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摘要: 目的：探讨青少年抑郁症患者在执行功能（威斯康星卡片分类测验，WCST）及多项认知功能（THINC-it）

上的损伤特征。方法：纳入 52 例健康青少年和 51 例符合 DSM-5 诊断标准的抑郁障碍住院患者，比较两组在威

斯康星卡片分类测验（总错误数 TE、持续性错误 PE、完成分类数 CC 等）及 THINC-it（符号数字替换测验 DSST、

连线测验 B 部分 TMT-B、N-back 任务及选择反应时间 CRT）上的差异。结果：与对照组相比，抑郁组在 WCST

的 TE（26.86±5.43 vs. 23.35±5.68, p<0.001, Cohen’s d=-0.63）和 PE（17.57±6.73 vs. 14.75±5.34,p=0.02,d=-0.47）上

显著更差；在 THINC-it 的 PDQ-5（9.67 ± 4.19 vs 6.60 ± 2.86, p=0.01, d=0.83）、CRT（1880 vs. 2532.5, p=0.01）、

NBack（664 vs. 998, p=0.01）、DSST（894.02±595.70 vs. 1151.62±543.17, p=0.02，d=0.45）、TMT（1699 vs. 2215.5, 

p<0.001）上均表现更差。两组在年龄、性别、BMI 分布上无显著差异（p>0.05）。结论：青少年抑郁症患者存在

明确的执行功能损伤以及信息加工速度、工作记忆、注意转换等多维度认知损害。 
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Abstract: Objective: To explore the characteristics of impairment in executive function (Wisconsin Card Sorting Test, 

WCST) and multiple cognitive functions (THINC-it) in adolescents with major depressive disorder. Methods: A total of 

52 healthy adolescents and 51 inpatient adolescents meeting DSM-5 criteria for major depressive disorder were enrolled. 

Differences between the two groups were compared on the WCST (total errors, TE; perseverative errors, PE; completed 

categories, CC, etc.) and THINC-it subtests (Digit Symbol Substitution Test, DSST; Trail Making Test Part B, TMT‑B; 
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N‑back task; and Choice Reaction Time, CRT). Results: Compared with the control group, the depression group performed 

significantly worse on WCST TE (26.86±5.43 vs. 23.35±5.68, p<0.001, Cohen’s d=-0.63) and PE (17.57±6.73 vs. 

14.75±5.34, p=0.02, d= -0.47). On THINC-it, the depression group also showed significantly poorer performance on the 

subjective measure PDQ-5 (9.67±4.19 vs. 6.60±2.86, p=0.01, d=0.83) and on all four objective subtests: CRT (1880 vs. 

2532.5, p=0.01), N-back (664 vs. 998, p=0.01), DSST (894.02±595.70 vs. 1151.62±543.17, p=0.02, d=0.45), and TMT-B 

(1699 vs. 2215.5, p<0.001). No significant differences were found between the two groups in age, sex, or BMI distribution 

(p>0.05). Conclusion: Adolescents with major depressive disorder exhibit clear executive function deficits as well as multi-

domain cognitive impairments, including reduced information processing speed, working memory, and attentional set-

shifting. 

Keywords: Adolescent Depression; Executive Function; Cognitive Function; Case-control Study 

 

