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运动疗法治疗抑郁症的研究进展
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　 　 【摘要】 　 抑郁症是现代社会广泛关注的疾病ꎬ不仅会表现为心理异常ꎬ还会由于缺乏生活兴趣导致社会

参与度低ꎬ肢体活动明显减少ꎬ引发躯体疾病ꎮ 目前药物和心理治疗是抑郁症的主要治疗方法ꎬ越来越多的研

究显示基于运动处方的运动疗法可以有效治疗抑郁症ꎮ 运动疗法可以在药物和心理治疗的基础上完善抑郁

症的生物－心理－社会治疗模式ꎬ因此ꎬ探讨运动疗法治疗抑郁症的最佳运动处方有重要意义ꎮ
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研究现状

目前治疗抑郁症的方法很多ꎬ主要以药物和心理治疗为

主[１￣２] ꎮ 很多国家已经制订了抑郁症的治疗指南ꎬ目的是帮助

临床医生制订治疗抑郁症的最佳方案ꎮ 瑞典 ３ 家机构发布的

抑郁治疗指南推荐[３] :包含认知疗法的心理治疗是轻中度抑郁
患者的一线治疗方法ꎻ长期的轻中度抑郁者需要服药治疗ꎻ重
度患者应该接受抗抑郁药治疗ꎮ 美国精神病学会抑郁症指南
第 ３ 版中ꎬ推荐药物治疗作为轻中度抑郁症患者急性期初始治

疗的首选ꎬ对重度抑郁症患者ꎬ更应首选抗抑郁药物ꎮ 英国国

家卫生与临床优化研究所抑郁症指南指出ꎬ轻度患者心理干预
无效时ꎬ需给予选择性￣羟色胺再摄取抑制剂类药物治疗ꎬ而中

重度抑郁症患者需要接受药物治疗ꎮ 遗憾的是ꎬ以上的抗抑郁
指南都没有包括运动疗法ꎮ

运动疗法作为康复治疗的主要手段ꎬ在康复医学领域发挥

着极大的作用ꎮ 越来越多的研究发现ꎬ运动疗法对抑郁症有着

积极的影响[４￣７] ꎮ 由于运动疗法独特的优势ꎬ无药物副作用ꎬ趣
味性强ꎬ又能够强身健体ꎬ得到了越来越多研究人员的青睐ꎮ
然而ꎬ在当前的各种指南中ꎬ运动很少被优先推荐治疗抑郁症或

