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􀅰临床研究􀅰

长期群体健身锻炼对药物治疗老年抑郁症患者疗效的影响

樊卫星

　 　 现代医学认为抑郁症是一种情感障碍性疾病ꎬ也称为心境

障碍ꎬ反映了身体某种功能异常ꎬ所以研究者多把抑郁症界定

为是一种因自身心理活动不畅等因素所致的心理性疾病[１￣２] ꎮ
随着老龄化社会到来ꎬ老年人身体机能及心理往往受自身健康

状况、家庭及社会等因素影响较大ꎬ故老年人属于抑郁症多发

人群ꎻ该病若不能得到及时治疗ꎬ随时间延续病情将日趋加重ꎬ
会严重影响患者身心健康及日常生活质量ꎬ不仅给患者、家属

带来较大痛苦ꎬ也不利于后期治疗及康复ꎬ所以尽早发现及治

疗抑郁症具有重要的临床和社会意义[３] ꎮ 临床对于抑郁症患

者多给予药物口服、心理疏导、调换生活环境等干预ꎬ近年来康

复运动的重要性及必要性正日益受到医患双方关注和认可ꎮ
相关报道指出ꎬ针对早期轻度抑郁症患者不必采用药物治疗ꎬ
通过心理疏导、改变生活环境及运动锻炼等物理手段往往也能

取到满意效果[４] ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究在口服药物“多虑

平”基础上辅以广场舞锻炼治疗老年轻中度抑郁症患者ꎬ并观

察长期广场舞锻炼对药物治疗抑郁症患者后期疗效的影响ꎬ发
现能明显巩固药物疗效ꎬ降低患者复发率ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

于 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ８ 月期间从我校心理中心及附属

医院精神科获取患者第一手资料ꎬ从中筛选 ６０ 例老年抑郁症

患者作为研究对象ꎬ其中男、女各 ３０ 例ꎬ年龄 ５５~７５ 周岁ꎬ病程

１~６ 个月ꎮ 患者入选标准包括:均符合«中国精神障碍分类方

案与诊断标准(第三版)»关于抑郁症的诊断标准[５] ꎻ采用汉密

尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)２４ 项版本进

行评定ꎬ入选患者 ＨＡＭＤ 评分要求介于 ２０~ ３５ 分区间ꎬ抑郁症

病情属于轻中度且为初发ꎬ无其他明显身体疾病ꎬ无明显痛苦

或激越行为ꎬ无典型自杀倾向等ꎮ 采用随机数字表法将上述患

者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况详

见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １５ １５ ６４.８±５.４ ３.２±０.６
对照组 ３０ １５ １５ ６５.４±５.３ ２.９±０.５

组别 例数 ＨＡＭＤ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

抑郁症病情程度
轻度 中度

观察组 ３０ ２９.２±４.３ １０ ２０
对照组 ３０ ２８.７±４.２ １１ １９

二、治疗方法

２ 组患者均口服“多虑平”药物[上海一研生物科技有限公

司出品ꎬ批号 ＥＹ￣(ＲＡ)￣００５８ꎬ剂量标准 ２０ ｍｇ /片]ꎬ严格遵照医

嘱(由医师根据药物说明书并参照患者病情制订)进行服用ꎬ每
次剂量约 １０ ｍｇꎬ每日早、晚各服用 １ 次ꎬ治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ
２ 组患者在上述药物治疗基础上还辅以广场舞健身锻炼ꎬ具体

干预方法如下:①首先介绍广场舞锻炼的趣味性及对老年人身

心健康的重要性ꎬ从心理方面疏导、鼓励患者参与这种群体活

动项目ꎻ②引领患者观摩广场舞锻炼 １ 周左右ꎬ让患者充分感

受群体娱乐活动的愉快氛围ꎬ同时指派专业老师指导患者学习

广场舞基本步法及动作要领ꎻ③待患者掌握基本步法及动作要

领后ꎬ将患者编入广场舞锻炼队伍中ꎬ每天下午或晚上进行 １
次广场舞锻炼ꎬ每次锻炼 １ ｈ 左右ꎬ每周锻炼 ５ ~ ６ 次ꎮ 当每个

疗程结束后ꎬ对照组患者如达到治愈标准则停止服药及广场舞

锻炼ꎻ观察组患者如达到治愈标准仅停止服药ꎬ仍继续进行广

场舞锻炼ꎻ２ 组未治愈患者仍按照既定方案继续治疗ꎬ最长治疗

３ 个疗程ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前及每个疗程结束后采用 ＨＡＭＤ 量表对 ２ 组患者

