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青少年抑郁症患者认知功能损害的独立危险因素分析

李仁超 、 周楷明 、 高泰嵩

【摘要】目的　探讨青少年抑郁症患者认知功能损害的独立危险因素。方法　选取 2024 年 1 月—

2025 年 1 月本院收治的 300 例青少年抑郁症患者，采用蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 

Assessment Scale，MoCA）对所有受试者的认知功能进行评估，以 MoCA 得分 26 分为阈值，将患者

分为认知损害组（<26 分，74 例）和认知正常组（≥26 分，226 例）。收集患者的年龄、身体质量

指数（Body Mass Index，BMI）、性别、文化程度、吸烟、饮酒、汉密尔顿抑郁量表 17 项版（Hamilton 

Depression Scale-17，HAMD-17）评分、社会支持评定量表（Social Support Rating Scale，SSRS）评分、

血清脑源性神经营养因子（Brain Derived Neurotrophic Factor，BDNF）、神经细胞黏附分子（Neural Cell 

Adhesion Molecule，NCAM）水平。采用单因素分析、多因素 Logistic 回归分析考察青少年抑郁症患

者认知功能损害的危险因素。结果　单因素分析显示，与认知正常组相比，认知损害组饮酒、抑郁

程度为中度或重度的比例较高，且 HAMD-17 评分较高，SSRS 评分、BDNF 水平、NCAM 水平较低

（P<0.05）；两组年龄、BMI、性别、文化程度、吸烟等资料无明显差异（P>0.05）。经多因素 Logistic

分析，对于青少年抑郁症患者，饮酒、HAMD-17 评分高、抑郁程度重、SSRS 评分低、BDNF 水平低、

NCAM 水平低是认知功能损害的独立危险因素（P<0.05）。结论　青少年抑郁症患者认知功能损害与

饮酒、抑郁程度、社会支持程度及血清 BDNF、NCAM 等指标有关，临床应密切关注。
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Analysis of independent risk factors for cognitive impairment in adolescent patients with depression

LI Renchao，ZHOU Kaiming，GAO Taisong. Department of Psychiatry，Harbin First Specialist Hospital，
Harbin 150056，China

【Abstract】Objective  To explore the independent risk factors for cognitive impairment in adolescent patients with 

depression. Methods  Select 300 adolescent patients with depression who were admitted to our hospital from January 

2024 to January 2025. The Cognitive function of all subjects was evaluated using the Montreal Cognitive Assessment 

Scale（MoCA）. Based on a MoCA score of 26，patients were divided into the cognitive impairment group（<26 points，

74 cases）and the normal cognitive group（≥26 points，226 cases）. Collect the patients' age，Body Mass Index（BMI），

gender，educational level，smoking，drinking，and 17-item version of the Hamilton Depression Scale（Hamilton De-

pression Scale-17）HAMD-17 score，Social Support Rating Scale（SSRS）score，serum Brain Derived Neurotrophic 

Factor The levels of BDNF and Neural Cell Adhesion Molecule（NCAM）. Univariate analysis and multivariate Logistic 

regression analysis were used to analyze the risk factors for cognitive impairment in adolescent patients with depression. 

Results  Univariate analysis showed that compared with the normal cognition group，the proportion of moderate or se-

vere alcohol consumption and depression in the cognitive impairment group was higher，and the HAMD-17 score was 

higher，while the SSRS score，BDNF，and NCAM levels were lower（P<0.05）. There were no significant differences 

in data such as age，BMI，gender，educational level and smoking between the two groups（P>0.05）. Multivariate 
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Logistic analysis showed that for adolescent patients with depression，alcohol consumption，high HAMD-17 score，

severe depression，low SSRS score，low BDNF level，and low NCAM level were independent risk factors for cognitive 

impairment（P<0.05）. Conclusion  Cognitive impairment in adolescents with depression is related to alcohol con-

sumption，the degree of depression，the level of social support，and indicators such as serum BDNF and NCAM. These 

factors should be closely monitored in clinic.
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青少年抑郁症是临床常见的重性精神障碍，其