1 前言 

抑郁症是儿童青少年最常见的精神障碍之一[1]，

全球范围内 10~19 岁青少年抑郁症患病风险高达

34%[2]，且与显著的功能损害、学业中断[3]及自杀风险

[4]升高密切相关。长期以来，抑郁症的情感症状（如情

绪低落、兴趣丧失）受到临床重视，但认知损害作为其

核心症状之一[5]，常被忽视。 

执行功能是指对其它认知过程进行调控和协调的

高级认知能力，包括抑制控制、认知灵活性、工作记忆

三个维度[6]。在抑郁症相关研究中，执行功能受损已经

被发现并证实，尤其在成人抑郁症研究中[7]。然而，青

少年抑郁症患者的执行功能特征尚缺乏足够的实证研

究，且现有结果不一致，部分原因可能源于评估工具的

敏感性差异。 

近年来，THINC-it 作为一种简捷、自洽的认知评

估工具，被开发用于快速筛查抑郁症相关的认知损害

[8]。它包含主观认知评估和四个客观认知任务，分别评

估注意力、信息加工速度、执行功能和注意转换。在成

人研究中，THINC-it 能够有效区分抑郁患者与健康对

照，且与神经心理测验有良好的一致性[9, 10]，并在青

少年群体中也有所使用[11]。同时，威斯康星卡片分类

测验（Wisconsin Card Sorting Test, WCST）作为经典的

执行功能神经测试工具，在临床与科研中得到广泛的

使用，对象从青少年到老年人均有所涉及[12]。目前尚

未有研究采用这两种神经测试工具对青少年抑郁症患

者进行研究并探索其认知功能受损特征。 

因此，本研究旨在通过一项病例对照设计，同时使

用WCST和THINC-it评估青少年抑郁症患者的执行功

能及多维度认知功能，比较两组在各项指标上的差异，

验证以下假设：（1）抑郁组在 WCST 的执行功能指标

（总错误、持续性错误）上显著比对照组更差；（2）

抑郁组在 THINC-it 的主观评价得分得分显著高于正常

对照组，客观认知任务上得分显著低于正常对照组。本

研究将可能为青少年抑郁症认知损害的临床评估提供

理论依据，并探讨 THINC-it 在青少年人群中的应用价

值。 

2 对象与方法 

2.1 研究对象 

抑郁组：于 2025 年 1 月至 2025 年 12 月在武汉市

精神卫生中心儿童精神科住院的患者中进行招募。纳

入标准：（1）年龄 12-18 岁；（2）由两名主治及以上

职称精神科医师根据《精神障碍诊断与统计手册（第 5

版）》（DSM-5）诊断为抑郁障碍（重性抑郁障碍或持

续性抑郁障碍）；（3）汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）

评分≥17 分；（4）首次发病或既往未系统治疗者优先，

若正在服药者需稳定用药≥4 周。排除标准：（1）患有

精神分裂症、双相情感障碍、强迫症、注意缺陷多动障

碍、物质使用障碍；（2）合并神经系统疾病、头部外

伤史、智力障碍（IQ<70）；（3）存在急性自杀风险或

需要紧急干预者。 

健康对照组：在云南省某中学进行招募，纳入标准：

（1）年龄、性别与抑郁组匹配，组间无显著差异；（2）

无精神疾病个人史及家族史（一级亲属）；（3）无精

神科或神经科用药史；（4）HAMD-17 评分<7 分。排

除标准：（1）患有任何符合 DSM-5 诊断标准的精神障

碍（包括抑郁障碍、焦虑障碍、强迫症、双相障碍、精

神分裂症、注意缺陷多动障碍、物质使用障碍等）；（2）
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合并神经系统疾病、头部外伤史、智力障碍（IQ<70）；

