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摘  要 

目的：应用37近红外光谱仪，研究抑郁患者在言语流畅性任务下脑血氧信号变化的差异和特征，探索药

物干预治疗抑郁症的神经机制。方法：本研究共52名被试，分为23例抑郁组和29例正常对照组，对照

组进行一个月的常规药物治疗，正常对照组不进行任何治疗，评估2组干预前后言语流畅性任务下血氧

信号、睡眠质量及抑郁症状。结果：在前测评分中，抑郁组在右侧额极区的平均脱氧血红蛋白指标显著

大于正常对照组[(−0.04 ± 0.04) vs. (−0.07 ± 0.05), P = 0.04]，在右侧背外侧前额叶的氧合血红蛋白峰值

指标趋于显著小于正常对照组[(0.15 ± 0.09) vs. (0.26 ± 0.24), P = 0.06]。经过药物干预后，抑郁组与正

常对照组各指标无显著差异(均P > 0.05)。与问卷进行相关分析结果显示，进行药物干预后，额极区平均
氧合血红蛋白指标(睡眠质量r = 0.54, P = 0.01、抑郁症状r = 0.53, P = 0.01)的下降、右侧额极区平均脱

氧血红蛋白指标(抑郁症状r = −0.58, P = 0.003)的上升、右侧背外侧前额叶平均氧合血红蛋白指标(睡眠

质量r = 0.52, P = 0.01)的下降与临床改善相关。结论：药物干预后，抑郁患者与健康群体在脑激活程度

上无显著差异。右侧背外侧前额叶及额极区激活程度降低与抑郁症症状改善相关。 
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Abstract 
Objective: The study used 37 near-infrared spectroscopy to study the differences and characteris-
tics of cerebral blood oxygen signal changes in depressed patients under the verbal fluency task 
and to explore the neural mechanism of drug intervention in treating depression. Methods: There 
are 52 participants in this study, who were divided into 23 cases in the depression group and 29 
cases in the control group. The experimental group received routine drug treatment for one 
month, while the control group did not receive any treatment. The study evaluated the blood oxy-
gen signal, sleep quality, and depressive symptoms before and after the intervention. Results: In 
the pre-test, Avg-HbR in the R_FP was significantly larger than that of the control group [(−0.04 ± 
0.04) vs. (−0.07 ± 0.05), P = 0.04], and Peak-HbO of the R_DLPFC was significantly smaller than that 
of the control group [(0.15 ± 0.09) vs. (0.26 ± 0.24), P = 0.06]. After drug intervention, there was no 
significant difference between the experimental group and the control group (all P > 0.05). The 
results of correlation analysis with the questionnaire showed that after drug intervention, the de-
cline of Avg-HbO in the FP (sleep quality r = 0.54, P = 0.01; depressive symptoms r = 0.53, P = 0.01), 
the rise of Avg-HbR in the R_FP (depressive symptoms r = −0.58, P = 0.003), and the decrease of 
Avg-HbO in R_DLPFC (sleep quality r = 0.52, P = 0.01) were related to clinical improvement. Con-
clusion: After drug intervention, there was no significant difference in brain activation between 
depressed patients and healthy groups. Lower activation of R_DLPFC and FP was associated with 
improved symptoms of depression. 
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1. 引言 

抑郁症是常见精神障碍疾病，其主要特征为显著而持久的心境低落，临床常见症状为情绪消沉、意

志减退、兴趣缺乏、认知症状、躯体障碍、悲观厌世等，严重者可能出现自杀倾向及行为(余灿清等，2015)。
在抑郁症的神经机制方面，抑郁症状发生与前额叶皮层(prefrontal cortex, PFC)功能异常密切相关。额叶受

损将改变大脑的认知功能，引起情感及运动反应异常(Damasio, Grabowski, Frank, Galaburda, & Damasio, 
1994)。严重的抑郁症常常伴有前额叶皮层激活和兴奋性的改变，皮层功能低下(钱龙，吴东宇，2011)。 

