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摘要    抑郁症患者通常自我报告时间感知变慢, 但是抑郁水平如何影响其时间知觉的问题并未得到解决. 本研

究通过行为实验及事件相关电位技术, 采用时间等分任务范式, 考察临床抑郁症患者和阈下抑郁个体在400~

1600 ms范围内时间知觉的行为特点与可能的机制. 结果发现: (1) 临床和阈下抑郁症组的韦伯比例均高于对照组,

主观等分点与对照组无差异, 临床和阈下抑郁组均表现出“长时距高估, 短时距低估”的趋势. (2) 阈下抑郁组的韦

伯比例与其抑郁程度正相关, 但主观等分点与其状态抑郁和特质抑郁均不相关. (3) 阈下抑郁组的P2波幅呈下降

趋势, CNV潜伏期延迟, 且在400 ms时距上, LPCt的波幅降低, 但N1波幅与对照组无差异. 上述结果提示, 阈下抑

郁组与临床抑郁症组的时间知觉表现出类似的改变, 并且随着抑郁程度的加深, 被试在时间加工中表现出了更多

的变异. 阈下抑郁个体时间知觉的改变, 可能与内部时钟阶段无足够的认知资源参与时间加工有关. 此外, 阈下

抑郁组CNV峰值潜伏期延迟, 其后伴随的正向偏转LPCt波幅减小, 反应时变慢, 提示阈下抑郁组在决策阶段也表

现出一定的改变.   
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如果抑郁在人群中是以连续体的方式存在 , 那

么这个连续体的一端是达到临床诊断标准的重度抑

郁症患者, 另一端是无任何抑郁症状的个体, 阈下抑

郁则处于无抑郁和重度抑郁症的中间 [1]. 2005~2015

年的10年间, 全球抑郁症患者增幅超过了18%, 目前

超过3亿人正在遭受抑郁症的困扰 [2], 而那些仅具有

抑郁的部分症状, 但在症状的性质、数量和持续时间

上没有达到抑郁症诊断标准的个体 , 被称为阈下抑

郁 (subthreshold depression) 或抑郁倾向 (depressive 

tendency)[3~5], 其数量更是无法估量 . 他们与抑郁症

患者类似 , 会表现出不同程度的职业功能下降和社

会认知功能损害 [6]. 前人研究表明 , 相比于正常人

群, 阈下抑郁个体发展成为重度抑郁的比例更高, 是

与重度抑郁症患者同样值得关注的群体[7~9].  

抑郁症表现出的核心障碍是情绪功能障碍

(emotional dysfunction)[10]. 然而, 情绪障碍与个体的

注意、执行功能和记忆等认知加工的损伤关系密

切 [11], 改善认知功能对于达到长期有效的抑郁症治

疗效果是必要的 [12]. 作为中枢神经系统的一个基本

功能, 时间信息加工是多种认知加工的基础, 包括焦

虑症、抑郁症、双相情感障碍、精神分裂症与帕金森

症的精神疾病与神经疾病患者都伴随着时间信息加
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工的改变[13,14].  

抑郁症患者经常自我报告主观时间体验的改

变 [15], 大多数抑郁症患者经常抱怨时间过的比平常

更慢甚至停止 [16~18]. 然而 , 这种主观时间体验(time 

experience)的变慢也许只是抑郁症患者对于我很悲

伤的另一种描述方式 , 即这一感受只是一种主观感

受而非客观事实[19]. 有研究表明, 抑郁症患者在3与

5 min的时间估计任务中并未表现出显著性的变

异 [19]; 元分析研究也证实了这一点 , 抑郁症患者自

我报告体验到更长的时间, 但他们只在1~10 s范围的

时间辨别(time discrimination)任务中表现较差(边缘

显著)[20]; 另一项使用时间产生(time production)任务

与接触时间估计(time-to-contact estimation, TTC)任

务的研究表明, 抑郁症患者与非抑郁被试在2和60 s的

时距中并未表现出差异, 但是抑郁症患者在0.5 s时距

的接触时间估计中表现出更大的判断误差, 即表现出

更差的时间敏感性[21]. 但是在另一项0.4~1.6 s范围的

时间等分任务中, 抑郁得分越高主观等分点越大, 中

重度抑郁者表现出对于时距的低估 [22]; 然而, 在35, 

90, 160 s直至30 min的时距上, 抑郁症患者又会表现

出高估的现象[18,23]. 此外, 在时间辨别任务中, 轻度

抑郁者表现出对于1 s时距敏感性的下降, 其能够有

效区分的时距小于控制组, 但并未在0.3 s的时距中

发现抑郁组与对照组的差别[24], 而在3 s的时距上也

有研究证实抑郁症患者出现时距敏感性下降的特

征[25]. 基于现有文献, 抑郁对于时间知觉的影响, 其

一表现为被试能否准确估计或判断某一时距 , 对应

着时间知觉的准确性; 其二表现为可在什么水平上

准确区分两个不同的时距 , 对应着时间知觉的敏感

性 . 但现有文献对秒和毫秒级别的时距加工分歧较

大 , 相关结果较少 , 文献时间跨度大并且不稳

定 [20~25], 也缺乏相应的机制研究与理论解释 . 在

Droit-Volet[26]看来, 在时间任务中, 特别是任务持续

时间较长的情况下 , 抑郁组表现出时间信息加工的

改变 , 可能与在计时过程中抑郁组比控制组的注意

转换系统更频繁地振荡 , 并且具有更大的内部可变

性有关 , 但目前还缺乏足够的实验证据支持 . 因此, 

本研究选用400~1600 ms范围的时间等分任务[27]探索

抑郁对于时间加工的影响 , 该任务所包含的长反应

比例、主观等分点(bisection point, BP)和韦伯比例

(Weber ratio, WR)3个指标能够同时提供对时距判断

准确性以及时间敏感性的评价.  

