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论运动干预对抑郁症治疗的有效性
——基于不同行为对象

刘国纯 
（重庆医科大学，重庆 400331）

摘  要：随着抑郁症患病人口的增加，巨大的患病人口数量将会对世界及我国带来庞大的经济负担，抑郁药、心理疗法和
神经刺激成为抑郁症的主要手段，除了药物的副作用对于经济中低收入地区以及经济基础较差的患者这是无法承受的，运动干
预成为了最健康、最经济、最安全有效的治疗方式。研究发现：运动干预在基于行为学、动物模型、体力活、久坐行为、运动
锻炼群体都有相应的研究成果。进一步证明运动干预对于抑郁症治疗是全面有效的。
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抑郁症是全球一种常见病。2015 年抑郁症患者总人数估

计超过 3 亿，世界卫生组织（以下简称 WHO）将抑郁症列为

全球疾患的最大单一因素 2015 年有 4.496% 人患有该疾病。

WHO 预计到 2020 年可能成为排在心血管疾病之后的第二大

疾病。在全球约 3.22 亿抑郁症人口中，东南亚和西太平洋地

区占近一半数量 [1]。到目前为止中国有超过 9500 万的抑郁症

患者。而运动干预是治疗抑郁症最有效的方法之一，适当的

运动不仅没有副作用，对于抑郁症患者其他疾病如糖尿病、

心脑血管疾病、骨质疏松等度具有一定的益处。

1. 运动与抑郁症的治疗相关研究

大量的临床调查研究证实适当的体育锻炼可以增加个体

对压力的耐受能力、改善健康个体及伴有其他基础疾病个体

的抑郁情绪，可以有效改善临床确诊的各年龄段抑郁症患者

的症状，并且减少复发频率。近期的一项亨特队列研究显示，

在闲暇时间有规律地进行任何强度的锻炼，都可以到达预防

抑郁症发病的效果 [2]。此外，体育锻炼也常被作为一种抑郁

症辅助治疗手段，以增强抗抑郁治疗的效果。在对啮齿类动

物的研究中也证实，不论被动还是主动的跑步锻炼都可以改

善抑郁样症状 [3]。运动作为抗抑郁的干预手段和治疗方案，

已经引起了广泛的关注。建立在前期的研究基础上运动抗抑

郁症的机制主要包括：运动与单胺类神经递质和相应受体功

能的变化；运动与神经营养因子的变化与神经元发生；运动

与神经内分泌系统功能的变化；运动与免疫系统功能变化；

运动与中枢神经系统组织形态结构变化等。

2. 基于人体行为学的运动疗法与抑郁症

2.1 体力活动

体力活动（PA）被定义为骨骼肌产生的任何身体运动，

导致能量消耗。完成一项活动所需的能量可以用千焦耳（k J） 

或千卡（k cal）来测量；4.184kJ 基本上相当于 1 千卡（/）。 
[4]。越来越多的证据表明，体力活动与降低抑郁风险有关，这

表明一个潜在的可修改的预防目标。 然而，这种关联的因果

关系和方向尚不清楚；体力活动可能防止抑郁和 / 或抑郁可

能导致体力活动减少。大量的横断面证据表明 PA 与精神病

症状的存在呈负相关。 此外，患有精神病的人降低了 PA 水平，

降低了心肺的呼吸适应性，与正常人群相比较抑郁症患者更

多的时间都处于久坐状态 [5]。 体力活动和抑郁之间的关系似

乎是双向的。抑郁的人通常不那么活跃，而较低的体力活动

水平增加了抑郁的风险。 此外，体育活动和运动（即结构化

体育活动）可以改善抑郁症状和抑郁症患者的生活质量。 尽

管体育活动对抑郁症患者有好处，但目前尚不清楚抑郁症患

者从事多少体育活动，以及什么影响体育活动的参与。 

2.2 久坐行为

体力活动是否会成为影响抑郁的风险 / 或者这是更好的解

释反向因果关系？基于实证研究的元分析表明体育活动与降低