（3）存在急性自杀风险或自伤行为。 

最终纳入抑郁组 51 例，健康对照组 52 例。所有

参与者及法定监护人均签署知情同意书，研究方案经

武汉市精神卫生中心伦理委员会批准（伦理号：

KY2024.1120.03）。 

2.2 评估工具 

2.2.1 一般情况问卷 

收集年龄、性别、身高、体重（计算 BMI）、父母

学历等人口学信息。 

2.2.2 威斯康星卡片分类测验（WCST） 

采用威斯康星卡片分类测验-改良版，受试者需将

每一轮呈现的反应卡与选择区内的 1 张刺激卡匹配，

选择后有相应的反馈。受试者不会被明确告知匹配规

则，而需要学习如何通过试错对卡片进行匹配。当参与

者在同一规定下达到了设定数量的正确应答后，匹配

规则会在没有提醒的情况下更改，参与者必须重新学

习及适应新的匹配规则。测验结果由系统根据预先设

定的规则自动计算。记录以下指标：（1）总错误数（TE）：

所有错误反应的总数，正常参考值<30；（2）持续性错

误（PE）：持续按照错误规则进行分类的次数，正常参

考值≤9；（3）非持续性错误（NPE）：非持续性错误

次数；（4）完成分类数（CC）：连续三个正确分类的

序列数。分数越高（除 CC 外）提示执行功能越差。本

研究使用各项原始分数进行分析。 

2.2.3 THINC-it 认知评估工具 

THINC-it 是一种使用主观和客观测试方法来评估

认知功能的工具，本研究使用其青少年版。主观测试为

PDQ-5（Perceived Deficits Questionnaire - 5-item, 5 项感

知缺陷问卷），该量表是一个简短的自评量表，用于评

估个体在过去一周内的主观认知功能。客观测试内容

包括：①CRT（Choice Reaction Time）：选择反应时任

务，评估信息加工速度和基本注意。②NBack：工作记

忆任务，评估工作记忆和持续注意。③DSST（Digit Sym-

bol Substitution Test）：数字符号替代任务，评估信息

加工速度和执行功能。④TMT-B（Trail Making Test）：

连线测验（B 部分），评估注意转换和视空间追踪。测

验结果由系统根据预先设定的规则自动计算，分值越

高该功能越好，正常参考值>2000。测试顺序固定，总

时长约 15 分钟。 

2.3 统计方法 

使用 SPSS 26.0 进行统计分析。首先对所有连续变

量进行 Shapiro-Wilk 正态性检验和 Levene 方差齐性检

验。符合正态分布的数据以均值±标准差表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，并报告 Cohen‘s d 效应量；

不符合正态分布的数据以中位数（四分位距）表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以频数（百

分比）表示，采用 Pearson 卡方检验或 Fisher 精确概率

法，效应量报告 Cramér’s V 或 φ 系数。显著性水平

α=0.05（双尾）。对两组人口统计学存在显著差异的变

量，为控制其对认知比较的潜在影响，以母亲学历为固

定因子，对各认知指标进行协方差分析（ANCOVA）。

模型包含组别与母亲学历的主效应，并报告偏 η²作为

效应量。 

3 结果 

3.1 两组人口学及一般临床特征比较 

如表 1 所示，两组在性别、年龄、独生子女、BMI

分类、父亲学历及家庭结构上均无显著差异（ p

均>0.05）。但母亲学历分布两组差异显著（χ²=20.02, 

p<0.001, V=0.44），抑郁组中母亲为本科以上学历的比

例更高（7.84% vs. 1.92%）。 

表 1 两组人口学及一般情况比较 

项目  正常对照组（n=52） 临床抑郁组（n=51） 统计量与效应量 P 

性别 男 25 (48.08%) 26 (50.98%) V = 0.09 0.77 

 女 27 (51.92%) 25 (49.02%)   

BMI    χ²=4.43,V=0.21 0.11 

 体重过轻 9 (17.31%) 12 (23.53%)   

 体重正常 33 (63.46%) 22 (43.14%)   

 超重 10 (19.23%) 17 (33.33%)   
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项目  正常对照组（n=52） 临床抑郁组（n=51） 统计量与效应量 P 

父亲学历    χ²(3)=6.81,V=0.26 0.08 

 初中及以下 27 (51.92%) 21 (41.18%)   

 高中 14 (26.92%) 10 (19.61%)   

 中专或大专 8 (15.38%) 8 (15.69%)   

 本科以上 3 (5.77%) 12 (23.53%)   

母亲学历    χ²(3)=20.02,V=0.44 < 0.001 

 初中及以下 36 (69.23%) 29 (56.86%)   

 高中 10 (19.23%) 9 (17.65%)   

 中专或大专 5 (9.62%) 9 (17.65%)   

 本科以上 1 (1.92%) 4 (7.84%)   

家庭结构    V = 0.24 0.26 

 核心家庭 36 (69.23%) 26 (50.98%)   

 主干家庭 10 (19.23%) 15 (29.41%)   

 联合家庭 2 (3.85%) 3 (5.88%)   

 单亲家庭 2 (3.85%) 6 (11.76%)   

 隔代家庭 2 (3.85%) 1 (1.96%)   

 

