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抑郁症是一种常见的重性精神疾病，已经成为威胁人类

身心健康的首患之一。研究表明，抑郁症患者的高自杀风险

与其广泛存在的绝望感密切相关[1]。健康正常人通常都会对

未来充满积极的憧憬和梦想，而抑郁症患者却无法把自己的

将来与积极事件相联系（“我没有未来！”），从而产生对未来

的消极预期和无助感，严重的就会选择自杀[2]。因此，对抑郁

人群想象未来的异常进行研究，对于揭示抑郁人群高自杀风

险的原因，具有重要意义。

1 抑郁人群想象未来的研究

1.1 抑郁人群未来积极预期减弱的研究证据
对未来积极事件的期待、想象的心理模拟能力与人们的

心理幸福感密切相关。Brown等[3]认为，对未来积极事件的逼

真模拟能使人想象与积极后果有关的轻松感受，主观上更相

信积极未来的可能性，减少对未来的烦恼和担忧，从而实现

情绪的调节，因此对人们适应社会生活有着重要意义。但抑

郁人群却缺乏这种能力，存在积极预期的缺陷。

大部分考察抑郁者想象未来的研究采用了由MacLeod
等[4]开发的未来想象任务（future thinking task, FTT）。在该任
务中，要求被试在给定时间内（如1分钟）尽可能多地想出在
特定时间范围内（如未来一周、未来一年、未来五到十年）期

待发生的积极事件或者不希望发生的消极事件。Bjärehed
等[5]对轻度到中度抑郁症患者进行了研究，他们首先要求被

试完成未来想象任务，然后让被试对自己想象出的事件进行

可能性评估（1～7，分数越大表示可能性越大）和情绪价评估
（-3～+3，负值表示消极，正值表示积极）。结果发现，抑郁症
患者比正常人报告了更少的未来积极事件，但报告的未来消

极事件数与正常对照组没有差异。抑郁症患者对未来积极

事件的情绪价评分比对照组低，而对消极事件情绪价的评分

与对照组没有显著差异。Andrew等 [6]要求抑郁症患者和正

常对照组完成未来想象任务，但只想象未来的积极事件，并

对自己想象出的事件进行愉悦度评估（1～7，1表示非常不开
心，7表示非常开心）。然后再向被试呈现实验者事先准备好
的描述未来的积极事件，如见到家人、国外旅游、拥有自己的

房子等，再次要求被试对这些未来事件发生在自己身上时的

愉悦度进行评估。结果发现，抑郁症患者比正常人想象出了

更少的积极事件，而且无论对于自己想象的事件还是给定的

事件，他们对这些事件发生在自己身上时的愉悦度评分都比

正常人低；研究同时还发现，减少的积极事件预期与被试的

抑郁程度显著相关。这些结果表明，抑郁症患者对未来的积

极预期减少，而且对未来积极事件表现出更低的愉悦体验。

还有一些研究考查了准自杀者（parasuicide，指有过故意
自伤行为的人）想象未来的异常。Conaghan等[7]采用未来想

象任务同时考察了老年抑郁症患者和有准自杀行为的老年

人对未来事件的想象。结果发现，相比于正常老年人对照

组，老年抑郁症患者和有过准自杀行为的老年人想象了更少

的未来积极事件，但没有比对照组想象出更多的消极事件。

另一项针对准自杀病人想象未来的研究 [8]也发现同样的结

果。有过准自杀行为的人多伴随着比较严重的抑郁，抑郁症

患者和准自杀者均表现出了对未来积极预期的不足，这种相

似性提示，抑郁症患者的高自杀率也许与其缺乏对未来的积
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极预期有关。

此外，有研究者发现，抑郁症患者未来积极预期的异常，

与时间距离有关。所谓时间距离，就是想象未来事件发生的

时间与现在之间的距离，可分为近期未来（0~1年）和远期未
来（5~10年）。研究发现，在想象近期未来事件时，抑郁者对
未来的积极预期减少了，但在想象远期未来时抑郁者没有表

现出与正常人的显著差异[5]。

还有的干预研究从另一个侧面证明了抑郁与对未来的

积极预期缺乏密切相关。如Vilhauer等 [9]的一项研究，对抑

郁症患者采用了一种提高未来积极预期的干预方法——未

来导向治疗（future-directed therapy, FDT），通过一些技巧训
练引导患者对未来进行更加积极的预期。结果发现，FDT治
疗后的患者在抑郁、焦虑、生活质量方面均得到了显著改善，

而且与传统认知治疗的抑郁症患者相比，FDT治疗的患者抑
郁症状得到了更大的改善。

来自功能性磁共振成像（functional magnetic resonance
imaging, fMRI)的研究也表明，抑郁人群对未来积极事件的预
期减弱。Feeser等[10]采用 fMRI技术，对比了抑郁症患者和正
常人在期待情绪图片时的表现，结果发现，抑郁症患者（相对

