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【摘要】本文综述了抑郁症与家庭功能的关系研究进展，包括抑郁症的家庭功能评价、抑郁

症患者的家庭功能、家庭功能与抑郁症的循环因果关系以及抑郁症的家庭功能研究方向。
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家庭环境和家庭功能是个体生活与发展的一个

重要影响因素
［1］，当有易感素质的个体处于不良

家庭环境 ( 例如家庭冲突明显) 时，个体就更易

罹患抑郁症; 另一方面，如果有一位家庭成员患了

抑郁症，也会影响其他家庭成员的心理健康
［2］，

并且不利于整个家庭的健康发展。本文主要针对抑

郁症和家庭功能之间的关系进行综述。
一、抑郁症的家庭功能评价

早期家庭功能的定义基本只涉及两个方面: 养

育孩子成为社会的一员，以及满足夫妻间的情感及

性的需要; 20 世纪后期，对家庭功能的研究扩展

到经济功能、孕育后代、满足性的需要、社会化

( 特别是文化的传递) 情感和交往的需要; 后来又

发展到情感、人际交往以及心理活动三个方面的功

能。家庭功能的有效发挥，对于个体、家庭、集

体、社区乃至社会的良性发展都有重要影响。因此

对个体心理健康状况以及疾病 ( 如抑郁症) 的研

究，需要审视其所处的家庭环境，并评价其家庭功

能。一个健康的家庭能够较好地履行家庭功能，发

挥其作为社会基本单元的积极作用; 而一个不健康

的家庭则恰恰相反，不能很好的履行家庭功能，而

且可能导致家庭成员产生心理疾病 ( 如抑郁症) 。
从 19 世纪初期到现在，发展了许多测量、评

价家庭功能的研究方法和工具，但由 Epstein 于上

世纪五六十年代发展至今的 McMaster 家庭功能评

价模式最具代表性，现经美国布朗大学 Gabor Keit-
ner 教授领导的情感障碍家庭研究组对其日益完善，

形成了一套完整的评价体系。这一体系对心境障碍

患者，特别是抑郁症患者家庭能够进行有效测评。
在此基础上，进而对抑郁症患者及其家庭采取以问

题解决为中心取向的家庭治疗，能够促进抑郁症患

者及其家庭的心理和社会康复。
家庭功能评价的 McMaster 模式具体包括六个

维度和一个总体功能评定: 问题解决、交流、角

色、情感反应、情感卷入和行为控制。问题解决反

映了家庭解决问题的能力和步骤。交流指的是家庭

中信息交换是否清楚和直接。角色描述了家庭任务

分配 和 完 成 的 效 果，家 庭 任 务 包 括 资 源 的 分 配

( 衣、食、住) ，养 育 和 支 持，生 活 技 巧 的 培 养，

家庭系统的维持和管理。情感反应评价家庭成员对
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情绪的表达。情感卷入指的是家庭成员彼此之间关

心和关爱的程度。行为控制描述行为的标准，主要

针对儿童行为的规则制定，以及对于成年人危险行

为的 规 则 制 定 ( 例 如 酗 酒、药 物 滥 用 等 ) 。Mc-
Master 家庭功能评价模式已经发展出的量表包括:

