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发作期抑郁症患者不同情绪面孔刺激下的 Ｐ３００研究
刘纪猛，张文武，方泽忠，刘世燕，周东升

宁波市康宁医院情感科，浙江 宁波 ３１５２０１

摘要：目的　探讨高兴、中性、悲伤三种情绪面孔刺激对于发作期抑郁症患者执行持续注意任务时的 Ｐ３００影响。
方法　对３３例１８～５８岁抑郁症患者（病例组，其中应激组１７例，无应激组１６例）和１８名２０～５８岁健康对照者
（对照组）进行视觉脑诱发电位检测，要求被试在高兴、中性、悲伤三种情绪面孔刺激随机呈现后执行注意与选择

任务，分别观察病例组和对照组在不同情绪面孔刺激诱发下Ｐ３００潜伏期和波幅，采取两因素重复测量方差分析
分别统计各组之间Ｐ３００潜伏期和波幅差异；利用Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关分析分别进行病例组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ总评分与
Ｐ３００波幅、潜伏期相关性分析。结果　应激组、无应激组分别在高兴、中性面孔刺激后Ｐ３００波幅均低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），应激组、无应激组分别在悲伤面孔刺激后Ｐ３００波幅都低于对照组，但仅无应激组
与对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；应激组、无应激组在高兴、中性、悲伤情绪面孔刺激后 Ｐ３００潜伏期均大
于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　发作期抑郁症患者在执行持续注意任务时对于高兴、中性面
孔情绪的辨别能力有所减弱，情绪偏向影响发作期抑郁患者持续注意认知。
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　　抑郁症认知理论认为抑郁障碍存在负性认知，抑
郁症临床症状和情绪识别的认知偏差有关联［１］。发作

期抑郁症患者表现为负性注意偏向过度［２３］。且 Ｂｉｓ
ｔｒｉｃｋｙＳＬ等［４］认为负性信息的认知加工偏向是抑郁症

发展、维持和复发的主要原因。ＭａｎｉｇｌｉｏＲ等［５］认为

将中性情绪面孔负性化是抑郁症的一个弱点。Ｐ３００
波潜伏期代表大脑对外部刺激进行分类编码识别速

度，波幅反映的则是大脑信息加工时有效资源动员的

程度［６］。有研究认为 Ｐ３００潜伏期可能作为评价抑郁
障碍的指标，且和抑郁障碍严重程度成正比［７］。抑郁
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通信作者：张文武，Ｅｍａｉｌ：ｋｎｙｙｚｗｗ＠１６３．ｃｏｍ

症患者在执行持续注意任务时可能存在认知偏差，本

研究拟通过高兴、中性、悲伤三种情绪面孔，检测抑郁

症患者对于情绪面孔的初始加工，通过Ｐ３００波形特征
探索不同情绪面孔对于发作期抑郁症患者的认知加工

影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　病例组：均来自我院情感科住院的发
作期抑郁症患者，共３３例，根据生活事件量表（ｌｉｆｅｅ
ｖｅｎｔｓｃａｌｅ，ＬＥＳ）评分为：应激组（ｎ＝１７，评分 ＞２０分）
和无应激组（ｎ＝１６，评分≤２０分）。受教育年限：５～
２０年，年龄：１８～５８周岁，住院时间：２０１５年 ５月—
２０１６年４月。由２位中级以上医师完成，以《美国精
神疾病诊断和统计手册》第四版（ＤＳＭⅣ）抑郁发作作
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为诊断标准，其他入组标准：未服用抗抑郁药物治疗；

汉密尔顿抑郁量表（１７项）（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）得分≥１８分；体格检查和实验室检查正常；右
利手；无视觉和听觉障碍。排除标准：合并其他严重精

神疾病或目前存在精神病性症状；合并严重躯体疾病；

当前或既往有神经系统疾病或脑外伤史；既往有躁狂、

轻躁狂发作；有物质滥用史；孕妇和哺乳期妇女；目前

正在接受精神药物治疗及无抽搐电休克治疗、经颅磁

刺激治疗者；目前或既往存在符合 ＤＳＭⅣ的其他诊
断。对照组：为同期从宁波市康宁医院工作人员和在

我院实习学生中招募的志愿者，选取与患者组年龄、受

教育程度相匹配的健康志愿者，共１８名，年龄２０～５８
岁；受教育年限６～２０年。排除标准：有精神疾病家族
史；当前或既往有精神障碍史；当前或既往有躯体疾病

史和神经系统疾病史；当前或既往有物质滥用史；有脑

部外伤史；孕妇和哺乳期妇女。２组间在一般临床资
料（年龄、受教育程度、性别）差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。研究经院伦理委员会批准，患者或患者法定监
护人已签署知情同意书。