3.2 WCST 执行功能指标比较 

如表 2 所示，独立样本 t 检验显示，抑郁组在总错

误数（TE）和持续性错误（PE）上均显著高于对照组

（p<0.05），效应量分别为中等（d=-0.63）和较小（d=-

0.47），提示抑郁组执行功能损伤主要表现为认知灵活

性和错误监控能力下降。两组在完成分类数（CC）和

非持续性错误（NPE）上无显著差异（p>0.05）。 

表 2 两组 WCST 指标比较 

项目  正常对照组（n=52） 临床抑郁组（n=51） 统计量与效应量 P 

TCFC  8.00 (7.00, 12.00) 8.00 (7.00, 12.00) U=1293.50, Z=-0.22 0.83 

TE  23.35±5.68 26.86±5.43 t(101)=-3.211, d=-0.63 < 0.001 

PE  14.75±5.34 17.57±6.73 t(101)=-2.357, d=-0.47 0.02 

NPE  8.00 (8.00, 9.00) 9.00 (7.00, 12.00) U=1573.50, Z=1.65 0.10 

CC  4.00 (3.00, 5.00) 4.00 (3.00, 4.00) U=81150.00, Z=-1.21 0.23 

注：CC，完成分类数；TCFC，完成第一个分类所需应答数；PE，持续性错误数；NPE，非持续性错误数；TE，错误应答数。

TCFC、NPE、CC 采用非参数 Mann-Whitney U 检验；TE、PE 采用独立样本 t 检验。 

3.3 THINC-it 认知功能指标比较 

如表 3 所示，抑郁组在 THINC-it 所有四项客观任

务上的得分均显著低于对照组（p<0.05），在 PDQ-5 主

观评估的得分显著高于对照组。具体而言，Mann-

Whitney U 检验显示抑郁组的 CRT（1880 vs. 2532.5，

p=0.01）、NBack（664 vs. 998，p=0.01）、TMT（1699 

vs. 2215.5，p<0.001）均显著更差；独立样本 t 检验显

示抑郁组的 DSST 得分亦显著更低（894.02±595.70 vs. 

1151.62±543.17，t=2.294，p=0.02，d=0.45），且 PDQ-

5得分显著更高（9.67±4.19 vs 6.60±2.86, T=-4.33, p=0.01, 

d=0.83）。以上结果一致提示抑郁组在信息加工速度、

工作记忆、注意转换等认知领域存在广泛损害。 

表 3 两组 THINC-it 指标比较 

项目 正常对照组（n=52） 临床抑郁组（n=51） 统计量与效应量 P 

PDQ-5 6.60±2.86 9.67±4.19 t=-4.33,d=0.83 0.01 

CRT 2532.50 (2000.00, 2856.00) 1880.00 (0.00, 2792.00) U=947.00, Z=-2.50 0.01 

NBack 998.00 (664.00, 1624.25) 664.00 (0.00, 1499.00) U=955.00, Z=-2.46 0.01 

DSST 1151.62±543.17 894.02±595.70 t=2.294,d=0.45 0.02 

TMT 2215.50 (1926.25, 2534.00) 1699.00 (667.00, 2338.00) U=814.50, Z=-3.38 < 0.001 

注：PDQ-5，5 项感知缺陷问卷；CRT，选择反应时；NBack，工作记忆任务；DSST，数字符号替代测验；TMT，连线测验 B 部

分。CRT、NBack 和 TMT 采用非参数 Mann-Whitney U 检验；PDQ-5 和 DSST 采用独立样本 t 检验。 
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3.4 敏感性分析 