FAD ( 家庭功能评价量表，为自评量表) 和 MCRS
( McMaster Clinical Rating Scale，为他评量表) 。两

者相结合可以更加综合、全面地了解抑郁症与家庭

功能之间的相互关系，大量研究与实践表明: 从综

合的角度评价抑郁症患者及对其采取综合的干预模

式在临床上是有效的。
二、抑郁症患者的家庭功能

研究 发 现，抑 郁 症 患 者 的 家 庭 功 能 显 著 受

损
［3］，损害持续时间较长

［4］。例如，在抑郁发作

期，家庭成员之间在问题解决和交流这两个方面显

著受损，即便在缓解期其家庭成员之间的交流仍存

在明显问题。另外，抑郁症患者对其家庭成员的心

理健康有消极影响。如果父亲或母亲患抑郁症，那

么，这样的家庭经常会处于婚姻冲突及亲子关系紧

张，家庭功能受损，不利于儿童青少年的健康成

长，甚至可能导致抑郁
［5 － 7］。其中，母亲抑郁对儿

童心理健康的影响更为突出
［5］。由于母亲患了抑

郁症，与儿童一起玩的时间会减少，也更容易对儿

童发脾气，体罚或者训斥儿童，导致儿童产生抑

郁，不利于儿童的健康成长。父母亲任何一方或双

方均罹患抑郁症是儿童日后发展为抑郁症的预测因

素
［8］。

陈银娣等
［9］

的研究探讨了抑郁症患者及其家

庭功能的相关因素，结果发现: 抑郁症患者的家庭

亲密度与适应性存在缺陷。提示治疗抑郁症患者

时，不但应帮助患者缓解抑郁症状，而且应通过家

庭治疗等措施，帮助其建立积极的家庭环境以提高

家庭亲密度与家庭适应性，这样有助于疾病的预后

与转归。肖勃等
［10］

的研究发现: 抑郁症患者的家

庭功能有缺陷，提示在临床治疗中，改善患者的家

庭环境，增强家庭成员间的情感沟通，提高成员间

的亲密度，重新建立良好的家庭支持系统对提高疗

效有重要意义。李春林等
［11］

调查了抑郁症患者的

家庭功能缺陷与婚姻质量，结果发现: 社会心理因

素不但扩大并加重抑郁症患者的各种躯体症状和临

床表现，而且明显影响治疗疗效。鉴于婚姻质量、
家庭功能与抑郁症患者之间存在密切关系，修复受

损的家庭功能、改善婚姻质量显得尤为必要，同时

也是抑郁症治疗的重要目标之一。房茂胜等
［12］

的

研究发现，抑郁症造成严重的家庭负担和家庭功能

障碍。提示在临床治疗时，改善抑郁症患者的家庭

环境，提高亲密度，增加家庭内部文化娱乐活动以

增强家庭成员间的情感沟通，重建良好的家庭支持

系统对提高疗效有重要意义。
总之，抑郁症患者的家庭功能受损，且影响其

他家庭成员的心理健康。
三、家庭功能与抑郁症的循环因果关系

家庭系统理论认为，家庭是一个有组织的整

体，所有在其中的成员互相影响，而家庭中的相互

作 用 不 是 线 性 因 果 模 式， 而 是 循 环 因 果。
Hughes［13］

从系统家庭的观点分析了父母、青少年

及其家庭之间的循环因果关系。一方面，抑郁症的

发病常常与不良的家庭功能有关，个体的行为往往

被家庭系统的结构、组织和交互作用模式影响和决

定。另一方面，抑郁症患者常常使家庭功能受损。
父母亲的抑郁症状

［13］
预示着整个家庭系统的功能

受损、以及青少年可能出现抑郁症状。个体行为会

对其他家庭成员的行为和整个家庭系统及亚系统功

能 ( 包括夫妻亚系统、亲子亚系统 ) 产生影响。
例如，如果家庭中双亲之一或二者都罹患抑郁症，

其生活方式会影响夫妻之间的婚姻质量，从而影响

亲子关系，导致儿童的不良行为或产生抑郁; 其教

养方式也会直接影响儿童的心理健康，而儿童的心

理及行为问题反过来又会加重父母亲的抑郁症状，

损害整个家庭的功能。
从家庭功能与抑郁症的相互关系看，家庭对个

体有影响，同时个体对家庭也产生影响，互相形成

反馈，形成一种相互作用的模式，对此循环因果关

系的认识，有利于临床家庭心理治疗。当一种家庭

模式形成并对家庭成员产生负面影响时，家庭治疗

的目标就是对此模式采取有效方式予以消除，使家

庭功能得以恢复。家庭治疗在家庭层面对抑郁症患

者实施干预，能够在循环因果反应圈中的不同环节

进行治疗，有效消除恶性循环，产生较好的疗效。
四、抑郁症的家庭功能研究方向

多维度的家庭功能评价方法适用于对于抑郁症

患者及家庭的研究
［14］。既往多数研究一般局限于

观察家庭中某个人的观点，然而在同一家庭中，每

个人对同一问题的观点和看法存在差异。在今后的

研究中，有必要了解不同家庭成员对同一问题的看

法，以全面了解整个家庭的情况
［14］。为了进一步
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提高临床疗效，需要对抑郁症患者实施系统干预:

即结合个体的特征和认知模式，以及家庭因素等各

个层面进行全面干预。未来对抑郁症患者的治疗应

该强调各种干预方式的系统整合，从而更有效地帮

助患者及整个家庭康复
［15］。
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双相障碍神经认知研究进展

朱 玥 马燕桃 于 欣

【摘要】随着近十年研究进展，认知损害已被逐渐识别作为双相障碍治疗及康复效果的关键

靶点，研究者对于神经认知作为双相障碍假定内表型的兴趣也越发浓厚。现就双相障碍神经认知

损害特点、可能潜在的“内表认知型”、认知相关影响因素等方面的研究进展做一综述。
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双相障碍 ( Bipolar Disorder，BPD) 是一种具 有多种临床表现的多因素疾病，以早年起病、频繁
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