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基于韦氏成人智力量表探索肝郁脾虚抑郁
症患者认知功能特征
方倩　 郭蓉娟　 王嘉麟

【摘要】　 目的　 初步探索肝郁脾虚抑郁症患者认知功能特征。方法　 制定《肝郁脾虚中医证
候观察表》，搜集抑郁症肝郁脾虚组患者３０例，抑郁症非肝郁脾虚组患者２９例，健康对照组２３例，
进行人口学资料（年龄、性别、学历）、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、韦氏成
人智力量表的观察（ＷＡＩＳＲＣ）。排除文化程度、情绪障碍轻重对认知的影响，分析ＷＡＩＳＲＣ各因
子，初步探索肝郁脾虚抑郁症患者认知功能特征。抑郁症两组情绪量表总分比较经ｔ检验；ＷＡＩＳ
ＲＣ各因子经方差分析，如Ｐ ＜ ０ ０５两两之间再经ＳＮＫ检验。结果　 （１）抑郁症肝郁脾虚和非肝郁
脾虚组在ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ总分上无明显统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。（２）在相似性、数字广度、图画填充、
物体拼凑、言语量表、操作量表、全量表因子上Ｐ ＜ ０ ０５，提示三组存在明显统计学差异，两两之间再
进行ＳＮＫ检验。经检验在相似性、数字广度、言语量表、操作量表、全量表因子上抑郁症肝郁脾虚组
和非肝郁脾虚组与健康对照组存在明显统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），抑郁症两组间无差异；在物体拼凑
因子上抑郁症肝郁脾虚组均值均小于非肝郁脾虚组及健康对照组，与两组间均存在明显统计学差
异（Ｐ ＜ ０ ０５），非肝郁脾虚组及健康对照组无差异；在图画填充因子上抑郁症肝郁脾虚组均值大于
健康对照组，两组存在明显统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），抑郁症非肝郁脾虚组与其它两组无明显统计学
差异。在知识、领悟、算术、词汇、数字符号、木块图案、图片排列因子上Ｐ ＞ ０ ０５，提示三组在以上因
子上无明显统计学差异。结论　 抑郁症患者存在不同程度语言智商、操作智商的下降，主要表现为
注意力下降、思维不够灵活、短时记忆力下降、信息加工能力差、归纳推理能力下降等，长时记忆力
不受影响。且肝郁脾虚型较非肝郁脾虚型抑郁症患者信息加工能力更差，思维和推理能力更迟缓。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｗｅｃｈｓｌｅｒ ａｄｕｌｔ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｃａｌｅ；　 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；　 Ｌｉｖｅｒ ｓｐｌｅｅｎ；　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 抑郁症是一种与其处境不相称的心境低落、兴
趣丧乏无悦感、过分自责内疚、认知功能下降、睡眠
障碍、体力下降、食欲降低等为临床特征的精神疾
病。以往认为抑郁症缓解期社会功能恢复良好，是
一种非衰退性的病变，但近年来多数研究发现，抑
郁症患者表现记忆、注意、执行能力、学习和精神运
动速度等方面的缺陷，不同程度的认知功能障碍无
论在发作期还是缓解期均存在［１２］。抑郁症中医证
候的大量流行病学调查显示，肝郁脾虚证为抑郁症
最常见的证候［３４］。抑郁症认知功能的改变也多责
之肝、脾两脏，因此针对此证型的认知特征研究至
关重要。本研究基于中国修订韦氏成人智力量表
（Ｗｅｃｈｓｌｅｒ ａｄｕｌｔ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｒｅｖｉｓｅｄ ｂｙ Ｃｈｉｎａ，
ＷＡＩＳＲＣ）初步探索肝郁脾虚抑郁症患者认知功能
的特征。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

所有的观察对象均是北京中医药大学东方医
院２０１０年３月至２０１１年３月经门诊心理医师确诊
的抑郁症患者。按照纳入标准选取抑郁症肝郁脾
虚组患者３０例，抑郁症非肝郁脾虚组患者２９例，健
康对照组２３例。

