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人格和抑郁症：理论模型与行为-脑研究综述
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摘  要：解析人格和抑郁症的关系能够帮助亚临床预防措施与临床治疗方案的制定，加之人格与多种精神疾病相关，而抑郁

症与其他精神疾病多存在共病，那么揭示人格和抑郁症的病理关系，亦可帮助理解抑郁症共病的潜在病理机制。本文首先

介绍当前人格和抑郁症关系研究的实证成果，从行为与认知神经机制方面探讨两者的关系，然后总结人格与抑郁关系的解

释模型。最后是对当前研究的总结与未来研究的展望。总的来看，高神经质、低外向性、低责任心以及其他相关特质(沉
浸、自我批判、依赖性等)与抑郁症有着中到强的相关关系。其中神经质最受关注，在一定程度上可以预示抑郁症的发作，

影响抑郁症的病程和治疗。而其他特质能够调节消极情绪/神经质与抑郁症之间的关系，比如，积极情绪/外向性与主动控制/
责任心，并且在抑郁症发作前后，神经质可能会有改变，外向性似乎不会发生改变。
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Personality and depression: A review of theory model and behavior and neural 
mechanism
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Abstract: The analysis of the relationship between personality and depression can facilitate the development of subclinical preventive 
measures and clinical treatment schemes. Moreover, the personality is associated with a variety of mental diseases, and there is sub-
stantial comorbidity between depression and some other mental diseases. So, to reveal pathological relationships between personality 
and depression is helpful to understand the etiology of the comorbidity between depression and multiple mental disorders. In this 
review, we first summarize the empirical researches on the relationship between personality and depression from the aspects of behavior 
and neural mechanisms, and then discuss the hypothetical model to explain the relationship between personality and depression. In a 
word, high neuroticism, low extroversion and conscientiousness, and other related traits (rumination, self-criticism, dependency, etc.) 
have a moderate to strong correlation with depression. Among them, neuroticism is the most concerned. To a certain extent, it can 
predict the onset of depression and affect the duration and treatment outcome of depression. Other traits, such as positive emotionality/ 
extroversion and effortful control/responsibility, can moderate the relationship between negative emotionality/neuroticism and depres-
sion. And after the onset of depression, the neuroticism may change, but the extroversion does not seem to change.
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综　述

抑郁与人格有关的假设要追溯到古希腊时期。

当时的著名医生希波克拉底 (Hippocrates) 提出了体

液说，而后古罗马医学大师盖伦 (Galen) 在此基础

上创立气质说。他们的理论将特定的人格类型和某
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种“体液”联系在一起，这就是早期精神病理学的

一种解释。后来，随着精神病理学理论的不断更新

与修正，抑郁症逐渐为大众熟知，并且由于其逐渐

上升的发病率与遍布各个年龄组的发病特征，越来

越受到研究者的重视。目前就已经发现抑郁症的首

发、复发、症状严重程度、病程长短、发病年龄、

甚至治疗效果等都与人格存在关联 [1, 2]。而且，经

过一百年人格理论的蓬勃发展，人格与抑郁关系的

研究也逐渐细化到人格分维度。目前应用最为广泛

的人格理论是 20 世纪 80 年代研究者们总结出的五

因素模型：神经质 (neuroticism)、外向性 (extraver-
sion)、尽责性 (conscientiousness)、宜人性 (agreeable-
ness) 和开放性 (openness to experience)，每个维度