近红外脑功能成像(functional near-infrared spectroscopy, fNIRS)技术是利用不同近红外光与脑组织中

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2022.129398
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张赫男，边越然 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2022.129398 3286 心理学进展 
 

脱氧血红蛋白(deoxygenated hemoglobin, Deoxy-Hb)和氧合血红蛋白(oxy-hemoglobin, Oxy-Hb)之间的吸收

和散射关系，得到大脑活动期间脑组织氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白的实时变化情况(Masataka, Perlovsky, 
& Hiraki, 2015)，反映认知活动期间大脑有氧代谢的变化。从而观察大脑活动(齐玉，王高华，王惠玲，

2017)。现已广泛应用在抑郁症相关脑区研究、脑区激活与临床症状、社会功能之间的关联研究中，用来

实时监测“功能脑”的运作。 
言语流畅性任务(verbal fluency task, VFT)是一种常见的认知激活范式，被广泛地应用于抑郁症相关研

究。相关研究应用 fNIRS 技术发现抑郁患者 VFT 任务下前额叶激活较正常人降低。在一项实验任务为

VFT 且应用单通道 NIRS 的研究中，同正常对照组相比，抑郁患者的前额叶功能明显下降(Matsuo, Kato, 
Fukuda, & Kato, 2000)。随后研究者应用 48 通道的 NIRS 研究发现 VFT 任务下精神分裂症和抑郁患者额

叶和颞叶的氧合血红蛋白增幅减小(Suto, Fukuda, Ito, Uehara, & Mikuni, 2004)。重症抑郁患者出现前额叶

功能的紊乱(Kameyama et al., 2006)。国内学者张小芊等的研究也印证了这一观点，抑郁患者在分类 VFT
任务下双侧前额叶背外侧皮质激活低于正常人(张小芊等，2014)。 

目前对抑郁症的主流治疗手段仍为服用抗抑郁症药物，多采用 5-羟色胺再摄取抑制剂等(陆峥，2013)。
各个国家对抗抑郁药的使用均呈上升趋势(Currie & MacLeod, 2020)。但关于抑郁症药物干预效果的研究

主要依靠临床症状、评定量表等方式，具有一定主观性，缺乏明确的生物标志物。近红外技术作为新兴

的影像学技术，有利于寻找更加客观的神经生物学指标，用于指导抑郁症的治疗。因此，本研究在前人

研究的基础上，聚焦于抗抑郁症药物，采取药物干预疗法治疗抑郁症。并在前人研究的基础上，应用 fNIRS
技术，采用 VFT 任务范式观察抑郁患者药物干预前后的血氧信号变化，进一步深入探索药物干预治疗抑

郁症的神经机制。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

样本量估算：使用 G-power 3.1 软件估算样本量(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)。设定检验方

法为重复测量方差分析，效应量为 0.25，显著性水平 α 为 0.05，统计检验效力 1-β 为 0.8，分组数为 2，
测量数为 2。计算得到两组总样本量最小为 34。 

病例来源于赤峰市安定医院 2020 年 7 月至 2021 年 1 月的 52 名门诊患者。23 例抑郁伴睡眠障碍患

者入抑郁组，其中男性 9 名，女性 14 名。29 例健康者入正常对照组，其中男性 16 名，女性 13 名，两

组性别不存在显著差异(P = 0.26)。抑郁组与正常对照组一般资料比较：平均年龄[(45.00 ± 11.54)岁 vs. 
(39.03 ± 10.40)岁]，差异无统计学意义(P = 0.06)。本研究经过华中科技大学伦理委员会审批批准(编号：