１ ２　 诊断标准
抑郁症诊断标准：参照《中国精神疾病分类方

案与诊断标准》第三版（ＣＣＭＤ３）关于抑郁发作的
诊断标准。中医郁病诊断标准：参照中华人民共和
国标准ＧＢ ／ Ｔ １６７５１． ２１９９７《中医临床诊疗标准》。
肝郁脾虚证诊断标准：制定《肝郁脾虚中医证候观
察表》，９项主症中至少具备４项（必须要有神情抑
郁），次症中至少具备３项，如主症中无食欲下降、
疲乏无力，次症中必须要有脾虚症状。
１ ３　 纳入标准与排除标准

肝郁脾虚证组纳入标准：（１）年龄１８ ～ ６０岁；
（２）符合抑郁症诊断标准；（３）符合中医郁病诊断标
准；（４）符合肝郁脾虚证诊断标准；（５）汉密顿抑郁
量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）＞ １７分；
（６）能配合完成他评量表，同时符合以上６个条件，
即可入选。非肝郁脾虚证组纳入标准：（１）年龄１８
～ ６０岁；（２）符合抑郁症诊断标准；（３）符合中医郁
病诊断标准；（４）不符合肝郁脾虚证纳入标准；（５）
ＨＡＭＤ ＞１７分；（６）能配合完成他评量表，同时符合
以上６个条件，即可入选。健康对照组纳入标准：
（１）年龄１８ ～ ６０岁；（２）ＨＡＭＤ

"

７分；（３）能配合
完成他评量表，同时符合以上３个条件，即可入选。

排除标准：（１）合并有精神分裂症等重型精神
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疾患；（２）ＨＡＭＤ自杀项目＞ ２分；（３）合并有心、
脑、肝、肾等严重器质性疾病患者；（４）属于复发型
抑郁症的患者；（５）近一个月内有使用抗抑郁及改
善认知功能药物的患者。符合上述任何一项者，就
予以排除。
１ ４　 组间资料的比较
１ ４ １　 性别、年龄比较　 抑郁症肝郁脾虚组中男性
９例（３０％），女性２１例（７０％）；抑郁症非肝郁脾虚
组中男性８例（２７ ５９％），女性２１例（７２ ４１％）；健
康对照组中男性１０ 例（４３ ４８％），女性１３ 例
（５６ ５２％），三组性别经卡方检验χ２ ＝ １ ６３０２，Ｐ ＝
０ ４４２６ ＞ ０ ０５。年龄经非参数检验Ｈ ＝ ４ ９９，Ｐ ＝
０ ０８２ ＞ ０ ０５，结果以均值±标准差（ｘ ± ｓ）表示，三
组年龄分别为（４７ ５ ± １０ ２８）岁、（５１ ２４ ± １０ ４２）
岁、（４４ ３９ ± １１ １４）岁，以上提示三组在性别、年龄
上无明显统计学差异。
１ ４ ２　 文化程度比较　 将高中、中专、中学均归入
中学组，硕士、本科、大专均归入大学组。三组经卡
方检验得χ２ｃｍｈ ＝ ２ ４８，Ｐ ＝ ０ ２９ ＞ ０ ０５，提示三组
在文化程度上无明显统计学差异（见表１）。