下又可细分为 6 个子维度。基于五因素模型，从更

高层级可简化为三因素模型：消极情绪 (negative 
emotionality)、积极情绪 (positive emotionality) 和去

抑制 (disinhibition)[3, 4]。众多研究已经表明人格的这

些分维度与抑郁症存在相关，其中不少研究者倾向

于认为相关最强的是神经质 / 消极情绪 [5, 6]。另一方

面，人格是一个相对稳定但又动态变化的结构，伴

随着人的成熟与生活环境的变化而变化 [7, 8]，而抑

郁症状同样会持续变化但又不乏稳定性 [9, 10]。两者

的稳定与可变性使得他们的关系并非无迹可寻，但

又不那么简单。比如个体环境中的生活压力、社会

角色、亲密关系重大变化等都可能导致人格与抑郁

状态的改变 [7]，基因 - 环境 - 脑发育之间的相互作

用同样又影响人格的发展以及人格与抑郁之间的关

系。所以随着研究者们对人格和抑郁症关系的深入

探索，不同的假设与证据，理论与模型渐渐呈现

出来。

人格和抑郁症关系方面的研究对亚临床预防和

临床治疗都具有重要意义。对于亚临床而言，通过

人格测量可提前寻找抑郁易感个体，然后进行早期

干预，预防临床症状出现；对临床而言，人格可定

义出更加同质的亚群 [11]，有助于有针对性地定制治

疗方案，并有效预测治疗效果。此外，抑郁症与其

他精神疾病存在共病的情况，而人格特质 ( 尤其是

神经质 ) 和多种精神疾病也有关，所以研究人格与

抑郁的关系还可以帮助解释精神疾病与人格相关的

共病模式 [12–14]。本文首先介绍当前人格和抑郁症关

系研究的实证成果，从行为与认知神经机制方面探

讨两者的关系，然后总结人格与抑郁关系的解释模

型。最后是对当前研究的总结与未来研究的展望。

1  人格-抑郁关系行为研究

人格特质与抑郁症之间的关系是复杂的，我们

目前所知的仍然有限。不过人格与抑郁症关系的行

为研究非常丰富，对于抑郁症发作、发病期间、发

病前后与人格关系的研究都有探讨，而且追踪研究

的论文数量也在逐渐增多，更加有力地检验人格各

维度的预测价值。

人格与抑郁症发作 / 发作期间关系的横断研究

中，不少研究者指出抑郁症被试在抑郁状态时所报

告的神经质水平比非抑郁状态时高 [15, 16]，但对外向

性的影响却不一定 [15, 17, 18]。虽然高神经质和低外向

性可预示发作期间不良的状态 / 治疗效果，但是在

外向性的结果上也不一致 [17, 19–22]。在老年抑郁症群

体中也发现高神经质，低外向性和低责任心与抑郁

诊断、抑郁严重程度和病程情况等显著相关 [1, 23, 24]，

而且在开放性维度方面发现发病越早的患者开放性

越高 [23]。此外，在儿童气质研究中 [ 由于传统的人

格定义，研究者会倾向于在儿童发展研究中使用“气

质”(temperament)，在青少年与成人研究中使用“人

格”(personality)，结合五因素和三因素模型，可将

消极情绪对应于神经质，积极情绪对应于外向性，

去抑制对应低责任心与低宜人性 ]，有研究者发现

积极情绪 [25] 和努力控制 (effortful control)[26] 能够调

节积极情绪与抑郁症状之间的关系。例如，Olino
等 [25] 发现高消极情绪和行为抑制的儿童更有可能

拥有一位抑郁的父母，但是这受到积极情绪的调节。

在中到高水平的积极情绪下，更高水平的消极情绪

和行为抑制才与父母更高的抑郁程度相关；在低水

平的积极情绪下，儿童的消极情绪与父母的抑郁程

度不存在相关。由此我们在一定程度上可以看出，

积极情绪 / 外向性与责任心 / 主动控制可调节神经

质 / 消极情绪与抑郁症之间的关系。

纵向追踪研究便于揭示人格及其变化与抑郁症

状改变、抑郁发作前后的关系，可对共存模型，创

伤模型 ( 各模型描述详见第 4 节 ) 进行验证，但是

目前这些研究结果都不太一致。例如有研究显示，

神经质和外向性从发病前到发病后并没有改变
[16, 27]，

但也有研究者通过比较抑郁症发作前后人格特质的

变化，发现神经质 / 负性情绪在抑郁期后提高了，

外向性没有改变 [15, 28, 29]。但也可能是研究者放宽抑

郁症恢复标准而发现人格特质与发作前水平并不完

全相同 [28]，然后随着时间流逝，症状与创伤都慢慢

消散。所以我们在解释创伤模型，共存模型等因果
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模型时一定要谨慎。另外研究者将药物治疗纳入考