表 4 控制母亲学历后两组认知指标比较的协方差分析结果 

 F P 偏 η² 

PDQ-5 15.73 < 0.001 0.138 

TE 7.17 0.009 0.068 

PE 3.38 0.069 0.033 

TMT 18.77 < 0.001 0.161 

CRT 13.91 < 0.001 0.124 

DSST 4.63 0.034 0.045 

NBack 2.80 0.098 0.028 

注：ANCOVA，协方差分析；PDQ-5，5 项感知缺陷问卷；

TE，威斯康星卡片分类测验总错误数；PE，威斯康星卡片分

类测验持续性错误；TMT，连线测验 B 部分；CRT，选择反应

时；DSST，数字符号替代测验；NBack，工作记忆任务。所有

分析均以母亲学历为固定因子进行校正。 

为控制母亲学历对认知比较的潜在影响，以母亲

学历为固定因子进行协方差分析（ANCOVA）。结果显

示，控制母亲学历后，TMT（F(1,98)=18.77, p<0.001, 

ηp²=0.161）、CRT（F(1,98)=13.91, p<0.001, ηp²=0.124）、

TE （ F(1,98)=7.17, p=0.009, ηp²=0.068 ） 及 DSST

（F(1,98)=4.63, p=0.034, ηp²=0.045）的组间差异仍显著；

而 PE（F=3.38, p=0.069, ηp²=0.033）和 NBack（F=2.80, 

p=0.098, ηp²=0.028）仅边缘显著或不显著。总体而言，

注意转换、信息加工速度及 WCST 总错误数等指标的

损害独立于家庭背景因素，结果稳健。 

4 讨论 

本研究在中国青少年抑郁症住院患者中同时使用

WCST 和 THINC-it 评估执行功能与多维度认知功能，

主要发现如下：（1）抑郁组在 WCST 的总错误和持续

性错误上显著多于对照组，表明执行功能核心成分—

—认知灵活性和错误监控受损；（2）抑郁组在 THINC-

it 的 CRT、NBack、DSST、TMT 任务上均表现出更长

的反应时，提示信息加工速度、工作记忆、注意转换效

率普遍下降；（3）两组在人口学变量上基本可比，但

母亲学历存在差异。敏感性分析证实，核心认知指标

（PDQ-5、TMT、CRT、TE 及 DSST）在控制该因素后

仍存在显著组间差异。 

本研究发现抑郁组母亲学历显著高于对照组。父

母学历在以往研究中常常作为保护因素，低学历与青

少年更严重的抑郁相关[13]。然而本研究中却发现抑郁

组母亲的学历反而更高，可能由于存在的选择偏倚导

致。本研究的抑郁组选择的是住院患者，高学历家庭更

愿意寻求住院治疗[13]。然而，在控制了母亲学历后，

两组在主要认知指标上的差异仍然显著，说明认知损

伤是抑郁症本身的神经心理特征。 

WCST 结果中，抑郁组的总错误数（TE）和持续

性错误（PE）均显著高于对照组，且在控制母亲学历后，

总错误数的组间差异仍然显著。该结果与多数成人研

究一致[14, 15]，表明青少年抑郁症同样存在执行功能

损害。持续性错误是测量认知灵活性和概念形成能力

的经典指标，反映个体根据反馈调整反应模式的能力，

错误数越高表明该项能力越差，提示前额叶背外侧皮

层功能紊乱[16]。总错误数作为执行功能的整体指标，

其组间差异独立于背景因素（如母亲学历），进一步支

持抑郁患者执行功能损害的稳健性。已有研究证实，抑

郁症患者的执行功能损害与左侧背内侧前额叶皮层及

右侧腹内侧前额叶皮层的功能连接异常相关[17]。然而，

本研究中非持续性错误（NPE）未达到显著水平，可能

与样本年龄、疾病严重程度或病程有关。 

THINC-it 测试工具则更全面评估认知功能，PDQ-

5 评估个体主观认知功能[18]；CRT 反映简单反应速度

和注意维持[19]；N-Back 主要测查工作记忆[19]；DSST

涉及视知觉速度、注意和运动执行功能[20]；TMT（尤

其是 B 部分）反映注意转换和认知灵活度[21]。在本研

究中，无论是主观测试 PDQ-5，还是四个神经认知测试

任务，抑郁均表现出显著的差异，表明青少年抑郁症的

认知损害不是局限性的，而是涉及信息加工速度、工作

记忆、执行功能和注意转换等多个维度的广泛损害。这

一结果与以往抑郁症的认知损害模式高度相似[22]。特

别值得注意的是，效应量最大的指标是 TMT（Z=-3.38），

其次是 NBack（Z=-2.46）和 CRT（Z=-2.50），而 DSST

的效应量相对较小（d=0.45）。这提示注意转换和工作

记忆可能是最敏感的认知标记。 

本研究发现青少年抑郁症患者存在执行功能（认

知灵活性、错误监控）及信息加工速度、工作记忆、注

意转换等多维度认知损害，效应量中等至大。但是本研

究仍存在以下局限性。第一，横断面设计无法确定认知

损害与抑郁症状之间的因果顺序，未来可采用纵向研

究追踪发病前后认知功能的变化轨迹。第二，未完全控

制药物治疗的影响，虽然排除了用药<4 周的患者，但

不同药物的认知效应仍可能不同。第三，未进行智力评

估，而智商可能影响WCST和 THINC-it的表现。第四，

样本量中等，未能进行亚组分析（如不同病程、不同症

状维度）。第五，母亲学历差异虽然通过协变量分析处
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理，但仍可能存在未测量的混杂因素（如家庭收入、教

养方式）。未来研究应扩大样本量，纳入首发未用药患

者，并整合神经影像学手段探讨认知损害的脑机制。 
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