者推荐等级较低ꎮ 例如ꎬ瑞典某机构[３] 把体育运动作为第 ６ 级

推荐ꎬ参与到轻度抑郁的治疗方案中ꎮ 当治疗重度抑郁症时ꎬ只
被推荐为第 ９ 级ꎮ 但也有部分国家的抑郁治疗指南比较重视运

动疗法ꎬ比如 ２０１６ 年的加拿大指南[８]就把体育运动作为轻度抑

郁的一线治疗方法、中重度抑郁的二线治疗方法ꎮ
如果运动疗法治疗抑郁症的效果确切显著ꎬ将极大丰富并

优化抑郁症的治疗方案ꎬ具有巨大的社会效益ꎮ 因此ꎬ探讨运

动疗法对抑郁症的疗效非常重要ꎬ不仅可以把控研究方向ꎬ还
可以为进一步研究并提高运动疗法治疗抑郁症的疗效做好理

论基础ꎮ 本文搜集了运动干预抑郁的相关临床研究及高质量

的综述ꎬ深入分析总结运动疗法对抑郁症的疗效ꎬ旨在探讨运
动处方在抑郁症治疗中的作用ꎮ

运动疗法概述

运动疗法是运动在医学中的应用ꎬ以运动学、生物力学和

神经发育学为基础ꎬ改善躯体、生理、心理和精神的功能障碍为

主要目标ꎬ以作用力和反作用力为主要治疗因子ꎬ以提高或维

持身体素质为目的[９] ꎮ 运动疗法主要分为两大类ꎬ有氧运动和

无氧运动ꎮ 有氧运动主要包括瑜伽牵伸、跳舞体操、跑步球类

运动ꎮ Ｆｒａｎｋ 等[１０]研究发现ꎬ慢跑、游泳等有氧运动能改善心

境、减少应激、降低抑郁症导致的焦虑ꎮ 另也有研究认为ꎬ瑜伽

运动能够改善患者的抑郁症状[１１￣１２] ꎮ 在众多有氧运动形式中ꎬ
跑步得到了大多数研究者的关注ꎬ主要借助跑步机或者户外跑

步ꎮ 跑步可能是研究人员最容易掌控ꎬ患者最容易触及的一项

有氧运动ꎬ形式简单ꎬ易于坚持ꎮ 此外ꎬ还有研究发现ꎬ与抗抑

郁药比较ꎬ太极拳更加有助于改善抑郁症状[１３] ꎮ

运动与抑郁的关系

一、运动与抑郁之间的相关性研究

除了运动本身可以释放压力、缓解紧张情绪外ꎬ运动时的

交流可以很好地增进人际关系ꎬ避免孤独ꎮ 最新的研究也充分

证明了运动与抑郁之间存在显著的相关性ꎮ 一项涉及 １８ ~ ４５
岁的 ２６９ 例的横断面研究揭示[１４] ꎬ４１.８％不运动的人出现抑郁

症状ꎬ而定期运动的人群中只有 ２８.９％有抑郁ꎮ 而在加拿大一

项针对 １５２７ 例 １６~２４ 岁青年人的大样本调查研究显示[１５] ꎬ长
时间体育运动相比于短时间运动与良好的心理健康更加密切

相关ꎬ发生焦虑和抑郁的概率更低ꎬ而且团队的运动比单独运

动更加能促进心理健康ꎬ减少焦虑和抑郁ꎮ 早在 １９８５ 年英国政

府开展了一项为期 ８ 年的前瞻性队列研究[１６] ꎬ探索了体育运动

与焦虑抑郁之间的双向关系ꎬ该研究纳入了 ９３０９ 例受试者ꎬ在
３ 个不同时间段采集了数据ꎬ首次评估显示受试者的焦虑抑郁

与体育运动是负相关的ꎬ而且在后面不同时间段的数据说明规

律的体育运动与减少抑郁症状有关联ꎮ 更多的流行病学调查

证实了运动与抑郁之间有着明确的相关性ꎬ而且不运动、少运

动更容易引发抑郁ꎮ 因此ꎬ当前研究的重点应是探索运动是否

可以干预已经发生的抑郁症及干预机制ꎮ
二、抑郁的发病机制

为了探索运动对抑郁的干预机制ꎬ需要了解抑郁的发病机
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制ꎮ 抑郁症发病原因很多ꎬ可分为先天遗传与后天环境ꎮ 后天