通过行为实验 , 结合高时间分辨率的事件相关

电位技术 , 将有可能为我们揭示抑郁相关的时间信

息加工的改变 , 以及这种改变出现的阶段和可能的

机制 . 参照时间加工的标量计时模型 [28], 时间加工

包括内部时钟、记忆和决策三个相互关联的信息处理

阶段 . 内部时钟包括一个以一定频率发放脉冲的起

搏器和一个累加脉冲的累加器 , 而注意负责监控脉

冲自起搏器进入累加器的过程; 记忆包括工作记忆

和参照记忆, 工作记忆存储当前时距的脉冲数量, 参

照记忆则存储较为重要的、用于比较的标准时距; 决

策是指对当前时距和参照记忆中的重要时距进行比

较 , 进而做出判断 . 在时间信息加工中 , N1, P2与

CNV(contingent negative variation)分别代表了早期的

选择性注意(selective attention)、知觉加工(perceptual 

processing)与持续性注意 (sustained attention). 一项

听觉记忆研究提示, N1成分可能与注意的诱发有关, 

P2成分则可能与早期的注意分配有关 [29]. 先前研究

表明, CNV是与时间判断有关的一种成分[30], 其波幅

会随着知觉到的时间长度和时间知觉的准确性而发

生变化[31]; 在标量计时模型中, CNV的斜率与振幅被

认为反映了时间累积的过程 [32], 而CNV的峰值则表

征着达成判断的阈限 [33]或者对于标准时距的工作记

忆 [34]. CNV结束之后通常伴随着一个与计时相关的

晚期正成分(late positive component of timing, LPCt), 

该成分与决策和时间区分的困难程度有关 , 类似于

其他决策有关的正成分(如P3, late positive deflection

等 )[35~39], 并且在时间辨别任务 [35,36]、时间产生任

务[39]和时间等分任务[38] 中都有发现. 此外, 也有研

究采用CNV到达峰值后正偏转的斜率代表对时间间

隔编码及做出判断的工作记忆痕迹 [34], 提示被试开

始根据计时结果进行反应决策 [34,40,41], 如Praamstra

等人 [41]的研究就采用这一指标, 根据CNV峰值后的

正向偏转的结果 , 发现帕金森患者不仅加工了标准

时间 , 也表征了偏差时间刺激 . 因此 , 本研究采用

CNV达到峰值后伴随的LPCt来表征对于时间信息的

进一步整合与决策.  

鉴于抑郁症患者的时间知觉变异尚未有一致结

论, 并且缺乏相关的高时间分辨率证据, 本研究拟采

用ERP技术对此问题进行进一步探讨 , 以期增加对

临床抑郁症及阈下抑郁个体时间知觉的差异及相关

神经机制的了解 . 实验采用时间等分任务范式 [27], 

考察被试在400~1600 ms范围内的时间知觉特点. 基
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于标量计时模型, 研究使用N1-P2成分作为反映时间

加工早期注意特征的成分 , CNV及其到达峰值后伴

随计时相关的晚期正成分(LPCt)作为反应时间累积

和决策的指标 , 以期探索抑郁对于时间加工的影响

发生在哪一阶段.   

1  实验一 

1.1  方法 

(ⅰ) 被试.  临床抑郁组被试22名(男6名, 女16

名), 平均年龄为32.00±13.86岁, 2015年2~8月在某中

等城市的精神疾病专科就诊, 被试符合《中国精神疾

病分类方案与诊断标准》(第2版)抑郁神经症诊断标

准, 由2名经过培训的精神科医生确诊, 被试在实验

前一周内和实验当天正常服用抗抑郁药物 , 并且尚

未痊愈; 对照组从某中等城市的社区招募被试, 共22

名(男11名, 女11名), 平均年龄为33.32±11.52岁, 无

精神疾病及脑损伤, 未服用任何药物. 两组被试在年

龄、文化程度与利手方面均匹配. 所有被试视力听力

正常, 自我报告无精神状态不佳, 无身体不适, 均能

正常配合实验, 实验结束后给予一定的费用补偿. 实

验前所有被试均签署知情同意书, 符合伦理学标准.  

(ⅱ) 实验材料.  实验程序采用E-prime 2.0软件

编写. 刺激材料通过电脑屏幕呈现, 被试与屏幕距离

保持约为60 cm, 视角约为3.8°×4.9°, 被试通过键盘

进行按键反应 , 每次按键反应的反应结果和反应时

均被程序自动记录.  