于正常对照组）在预期积极情绪图片时，左侧前额叶（额下

回）的激活降低。虽然对情绪图片的预期与想象未来有所区

别，但该结果也从脑机制层面说明抑郁症患者对未来积极事

件的预期减弱，因为正常人在想象未来积极事件时腹内侧前

额叶皮层的激活会更强[11]。

1.2 抑郁人群未来消极预期增强的研究证据
抑郁症患者的一个典型特征，就是对自己的未来具有悲

观主义和消极的看法[12]。很多研究发现，抑郁人群在想象未

来时存在消极预期的增强。

Kuiper和 MacDonald[13]采用“可能性评估方法”（likeli⁃
hood estimation measure, LEM）考察了抑郁者的未来预期异
常。这种方法是让被试对相关事件发生在自己身上的可能

性进行评估（1~50，1：完全不可能；50：有极大可能），结果发
现，抑郁组（BDI得分大于等于 9）相比于非抑郁组（BDI得分
小于9），对消极事件（如学业失败、友谊破裂等）的出现频率
的估计显著增高。在Pietromonaco等[14]的一项研究中，要求

被试想象与自己相关的一系列事件，并要求对事件的清晰

度、可能性、情绪价进行评估。结果发现，抑郁组被试（BDI
得分大于等于9）比非抑郁组被试（BDI得分小于等于3）想象
消极事件时更加生动，在积极事件上则没有显著差异。而

且，抑郁组被试认为消极事件更可能发生在自己身上，但在

评估积极事件的可能性上两组被试没有显著差异。

还有研究从干预治疗的角度也证明，抑郁与对未来的消

极预期增强有关。如在Andersson等 [15]的研究中，对抑郁症

患者通过互联网进行认知行为治疗，在治疗前后分别让被试

完成未来想象任务。结果发现，治疗后（相比于治疗前）抑郁

症患者想象了更少的消极事件，但积极事件没有增加，而且

想象消极事件的变化和抑郁症状的改善程度显著相关。

来自 fMRI研究的证据也表明，抑郁者对未来的消极预
期增加了。Abler等[16]考查了抑郁症患者在预期情绪图片时

的大脑活动。结果发现，抑郁症患者预期消极刺激时，杏仁

核的激活增强，但是预期积极刺激时与正常人没有显著差

异。这一发现与 Sharot等[11]在正常人中的发现正好相反，后

者发现正常人在想象消极未来事件（相对于积极未来事件）

时，杏仁核的激活减少了。上述结果表明，抑郁症患者在未

来消极预期时存在异常的增强。

1.3 抑郁人群同时存在未来积极预期减弱和消极
预期增强的研究证据

Pyszczynski等[17]的实验1采用可能性评估方法对抑郁者
想象未来进行了研究。实验中要求抑郁组被试（BDI得分大
于等于 11且MAACL（Multiple Affect Adjective Check List）得
分大于等于 13）和非抑郁组被试（BDI得分小于等于 4且
MAACL得分小于等于 12）判断积极和消极事件发生在自己
和他人身上的可能性，结果发现，相对于非抑郁组，抑郁组被