20191112)。 
抑郁组纳入标准：1) 年龄选取范围 18~60 岁之间，性别不限；2) 汉密尔顿抑郁量表(Hamilton De-

pression Scale, HAMD)总分 > 17 分；3) 抑郁组进行为期 1 个月的药物干预，主要干预药物为文拉法辛、

舍曲林、度洛西汀、西酞普兰等抗抑郁药物，部分患者辅助抗精神病药物(奥氮平、喹硫平)及抗焦虑药物

(奥沙西泮、劳拉西泮)；4) 接受过至少 6 年学校教育，且母语为汉语右利手；5) 本人或家属对本实验知

情同意。 

2.2. 评估工具 

药物干预前后对两组分别进行匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、功能近

红外光谱成像(fNIRS)测量。 
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2.2.1. 匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 
匹兹堡睡眠质量指数量表用于评定被试最近 1 个月的睡眠质量，包括主观睡眠质量、睡眠潜伏期、

睡眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠紊乱、使用睡眠药物和白天功能紊乱等 7 个因子(刘贤臣等，1996)。
其中，PSQI 总分 ≤ 7 分为睡眠质量正常者，总分 > 7 分为低睡眠质量者。 

2.2.2. 汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale, HAMD) 
汉密尔顿抑郁量表是抑郁评定的金标准(汤毓华，张明园，1984)。已被广泛应用于抑郁状态评定，其

含 24 个项目，由焦虑/躯体化、体重、认知障碍、日夜变化、阻滞、睡眠障碍、绝望感 7 因子组成(Bagby, 
Ryder, Schuller, & Marshall, 2004; Hamilton, 1960)。 

2.2.3. 功能近红外光谱成像检测(Functional Near-Infrared Spectroscopy, fNIRS) 
进行 VFT 刺激任务同时，对受试者进行功能近红外光谱成像检测。实验使用武汉资联虹康科技股份

有限公司生产的 BS-7000 型脑功能成像系统，采用 fNIRS 技术记录皮层血液动力学信息。该系统共有 12
个光信号发射器，分别发射 690 nm 和 830 nm 两种波长的近红外光。本实验 fNIRS 通道配置为 37 个，被

试在执行 VFT 任务时，可采用平均氧合血红蛋白(Avg-HbO)指标、平均脱氧血红蛋白(Avg-HbR)指标和氧

合血红蛋白峰值(Peak-HbO)指标衡量大脑激活特征。 
VFT 任务持续时间约 160 s，共分为 3 个阶段。第一阶段为预扫描，时间设定为 10 s；第二阶段为静

息时间，时间设定为 30 s，等待期间让被试者从 1 到 5 低声重复数数；第三阶段为任务刺激时间，时间

设定为 60 s，电脑依次呈现 3 个不同的词(蔬菜、水果、四条腿的动物)，被试者分别说出这一类别下的词，

每个词组时间为 20 s；第四阶段还是静息时间，依然从 1 到 5 重复数数，时间总计 60 s。实验流程(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Experimental flowchart 
图 1. 实验流程图 

2.3. 统计方法 

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布，采用(M ± SD)表示。抑郁组与正常对

照组的问卷得分比较采用配对样本 t 检验，血氧信号差异比较采用重复测量方差分析，以时间(基线 vs.
干预后)为组内变量，以组别(抑郁组 vs. 正常对照组)为组间变量，检验时间、组别的主效应及时间和组

别的交互作用。用 Pearson 相关分析方法描述抑郁患者临床症状与脑血氧信号间的相关性。显著性水平 α 
= 0.05，以 P < 0.05 为差异达到显著水平，有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 问卷结果 

分别对基线评分与干预后评分中抑郁组与正常对照组的睡眠质量和抑郁症状水平进行描述性统计分

析与配对样本 t 检验。结果显示(见表 1)，抑郁组在睡眠质量与抑郁症状中均存在显著差异(P < 0.05)。经

过药物治疗后，抑郁组表现出临床改善：睡眠质量提高，干预后(14.03 ± 6.84)的得分低于基线(19.69 ± 9.16)；
抑郁症状有所好转，干预后(10.03 ± 7.74)的得分低于基线(19.72 ± 11.06)。正常对照组干预前后得分差异