应激ꎬ包括突发事件造成的精神创伤和长期心理冲突导致的精

神压抑ꎬ进一步导致易感个体体内稳态失衡ꎬ神经内分泌和中

枢神经系统功能发生紊乱ꎬ继而出现思维、情感和行为的紊

乱[１７] ꎮ 当前抑郁症病因的主要假说是 ５￣羟色胺、去甲肾上腺素

和多巴胺等神经递质系统功能失调ꎮ 侯钢等[１８]研究显示ꎬ抑郁

症患者脑脊液 ５￣羟色胺和去甲肾上腺素浓度明显低于正常对

照组ꎮ Ｃａｔａｌáｎ 等[１９]发现ꎬ抑郁症患者下丘脑及下丘脑外的促

肾上腺皮质激素释放因子血浓度升高ꎬ与轻度或中度抑郁组相

比ꎬ重度抑郁组促肾上腺皮质激素释放因子血浓度更高ꎬ且促

肾上腺皮质激素释放因子与皮质醇血浓度显著相关ꎬ而促肾上

腺皮质激素血浓度与正常组无显著差别ꎮ
三、运动对抑郁症疗效的作用机制

有关动物实验[２０]通过观察运动对应激抑郁模型大鼠下丘

脑、海马组织以及血浆中单胺类神经递质的影响ꎬ发现游泳运

动可以改善脑内单胺类递质水平ꎬ影响中枢ꎮ 运动可以舒展身

体ꎬ放松肌肉、拉伸关节ꎬ促进全身的血液循环ꎬ舒畅心情ꎬ增加

愉快感ꎮ 同时运动可以增加自信ꎬ加深对生活的体验ꎬ很好地

调节情绪ꎬ释放压力ꎮ Ｂｅｒｇｅｒ[２１]研究认为ꎬ能有效减轻应激反应

的运动是可控性强、有氧的、非竞争性的项目ꎮ 运动增加了大

脑供血ꎬ可以促进人体内啡肽的释放ꎬ使人产生积极愉悦的情

绪ꎬ减轻生活压力ꎬ改善心理状况ꎮ 有研究借助集体健身锻炼

的运动形式对 ８０ 例中老年抑郁症患者进行了为期 ３ 个月的干

预ꎬ结果发现集体健身锻炼可以降低抑郁症治愈患者复发率ꎬ
且已愈患者的身心功能、精神状态都得到了明显提高[２２] ꎮ

运动处方在抑郁症治疗中的应用

一、运动处方是运动疗法的核心

完整的运动处方应该包括:运动形式、运动强度、运动时间

和运动频率[２３] ꎮ 为了科学地研究运动疗法对抑郁症的疗效ꎬ运
动处方必不可少ꎮ 随着研究的不断进展ꎬ学者们已经开始重视

这个问题ꎬ探讨运动处方中各个要素对抑郁疗效的影响ꎬ寻找

最合适的运动处方ꎮ 在一篇高质量的综述中[２４] ꎬ研究人员搜集

到 ２００７ 年以来的 ５ 篇临床随机实验论文ꎬ这 ５ 篇论文都支持运

动疗法对抑郁症有效ꎬ通过细致地分析研究ꎬ得出结论:有证据

表明为了使运动疗法对抑郁症有效ꎬ需要有监督的有氧运动ꎬ
每周至少 ３ 次以上、中等强度、持续至少 ９ 周ꎮ 这些建议被英国

国家健康与临床管理机构纳入了成年抑郁患者的治疗与管理

指南中ꎮ
二、运动强度可影响抑郁症的疗效

不同研究中规定的高、中、低强度大小的具体衡量方法和

具体数值有所差异ꎮ 目前ꎬ运动处方中运动强度主要用靶心率

估算ꎬ即在运动时应达到但不应超过的心率ꎮ 通常把最大运动

强度时的心率称为最大心率ꎬ可用 ２２０ 减去年龄这种简易方法

计算而得ꎮ 中等运动强度应控制在最大心率的 ６０％ ~８５％ꎮ 储

备心率是运动时测得的最大心率减去静息心率所得ꎬ也可以借

此估算运动强度ꎮ 此外也有根据最大摄氧量计算运动强度ꎬ虽
然这种方法更加科学准确ꎬ但是不适合普通群众在日常生活中

使用ꎮ Ｂａｌｃｈｉｎ 等[２５]研究中认为ꎬ高于 ７０％的储备心率是高强

度ꎬ不超过 ５０％的储备心率是中强度ꎬ步行或者骑自行车每分

钟心率低于 １２０ 的是低强度ꎬ研究者将 ３０ 位男性中度抑郁患者

随机分配到高中低运动强度的组中ꎬ接受 ６ 周、每周 ３ 次、有监

督的有氧运动ꎬ发现中高强度训练可改善抑郁水平ꎬ低强度运

动并未产生明显的影响ꎮ Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ 等[２６] 在研究运动与抗抑

郁药一起干预伴有冠心病的抑郁患者时发现ꎬ运动强度为

７０％~８５％最大心率的跑步或者踏车运动ꎬ同使用抗抑郁药舍

曲林一样能够大大减少抑郁症状ꎮ Ｄｕｎｎ[２７] 研究发现ꎬ以每周

每千克体重消耗 １７.５ ｋｃａｌ 为有氧运动强度ꎬ发现其可以有效改

善抑郁ꎬ但每周每千克体重消耗 ７.０ ｋｃａｌ 的低运动强度效应与

安慰剂一样ꎮ 虽然不同研究的运动强度有所不同ꎬ但是众多研

究支持 ５０％~８５％最大心率的中高强度有氧运动对低中度抑郁

更加有效ꎮ 也有学者探讨了不同运动强度的有氧运动对抑郁

症的疗效影响ꎬ其将轻中度抑郁患者分为 ４ 组:常规治疗组为

药物组ꎬ低强度运动治疗组平均靶心率为最大心率的 ５４％ꎬ中
等强度运动治疗组平均靶心率为最大心率的 ７０％ꎬ高强度运动

治疗组平均靶心率为最大心率的 ７６％ꎬ结果发现所有组治疗对