虑，对抑郁症治疗与人格特质的稳定性进行了探索。

“荷兰抑郁与焦虑”跟踪研究小组将 709 名抑郁症

患者分为药物治疗组和未治疗组，跟踪两年后发现：

两组患者的神经质水平都表现出下降趋势；抑郁症

状缓解和神经质水平降低相关，但加重的抑郁症状

却和神经质不相关。在控制了神经质和基线的抑郁

症状严重程度后，外向性的改变并也不显著 [30]，确

实也有研究指出药物治疗对人格的改变作用较小 [31]。

总之，在解释抑郁症对人格的影响时，个体相对的

稳定也要考虑 [17, 18]。而且从目前的研究结果来看，

抑郁症病情的改变与人格改变的因果模型还有待验

证 [22, 31, 32]。

在深入考察人格与抑郁症之间的病理关系时，

研究者发现其他风险因素对两者关系有着重要影

响，如重大生活事件、生活压力、家庭支持等。这

类研究对动态模型进行了探讨。Brown 等 [33] 对抑

郁症患者半年跟踪一次，一共测量三次后发现：神

经质，慢性压力，偶发事件引发的压力和基线时的

抑郁症状显著相关；神经质对初始抑郁严重程度的

效应随着慢性压力的增加而增加；虽然神经质在抑

郁症状的改变上没有直接效应，但是慢性压力能显

著调节这两者之间的关系。而且单看慢性压力，它

也能够显著预示抑郁症状的加重。另外，重大生活

事件 ( 如亲密关系的开始与破裂、事业成败、财政

问题等 ) 与神经质显著相关 [34–38]，并且能够调节 / 中
介神经质与抑郁症的关系，比如神经质与压力生活事

件的相互作用可预示抑郁症的首发 [39–41]。Spinhoven
等 [42] 也发现生活事件与抑郁诊断和病程发展显著相

关。但长期来看，只有负性生活事件能够预示抑郁

症的缓解，在控制了基线症状和病程后，神经质、

外向性与焦虑、抑郁的相关性极大地降低了 ；他

强调了负性生活事件在诊断和病程症状发展轨迹中

的独立效应，不被社会人口学、临床变量和人格

变量所混淆。总的来说，已有研究对神经质的环

境调节模型多有验证，但在外向性和责任心方面较为

薄弱 [36, 43–45]，即使有一些假设，但也还未得到验证 [46, 47]。

近年来，抑郁症的异质性在人格 - 抑郁研究中

也备受关注。例如，有证据表明相较于忧郁型抑郁

症，非忧郁型抑郁症具有更加易感的人格类型；相

较于非慢性抑郁症，慢性抑郁症更可能与高神经质

和低外向性有关 [48, 49] ；产后抑郁症患者虽然与对照

组相比具有高神经质、高异常信念和低自尊的特点，

但是和非产后抑郁症相比没有差异 [50]。但是高神经

质、高依恋焦虑或者特质焦虑结合能够预示每个时间

点的产后抑郁 [51]。其他的人格特质，例如沉浸 [52, 53]、

自我批判和依赖性 [54, 55] 同样能够预示抑郁症的发

作与发展，且也可能受到环境调节的影响。尤其是

沉浸和自我批判被认为是神经质的一种延展特质 [56, 57]。

结合以上行为研究可以看出，研究结果中涉及

最多的是神经质 ( 效应量也相对最高 )，其次是外

向性，再次是责任心，抑郁症则以重度抑郁症为主。

有关神经质与抑郁症的相关或者中介 / 调节的关系，

研究者们倾向于用神经质所涉及的负性情绪来解

释，其中包括神经质与抑郁症两者可能重合的抑郁

情绪，不过两者关系又不能简单地归结为重叠的负

性情绪。研究者在进行模型解释的时候最好要同时

考虑其他人格特质、风险因素、被试的服药情况和

抑郁状态等。其次关于外向性的研究结果差异还比