表１　 三组文化程度比较（例数，百分率）
组别 小学 中学 大学 χ２ ｃｍｈ值Ｐ值

肝郁脾虚组１（３ ３３％） ２１（７０％） ８（２６ ６７％）
非肝郁脾虚组６（２０ ６９％）１０（３４ ４８％）１３（４４ ８３％） ２ ４８ ０ ２９

健康对照组 ０（０％） １２（５２ １７％）１１（４７ ８３％）

１ ５　 研究方法
制定《肝郁脾虚中医证候观察表》，此表参考

《中医临床诊疗术语证候部分》中气滞证、气虚证、
阳虚证、血虚证、痰湿证证候表现，并参照陈珍贵
等［５］对抑郁症肝郁脾虚证证侯标准的研究：情绪抑
郁、悲观厌世、倦怠乏力、形体消瘦、善叹息、纳差、
脉细，７项中具备４项，即肝郁两项（必须要有情绪
抑郁）、脾虚两项，总分在６分以上者即可诊断。再
请专家论证，精简条目池后形成肝郁脾虚抑郁症患
者筛查表。按照纳入标准搜集抑郁症肝郁脾虚组
３０例患者，抑郁症非肝郁脾虚组２９例患者，健康对
照组２３例，填写《病例观察表》，内容有：一般资料、
既往病史、ＨＡＭＤ、汉密顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅ
ｔｙ ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）、《肝郁脾虚中医证候观察表》。所
有观察对象均进行韦氏成人智力量表测验，并将报
告绘入《病例观察表》中。要求三组一般资料及抑
郁症两组间抑郁焦虑情绪无统计学差异，排除文化

程度、情绪障碍轻重对认知的影响，分析ＷＡＩＳＲＣ
各因子，初步探索肝郁脾虚抑郁症患者认知功能的
特征。
１ ６　 统计学处理

采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ Ａｃｃｅｓｓ ２００３软件，根据观
察项目，构建Ａｃｃｅｓｓ数据库，两人双机独立录入数
据，避免数据录入时出现错误。采用国际上通用的
ＳＡＳ ８ ２软件包进行数据统计，ＷＡＩＳＲＣ因子经方
差分析得出均值±标准差（ｘ ± ｓ），如Ｐ ＜ ０ ０５两两
之间再经ＳＮＫ检验；年龄是不符合正态分布的计量
资料以非参数检验分析；两组间ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ总
分比较以成组ｔ检验分析。当Ｐ ＜ ０ ０５为具有显著
统计学意义，Ｐ ＜ ０ ０１为具有极显著统计学意义。
"

　 结果
２ １　 抑郁症肝郁脾虚组和非肝郁脾虚组ＨＡＭＤ、
ＨＡＭＡ总分比较

量表总分分析结果以均值±标准差（ｘ ± ｓ）表
示。两组ＨＡＭＤ总分经ｔ检验ｔ ＝ １ ０７，Ｐ ＝ ０ ３１ ＞
０ ０５；ＨＡＭＡ总分经ｔ检验ｔ ＝ １ １０，Ｐ ＝ ０ ３０ ＞
０ ０５，说明抑郁症肝郁脾虚和非肝郁脾虚组在
ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ总分上无明显统计学差异（见表２）。

表２　 抑郁症肝郁脾虚组与非肝郁脾虚组
ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ总分比较（ｘ ± ｓ）

ＨＡＭＤ总分 ＨＡＭＡ总分
肝郁脾虚组 １８ ０７ ± １ ８６ １２ ７７ ± ２ ５６

非肝郁脾虚组 １７ ６９ ± ０ ６６ 　 １２ ± ３ ０５

ｔ值 １ ０７ １ １０

Ｐ值 ０ ３１ ０ ３０

２ ２　 ＷＡＩＳＲＣ各因子比
三组经方差分析得出ｘ ± ｓ、Ｆ值、Ｐ值（见表３、

表４），在相似性、数字广度、图画填充、物体拼凑、言
语量表、操作量表、全量表因子上Ｐ ＜ ０ ０５，提示三
组存在明显统计学差异，两两之间再进行ＳＮＫ检
验。经检验在相似性、数字广度、言语量表、操作量
表、全量表因子上抑郁症肝郁脾虚组和非肝郁脾虚
组与健康对照组存在明显统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），
抑郁症两组间无差异；在物体拼凑因子上抑郁症肝
郁脾虚组均值均小于非肝郁脾虚组及健康对照组，
与两组间均存在明显统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），非肝
郁脾虚组及健康对照组无差异；在图画填充因子上
抑郁症肝郁脾虚组均值大于健康对照组，两组存在
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表３　 三组ＷＡＩＳＲＣ言语量表各因子比较（ｘ ± ｓ）

组别
因子 知识 领悟 算术 相似性 数字广度 词汇 言语量表

肝郁脾虚组 １１ ３７ ± １ ７９ １３ ２ ± ２ ０７ ８ ９７ ± ２ ５９ １１ ７ ± ２ ８５ｂ ９ ６７ ± １ ８１ｂ 　 １３ ± ２ ３５ ６７ ３７ ± ９ ３９ｂ