１．２　Ｐ３００数据采集　情绪图片：采用中国化情绪面
孔刺激材料［８］，情绪效价高于５分的高兴、中性、悲伤
面孔各２４张，同样大小（约９ｃｍ×１０ｃｍ）。

脑电检测和分析系统：采用德国 Ｂｒａｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ脑
电事件相关电位分析系统检测，采用 Ａｎａｌｙｚｅｒｌ．０５
（ＢｒａｉｎＰｒｏｄｕｃｔ）软件进行脑电数据离线分析。

程序和步骤：被试者坐于暗光室内，按国际标准

１０／２０脑电记录系统在头皮安置记录电极，同步记录
脑电信号，脑电采样频率为１０００Ｈｚ。鼻电极为参考
电极，前额发际下１ｃｍ接地，参考电极与头皮导联的
电阻均小于５ｋΩ。以 Ｅｐｒｉｍｅ软件呈现情绪刺激，掩
蔽刺激为一张网格图片，靶刺激为两张矩形颜色块中

蓝色方块。情绪图片与矩形颜色块连在一起在计算机

屏幕上随机呈现，每种情绪图片共出现８０次，每种情
绪图片搭配的蓝色靶刺激方块共出现２０次，受试者首
先注视情绪面孔，出现蓝色方块即尽快按鼠标左键。

情绪面孔刺激与靶刺激应答时标记 ｍａｒｋｅｒ，反应时间
设置参考相关的同类研究［８］。实现与脑电记录、分析

系统同步。测试时间为２０ｍｉｎ，测试１０ｍｉｎ后被试者
休息３ｍｉｎ再继续。Ｐ３００在中央顶枕区（ＣＺ）最显著，
检测顶枕区波幅和潜伏期。

１．３　症状评估　汉密尔顿焦虑量表（ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）用来评估焦虑严重程度；ＨＡＭＤ评估抑
郁严重程度；ＬＥＳ评估病例组是否有应激因素。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理数
据。计量资料符合正态分布以 ｘ±ｓ表示。采用 ｔ检
验、Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关、两因素重复测量方差分析等。

检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　应激组、无应激组 Ｐ３００波幅及潜伏期与对照组
比较如下　通过Ｐ３００波幅比较，组间因素主效应有统
计学意义［Ｆ（２，４８）＝４．７９１，Ｐ＝０．０１３］，进一步两两
比较，应激组、无应激组分别在高兴、中性面孔刺激后

的Ｐ３００波幅都低于对照组，差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５），应激组、无应激组分别在悲伤面孔刺激后
的Ｐ３００波幅都低于对照组，但仅无应激组与对照组差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。组内因素主效应［Ｆ（２，
４８）＝８．０９５，Ｐ＝０．００１］差异有统计学意义，进一步两
两比较，应激组患者在高兴面孔刺激后的Ｐ３００波幅都
低于中性面孔、悲伤面孔，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）；组内及组间交互效应值 Ｐ３００波幅比较差异无
统计学意义［Ｆ＝１．００５，Ｐ＝０．４０９］，见表１。

Ｐ３００潜伏期比较，组间比较有统计学意义［Ｆ（２，
４８）＝２１．２０２，Ｐ＜０．００１］，进一步两两比较，应激组、
无应激组在高兴、中性、悲伤情绪面孔刺激后 Ｐ３００潜
伏期均大于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
但应激组与无应激组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
组内（Ｆ＝０．４１８，Ｐ＝０．６２６）、组内及组间交互效应值
（Ｆ＝１．５２４，Ｐ＝０．２１０）Ｐ３００潜伏期比较差异无统计
学意义，见表２。２组Ｐ３００波形见图１。
表１　应激组、无应激组及对照组Ｐ３００波幅比较（ｘ±ｓ，μＶ）