较大，不过解释也倾向于外向性中涉及到的正性情

绪。由于外向性的结果在不同年龄被试，不同抑郁

症类型等研究中表现出了一定的差异性，研究者们

在假设与解释外向性与抑郁症关系时更需要慎重，

多加验证，若有子维度数据，更需要查看与正性情

绪不相关的子维度与抑郁症的关系。最后，责任心

则是讨论较少的一个维度了，虽然有研究者认为是

低责任心加大了生活中负性生活事件出现的频率，

影响了抑郁症状
[47]，但可能是因为这个假设难以在

实验室直接设计实验，所以这种假设目前还没有看

到确切的研究证据。但是也许可以通过对回溯性研

究数据进行缜密的分析建模可以找到辅证。

2  人格-抑郁关系神经机制研究

随着脑影像学技术在心理学领域的应用，人格

和抑郁症关系的神经机制研究也逐渐增多。虽然相

较于行为研究还是较少，但脑结构和脑功能指标作

为一个新的变量，对于行为研究已有的模型与假设

等可作为验证与拓展。

首先，人格脑机制的研究开始受到研究者关注。

DeYoung 等 [58] 率先揭示了人格和脑结构的关系，

发现神经质与背内侧前额叶、扣带回、尾状核、内

侧颞叶相关；外向性与内侧眶额，责任心与额中回

相关，宜人性与颞上回、后扣带回显著相关。后续

研究表明人格在性别上脑结构差异显著 [59]，与青少

年脑结构发育显著相关 [60]。功能上同样存在个体差

异 [61]，并且有研究通过任务态设计——想像具有不
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同人格特质的人物会作出的行为反应来结合脑功能

与人格模型考察脑对行为的预测力 [62]。

随着人格脑机制研究的进行，人格与精神疾病

之间关系的神经机制研究也逐渐成为研究热点。早

前有研究者指出神经认知层面的研究在抑郁易感性

研究中或许不那么重要 [63]，他们比较了 38 名处于

稳定期的老年早发抑郁症患者和 62 名健康被试的

边缘系统脑体积、高白质信号、大五人格各维度得

分以及其他神经心理测试。结果显示，和健康被试

相比，老年早发抑郁症患者神经层面没有差异，但

是神经质更高，外向性得分更低。与之前研究所得

患者边缘系统体积减少，血压增加的结果 [64]不一致。

Weber 等 [63] 强调在老年早发抑郁症患者易感性的临

床研究上，应该更加关注心理特征。但是这也许是

被试选择出现的偏差，其他研究就显示抑郁与脑结

构有显著关联 [65–68]。例如，McIntosh 等 [69] 发现抑

郁症状与脑白质相关，并且神经质能够中介两者的

关系。他们选取了 70~73 岁的抑郁症患者，第一次

测量了被试的神经质、外向性与抑郁症状严重程度，

第二次增加了脑结构扫描。结果显示，双侧钩束

(uncinate fasciculus，连接大脑额叶与颞叶的主要白

质纤维束 ) 的 FA 值 ( 部分各向异性指数 ) 与两次的

抑郁症状分数显著负相关；其次，神经质 / 外向性

与钩束 FA 值显著相关 ( 神经质得分越高，双侧钩

束 FA 值越低；外向性分数越低，双侧钩束 FA 值

越低 )，并且中介抑郁症状与 FA 值之间的相关。总

的来说，神经质与外向性能够影响前额叶 - 杏仁核 -
前颞叶皮层的结构连接与抑郁症的关系 [69]。

人格特质与抑郁症的关系不仅在脑结构上有所

体现，在脑功能上也有所证明。例如，Fournier 等 [2]