进行疗效评定ꎬ该量表评定内容共包括 ２４ 项ꎬ总分≤８ 分表示

正常ꎬ总分 ８~２０ 分表示可能有抑郁症ꎬ总分 ２０ ~ ３５ 分表示确

定患有抑郁症ꎬ总分>３５ 分表示患有严重抑郁症ꎬ本研究采用

减分率指标评判每位患者疗效ꎬＨＡＭＤ 减分率 ＝ (治疗前评分－
治疗后评分) /治疗前评分×１００％ꎮ 如 ＨＡＭＤ 减分率≥７５％且

患者抑郁症状、体征消失或基本消失为治愈[４] ꎮ 本研究对 ２ 组

治愈患者均跟踪随访 ３ 个月ꎬ在治愈第 ３ 个月后对患者进行复

查ꎬ如符合抑郁症诊断标准且 ＨＡＭＤ 评分≥２０ 分则认为病情

复发[６] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ选用 ＳＰＳＳ １１.５ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料

比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

在 ３ 个疗程干预期间ꎬ对照组共治愈 ２３ 例(７６.７％)ꎬ观察

组共治愈 ２１ 例(７０.０％)ꎬ２ 组患者治愈率组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ但对 ２ 组治愈患者随访 ３ 个月后ꎬ发现对照组复

发 ５ 例ꎬ复发率为 ２１.７％ꎬ而观察组有 ２ 例复发ꎬ复发率仅为

９.５％ꎬ经统计学比较发现ꎬ观察组患者复发率明显低于对照组

水平(Ｐ<０.０５)ꎬ组间差异具有统计学意义ꎮ

讨　 　 论

众所周知ꎬ治疗抑郁类药物往往会使患者产生药物依赖等

副作用ꎬ尤其是老年人身体机能衰退、体质较弱ꎬ长期口服药物
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副作用无形中会给老年人身心健康带来二次伤害ꎬ所以非药物

治疗手段(如理疗等)更易被老年抑郁患者接受ꎮ 目前康复运

动干预已获得研究者重视ꎬ该疗法不仅易于患者实践操作ꎬ而
且无费用支出ꎬ同时在运动锻炼过程中不仅可调节负性心理ꎬ
还可使身体各项技能得到有效训练[７] ꎮ 如相关文献报道ꎬ运动

疗法对抑郁症患者心理及自主神经功能具有明显调控作用ꎬ不
仅能改善患者情绪ꎬ增强其与他人沟通交流能力ꎬ同时也有利

于提高神经系统调节功能、促进神经再生ꎬ从而在整体上改善

患者抑郁病情[８] ꎮ 另有报道指出ꎬ抑郁发病与社会支持及是否

积极参与群体活动具有密切联系ꎬ可根据患者爱好让其加入一

些社团ꎬ多跟人交流ꎬ对放松其心情、改善病情大有益处[６] ꎮ
基于老年抑郁症患者生理病理特点及相关疗效分析报道ꎬ

本研究在采用药物“多虑平”治疗老年抑郁症患者基础上选择

当前较为流行的广场舞进行辅助干预ꎬ根据患者疗效情况持续

治疗 １~３ 个疗程ꎬ治愈患者及时停药ꎬ并且对照组治愈患者也

同时停止广场舞锻炼ꎬ但观察组治愈患者仍继续广场舞锻炼ꎮ
通过跟踪观察 ２ 组治愈患者 ３ 个月后的复发率ꎬ发现观察组复

发率(９.５２％)明显低于对照组水平(２１.７４％)ꎮ 究其原因包括

以下方面:广场舞是一种节奏简单明快、动作舒展大方、融自娱

性与表演性为一体ꎬ以娱乐身心为主要目的的群体性健身舞

蹈ꎬ因习练者多在广场聚集而得名ꎬ参与对象以老年人居多ꎬ所
以广场舞这种锻炼方式易于被老年患者接受ꎮ 习练者通过在

优美动听旋律中舞动肢体ꎬ有利于消除身心疲劳、陶冶心灵ꎬ使
其身心得到愉悦ꎬ不良心理状态在潜移默化中得到良性调节ꎬ
对习练者开朗、乐观性格的培养具有积极作用ꎬ而开朗、乐观性

格是避免抑郁发生的重要因素[９￣１０] ꎮ 另外老年人往往特别关

注自己身体健康情况ꎬ而通过长期广场舞锻炼ꎬ可加速机体新

陈代谢过程ꎬ促进心血管及呼吸系统得到良好锻炼ꎬ有利于增

强体质及提高机体活动能力[１１] ꎬ尤其是老年人经长期锻炼后ꎬ
会自觉食欲、睡觉、精神状态改善ꎬ能显著缓解其心理负担ꎬ从
而抑制抑郁发生ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ老年抑郁患者在病情治愈停

药后ꎬ应引导治愈者继续参与以娱乐身心为主、类似于广场舞

的群体性健身活动ꎻ习练者在身心得到娱乐与放松同时ꎬ会对

其心理健康产生积极影响ꎬ从而有利于抑郁症患者前期治疗效

果巩固ꎬ避免病情复发ꎻ所以本研究认为ꎬ无论抑郁症患者治愈

与否ꎬ均应长期参与类似于广场舞的群体性健身活动ꎬ以促进

抑郁病情进一步改善ꎮ
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本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ
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