不显著。 
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3.2. 近红外数据结果 

3.2.1. 描述性统计分析 
描述性统计结果显示(见表 2)，抑郁组各个脑区的 Avg-HbO 和 Peak-HbO 总体呈下降趋势，Avg-HbR

呈现上升趋势。 
 
Table 1. Questionnaire description statistical results, baseline and post-intervention paired samples t-test results between de-
pression group and normal control group 
表 1. 抑郁组和正常对照组的问卷描述统计结果及基线、干预后配对样本 t 检验结果表 

 
抑郁组(n = 23) 正常对照组(n = 29) 

基线 干预后 t P 基线 干预后 t P 

PSQI 19.69 ± 9.16 14.03 ± 6.84 4.06 0.00 7.38 ± 5.24 6.90 ± 6.32 0.50 0.62 

HAMD 19.72 ± 11.06 10.03 ± 7.40 5.45 0.00 3.72 ± 4.04 3.41 ± 4.05 1.73 0.10 

 
Table 2. Descriptive statistical results of blood oxygen signals [( x  ± s)/n] 
表 2. 血氧信号的描述性统计结果表[( x  ± s)/n] 

  
抑郁组(n = 23) 正常对照组(n = 29) 

基线 干预后 基线 干预后 

Avg-HbO 

R_DLPFC 0.04 ± 0.07 0.03 ± 0.06 0.07 ± 0.11 0.11 ± 0.43 

L_DLPFC 0.06 ± 0.06 0.04 ± 0.12 0.06 ± 0.10 0.01 ± 0.08 

R_FP 0.07 ± 0.08 0.04 ± 0.09 0.07 ± 0.13 0.05 ± 0.09 

L_FP 0.07 ± 0.06 0.04 ± 0.11 0.07 ± 0.13 0.06 ± 0.11 

Avg-HbR 

R_DLPFC −0.03 ± 0.05 −0.03 ± 0.04 −0.05 ± 0.06 0.04 ± 0.22 

L_DLPFC −0.04 ± 0.04 −0.02 ± 0.04 −0.03 ± 0.06 −0.03 ± 0.08 

R_FP −0.04 ± 0.04 −0.04 ± 0.03 −0.07 ± 0.05 −0.03 ± 0.06 

L_FP −0.05 ± 0.05 −0.03 ± 0.04 −0.06 ± 0.05 −0.01 ± 0.07 

Peak-HbO 

R_DLPFC 0.15 ± 0.09 0.16 ± 0.17 0.26 ± 0.24 0.24 ± 0.24 

L_DLPFC 0.17 ± 0.09 0.20 ± 0.36 0.22 ± 0.19 0.17 ± 0.15 

R_FP 0.18 ± 0.10 0.16 ± 0.17 0.25 ± 0.21 0.24 ± 0.19 

L_FP 0.17 ± 0.08 0.20 ± 0.32 0.25 ± 0.21 0.24 ± 0.19 

3.2.2. 重复测量方差分析 
对 Avg-HbR 指标分左右脑区进行重复测量方差分析，结果表明(见表 3)，时间的主效应显著(F = 5.55, 

P = 0.02)，其余主效应和交互作用均不显著，随后进行简单效应分析，结果表明，在基线水平中，抑郁

组在右侧额极区(R_FP)的 Avg-HbR 指标显著大于正常对照组(P = 0.04)。且在干预后无显著差异(P = 0.25)。 
 
Table 3. Analysis of variance results for repeated measurements of mean deoxyhemoglobin values (Avg-HbR) 
表 3. 平均脱氧血红蛋白值(Avg-HbR)的重复测量方差分析结果表 

 df 均方 F P η2 

时间 1 0.09 5.55 0.02 0.10 

时间*组别 1 0.03 1.77 0.19 0.04 

误差(时间) 49 0.02    
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对 Peak-HbO 指标分左右脑区进行重复测量方差分析。结果表明，所有主效应和交互作用均不显著，