指出抑郁症患者的人格特质不同，其在消极情绪认

知重评 ( 抑郁症认知疗法核心治疗手段之一 ) 时的

脑功能活动也存在差异。他首先选取与抑郁症状不

相关的两个神经质的子维度：情绪易感性和愤怒敌

意，然后在成年未服药抑郁症被试上考察了这两种

特质与执行负性情绪认知重评任务时脑活动之间的

相关性，结果显示，在控制了当前抑郁焦虑程度和

神经质其他子维度分数后，情绪易感性越高，后扣

带和楔前叶 ( 与自我相关的信息加工过程有关 ) 激
活越强，而背外侧前额叶 ( 认知控制相关脑区 ) 和
杏仁核之间连接越弱 [2]，这一定程度上表明情绪易

感性越高的个体，可能对负性情绪的认知重评能力

越差。由于负性情绪认知重评是抑郁症认知疗法中

的一种关键治疗过程，此研究结果让人意识到人格

的某些子维度可能会对特定的抑郁症治疗方式存在

一定影响。此外，研究者们还探索了其他人格特质

与抑郁症之间的关系。比如，有研究表明默认网络

( 主要是腹内侧前额叶、后扣带 ) 与膝下前额叶之

间的功能连接是抑郁症患者产生沉浸相关的自我参

照认知的关键 [70] ；复发抑郁症患者默认网络中任务

负激活脑区与任务正激活脑区之间的异常相互作用

与沉浸也有关 [71]。

综上，抑郁症患者在脑结构 - 神经质 / 外向性 -
抑郁症状三者之间可能存在相互作用的关系，而抑

郁症患者不同的神经质水平也可能对应不同的脑认

知功能活动，并且患者的异常脑网络活动可能与沉

浸相关。与传统的心理学行为研究不同，神经机制

相关的研究更偏向于对脑影像数据的挖掘与应用。

可能由于这个原因，一些神经机制相关的研究缺乏

对人格 - 抑郁症关系的模型解释，在理论假设与模

型验证更新上稍显不足。对此，研究者们也许可以

在研究方案设计时多把传统的理论模型纳入考虑，

在融入新的技术手段探索两者关系的同时进行丰富

与创新。总的来说，这些神经机制的研究为人格 -
抑郁症关系研究提供了一个新思路：寻找两者之间

关键的脑影像学标记，为未来临床预防与干预治疗

提供可行的方案。

3  人格-抑郁关系解释模型

随着人格 - 抑郁关系实证研究的进行，研究者

们也提出了众多的理论模型来解释两者的关系。

Klein 等 [14] 从可能的因果影响角度出发，将这些经

典模型总结为三大类：第一类为具有相似原因影响

(similar causal influences) 的模型，第二类是人格影

响抑郁症发作 / 持续的模型，第三类是抑郁对人格

影响的模型。不过人格特质是毕生发展变化的 [8]，

Klein 等强调要从动态发展的角度来看待两者的

关系。

相似原因影响模型假设人格和抑郁症有相似的

病因影响，但是不能确定其中一个是另一个的因或

者果。再往下可细分为共因型 (common cause model)、
连续型 (continuum/spectrum model)和先兆型 (precursor 
model)。共因型认为人格和抑郁症是独立相关的，

但是却共享第三变量。这个第三变量同时影响着人

格和抑郁。连续型假设人格和抑郁是有相似的形成

因素。即使不是共因型所假设的完全相同的因素，
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也是属于同一类别的因素。它强调抑郁与某些人格

特质的概念重叠，并认为它们本质上存在于同一连

续体上，并且他们之间的关联是非常特别与非线性

的。先兆型同样假设人格和抑郁是由相似的病因因

素引起的。但是该模型认为人格是抑郁症的早期表

现形式，在抑郁症发作前人格异常特征是明显的，

即可以由人格表征来预测抑郁症发作。所有相似原

因模型并没有假定两者之间的因果关系，只是寻找

到共同的影响机理，而后两类我们要介绍的模型则

是典型的假定因果模型。

人格对抑郁症发作 / 持续的影响模型有两种：

易感型 (predisposition model) 和病理可塑型 (pathop-
lasticity model)，它们假定人格是导致抑郁并持续抑

郁的原因。其中易感型和先兆型一样强调人格能够

预测抑郁症的发作，但是易感型并不假设人格内在

机制与抑郁症病因相同，且认为两者没有任何表征

相似性，而是主张有其他调节或者中介的风险因素

交互影响着两者的关系。病理可塑型假设人格能够

影响抑郁症发作期间的病情 / 治疗情况与抑郁症状

的改变，并且可能优于其他在抑郁症基线水平的特

征的预测力。

抑郁症对人格影响的模型包含共存型 (concomi-
tants/state-dependent model) 和结果 / 创伤型 (conse-
quences/scars model)。共存型和创伤型都假设个体