(ⅲ) 实验流程 .  实验共包括3个阶段 . 在训练

阶段 , 首先给被试交替呈现时距为400和1600 ms的

灰色椭圆 . 实验程序中所用的灰色椭圆经图像编辑

软件处理 , 长轴为 8.5 cm, 短轴为 7 cm, 像素为

168×218. 椭圆在两种时距下各呈现5次 , 并告知被

试400 ms为标准短时距, 1600 ms为标准长时距, 让

被试主观感受时距长短的区别 , 该阶段不需要做任

何反应; 在训练测试阶段, 要求被试对随机呈现的标

准时距进行“长”或“短”判断, 并按“F”和“J”键进行反

应, 该阶段给予被试判断正确或错误的反馈提示, 该

阶段被试需要完成10个试次的训练 , 标准长短时距

各5次, 训练成绩达到百分之百正确的被试进入正式

实验 ; 在正式实验阶段 , 随机给被试呈现400, 600, 

800, 1000, 1200, 1400和1600 ms七个时距中的一个, 

被试需要判断所呈现的时距更接近于标准短时距还

是标准长时距. 正式实验阶段包括196个试次, 每个

时距随机呈现28个试次. 为了平衡被试的按键反应, 

一半被试在判断时距更接近“标准长时距”时按“F”

键 , 更接近“标准短时距”时按“J”键 , 另一半被试按

键要求相反. 实验流程如图1所示.  

(ⅳ) 行为学数据处理.  对正式实验阶段的反应

进行2(被试类别 : 抑郁组和对照组 )×7(时距 : 400, 

600, 800, 1000, 1200, 1400和1600 ms)的重复测量方

差分析. 根据被试做出的判断计算其长反应比例、主

观等分点和韦伯比例. 根据Droit-Volet的研究, 长反

应比例指被试将某一条件下的持续时间估计为接近

于长时距的频数占该条件下总频数的比例; 主观等

分点也称二分点 , 是长反应比例为0.5所在的时距 ; 

韦伯比例定义为75%和25%对应时距之差的一半再

除以主观等分点[27]. 本研究使用Sigmoid函数对被试

的长反应比例进行拟合 , 通过拟合函数分别计算每

个被试的主观等分点和韦伯比例.  

1.2  结果 

剔除反应时超出3个标准差的数据共4名被试 , 

最终有40名被试的数据进入长反应比例与反应时的

统计分析, 其中对照组21名, 抑郁组19名. 此外, 由

于抑郁组一名被试的长反应比例的反应模式并不符

合S曲线的特征, 其拟合参数超出其他被试拟合参数

的3个标准差, 我们在分析由拟合数据得出的主观等

分点与韦伯比例时将其删除 , 即共有21名对照组与

18名抑郁症被试的数据进行了主观等分点与韦伯比

例的统计分析.  

(1) 根据被试做出的判断 , 对长反应比例进行

2(被试类型)×7(时距)的二因素重复测量方差分析(如

图2(a)), 时距的主效应显著 , F(6,228)=357.27, P< 

0.001, η2=0.90, 事后检验表明长时距的长反应比例

显著大于短时距的长反应比例 , 且任意两时距之间

的长反应比例均差异显著(Ps<0.05). 时距和被试类

型的交互效应显著, F(6,228)=4.21, P<0.01, η2=0.10. 

进一步简单效应分析表明, 在400 ms时距下, 抑郁组

的长反应比例多于对照组, 但在1200, 1400, 1600 ms

时距下, 其长反应比例小于对照组, Ps<0.05; 在600, 

800, 1000 ms这3个时距下, 对照组和抑郁组被试的

长反应比例未见显著差异, Ps>0.05. 将长反应比例

进行S型曲线拟合计算主观等分点和韦伯比例, 对两

组被试的主观等分点和韦伯比例进行独立样本t检验,   
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图 1  实验流程图. 正式实验阶段, 实验一随机给被试呈现 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400 和 1600 ms七个时距中的一个; 实验二将随机呈现的

七个时距改为 400, 800, 1000, 1200 和 1600 ms五个时距 
Figure 1  Paradigm of the experiment. In the testing phase, participants were presented with one of seven durations (400, 600, 800, 1000, 1200, 1400, 
and 1600 ms) in Experiment 1, and they were presented with one of five durations (400, 800, 1000, 1200, and 1600 ms) in Experiment 2  

 

图 2  (网络版彩色)临床抑郁症组和对照组在时距等分任务中的行为学成绩. (a) 临床抑郁症组和对照组在七种时距条件下的长反应比例; (b) 

临床抑郁症组和对照组在七种时距条件下的反应时 
Figure 2  (Color online) Behavioral results of the clinical depression group and control group in the temporal bisection task. (a) Proportion of long 
responses at seven presented duration for the clinical depression group and control group; (b) reaction times at seven presented duration for the clinical 
depression group and control group 

统计显示 , 抑郁组的主观等分点与对照组没有显著

差异, t(37)=1.58, P>0.05; 抑郁组的韦伯比例显著大

于对照组, t(37)=2.32, P<0.05. 

(2) 反应时的统计结果如图2(b)所示, 两组被试

的组间差异显著, F(1,38)=6.22, P<0.05, η2=0.14, 抑

郁组的反应时显著大于对照组; 时距的主效应显著, 

F(6,228)=14.17, P<0.001, η2=0.27, 其中时距为800和

1000 ms的反应时显著大于400, 600, 1400与1600 ms

的反应时(Ps<0.05), 且被试在800, 1000与1200 ms的

反应时差异不显著(Ps>0.05), 400, 600, 1400与1600 

ms的反应时差异不显著(Ps>0.05).  