随后进行简单效应分析，基线水平中，抑郁组在右侧背外侧前额叶(R_DLPFC)上的 Peak-HbO 趋于显著小

于正常对照组(P = 0.06)。且在干预后无显著差异(P = 0.11)。 

3.2.3. 不同脑区脑激活分析 
进一步对抑郁组与正常对照组的基线不同脑区脑激活进行分析。在基线水平中(见图 2)，抑郁组与正

常对照组的 Avg-HbO 指标在背外侧前额叶(DLPFC) (F = 6.85, P = 0.01)、左背外侧前额叶(L_DLPFC) (F = 
8.72, P = 0.01)和左额极区(L_FP) (F = 4.91, P = 0.03)均存在显著差异。 
 

 
Figure 2. Topographic map of baseline blood oxygen signals 
图 2. 基线血氧信号地形图 

 
抑郁组与正常对照组的 Peak-HbO 指标在背外侧前额叶(DLPFC) (F = 7.46, P = 0.01)额极区(FP) (F = 

9.12, P = 0.004)呈现显著组间差异。 
在干预后(见图 3)，两组的 Avg-HbO 指标(F = 0.001, P = 0.97)和 Peak-HbO 指标(F = 1.62, P = 0.21)在

各脑区均无显著差异。 
 

 
Figure 3. Topographic map of blood oxygen signals after intervention 
图 3. 干预后血氧信号地形图 
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3.3. 相关性分析 

对抑郁组的干预前后各脑区血氧变化与睡眠质量、抑郁症状变化进行相关分析(见表 4)。 
 

Table 4. Correlation analysis results table 
表 4. 相关性分析结果表 

 
Avg-HbO Avg-HbR 

PSQI HAMD HAMD 

FP 0.54** 0.53**  

R_FP   −0.58** 

R_DLPFC 0.52*   

注：**表示 P < 0.01，*表示 P < 0.05。 

 
结果表明，额极区(FP)的 Avg-HbO 指标的变化与睡眠质量(r = 0.54, P = 0.01)、抑郁症状(r = 0.53, P = 

0.01)变化显著正相关，额极区干预后 Avg-HbO 的下降与临床改善相关。 
右侧额极区(R_FP)的 Avg-HbR 指标的变化与抑郁症状(r = −0.58, P = 0.003)变化显著负相关，右侧额

极区干预后 Avg-HbR 的上升与临床改善相关。 
右侧背外侧前额叶(R_DLPFC)的 Avg-HbO 指标的变化与睡眠质量(r = 0.52, P = 0.01)显著正相关，右

侧前额叶背外侧干预后 Avg-HbO 的下降与临床改善相关。 

4. 讨论 

本研究通过设立对照的方式，观察抑郁患者经过药物干预后的临床变化，并通过 VFT 任务观察在任

务期间前额叶氧合血红蛋白相对浓度的变化情况，初步探讨药物干预改善抑郁症状的神经机制。 
药物干预后，抑郁患者与健康群体在脑激活程度上无显著差异。对两组研究对象的数据进行基线、

干预后的重复测量方差分析及差异检验结果显示，治疗前各脑区在 VFT 任务下的血氧信号在抑郁组与正

常对照组之间存在统计学差异，抑郁组的大脑激活程度显著低于正常对照组；治疗后则无显著差异。可

见药物干预可以有效地改善抑郁患者在背外侧前额叶及额极区的功能紊乱，使背外侧前额叶、额极区从

功能低下转变到干预组水平。 
本研究表明抑郁患者的反应执行功能通道主要在背外侧前额叶、额极区。抑郁患者在 VFT 任务下背

外侧前额叶皮层激活程度受与抑郁严重程度影响的结果相一致(Noda et al., 2012)。抑郁症等精神疾病的患

者在额极区的血流积分值与其抑郁症状的严重程度之间存在显著负相关关系(Kawano, Kanazawa, Ki-
kuyama, Tsutsumi, & Yoneda, 2016)。从神经生理学的角度来看，产生这一结果的原因可能是抑郁患者的