抑郁期间的状态能够影响人格，但是在抑郁发作期

结束后，共存型认为人格可以恢复到发作前的基线

水平，创伤型却认为抑郁期对人格产生的影响即使

在发作结束后也能够持续下去。

这些经典模型里面各因素之间的关系不是稳定

不变的，他们之间可能存在交互作用，自身也处于

发展变化的状态 ( 人格特质，风险因素等 )[31, 40]，而

且随着研究发展，还有一些影响两者关系的额外因

素 ( 生理 - 环境因素等 ) 无法得到解释，所以动态

模型开始被提出并受到研究者的青睐 [39, 45]。实际上，

动态模型是将经典模型延展开来，强调了人格 - 抑
郁与其他特质或风险因素的交互作用 [36, 42]，人格自

身特质之间的交互作用对抑郁的影响 [23] 等等，这

对人格 - 抑郁关系进行了更深层次的探讨。例如，

动态先兆模型与动态易感模型 [14]。经典先兆型强调

的是人格 - 抑郁共同的内在机制与发病前明显的人

格预测特征。动态先兆型则同样假定他们具有共同

的病理机制，但同时考虑到了人格特征的可变性，

病理发展的个体差异等。比如个体存在明显可能诱

发抑郁症的人格特征，但由于重大生活事件的发生，

个体的发病轨迹就可能发生改变 ( 积极事件可能就

不会导致发病 [41]，消极事件可能就会加速发病进

程 [54]) ；而考虑到病理发展的个体差异，那么，出

生时就具有高易感人格特征的个体在青少年时期就

可能发病，而较晚出现易感人格特征的个体可能就

稳定在易感状态并不会发病。另外，经典易感模型

认为存在其他变量或风险因素能够中介调节人格 -
抑郁关系，动态易感模型则在经典模型的基础上强

调了环境对这个中间风险因素的影响，比如负性生

活事件与慢性压力的相互作用 [33, 36]。

其实这些模型经常用于解释人格 - 精神病理类

疾病之间的关系，尤其是轴 I 疾病，而抑郁症算是

一个典型的例子。在各类研究中，我们可以发现几

乎没有一个模型能够解释所有的现象，无论是人格

与抑郁症还是与其他疾病的关系。也并没有研究得

出所谓的最优模型，或者某一个比另一个更正确的

模型。创伤模型不能够解释预测两者的相关性，

且受到基线症状和精神疾病史的影响 ；连续模型

中可能又存在相关 ；共存模型虽然得到不少研究

的支持 [2, 15, 28, 72]，但是却不能排除与创伤模型混淆

的可能；动态模型的研究大多也只是对某一个或两

个经典模型进行了拓宽，而且更难验证，解释起来

需要更严谨。另外我们发现有的研究 [69, 73] 确实旨

在寻找人格和抑郁症状关系，但似乎只是在纯粹地

描述结果所呈现的两者的相关关系与数据模型，对

人格和抑郁症状可能涉及到的解释模型或深层次的

内在机制并未进行过多阐释，如前文提到的神经机

制类的研究，有的研究者只是描述了脑功能在人格 -
抑郁症中可能存在的影响作用，缺乏三者关系的理

论模型假设 [69]；还有研究过于强调某一种人格特质，

忽略了多方位地探讨两者的关系 [10]。这不利于推动

本领域的理论模型发展。所以建议未来的神经机制

研究要重视理论模型假设，并且结合数据模型深入

讨论解释相关的理论假设，争取在寻找脑结构与功

能证据的同时，推动相关的理论发展。

以上模型根据众多的实证研究而来，亦通过越

来越多的实证研究得到拓展完善。他们存在互补甚

至交叉，但是未来的研究完全可以尝试将这些模型

进行比较，整合修改提出人格 - 抑郁症之间特有的

更为全面的模型，以期寻找共同的人格 - 抑郁相关

的生物标记和风险因子，解释人格与精神疾病共病

原理，为临床 / 亚临床干预与治疗提供依据。
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4  总结与展望

