无论在男性患者还是

女性患者中，轻度、中度和重度抑郁患者及非抑郁

患者的 SDS 和 BDI- Ⅱ -C 评分经方差分析和两两比

较，差异均有统计学意义。

由于本研究的主要目的是评价两种抑郁评定量

表1  SDS 评分比较（分，x±s）

性别 总样本（n=200） 重度抑郁组（n=42） 中度抑郁组（n=94） 轻度抑郁组（n=33） 无抑郁组（n=31） F 值 P 值

男 60.53±15.56 78.92±5.23 66.42±5.12a 57.92±4.93ab 36.63±5.91abc 196.209 ＜ 0.001

女 66.65±12.46 80.22±5.03 68.74±5.23a 59.24±4.82ab 39.94±5.68abc 194.682 ＜ 0.001

t 值 -2.925 -0.791 -2.052 -0.762 -1.564

P 值 0.004 0.433 0.043 0.452 0.129

    注：总样本中男78例，女122例；重度抑郁组男15例，女27例；中度抑郁组男32例，女62例；轻度抑郁组男13例，女20例；无抑郁组男18例，

女 13 例；与重度抑郁组比较，aP ＜ 0.001；与中度抑郁组比较，bP ＜ 0.001；与轻度抑郁组比较，cP ＜ 0.001

表2  BDI- Ⅱ -C 评分比较（分，x±s）

性别 总样本（n=200） 重度抑郁组（n=42） 中度抑郁组（n=94） 轻度抑郁组（n=33） 无抑郁组（n=31） F 值 P 值

男 21.65±11.39 36.26±6.53 25.65±5.04a 15.59±4.56ab 6.76±3.13abc 112.093 <0.001

女 25.85±10.66 39.24±6.36 26.64±5.22a 16.82±4.24ab 8.12±2.86abc 132.172 <0.001

t 值 -2.640 -1.441 -0.881 -0.791 -1.237

P 值 0.009 0.157 0.380 0.435 0.226

    注：总样本中男78例，女122例；重度抑郁组男15例，女27例；中度抑郁组男32例，女62例；轻度抑郁组男13例，女20例；无抑郁组男18例，

女 13 例；与重度抑郁组比较，aP ＜ 0.001；与中度抑郁组比较，bP ＜ 0.001；与轻度抑郁组比较，cP ＜ 0.001
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表在区分抑郁严重程度中的作用，选取的对象为受