试认为积极事件更不可能发生在自己身上，更可能发生在别

人身上；消极事件则有更大可能发生在自己和他人身上。而

非抑郁组被试认为积极事件比消极事件更可能发生在自己

身上。在他们[17]的实验2中，先给被试提供几个词，分为自我
关注条件（如“我，镜子，单独”）和外部关注条件（如“他，图

片，一起”），然后让被试用提供的词写一段小故事。采用这

种方法，可以将被试的注意导向自己或他人。接着再让被试

对未来积极事件和消极事件发生在自己身上的可能性进行

评估。结果发现，在自我关注条件下，抑郁组被试（相对于非

抑郁组被试）认为消极事件更可能发生在自己和别人身上，

但在外部关注条件下没有发现显著差异；相比于非抑郁组被

试，抑郁组被试在自我关注和外部关注两种情况下，均认为

积极事件更不可能发生在他们自己身上。这两个实验均表

明，抑郁人群表现出了对未来积极预期的不足和消极预期的

增强。MacLeod等[18]采用未来想象任务对比研究了焦虑症患

者、焦虑-抑郁混合型患者和正常人，结果发现，和正常人相
比，焦虑-抑郁混合型患者想象出的未来积极事件数量显著
减少，未来消极事件数量显著增加。

总之，关于抑郁人群想象未来的研究，有的只发现了抑

郁人群对未来积极预期的减弱或对未来消极预期的增强两

种异常表现之一，也有研究发现抑郁人群同时存在上述两个

方面的异常。

2 小结与展望
在抑郁人群中进行的未来想象、未来评估等方面的研

究，从行为学和脑机制层面说明，抑郁人群存在着明显的想

象未来的异常，具体表现为对未来积极预期的减弱、消极预

期的增强。分析现有的研究，可以发现，采用未来想象范式

的研究[4-8]，通常都发现了抑郁人群未来积极预期的减弱；而

采用可能性评估范式的研究[13，14]，则倾向于证明抑郁人群未

来消极预期的增强。未来想象任务测量被试想象到的未来

事件的数量，该任务受被试自身的想象能力和个人经历的影

响较大。而可能性评估方法中，被试是对事先给定的事件发

生在自己身上的可能性进行评估，由于事件不是被试自己想

象的，所以不受想象力束缚，因而该方法更容易反映出抑郁
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人群的消极偏向，从而得到未来消极预期增加的结果[13，14]，有

些研究还同时发现了积极预期减少[17，18]。将来的研究，可以

考虑结合这两种方法，或者发掘更好的方法，以便更全面揭

示抑郁者未来想象的异常。

对抑郁人群想象未来的异常，将来可考虑从如下几个方

面继续深入研究：

①将抑郁人群想象未来与回忆过去结合起来进行研
究。想象未来与回忆过去密切相关。影响过去事件记忆的

因素，也会以同样方式影响未来事件的想象。检索过去事件

和想象未来事件，都需要组织相关的细节以形成一个整体性

的事件[19]。在正常人中进行的大量研究已经证明，想象未来

和回忆过去存在着高度相关的脑区[20]。实际上，已经有研究

将未来想象与自传体记忆结合起来进行研究。如Williams
等[21]在自杀病人和正常人中均发现，自传体记忆的特异性水

平和未来想象的特异性水平具有显著的相关性。这一结果

在抑郁症患者中也得到了进一步的证实，研究发现积极未来

想象与积极自传体回忆存在显著相关[19]。因为抑郁症患者

过去的经验多是负面的，而且具有明显的消极记忆偏向[22]，

因此在预期未来时也多是消极事件，在想象或模拟未来的积

极事件时存在不足。但其中的内在联系是怎样的，抑郁者回

忆过去的脑机制，与想象未来的脑机制，是否也存在着高度

相关，前者是如何影响后者的，这些问题都需要后续研究进

行深入探讨。

②探讨影响抑郁者未来想象的因素。de Jong-Meyer等
[23]对青少年抑郁症患者进行的一项研究，在被试进行想象任

务之前，先进行积极或消极的情绪诱导，结果发现，接受了消

极情绪诱导的被试报告了更多的未来消极事件和更少的积

极事件；而接受了积极情绪诱导的被试则报告了更多的未来

积极事件和更少的消极事件。该研究表明，对未来事件的想

象受到了抑郁者当时情绪或心境的影响，这为对抑郁症患者

进行提高积极预期能力的训练提供了一个参考思路。未来

的研究，需要继续探讨是否还存在影响抑郁者未来想象的其

他因素，如人格特质等。

③继续探索抑郁者想象未来的神经机制。现在仅有的
两项 fMRI研究[10，16]，均采用了同一种实验范式——对情绪图

片的预期，但该范式与真正的未来想象还有区别，不能直接

反映抑郁者想象未来的脑机制。因此，未来还需要采用其他

范式（比如FTT和LEM范式）对抑郁者想象未来的脑机制进
行研究。此外，抑郁者对未来的积极预期减少，是因为其生

活中的积极素材较少从而导致无法构建出足够的、生动的未

来积极事件，还是因为他们想象、预期未来积极事件的能力

本身就存在缺陷，其内在的神经机制是什么？这些都值得深

入探讨。
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有效地诊断精神疾病。本研究提示心理CT V4.0诊
断精神疾病有良好的信度，评定者之间信度的不分

病种 kappa值为 0.93；对同一患者间隔 3～5天进行
2次检查，不分病种，两次诊断结果 kappa 值为
0.89。上述资料说明心理CT的诊断结果稳定。总
而言之，本试验结果显示心理CT V4.0具有良好的
信、效度。

综上所述，心理CT V4.0诊断精神心理疾病有
较高的效度和信度，达到了临床实用的要求，能有效

地筛查或诊断精神疾病。它可以作为基层医疗机构

筛查精神疾病的工具或专科医院诊断精神疾病的辅

助工具，具有临床应用推广价值。

绝大多数疾病诊断标准是动态的，精神疾病的

诊断标准也一直在演变（2013年已推出DSM-Ⅴ、世
界卫生组织也将在 2015年前后推出 ICD-11）。在
医学上，疾病诊断标准的更新从来都具有稳定性与

连续性，国际主流的精神疾病诊断系统也是如此；因

此，心理CT也将随着国内外精神疾病诊断标准更新
而不断升级，以适应精神科临床的实际需要。
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