实验一通过时间等分任务 , 对临床抑郁症患者

和对照组的时间知觉特点进行了探索 , 结果表明抑

郁症患者在400~1600 ms的时距判断中韦伯比例增
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加. 但这种改变是否与其抑郁水平有关, 抑郁对时间

知觉的影响来自于哪个加工阶段 , 这些问题还需要

进一步探索, 因此在实验2中我们考虑引入不同抑郁

水平的个体, 并结合事件相关电位技术, 进一步探索

抑郁相关的时间知觉特点.  

2  实验二 

2.1  方法 

(ⅰ) 被试.  从某中等城市的社区招募被试, 采

用整群抽样方法抽取年龄在17~29岁之间共计256名

被试(男性106名, 女性150名)参加筛选. 使用《特质

抑郁问卷》和《流调用中心量表》选取阈下抑郁个体

20名 (男10名 , 女10名 ), 平均年龄为23.90±2.53岁 . 

同时选取无抑郁对照组20名(男9名 , 女11名), 平均

年龄为23.10±3.02岁. 本研究中阈下抑郁组的特质抑

郁问卷得分为34~61分, 状态抑郁得分≥28分, 被试

不符合《中国精神疾病分类方案与诊断标准》(第2

版)关于抑郁症的诊断标准但表现出抑郁症状. 健康

对照组的特质抑郁问卷得分为16~27分, 状态抑郁得

分<12分. 对两组被试的特质抑郁得分和状态抑郁得

分做独立样本t检验 , 结果显示 , 阈下抑郁组的特质

抑郁得分 (42.85±6.76)显著高于健康对照组 (21.75± 

3.29), t(27.52)=12.55, P<0.001; 阈下抑郁组的状态抑

郁得分(33.50±7.59)显著高于健康对照组(5.55±3.33), 

t(26.06)=15.08, P<0.001. 两组被试的年龄和性别均

无统计学差异(Ps>0.05). 参与实验的所有被试视力

听力正常 , 自我报告无精神状态不佳 , 无身体不适, 

均能正常配合实验 , 实验结束后给予一定的费用补

偿被试所花的时间 . 实验前所有被试均签署知情同

意书, 符合伦理学标准.  

(ⅱ ) 实验材料 .  《特质抑郁问卷》 (trait de-

pression scale, T-DEP): 采用2011年雷智慧等人[42]修

订的《状态特质抑郁问卷》中文版, 共包括40个项目, 

本实验选取后20个项目即特质抑郁问卷 . 得分范围

在16~64分 , 得分越高表示其特质抑郁的程度越强 . 

选用该量表的原因是: 第一, 指导语要求描述被试长

期的感受, 能很好地与抑郁状态量表区别; 第二, 常

用的抑郁问卷测量工具大多针对临床抑郁症患者 , 

对非临床抑郁群体的情绪变化不敏感.  

《流调中心用抑郁自评量表》(center for epide-

miologic studies depression scale, CES-D): 采用2010

年章婕等人[43]修订的《状态抑郁量表》, 共20题, 要

求评定自己最近一周内出现的症状 , 原编制者

Radloff[44]推荐以16分作为抑郁状态的临界点 , 对应

80百分位点; 现在建议以28分作为抑郁状态的分界

点, 对应95百分位点.  

(ⅲ) 实验过程.  实验二流程和实验一基本相同, 

唯一的差别是在实验二的正式实验阶段, 为了增加可

供叠加平均的试次数量, 将原先设置的7个随机时距

改为5个随机时距, 分别是400, 800, 1000, 1200和1600 

ms, 去除了实验一中600和1400 ms两个时距. 正式实

验阶段包括320个试次, 每个时距随机呈现64个试次.  

(ⅳ) 脑电数据记录.  采用美国NEUROSCAN的

脑电采集系统同步记录和分析被试的脑电数据 , 用

国际10~20系统扩展的64导电极帽记录脑电信号. 参

考电极置于左侧乳突, 右侧乳突为记录电极. 滤波带

通为AC-100 Hz, 采样频率为1000 Hz/导, 头皮电阻

降至5 kΩ以内. 同时在左眉上下方和双眼外侧放置

眼电记录电极, 以记录垂直眼电(VEOG)和水平眼电

(HEOG).  
(ⅴ) 行为学数据处理.  实验二的行为学数据处

理与实验一基本相同, 唯一的差别是将时距的7个水

平改为5个水平处理.  

(ⅵ) 脑电数据处理.  对正式实验阶段诱发的脑

电进行离线分析. 根据实验目的, 锁定刺激呈现时刻

的−200~2000 ms作为数据分析的时间窗 . 数据处理

中将刺激呈现前200 ms作为基线, 自动校正, 去除眼

电和肌电等伪迹, 并进行30 Hz(24 db/oct, zero phase 

shift)的低通滤波, 排除波幅超过±80 μV的脑电分段, 

再转化为双侧乳突平均值为参考. 经叠加平均后, 得

到5种时距下的ERP曲线.   