情绪和睡眠困扰的患者，且排除了既往诊断明确的

其他疾病患者，故本研究中抑郁症患者的比例很高，

达到 84.5%（169/200）。在抑郁症患者达到如此高比

例的研究对象中，SDS 和 BDI- Ⅱ -C 诊断抑郁症和轻

度抑郁的ROC曲线下面积在0.8以下（0.754～0.792），

诊断价值仅仅为中等偏下；两种抑郁评定量表诊断

抑郁症和轻度抑郁的 ROC 曲线下面积的配对比较

中，两种量表差异无统计学意义，说明两种抑郁评

定量表诊断抑郁症患者的诊断价值相当，均为中等

表3  SDS 诊断抑郁症和区分抑郁症严重程度 ROC 分析的相关指标

统计量
非抑郁和所有

抑郁间

非抑郁和轻度

抑郁间

轻度抑郁和中度

抑郁间

中度抑郁和重度

抑郁间

重度抑郁和所有其

他抑郁及非抑郁间

AUC 0.792 0.754 0.824 0.876 0.904

AUC 标准误 0.023 0.073 0.056 0.039 0.030

AUC 的 95%CI 0.732～0.832 0.614～0.894 0.722～0.925 0.792～0.941 0.851～0.961

Z 值 12.521 3.457 5.782 9.523 13.521

P 值（面积 =0.5） ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

Youden 指数 0.668 0.498 0.621 0.708 0.768

截断点 52 52 63 72 72

敏感性（%） 95.86 78.79 89.36 85.71 85.71

特异性（%） 70.97 70.97 72.73 85.11 91.14

截断点下的阳性似然比 3.30 2.71 3.28 5.76 9.63

截断点下的阴性似然比 0.06 0.30 0.15 0.17 0.16

截断点下的阳性预测值（%）a 6.6 5.5 6.6 11.0 17.2

截断点下的阴性预测值（%）a 99.9 99.4 99.7 99.6 99.7

    注：SDS 抑郁自评量表；ROC 受试者工作特征；AUC 曲线下面积；a 表示以抑郁症在人群中的患病率 2.1% 计算

表4  BDI- Ⅱ -C 诊断抑郁症和区分抑郁症严重程度 ROC 分析的相关指标

统计量
非抑郁和所有

抑郁间

非抑郁和轻度

抑郁间

轻度抑郁和中度

抑郁间

中度抑郁和重度

抑郁间

重度抑郁和所有其

他抑郁及非抑郁间

AUC 0.788 0.761 0.832 0.882 0.911

AUC 标准误 0.025 0.078 0.067 0.043 0.032

AUC 的 95%CI 0.732～0.831 0.602～0.908 0.711～0.958 0.788～0.959 0.837～0.968

Z 值 11.576 3.327 4.954 8.875 12.924

P 值（面积 =0.5） ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

Youden 指数 0.598 0.403 0.580 0.695 0.751

截断点 14 14 19 29 29

敏感性（%） 95.27 75.76 88.29 83.33 83.33

特异性（%） 64.52 64.52 69.69 86.17 91.77

截断点下的阳性似然比 2.69 2.14 2.91 6.03 10.13

截断点下的阴性似然比 0.07 0.38 0.17 0.19 0.18

截断点下的阳性预测值（%）a 5.4 4.4 5.9 11.4 17.8

截断点下的阳性预测值（%）a 99.8 99.2 99.6 99.6 99.6

    注：BDI- Ⅱ -C 贝克抑郁量表Ⅱ中文版； SDS 抑郁自评量表；ROC 受试者工作特征；AUC 曲线下面积；a 表示以抑郁症在人群中的患病率

2.1% 计算

表5  SDS 和 BDI- Ⅱ -C 的 ROC 曲线下面积配对比较（x±s）

量表 非抑郁和轻度抑郁间 非抑郁和所有抑郁间 轻度抑郁和中度抑郁间 中度抑郁和重度抑郁间
重度抑郁和所有其他

抑郁及非抑郁间

SDS 0.754±0.073 0.792±0.023 0.824±0.056 0.876±0.039 0.904±0.030

BDI- Ⅱ -C 0.761±0.078 0.788±0.025 0.832±0.067 0.882±0.043 0.911±0.032

Z 值 0.0726 0.126 0.115 0.129 0.227

P 值 0.9421 0.8995 0.9083 0.8973 0.8202

    注：SDS 抑郁自评量表；BDI- Ⅱ -C 贝克抑郁自评量表Ⅱ中文版；ROC 受试者工作特征
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偏下。该结论表明，即便在就诊对象主诉多为情绪

和睡眠困扰，抑郁症患者占比很高的情绪专科和心

理门诊，SDS 和 BDI- Ⅱ -C 也不能作为主要诊断工

具使用，仅能作为一种诊断的辅助工具，这和既往

研究的结论一致［7，11］。在两种抑郁评定量表对抑

郁严重程度进行区分的分析中，两种量表均显示

随着抑郁严重程度的加重，ROC 曲线下面积也逐

渐增加，相应的重要指标 Youden 指数和阳性似然

比也显著增加；从所有患者中筛查出重度抑郁的

ROC 曲线下面积达到了 0.9 以上（0.904～0.911），同

时相应的 Youden 指数和阳性似然比也达到了最大

值（0.768～0.751、9.63～10.1），说明使用 SDS 和 BDI-
Ⅱ -C 区分抑郁严重程度较使用这两种量表筛查抑

郁症患者有更高的准确性和更好的使用价值，且随

着抑郁严重程度的加重，准确性会明显提高，从所

有患者中筛查重度抑郁有最高的准确性。因此提示

在临床工作中要注意 SDS 和 BDI- Ⅱ -C 的合理使用，

SDS 和 BDI- Ⅱ -C 仅能作为诊断抑郁症的辅助工具，

但在对抑郁严重程度进行评估时有较高的使用价

值，且如果患者量表评分越高，根据量表评分做出

严重程度评判时准确性就会越高；患者的量表评分

越低，那么根据量表评分结果评判抑郁严重程度时

就要越加小心谨慎。

本研究中，SDS 和贝 BDI- Ⅱ -C 的评分具有明显

的相关性，两种抑郁评定量表由 Youden 指数最大时

确定的截断点和原量表提供的分界值一致。在同一

种分析中，两种量表的 ROC 曲线下面积的配对比较

差异无统计学意义，说明 SDS 和 BDI- Ⅱ -C 在诊断抑

郁症和评判抑郁严重程度中具有相同的使用价值。

本研究以一般人群中的抑郁症患病率 2.1% 计

算了阳性和阴性预测值，最高的阳性预测值仅为

17.2% 和 17.8%，同样出现在从所有患者筛查出重度

抑郁患者的 ROC 分析中，该结果提示在一般社区普

通人群中使用 SDS 和 BDI- Ⅱ -C 进行评定，评分结果

达到重度抑郁的受试中，仅有不到 1/5 的受试为真

正的重度抑郁，说明 SDS 和 BDI- Ⅱ -C 不能在一般社

区普通人群中使用。

综上所述，本研究结论说明患者的抑郁程度越

严重，使用 SDS 和 BDI- Ⅱ -C 评分进行抑郁严重程度

的评判就会越准确，应该在临床工作中合理使用这

两种抑郁评定量表，其有特定的使用目的、场景及

特定的人群，不能随意推荐使用。
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·抑郁症专题·

抑郁症认知功能障碍神经生物学机制研究进展
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【摘要】 认知功能障碍是许多精神障碍的症状性领域，抑郁症患者的认知缺陷是导致职业和功能

残疾的重要原因，多种相互作用的神经生物学机制（如神经炎症）与抑郁症的认知缺陷有关。现归纳与

抑郁症认知功能相关的多种生物学机制，包括神经回路损伤、神经递质系统、神经内分泌系统、炎症反

应、神经营养因子等，分析抑郁症合并认知功能障碍患者生物学机制的研究进展。目前，国内外尚缺乏

对抑郁症认知功能障碍的深入探索，将神经系统、内分泌系统和免疫系统整合起来，更深层次地探索抑

郁症认知功能障碍的生物学机制是未来的方向。

【关键词】  抑郁症；  认知功能障碍；  机制

基金项目： 河北省高等学校科学技术研究重点项目（ZD2020349）

Advances in neurobiological mechanisms of cognitive dysfunction in depression Han Yusheng，  
Yuan Jianxin
School of Mental Health and Psychology， North China University of Science and Technology， Tangshan 
063210， China
Corresponding author： Yuan Jianxin， Email： klyuan@126.com

【Abstract】 Cognitive impairment is a symptomatic area of many mental disorders. Cognitive impairment 
in patients with depression is an important cause of occupational and functional disability. Multiple interacting 
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