高患病率及远期功能损害逐渐成为公共卫生领域的

重要问题。青少年抑郁症患者除核心情绪症状外，

认知功能损害导致的注意力、记忆力及执行功能下

降，也会影响患者的生活质量［1-2］。因此，探讨该群

体发生认知功能损害的危险因素具有重要的临床意

义。本研究立足于精神科临床实践，探讨包括基线

特征、抑郁严重程度、社会支持度以及特定血清标

志物等多方面的因素与青少年抑郁症患者认知功能

损害的关系，以期为早期识别高危群体、开展针对

性的干预措施提供循证依据，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月本院收治的 300
例青少年抑郁症患者，纳入标准：（1）符合《精神障

碍诊断与统计手册第 5 版》［3］中抑郁症诊断标准；（2）
首次发病或尚未接受治疗，或停药超过四周；（3）年

龄 12～18 岁。排除标准：（1）合并精神分裂症谱系

障碍、双相情感障碍等其他精神障碍；（2）合并脑外

伤后遗症、癫痫等神经系统疾病；（3）临床资料不全；

（4）存在智力发育障碍。本研究已获得医院医学伦

理委员会批准。

1.2　方法

1.2.1　认知功能评估和分组

采用蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 

Assessment Scale，MoCA）［4］对所有受试者的认知功能

进行评估，以 MoCA 得分 26 分为阈值将患者分为认

知损害组（<26 分，74 例）和认知正常组（≥26 分，

226 例）。

1.2.2　临床资料收集

收集两组患者临床资料，包括年龄、身体质量

指数（Body Mass Index，BMI）、性别、文化程度、吸

烟、饮酒、汉密尔顿抑郁量表 17 项版［5］（Hamilton 

Depression Scale-17，HAMD-17）评分、抑郁程度、

社会支持评定量表［6］（Social Support Rating Scale，

SSRS）评分等。其中 HAMD-17 评分用于评估抑郁

症状，该评分涵盖抑郁情绪、罪恶感、入睡困难、工

作、兴趣等 17 个项目。总分 <7 分为无抑郁，7～17
分为轻度抑郁，18～24 分为中度抑郁，≥25 分为重

度抑郁。SSRS 评分用于评估社会支持水平，该量表

包含客观支持、主观支持和对社会支持的利用度三

个维度，共 10 个条目，总分 12～66 分，总分≤22 分

为低水平社会支持，23～44 分为中等水平社会支持，

≥45 分为高水平社会支持。

1.2.3　实验室指标检测

所有入组患者于入院次日清晨空腹状态下，

采集肘静脉血 5 mL，血液样本静置 30 min 后，以

3 000 r/min 离心 10 min，分离上层血清，分装后置

于 -80℃超低温冰箱中统一保存待测，采用双抗体

夹心法检测血清脑源性神经营养因子（Brain Derived 

Neurotrophic Factor，BDNF）、神经细胞黏附分子

（Neural Cell Adhesion Molecule，NCAM）水平。

1.3　统计学方法

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行处理，计

量资料以（x±s）表示，两组间比较行独立样本 t 检

验；计数资料以 n（%）表示，组间比较行χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　青少年抑郁症患者认知功能损害的单因素

分析

单因素分析显示，与认知正常组相比，认知损

害组饮酒、抑郁程度为中度或重度的比例较高，且

HAMD-17 评分较高，SSRS 评分、BDNF、NCAM 水

平较低（P<0.05）；两组年龄、BMI、性别、文化程度、

吸烟等资料无明显差异（P>0.05），见表 1。

2.2　青少年抑郁症患者认知功能损害的多因素

Logistic 回归分析

将单因素分析中有统计学差异的变量纳入多

因素 Logistic 回归分析模型，因变量为青少年抑郁

症患者的认知功能情况（认知损害 =1，认知正常

=0），自变量为饮酒（是 =1，否 =0）、抑郁程度（中

度、重度 =1，轻度 =0），HAMD-17 评分、SSRS 评
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分、BDNF、NCAM 均为连续变量。经多因素 Logistic