抑郁症都有效ꎬ且不同强度运动治疗组之间无显著性差异ꎬ且
疗效与药物常规治疗组无差别ꎮ 虽然该研究各组之间没有显

著差异ꎬ但低强度运动组的抑郁症状显著减轻[２８] ꎮ 这样的研究

结果ꎬ可能是由于所有运动治疗没有给予监督ꎬ由患者自行完

成ꎬ患者更倾向于坚持做低强度的运动治疗导致ꎮ 因此未来的

研究应该还要重视运动疗法的依从性问题ꎮ
三、运动疗法对不同程度的抑郁疗效也有所不同

目前多数研究认为运动疗法对轻中度抑郁更加有效ꎬ而对

于重度抑郁患者的疗效研究相对较少且效果不肯定ꎮ 在多数

抑郁治疗指南中也很少把运动疗法纳入到重度抑郁的治疗方

案中去ꎮ 在一项运动疗法对重度抑郁患者影响的研究中发现ꎬ
运动疗法能够帮助重度抑郁患者树立乐观态度[２９] ꎮ 而在另一

项研究中也发现中度有氧运动可以改善重度抑郁的症状和认

知功能[３０] ꎮ 但在一项综述研究中ꎬ运动疗法并未对抑郁患者的

认知功能产生持续性的改善ꎬ尤其对重度抑郁患者没有帮助ꎬ
运动的时长、强度和频率对结果无显著影响[３１] ꎮ 重度抑郁患者

的认知功能相对轻中度抑郁发生较大变化ꎬ这可能影响其对运

动疗法的接受和理解ꎮ 认知功能的改善是重度抑郁患者接纳

运动治疗的前提ꎮ 运动除了改善心理状况外ꎬ还可以协助保持

身体健康ꎬ而大多数重度抑郁患者由于极度缺乏运动ꎬ导致很

多其它健康问题ꎮ 因此研究人员应该进一步寻找重度抑郁症

患者适合的运动疗法ꎮ

结论与展望

现有研究尚未能确定治疗抑郁的最佳运动处方参数ꎬ但是

支持运动疗法能够改善抑郁症的研究越来越多ꎮ 运动疗法是

药物和心理干预治疗抑郁症强有力的补充ꎬ有氧运动是非常重

要的运动形式ꎮ 运动处方是运动疗法治疗抑郁症的核心部分ꎬ
应该制订抑郁症的个体化运动处方ꎮ 将运动疗法加入抗抑郁

治疗的临床指南中ꎬ可进一步完善抑郁症的生物￣心理￣社会治

疗模式ꎮ
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ｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｄｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２００５ꎬ２８
(１):１￣８.

[２８] Ｈｅｌｇａｄóｔｔｉｒ Ｂꎬ Ｈａｌｌｇｒｅｎ Ｍꎬ Ｅｋｂｌｏｍ Öꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆａｓｔ ｏｒ ｓｌｏｗ?
Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ
２０１６ꎬ１０(１):１２３￣１３１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｙｐｍｅｄ.２０１６.０８.０１１.

[２９] Ｔｏｕｐｓ ＭꎬＣａｒｍｏｄｙ ＴꎬＧｒｅｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖａｌｅｎｃｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１７ꎬ２(１):１８８￣１９４.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０１６.０８.０５８.

[３０] Ｏｌｓｏｎ ＲＬꎬＢｒｕｓｈ ＣＪꎬＥｈｍａｎｎ ＰＪꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙ￣
ｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ１２８(６):９０３￣９１３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１７.０１.０２３.

[３１] Ｂｒｏｎｄｉｎｏ Ｎꎬ Ｒｏｃｃｈｅｔｔｉ Ｍꎬ Ｆｕｓａｒ￣Ｐｏｌｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｃａｎｄꎬ
２０１７ꎬ１３５(４):２８５￣２９５.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ａｃｐｓ.１２６９０.

(修回日期:２０１８￣１２￣１３)
(本文编辑:凌　 琛)
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