目前横断研究较大程度上证明了抑郁症与神经

质、责任心、外向性之间的相关性，开放性仅在个

别研究中提到。神经质是人格特征中最吸引研究者

的，它的功能与人类状态的连续性 ( 状态好到坏 )
密切相关，也是与抑郁症讨论最为广泛的一个特质。

神经质与抑郁症之间可以找到影响两者的相同风险

因素 ( 共因型 )，能够预测抑郁症的发病 ( 先兆型、

易感型 ) 与病程情况，治疗效果等 ( 病理可塑型 )，
在一定程度上受到临床状态的影响 ( 共存型 )，与

其他特质或风险因素的交互作用影响抑郁患病风险

( 动态模型 )。此外，可能还会受到抑郁症病情的影

响，在缓解期仍然未回到基线水平 ( 创伤性 )，但

这方面的研究结果较弱且不一致。外向性在抑郁症

中所起的作用还未得到一致的结论。不过大多研究

认为与抑郁症相关，但似乎弱于神经质与抑郁症的

关系，可能是因为外向性只有某些子维度与情绪相

关。外向性在一定程度上能够预测抑郁症的发病 (先
兆型，易感型 )，但是不会被临床状态所影响或被

抑郁发作期所改变，两者之间共同的风险因素的研

究也不多。责任心与抑郁症的关系在部分横断研究

中有所体现，其表现出了与抑郁症症状的显著负相

关，而又可能弱于神经质、外向性与抑郁症的相关

性。研究者认为低责任心增加了生活遇到逆境的可

能性，从而增加了抑郁症患病风险。另外，人格其

他特质如沉浸、自我批判、依赖性等也与抑郁症之

间存在相关，不过也可能是因为这些特质与神经质

所测量的内容的重叠。

总而言之，高神经质、低外向性、低责任心以

及其他相关特质 ( 沉浸、自我批判、依赖性等 ) 与
抑郁症有着中到强的相关关系；尤其是神经质，能

够预兆抑郁症发作，影响抑郁症的病程和治疗情况，

而其他特质能够调节消极情绪 / 神经质与抑郁症之

间的关系，比如积极情绪 / 外向性与主动控制 / 责
任心；抑郁发作前后，神经质可能会有改变，而外

向性似乎不会发生改变。在解释模型中，创伤型在

各特质上的体现较弱，共因型模型更需要生物学层

面 ( 如基因 ) 的研究来进一步验证。但随着基因 -
环境 - 行为 - 脑交互研究的发展，人格 - 抑郁之间

关系解释模型还待进一步验证与完善，比如结合基

因与环境的动态模型等。

未来研究方面，我们非常需要前瞻性的追踪研

究。现有的追踪研究大多开始于青少年晚期或者成

人期。然而，人格特质在童年期稳定性低，也容易

在这个时期有情感障碍发展倾向，到青少年时期可

能已经形成。而且在儿童期甚至婴儿期开始的持续

跟踪研究更有可能将已有的多种模型进行比较整

合，更好地探索抑郁 - 人格发展的模型。比如对共

因模型的验证，在研究设计中加入新兴的科技手段，

如采集血液样本、唾液样本或者进行磁共振扫描。

如此便不只局限于在双生子样本上进行验证，后期

借助基因测序技术或者脑影像数据分析，可以多角

度地探讨基因 - 环境 - 脑与两者的关系。在追踪过

程中若被试出现抑郁发病情况，可以适当缩短追踪

间隔，在患者发病期测量一次，缓解期测量一次，

并且持续地追踪下去，这便于我们验证共存型与创

伤型模型。并且若是准确记录诊断被试抑郁发作期

与缓解期的时间点，可以为区分共存型与创伤型提

供更有力的证据。这类研究最好能够持续跟踪三次

以上，每次测量需要包括环境变量。另外儿童及其

父母的行为数据如能够同时获得，则更有利于对动

态理论模型进行验证。

另外还需要注意考虑人格子维度、各维度组合、

抑郁症亚型对人格和抑郁症关系的影响。目前有研

究已经显示，低阶人格维度或者人格多维度组合对

抑郁症有更深层次影响
[11, 74]，并且从这个角度出发，

可使研究者更准确地认识人格对不同抑郁症类型的

影响 [75, 76]。目前通过梳理人格与抑郁症关系的研究，

我们可以看出与抑郁症相关的人格维度基本是神经

质、外向性与责任心，那么对这三个维度的深入研

究就显得更有意义。而神经质由于与抑郁情绪有重

合的子维度，在一定程度上就受到争议，所以未来

对神经质的研究，特别是细化到神经质子维度时，

更需要小心求证。现在还缺乏将这三个维度同时结

合起来进行精确的分类后，深入探讨他们与抑郁症

关系的研究。已有研究多是在某个维度上用高低组

进行探讨，建议将来的研究可以在人格多维度分类

上对应于抑郁症亚型加以深入讨论。而且元分析显

示一些临床干预措施确实能够改变人格特质 ( 例如

神经质、外向性 )[31]。不过目前人格测评并不在患

者的典型治疗方案中。可以想像，未来研究在人格

分类与抑郁异质性认识上的发展，一定程度上可以

促进抑郁症干预手段的发展，甚至辅助抑郁症的诊

断，将目前抑郁症的干预手段与人格干预融会贯通，

为患者量身定制干预措施。

所以总的看来，虽然现有模型之间存在互补与
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交叉，但是在有规划的跟踪研究与后期的数据挖掘

下，完全可以尝试将这些模型进行比较，整合修改

提出人格 - 抑郁症之间特有的更为全面的模型。这

些模型可细致到人格特质的子维度以及子维度的各

类有效组合，并对应于抑郁症的亚型，为将来的预

防、诊断、治疗提供更准确的参考，真正考虑将人

格相关的知识应用于抑郁症的临床治疗上。

*                    *                    *
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