分析，对于青少年抑郁症患者，饮酒、HAMD-17
评分高、抑郁程度重、SSRS 评分低、BDNF 水平

低、NCAM 水平低是认知功能损害的独立危险因素

（P<0.05），见表 2。

表1　青少年抑郁症患者认知功能损害的单因素分析（x±s）

单因素
认知损害组

（n=74）
认知正常组
（n=226） χ2/t P

年龄（岁） 15.26±2.29 15.13±2.47 0.400 0.690

BMI（kg/m2） 20.17±2.86 20.39±2.57 0.621 0.535

性别［例（%）］ 0.477 0.490

　男 30（40.54） 102（45.13）

　女 44（59.46） 124（54.87）

文化程度［例（%）］ 0.277 0.599

　初中及以上 50（67.57） 160（70.80）

　初中以下 24（32.43） 66（29.20）

吸烟［例（%）］ 11（14.86） 30（13.27） 0.120 0.730

饮酒［例（%）］ 23（31.08） 45（19.91） 3.968 0.046

HAMD-17评分（分） 23.15±5.62 21.74±4.18 2.301 0.022

抑郁程度［例（%）］ 13.133 0.001

　轻度 7（9.46） 68（30.09）

　中度 45（60.81） 113（50.00）

　重度 22（29.73） 45（19.91）

SSRS评分（分） 19.85±4.25 23.71±5.06 5.913 0.000

BDNF（ng/mL） 18.75±4.39 24.61±5.11 8.851 0.000

NCAM（U/mL） 95.36±18.47 118.94±21.56 8.446 0.000

表2　青少年抑郁症患者认知功能损害的多因素Logistic回归
分析

变量 β SE Wald
值

P OR 95%CI

饮酒 0.655 0.155 17.931 0.000 1.926 1.422～2.609

HAMD-17评分 0.725 0.200 13.082 0.000 2.065 1.394～3.059

抑郁程度 0.778 0.241 10.406 0.001 2.177 1.357～3.493

SSRS评分 0.643 0.189 11.643 0.001 1.903 1.315～2.754

BDNF 0.732 0.176 17.262 0.000 2.079 1.472～2.936

3　讨论

青少年抑郁症不仅可导致情绪方面的改变，也

常伴随广泛的认知功能损害，导致患者的学习和社

会功能受到影响，引发患者社会适应困难及长期预

后不良［7］。因此，研究青少年抑郁症认知功能损害

的风险因素具有重要意义［8］。本研究显示，与认知

正常组相比，认知损害组饮酒、抑郁程度为中度或重

度的比例较高，且 HAMD-17 评分较高，SSRS 评分、

BDNF、NCAM 水平较低。经多因素 Logistic 分析，对

于青少年抑郁症患者，饮酒、HAMD-17 评分高、抑

郁程度重、SSRS 评分低、BDNF 水平低、NCAM 水

平低是认知功能损害的独立危险因素。分析其原因，

饮酒可损害青少年尚未发育成熟的前额叶皮质和海

马体，这两个脑区对执行功能和学习记忆极为重要，

饮酒会干扰神经突触的可塑性，并可能加剧神经炎

症，从而与抑郁症的认知损害产生协同作用，加剧

对认知功能的负面效果［9］。高 HAMD-17 评分及抑

郁程度加重反映了患者精神病理负荷的加重，严重

的抑郁状态常伴随精神运动迟滞、注意力难以集中

等状态，可大量消耗患者的认知资源，直接损害认

知功能［10-11］。SSRS 评分较低提示患者社会支持度不

足，社会支持不足使患者长期处于应激状态，不仅

可导致患者耗费更多精力应对压力，还可持续激活

下丘脑－垂体－肾上腺轴导致海马体受损，另外这

种慢性应激状态会进一步抑制 BDNF 等神经营养物

质的分泌，削弱神经可塑性，从而影响患者的认知

功能［12］。BDNF 是维持神经元存活、促进突触可塑

性和学习记忆的关键蛋白，抑郁症患者血清 BDNF

水平降低，提示神经营养支持不足，可直接削弱神

经环路重塑能力，从而导致认知损害［13］。NCAM 在

神经元之间的黏附、突触形成及稳定性中具有重要

作用，NCAM 水平下调反映神经网络连接的完整性

和稳定性受损，从而影响信息传递与整合的效率，

导致认知功能损害［14］。

综上所述，青少年抑郁症患者认知功能损害

与饮酒、抑郁程度、社会支持程度及血清 BDNF、

NCAM 等指标有关，临床应密切关注。
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