非肝郁脾虚组 １０ ７２ ± ３ １６ １３ ３１ ± ３ ６４ ８ ９０ ± ２ ９４ １２ ２１ ± ２ ７４ｂ ９ ５２ ± １ ９２ｂ １４ １４ ± ３ １４ ６７ １７ ± １６ ７２ｂ

健康对照组 １２ ５２ ± １ ８１ １４ ３５ ± １ ３４ １０ ７８ ± ３ ６４ １４ ０９ ± １ ０４ １１ ６５ ± ２ １０ １３ ４８ ± ２ ０９ ７６ ７８ ± ７ １８

Ｆ值 ５ １０ １ ４８ ３ ０７ ６ ６６ ９ ４３ １ ４３ ５ １４

Ｐ值 ０ ０７８１ ０ ２３ ０ ０５２ ０ ００２１ ０ ０００２ ０ ２５ ０ ００８０

表４　 三组ＷＡＩＳＲＣ操作量表各因子比较（ｘ ± ｓ）

组别
因子 数字符号 图画填充 木块图案 图片排列 物体拼凑 操作量表 全量表

肝郁脾虚组 １２ ６３ ± １０ ３１ 　 ８ ８ ± ３ １３ｂ 　 ８ ８ ± ３ ２ 　 １１ ± ４ ６２ 　 ９ ６ ± ５ ６２ａｃ ４５ ４３ ± ９ ６７ｂ １１２ ８ ± １６ ７８ｂ

非肝郁脾虚组１２ １７ ± １１ ８１ １０ １４ ± ３ ６１ １０ ３４ ± ５ ９４ １０ ８０ ± ４ ７３ ９ ７２ ± ４ ７３ ４６ ７９ ± １３ ３５ｂ １１３ ９０ ± ２５ ３１ｂ

健康对照组 １１ ７４ ± ３ ０３ １１ ５７ ± ２ ９８ １０ ３０ ± ２ １２ 　 １３ ± １ １１ １７ ± ２ ６６ ５７ ７８ ± ８ ３２ １３４ ５７ ± １２ １５

Ｆ值 ０ ０６ ５ １２ １ ２６ ２ ３ １０ ４７ ９ ７８ １０ ０６

Ｐ值 ０ ９４ ０ ０１２２ ０ ２９ ０ １１ ０ ００５３ ０ ０００２ ０ ０００１

注：与非肝郁脾虚组比，ａＰ ＜ ０ ０５；与健康对照组比，ｂＰ ＜ ０ ０５，ｃＰ ＜ ０ ０５

明显统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），抑郁症非肝郁脾虚组
与其它两组无明显统计学差异。在知识、领悟、算
术、词汇、数字符号、木块图案、图片排列因子上Ｐ ＞
０ ０５，提示三组在以上因子上无明显统计学差异。
#

　 讨论
郁病的发生，是由于郁怒、悲哀、思虑、忧愁七

情所伤，肝气郁结，逐渐引起五脏气机不和所致。
肝主疏泄调畅气机，脾主运化水谷精微。生理上，
肝主疏泄与脾主升清有密切关系，肝藏血也依赖于
脾所运化水谷精微的滋养；而脾的运化又依赖于肝
的疏泄。病理上，若七情所伤，肝气郁滞，会导致情
绪低落、兴趣缺乏、乐趣丧失等情绪抑郁诸症；肝失
疏泄脾胃功能亦失调，出现胸闷、喜太息、咽部堵塞
感等中焦气机失调诸症；脾失健运，水湿中阻，清阳
不升，浊阴不降，上犯清窍，出现周身困倦，腹胀腹
泻，头晕昏沉，思维迟缓，反应迟钝等，及气血生化
乏源，心神失养；“脾藏意”，脾虚可导致注意力、记
忆力下降；“脾在志为思”，脾虚则令人不善思考，思
维缓慢且犹豫不决；反之，血液生化乏源，脾虚又失
运化，导致肝血不足，肝血虚，气不行，疏泄失司，气
机郁滞，二者常相互影响，使病情缠绵难愈。