组别 例数 高兴 中性 悲伤 Ｆ值 Ｐ值

应激组 １７ ９．０５±５．２３ａ １４．２２±１１．４１ａ １５．８８±１０．６７ ２．１６９ ０．０４０
无应激组 １６ １２．０８±４．４３ １４．６９±９．５７ １３．７５±７．８３ａ ０．２２６ ０．７９９
对照组 １８ １７．９７±８．８９ ２２．７６±１１．０３ ２１．０９±１０．５２ １．１９０ ０．２３５
Ｆ值 ６．３４６ ３．５０２ ３．８６８
Ｐ值 ０．００４ ０．０３８ ０．０２８

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

表２　应激组、无应激组及对照组Ｐ３００潜伏期
比较（ｘ±ｓ，ｍｓ）

组别 例数 高兴 中性 悲伤

应激组 １７ ４４０．４７±５１．９３ａ ４６５．６５±４３．８５ａ ４７２．８８±３６．４８ａ

无应激组 １６ ４６４．７５±５０．６２ａ ４５４．８７±５４．３７ａ ４５８．１２±６０．１７ａ

对照组 １８ ３８６．３３±２９．４１ ３８０．２２±７９．６１ ３８２．１１±４１．５７
Ｆ值 １３．８２１ ９．９６０ １９．０３１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　病例组患者ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ分别与Ｐ３００波幅、潜
伏期相关性分析　病例组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分分别在
高兴、中性、悲伤三种刺激下与 Ｐ３００波幅及潜伏期相
关性分析未见明显相关性。

３　讨　论
　　抑郁症在精神疾病当中是患病率最高的疾患之
一，是一种危害健康且容易复发的心理障碍［９］。Ｐ３００
是反应大脑认知功能的客观的脑电生理指标［１０］。单

相抑郁患者对负性（愤怒、悲伤、恐惧）情绪面孔的注

意和记忆的偏好、正性或中性（愉悦、平静）情绪面孔
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注意忽略和转移，而产生抑郁症状［１１］。本研究发现

Ｐ３００波幅在组间因素差异有统计学意义，且无应激组
在高兴、中性、悲伤面孔刺激下较对照组低，而应激组

在高兴、中性面孔刺激下较对照组低，且差异有统计学

意义；组内因素主效应比较在应激组高兴面孔刺激下

Ｐ３００波幅均低于中性、悲伤面孔，且差异有统计学意

义，本研究提示发作期抑郁症患者存在 Ｐ３００波幅降
低，可能存在注意、记忆方面的损害，而这种损害在悲

伤情绪刺激下在无应激诱发因素的患者中表现明显。

也有研究［１２］认为急性心理应激可通过减少早期选择

性注意过程和增强认知控制过程，而改变反应抑制

过程。
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　　注：实线为应激组；虚线为无应激组。

图１　应激组与无应激组不同情绪面孔刺激后Ｐ３００波形

　　生活事件是抑郁症的诱发因素，心理性应激发生
时，需要付出更多的认知资源用于完成后期信息加工

过程［１３］。本研究提示在高兴、中性、悲伤面孔情绪刺

激下，应激组、无应激组均较对照组Ｐ３００潜伏期延长，
且差异有统计学意义，抑郁症患者认知加工速度变慢，

可能与患者情绪低落、思维迟缓、认知障碍等临床症状

有关。正如梁静等［１４］认为Ｐ３００波幅及潜伏期的改变
表明，抑郁症患者存在执行功能和认知功能的损害。

但应激组和无应激组差异无统计学意义，生活事件诱

发因素对于发作期抑郁症患者在高兴、中性、悲伤面孔

刺激下执行持续注意任务无影响。

本研究ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分与 Ｐ３００波幅、潜伏期
的相关性分析无相关性。提示抑郁症患者 Ｐ３００结果
对于高兴、中性及悲伤表情面孔的认知加工与疾病的

严重程度无关。也有研究［１５］提示Ｐ３００的潜伏期以及
Ｐ３００波幅均与ＨＡＭＤ的总评分无相关性，说明抑郁症
患者 Ｐ３００结果不受疾病的严重程度的影响，表明
Ｐ３００能够相对客观评价抑郁症患者的认知功能。

抑郁症患者对高兴、中性情绪的反应水平降低，在

不同的情绪背景中，这种情绪偏向影响发作期抑郁症

患者的持续注意认知。
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