从ERP总平均图(图5和6)中可以看到, 以刺激锁

时的各个条件都出现了N1, P2, CNV和LPCt成分. 结

合以往对时间注意的脑功能定位结果 [45,46]和本研究

中的总平均图特点 , N1的统计分析选取了电极F1, 

FZ, F2, FC1, FCZ和FC2, 时间窗口为100~200 ms; P2

的统计分析选取了枕叶区域的电极CP1, CPZ, CP2, 

P1, PZ和P2, 时间窗口为200~300 ms; CNV和LPCt所

选电极点均为FC1, FC2, FCZ, C1, C2和CZ, 时间窗

口根据时距不同而定. 采用SPSS 18.0统计软件对数

据进行分组×时距×电极的三因素重复测量方差分析, 

采用Greenhouse-Geisser 法矫正P值 , 如统计检验未

达到显著水平且结果无特殊意义则下文不予报告.  
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2.2  结果 

(1) 对长反应比例进行2(被试类型)×5(时距)的

二因素重复测量方差分析, 结果如图3(a)所示, 时距

的主效应显著, F(4,152)=1246.08, P<0.001, η2=0.97, 

长时距的长反应比例显著大于短时距的长反应比例, 

且任意两时距差异均显著(Ps<0.05); 时距和被试类

型的交互效应显著, F(4,152)=2.57, P<0.05, η2=0.06, 

进一步简单效应分析表明, 在400 ms时距下, 阈下抑

郁组长反应比例显著大于对照组, 在1600 ms时距下, 

阈下抑郁组的长反应比例显著小于对照组(Ps<0.05); 

但在800, 1000和1200 ms这3个时距下, 两组被试长

反应比例未见显著差异(Ps>0.05). 对两组被试的主

观等分点和韦伯比例做独立样本 t检验 , 结果显示 :  

阈下抑郁组的韦伯比例显著大于对照组 t(38)=2.12, 

P<0.05, 主观等分点无显著差异 , t(38)=−0.39, P> 

0.05. 将被试的韦伯比例、主观等分点分别与其抑郁 

得分做皮尔逊相关性分析, 结果如图4所示: 韦伯比

例与状态抑郁得分正相关, r=0.37, P<0.05, 同时也与

被试的特质抑郁得分正相关, r=0.34, P<0.05; 但主观

等分点与状态抑郁或特质抑郁均不相关(Ps>0.05).  

对反应时的统计结果如图3(b)显示: 组间差异显

著, F(1,38)=4.79, P<0.05, η2=0.11, 阈下抑郁组的反

应时显著大于对照组; 时距的主效应显著, F(4,152)= 

71.49, P<0.001, η2=0.65, 时距为1000 ms的反应时显

著大于其余时距, 且除了400与1200 ms之间的反应时

差异不显著外 , 任意其他两个时距之间差异均显著  

 

图 3  (网络版彩色)阈下抑郁组及其对照组在时间等分任务中的行为学成绩. (a) 阈下抑郁组及其对照组在五种时距条件下的长反应比例; (b) 

阈下抑郁组及其对照组在五种时距条件下的反应时 
Figure 3  (Color online) Behavioral results of the subthreshold depression group and control group in the temporal bisection task. (a) Proportion of 
long responses at five presented duration for the subthreshold depression group and control group; (b) reaction times at five presented duration for the 
subthreshold depression group and control group 

 

图 4  抑郁水平与韦伯比例((a), (b))和主观等分点((c), (d))的相关图 
Figure 4  Correlation charts of depression level and Weber ratio ((a), (b)) and depression level and bisection point ((c), (d))  
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(Ps<0.01), 其中1600 ms条件的反应时最短, 800 ms条

件的反应时显著高于400与1200 ms条件的反应时.  

(2) 对F1, FZ, F2, FC1, FCZ和FC2六个电极点的

N1波幅统计分析显示 , 组间差异不显著 , F(1,38)= 

0.11, P>0.05. 对CP1, P1, CPZ, CP2, PZ和P2六个电极

的P2波幅统计分析显示 (图5), 组间差异边缘显著 , 

F(1,38)=3.37, P=0.07, η2=0.08, 阈下抑郁组被试的波

幅表现出小于对照组的趋势 ; 电极点主效应显著 , 

F(5,190)=3.06, P<0.05, η2=0.08. 
对FC1, FC2, FCZ, C1, C2和CZ六个电极的CNV 

峰值的波幅进行统计, 结果如图6所示, 时距的主效

应显著, F(4,152)=4.47, P<0.01, η2=0.11, 时距为800

和1000 ms的波幅显著大于时距400 ms的波幅, 时距

为800 ms的波幅显著大于时距为1600 ms的波幅(Ps< 

0.05). CNV峰值的潜伏期统计显示, 组间差异显著, 

F(1,38)=6.95, P<0.05, η2=0.16, 阈下抑郁组的潜伏期

显著长于对照组 ; 时距的主效应显著 , F(4,152)= 

53400.23, P<0.001, η2=0.99, 长时距的潜伏期显著长

于短时距 , 且任意两时距之间的差异均显著 (Ps< 
0.001).  

 

图 5  (网络版彩色)阈下抑郁组及其对照组在不同时距条件下诱发的P2(以PZ点为例) 
Figure 5  (Color online) P2s of the subthreshold depression group and control group in all of the durations (take the electrode PZ as an example)  



 
 
 

 

  2043 

论 文 

 

图 6  阈下抑郁组及其对照组在不同时距条件下诱发的CNV和

LPCt(以CZ点为例) 
Figure 6  CNVs and LPCts of the subthreshold depression group and 
control group in all of the durations (take the electrode CZ as an example) 

对FC1, FC2, FCZ, C1, C2和CZ六个电极点上的

LPCt的波幅统计分析, 结果如图6所示, 时距的主效

应显著 , F(4,152)=24.04, P<0.001, η2=0.38, 时距为

400, 800 ms的波幅显著大于时距1200 ms的波幅. 时

距和被试类型的交互效应显著 , F(4,152)=2.75, P< 

0.05, η2=0.07, 进一步简单效应显示 , 两组被试在 

400 ms条件下差异显著, P<0.05, 阈下抑郁组被试的

波幅显著小于对照组 , 在800 ms条件下边缘显著 , 

P=0.08. 此外 , 每个电极点上LPCt的波幅与时距均

存在着显著的负相关(FC1: r=−0.39, P<0.001; FCZ: 

r=−0.38, P<0.001: FC2: r=−0.30, P<0.001; C1: r= 
−0.39, P<0.001; CZ: r=−0.37; C2: r=−0.29, P<0.001), 
即随着时距的变长, 其诱发的LPCt波幅变小.  