背外侧前额叶、额极区反应执行功能存在异常兴奋或激活，背外侧前额叶与额极可能是抑郁严重程度相

关的生物标记脑区。 
在经过 1 个月的针对性治疗，VFT 任务干预后结果显示，抑郁组被试的各异常脑区的血氧含量随治

疗的持续恢复正常，这表明治疗效果显著，该治疗方法能有效全面改善抑郁患者的脑神经兴奋。 
药物干预后，右侧背外侧前额叶及额极区激活程度降低与抑郁症症状改善相关。对问卷结果与血氧

信号进行相关分析结果显示，抑郁组结果表明，经过药物干预后，额极区 Avg-HbO 指标的下降、右侧背

外侧前额叶和右侧额极区的 Avg-HbR 指标的上升、右侧背外侧前额叶的 Avg-HbO 指标的下降均与抑郁

患者的临床改善相关。 
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本研究表明抑郁患者的右侧背外侧前额叶及额极区激活程度降低，抑郁症症状改善。Tomioka 等研

究首发初治抑郁患者前额叶皮质治疗前后血流动力学的长程变化时，发现在患者的抑郁症状有了明显的

改善的同时，其在 VFT 任务下前额叶激活降低(Tomioka et al., 2015)，与本研究结果一致。 
额极皮层与抑郁症快感缺失有密切联系(Anderson, 2011)。通过深度脑刺激(deep brain stimulation, 

DBS)刺激伏隔核增多抑郁患者的快感体验活动后，发现显示其额极皮层的活动降低(Pfabigan, Seidel, 
Sladky, Hahn, & Lamm, 2014)。在一项对抑郁患者进行 ECT 治疗的研究中，发现其大脑神经活性发生改

变，额极活性显著降低(Verleger, Jaskowski, & Wauschkuhn, 1994)。在采用认知行为疗法(Cognitive and 
Behavior Therapy, CBT)以及以正念为基础的认知行为治疗(MCBT)治疗抑郁症的研究中，观察到额极皮层

的神经活性下降与症状改善、治疗有效相关(Downar et al., 2014; Segawa et al., 2006)。额极皮层功能的抑

制有利于增加抑郁患者的快感体验活动。因此，药物干预通过抑制额极皮层的功能，增加了快感体验活

动，进而改善患者的相关临床症状。 
左侧与右侧前额叶皮层在情绪调节中发挥着不同的作用，左侧主要为产生满足感、幸福感等正面积

极的情绪，而右侧的激活则表现为失落感、恐惧感等负面消极情绪(王一牛，罗跃嘉，2004)。临床研究中

表明重性抑郁患者在左侧前额叶皮层上，脑部血流量较少、代谢率低、胶质细胞代谢异常表现更为明显

(郑会蓉等，2012)，而右侧前额叶皮层则表现出代谢亢进(Shiozawa, da Silva, & Cordeiro, 2015)。左侧前额

叶皮层功能的抑制与右侧前额叶皮层的异常激活更易诱发抑郁症状。因此，药物干预通过抑制右侧背外

侧前额叶皮层的功能，达到缓解负面消极情绪的效果，进而改善患者的相关临床症状。 
本研究还存在一定不足，未来可以在以下方面深入研究：1) 运用 Matlab + SPM 构建脑区空间坐标

模型和头模，更能精确定位脑区并能绘制更直观的脑区血流动力学图像；2) 后续研究尝试依据 Avg-HbO、

Avg-HbR 指标特征采用回归分析构建抑郁伴睡眠障碍患者的大脑反应执行功能的连续预测模型，便于快

速诊断和检测病情进展；3) 空间分辨率不足，给出的脑区位置不够精确，未来可以采用通道配置更精细

的 fNIRS 设备，以提高血流动力学变化的脑区空间分辨率。4) 本研究样本量较小，今后将进一步扩大样

本量对结论进行验证及补充。 
综上，本研究发现药物干预后，抑郁患者与健康群体在脑激活程度上无显著差异。右侧背外侧前额

叶及额极区激活程度降低与抑郁症症状改善相关。 
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