抑郁症患者多伴有认知功能改变，如记忆力下
降、注意力分散、反应迟钝、思维迟缓等。有些患者
甚至出现认知的扭曲，如把周围的一切都看成是灰
色的，对任何事物都做出悲观失望的解释等。概属

中医“郁病”范畴。
ＷＡＩＳＲＣ包括１１个分测验，分成语言量表和

操作量表两部分，言语部分包括知识、领悟、算术、
相似性、数字广度、词汇六个分测验；操作部分包括
数字符号、图画填充、木块图案、图片排列、物体拼
凑五个分测验。一般认为，言语智商相比操作智商
极易受文化背景的影响，尤其是受教育的程度。视
觉运动下整合能力差、操作能力的不足、心理活动
水平的迟钝是导致操作智商较低的原因，同时受测
验时间的限制思维审慎型人群容易失分，而冲动型
人群易失分因错误较多［６］。

性别、年龄、文化程度的差异以及情绪障碍程
度的轻重对认知功能的影响不同，认知功能障碍的
表现亦有所不同，本研究三组间性别、年龄、文化程
度、情绪评分无统计学差异，先除外以上因素对认
知功能的影响，从ＷＡＩＳＲＣ各因子探索肝郁脾虚抑
郁症患者的认知特征。在相似性、数字广度、言语
量表、操作量表、全量表因子上抑郁症患者与健康
对照组存在显著统计学差异，肝郁脾虚型与非肝郁
脾虚型间无统计学差异。但肝郁脾虚型较非肝郁
脾虚型抑郁症患者在相似性、操作量表、全量表因
子上均值较低，未见统计学差异，需扩大样本量进
行深入研究。

相似性是用来测量被试对象在掌握概念时的
两种重要形式：概念同化、概念形成。低分者一般
都缺乏逻辑思维能力、抽象思维能力、概括能力，并
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且语言表达能力也较差。本研究显示：抑郁症患者
存在归纳推理能力的下降并且思维不够灵活，肝郁
脾虚型较非肝郁脾虚型更差。

数字广度主要测量注意力和短时记忆能力，测
试时一能正确地接受记忆信息，二能按照规定的顺
序（顺向或逆向）进行复述。这过程不仅需要快速
积极地编码、记忆，注意力一定要集中，而且还需要
反应的敏捷、思维的灵活和适度的焦虑。本研究提
示：抑郁症患者存在注意力及短时记忆力的下降。

物体拼凑测试被检查者的局部与整体关系处
理能力、概括思维能力、知觉组织能力、辨识能力。
低分者思维迟缓，推理和信息加工能力差。此次研
究表明：肝郁脾虚型较非肝郁脾虚型抑郁症患者及
健康成年人信息加工能力更差。

图画填充易受被试人文化程度的影响。低分
者一般缺乏充分的视觉组织能力和集中注意力，通
过对客观环境、客观事物的长时记忆的质量以及注
意程度来评估其视警觉和知识水平。肝郁脾虚型
抑郁症患者图画填充因子均值较高，说明其长时记
忆力不受影响，进而验证抑郁症患者记忆力下降是
指短时记忆力的下降。在知识、领悟、算术、词汇、
数字符号、木块图案、图片排列因子上抑郁症患者
与健康成年人无统计学差异，但测验时言语的流畅
性抑郁症患者不如健康成年人，且考虑时间较长。

综上所述，抑郁症患者存在不同程度语言智
商、操作智商的下降，主要表现为注意力下降、思维
不够灵活、短时记忆力下降、信息加工能力差、归纳
推理能力下降等，长时记忆力不受影响。且肝郁脾

虚型较非肝郁脾虚型抑郁症患者信息加工能力更
差，思维和推理能力更迟缓。这与脾虚证候密切相
关，抑郁症不同证型间认知功能存在差异。上述症
状常随着治疗的好转而缓解，提示临床上治疗抑郁
症伴认知功能障碍时，可以抗抑郁治疗为主，辅以
认知行为治疗和认知心理治疗。由于该研究样本
较小，仅为初步探索，不妥之处，敬请斧正。
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