3  讨论 

本研究考察了临床抑郁症患者和阈下抑郁个体

(以下简称“抑郁组”)在400~1600 ms范围内的时间知

觉特点 , 结果发现相对于实验一和实验二的对照组

被试(以下简称“对照组”), 无论是临床抑郁症还是阈

下抑郁个体都表现出趋势相同的时间知觉改变 . 抑

郁组表现出更高的韦伯比例 , 并且在时距判断任务

中表现出反应时的增加以及短时距高估、长时距低估

的趋势 , 表明阈下抑郁与抑郁症患者在时间知觉上

存在类似的变化.  

在400~1600 ms的范围内, 所有被试的长反应比

例都随着时距的增加而不断增加 , 即抑郁组和对照

组都可以对此范围内的时距做出一个相对准确的估

计. 但是与无抑郁的对照组相比, 抑郁组被试表现出

高估较短时距与低估较长时距的趋势(实验一中临床

抑郁组高估400 ms时距, 低估1200, 1400与1600 ms时

距; 实验二中阈下抑郁组高估400 ms时距, 低估1600 

ms时距). 这表明临床抑郁症和阈下抑郁个体在时间

信息加工中已经表现出变异. 在Gil和Droit-Volet[22]的

研究中 , 他们发现中重度抑郁组的长反应比例显著

低于无抑郁组, 且主观等分点右移, 但时间敏感性并

不存在差异 . 造成此种差异的一个可能原因是本研

究的被试与Gil和Droit-Volet研究中被试的筛选标准

不同. Gil和Droit-Volet使用了《贝克抑郁量表》筛选

抑郁群体, 并将被试分成了无抑郁组、轻微抑郁组与

中重度抑郁组 , 研究差异主要体现在中重度抑郁组

与无抑郁组之间 . 而本研究两个实验中的被试分别

为临床抑郁症患者与对照组(实验一)、阈下抑郁组与

对照组(实验二), 其中实验一的抑郁评估基于《中国

精神疾病分类方案与诊断标准》(第2版), 实验二的抑

郁评估基于中文特抑郁问卷与流调中心用抑郁自评

量表. Thones等人[20]指出, 在时间知觉任务中, 由于

分类标准的不一致 , 不同的个体可能被划分至不同

的群体中, 导致最终分析中出现差异. 此外, 在研究

中采用了更加稳定的Sigmoid函数拟合, 主观等分点

虽然在线性拟合中表现出右移, 但在Sigmoid拟合下

右移的趋势消失了.  

由于“标量计时模型”将时间加工划分为内部时

钟、记忆和决策三个相互关联的信息处理阶段, 本研

究通过事件相关电位技术 , 结合被试在时间等分任

务中的行为表现 , 进一步探索抑郁相关的时间知觉

加工的时间进程 . 行为学结果表明临床和阈下抑郁

组的韦伯比例均有提高, 韦伯比例越低, 表明个体对

时间就越敏感 [27], 即韦伯比例的增加提示抑郁症患

者与阈下抑郁者的时间信息加工的变异性增加

(timing variability), 时间加工精度变差, 这可能涉及

标量计时模型中的“内部时钟阶段”, 而内部时钟又

与脉冲发放速度有关, 受到注意的调节. 尽管阈下抑

郁组在N1成分上并未与对照组表现出任何差异, 但

其P2波幅表现出低于对照组的趋势, N1成分可能与
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对刺激的选择性注意水平有关 , 而P2成分则反映了

注意资源进一步分配到相关刺激 , 并用于时间信息

的表征与加工[29,47]. 因此, 本结果提示在时间信息加

工的早期阶段 , 阈下抑郁组与对照组对刺激的选择

性注意水平并未出现差异 , 但是在随后的认知资源

分配过程中 , 阈下抑郁个体无法分配足够的认知资

源参与时间信息的加工 , 而抑郁组被试也表现出反

应时的增加, 提示临床抑郁症/阈下抑郁个体对时间

的信息加工处理能力降低. 因此, 临床抑郁症和阈下

抑郁个体的行为表现可能与抑郁组被试需要更多的

认知资源投入或可用的认知资源有限相关 , 进而影

响了“内部时钟”计时.  

相比于对照组 , 临床抑郁症患者与阈下抑郁个

体的主观等分点并未发生改变 . 由于实验任务中仅

有探测刺激 , 主观等分点很大程度上依赖于储存在

参考记忆中的标准时间 , 可能与个体固有的生物节

律有关[48]. 从ERP结果来看, 阈下抑郁组的CNV波幅

相对于对照组没有显著的改变 , CNV的峰值代表了

达成判断的阈限[1], 在时间知觉任务中可以表征对当

前时距的工作记忆 [2]. 因此, 结合行为成绩和ERP结

果来看, 在400~1600 ms这个时距范围内, 临床抑郁

组与阈下抑郁者既未出现主观等分点的偏移 , 也未

表现出CNV波幅的改变 , 提示在记忆阶段 , 无论是

工作记忆还是参考记忆 , 抑郁组尚未出现明显的  

改变.  

然而, 在时间加工的决策阶段, 阈下抑郁组表现

出的CNV峰值潜伏期的后延 , 一方面可能是阈下抑

郁组由于注意资源不足导致内部时钟计时的延长 , 

另一方面也可能表明阈下抑郁组存在决策困难 . 

CNV最初被认为表征了预备信号和反应信号之间的

知觉过程 , CNV峰值潜伏期反映了时间信息加工中

用于决策的时间信息的累积过程 [34]. 因此 , 阈下抑

郁个体CNV峰值潜伏期的延迟 , 提示其需要更多的

累积信息或者更高的判断阈限 [33]才能做出决策 , 这

与他们在时间知觉任务中较长的反应时一致 , 提示

了抑郁组存在决策困难的可能性.  

 我们也发现了伴随CNV出现的、计时相关的晚

期正成分LPCt, 前人研究表明该成分与决策和时间

区分的困难程度有关 , 并且与其他决策有关的正成

分(如P3)类似[35~39]. 被试在时距为400和800 ms时的

LPCt波幅显著大于1200 ms的波幅, 同时LPCt波幅与

时距存在显著的负相关 , 表明被试对接近标准长时

距的判断更确定 , 这一结果与探测刺激时距越接近

长反应时距, LPCt波幅越低的结果相一致[38]. 阈下抑

郁组在400 ms条件下较对照组的波幅更小 , 这提示

阈下抑郁组在400 ms的判断中可能产生了更多的不

确定性 . 在另一项听觉时间等分任务中 , 伴随CNV

产生的晚期正成分 (LPCt)的波幅与时距负相关 [38], 

提示该成分可能与被试将某一个时距判断为长时距

的可能性相关 . 本研究中 , 阈下抑郁组在400 ms的

LPCt波幅显著低于对照组, 在800 ms的LPCt波幅边

缘显著低于对照组 , 这与行为实验中的阈下抑郁组

在400 ms条件下做出更多长反应的判断结果相一致, 

即阈下抑郁组在较短时距的知觉与决策中可能出现

了偏差. 然而长时距中没有类似的趋势, 可能是由于

较长时距的时间知觉需要注意的维持与工作记忆的

参与, 同时存在策略的调节[49].  

由于缺乏在更大时间范围内对抑郁水平相关时

间知觉的研究, 参照先前文献, 抑郁症表现出对时距

加工不一致的证据[22,23,50], 我们推测也存在这样一种

可能性, 即被试表现出的短时距高估和长时距低估, 

可能也是一种由任务限制的、相对的短时距和长时

距 . 由于测试任务是要求被试判断刺激呈现时间更

接近400 ms还是1600 ms, 相对于正常组来说, 抑郁

组(临床抑郁症和阈下抑郁组)将长时距判断为长, 短

时距判断为短的比例更低 , 对中间时距的判断却并

无改变. 时间等分任务的两步决策模型认为, 被试首

先需要判断探测刺激是不是标准刺激之一 , 如果不

是 , 再以一种线性的方式判断探测刺激更接近哪一

个标准刺激 [51]. 因此 , 在更靠近标准时距的短时距

和长时距中 , 抑郁组表现出一种更为保守的反应模

式, 较少做出肯定的判断. 抑郁组被试在时间知觉任

务中的反应时加长也验证了这一可能性 . 先前的研

究表明 , 抑郁症在一项修改版的flanker任务中表现

出更长的反应时 , 与监测加工 (response checking 

process)相关的错误相关负波(error-related negativity, 

ERN) 和 正 确 相 关 负 波 (correct-related negativity, 

CRN)增强, 提示抑郁症患者存在更加保守的反应模

式 , 并且表现出对频率更高的反应的不确定性 [52], 

甚至被诱发抑郁状态的正常被试在选择困境任务中

也倾向于低风险的选择[53].  

因此, 综合行为学数据与ERP结果, 基于标量计

时模型 , 阈下抑郁组韦伯比例的增加以及P2波幅的

下降趋势共同提示阈下抑郁组可能由于注意资源不
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足导致内部时钟计时的变异; 主观等分点与CNV波

幅并未出现变异则表明阈下抑郁组在时间等分任务

的记忆加工阶段尚未受损; 而反应时的延长、CNV潜

伏期的延长一方面可能是注意资源不足导致阈下抑郁

组内部时钟计时延长, 另一方面也可能提示阈下抑郁

组的决策困难, 并且LPCt的结果也验证了这一点.  

此外 , 实验二中被试的韦伯比例与被试的状态

抑郁和特质抑郁得分正相关 , 这一结果提示随着抑

郁程度的加深, 个体的时间敏感性下降, 并与抑郁症

患者存在时间敏感性下降的结果相一致 [24,25]. 与临

床抑郁症患者在1200, 1400和1600 ms的长时距上都

表现出低估的特征不同 , 阈下抑郁者仅在最长的时

距1600 ms上表现出低估的特征, 表明随着抑郁程度

的逐步加深 , 被试在长时距判断中表现出更多的错

误 . 鉴于临床抑郁症和阈下抑郁个体的行为表现的

趋势一致性 , 以及临床抑郁症患者似乎在时间等分

任务中表现出更大范围的变异, 因此, 以时间等分任

务为代表的时间加工相关的任务可能可以作为一个

辅助并且敏感的抑郁症诊断的认知测评手段 , 也可

能进一步发展为认知干预的方法之一.  

4  结论 

本研究采用时间等分任务范式 , 对临床抑郁症

和阈下抑郁个体的时间知觉(时距判断准确性以及时

间敏感性)特点进行了研究, 结果表明两者的时间知

觉能力均出现了改变 , 这种改变表现出随着抑郁程

度的加深, 时间知觉变异增大的趋势.  

抑郁症患者与阈下抑郁倾向者在400~1600 ms范

围内都表现出更高的韦伯比例以及对较短时距的低

估和对较长时距的高估; 事件相关电位的研究提示, 

阈下抑郁个体的时间知觉改变 , 与内部时钟阶段和

决策阶段更相关 . 在内部时钟阶段可能与无法分配

足够的认知资源参与时间加工有关; 而在决策阶段, 

阈下抑郁个体CNV波峰潜伏期的延后以及其后伴随

的正向偏转较小提示其在时间加工的决策过程中可

能存在损伤. 但是, 抑郁组的主观等分点并未出现变

异 , 相应的CNV峰值波幅也未出现组间差异 , 提示

抑郁组尚未在时间加工的记忆阶段出现损伤.  

本研究中阈下抑郁被试的抑郁程度与其在时间

等分任务中的表现存在着相关的趋势 , 提示以时间

等分任务为代表的时间加工任务对于被试的抑郁程

度较为敏感. 但是, 由于实验对象配合度和实验条件

的限制 , 本研究采用阈下抑郁个体完成ERP的研究, 

虽然他们在行为上表现出与抑郁症特征相似、但程度

不同的改变 , 但通过阈下抑郁来探索抑郁症患者可

能存在的时间知觉特点及相关的生理机制上的改变

仍需要格外谨慎 . 未来研究将考虑扩展到包括临床

抑郁症患者在内的不同抑郁程度的人群 , 结合便携

脑电 , 进一步探索抑郁相关的时间加工机制以及可

能的认知干预方案.   
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Summary for “临床抑郁症和阈下抑郁个体的时间知觉模式及其神经机制” 

Patterns and neural mechanisms of time perception  
in individuals with clinical depression and  
subthreshold depression 
Dan Tao1, Peng Li1,2, Bin Xuan1*, Jing Zhou1 & Mingzhu Li1 
1 School of Educational Science, Anhui Normal University, Wuhu 241000, China; 
2 School of Liberal Arts, Anhui Normal University, Wuhu 241000, China 
* Corresponding author, E-mail: xuanbin@ahnu.edu.cn 

Time perception is the basis of cognitive processing, and it may be affected by depression levels. People with depression 
often report slower subjective time experience; however, whether depression levels affect time perception has not been 
determined. More than 300 million people of all ages suffer from depression globally, and this number might be much 
larger if people with subthreshold depression, which indicates that an individual has clinically relevant depressive symp-
toms without meeting the criteria for full-blown major depressive disorder, are included. In this study, we examined the 
behavioral characteristics of time perception in patients with clinical depression and individuals with subthreshold de-
pression based on a temporal bisection within the range of 400–1600 ms. The data were then fitted to a sigmoidal curve 
in order to calculate the subjective bisection point and Weber ratios. In addition, the event-related potential (ERP) re-
sponses of time perception in individuals with subthreshold depression were recorded to explore the possible mecha-
nisms. The results were as follows: (1) The Weber ratios of individuals in the clinical and subthreshold depression groups 
were higher than those in the control group. There was no significant difference in the subjective bisection point between 
either the subthreshold depression group or the clinical depression group and the control group. Both the clinical and 
subthreshold depression groups had longer reaction times in each duration, and they tended to overestimate short dura-
tions and underestimate long durations. (2) The levels of depression (both trait depression and state depression) were 
positively related to the Weber ratio, and there was no correlation between the bisection point and either trait depression 
or state depression. (3) The P2 amplitude of the subthreshold depression group showed a decreasing trend, and the laten-
cy of the contingent negative variation (CNV) was delayed. The amplitude of the late positive component of timing 
(LPCt) decreased at the duration of 400 ms, but there was no difference in N1 between the subthreshold depression group 
and the control group. The above results suggest that there were similar changes in time perception between the sub-
threshold depression group and the clinical depression group; moreover, as the degree of depression increased, subjects 
showed greater variation in time perception. The higher Weber ratios of the clinical and subthreshold depression groups 
imply changes in the subjects’ internal clock, and such changes might be caused by the lack of sufficient cognitive re-
sources for participating in time processing, which is revealed by the lower P2 amplitude. In the subthreshold depression 
group, the longer reaction time, longer CNV peak latency, and smaller LPCt amplitude, which is the positive deflection 
followed by CNV, suggest that the subthreshold depression group also exhibited some changes in temporal decision pro-
cesses. In addition, there was no evidence of changes in working memory for the subthreshold depression group in time 
perception, as there was no difference in the bisection point. The current study did not record ERP signals of individuals 
with clinical depression; thus, it is necessary to explore the neural mechanism of time perception in individuals with 
clinical depression in the future. 
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