抑郁风险有关，但是任然受了行为、社会、遗传混杂因素的广

泛限制，再观察设计中不能够排除这些因素干扰。最近的研究

运用孟德尔随机化（MR）进行研究，这是一种潜在因果推理

的替代方法，它将遗传变异视为一种自然实验，在这种实验中，

个体在一生中基本上被分配到较高和较低的非遗传暴露的平均

水平。由于遗传变异被认为是在出生前随机分配的，它们相对

独立于环境因素，并在疾病发病前就建立起来，从而最大限度

地减少了残留混淆和反向因果关系的问题，从而限制了典型的

观察研究。如果一种暴露，如体力活动，会对抑郁等结果产生

影响，那么一种影响体力活动的变体应该被期望影响抑郁的比

例程度，只要不存在这种变体可以影响抑郁的单独途径，这种

现象被称为水平多向异性 . 从大规模 GWAS 中识别出来的遗传

仪器，强有力的证据支持客观评估 - 但不是自我报告 - 体力活

动与 MDD 风险之间的保护关系。[6] 研究结果指出客观测量体

力活动在心理健康流行病学研究中的重要性，并支持增强体力

活动可能是抑郁症有效预防策略的假设。

2.3 运动锻炼

大量的研究系统地评估研究运动在抑郁症治疗中的急性

和慢性生物标志物反应，这些反应在五个当前的生物学假设

中提出，包括神经内分泌，神经发生，氧化应激，炎症以及

皮质厚度和活性。神经内分泌。运动对于心钠素的影响 ANP

对于运动的急性反应，存在运动后大大降低。而对于脑利钠

肽水平显著降低。再对一项十六周的运动训练比较实验中发

现，在训练后，具有中等效应大小的肽素显着增加。有两项

研究显示了急性运动后生长激素变化的数据 . 在患有 MDD 的

人进行急性运动后，GH 的水平显着升高。运动训练 12 周

后，急性反应的模式没有改变。汇总了两项研究的数据。在

MDD 参与者中，单次运动不会改变催乳素水平。运动干预后

未发现急性反应模式的变化 [7]。炎症假说。急性运动反应未

导致血清淀粉样蛋白，可溶性血管细胞粘附分子或可溶性细

胞间粘附分子发生任何显着变化。 运动对干扰素 -y，IL-2，

IL5，IL-6，IL-8 没有明显的急性影响。IL-12，TNF-a 或 C
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反应蛋白。运动对于抗炎细胞因子也具有一定的影响，但未

发现对 IL-4，IL-10 和 IL-13 的急性影响。 运动对抑郁症还

存在慢性反应，其中有氧训练有 10 项。而另一项研究中使用

了力量训练 [8]。神经内分泌假说。肽肽。一项研究评估了 12

周运动对肽素血清水平的影响 [8]，发现有氧运动训练能使参

加率较高的人的肽素水平适度降低。 皮质醇。来自两项研究

的汇总数据 ，在运动训练后未发现皮质醇水平的长期适应性

生长激素。研究发现，运动训练后的基线 GH 水平没有变化。

催乳素。一项研究调查了催乳素，发现运动训练 16 周后催 

乳素水平没有明显变化。血清素。血清素的前体 – 肾上腺素，

色氨酸和 5- 羟吲哚乙酸没有变化经过一周的体育锻炼后。神

经营养素假说。汇总了三项比较运动与对照（正常治疗，低

剂量运动或放松）的研究数据 [15]。未发现锻炼对 BDNF 血清

水平有明显影响。Salehi 研究的比较了运动性电痉挛疗法运

动 + ECT。两项研究报告说，抑郁症状的改善与 BDNF 水平

的改变之间没有关联。一项研究发现，有氧训练后， 胰岛素

样生长因子 1 水平无明显变化。一项研究发现，在进行了 12

次有氧训练之后，血管内皮生长因子水平没有显着变化。炎

症假说。促炎细胞因子，一项研究评估了运动对高敏 C 反应

蛋白的影响，发现运动训练后无影响。没有发现运动训练对

IFN-y，IL-113，IL-6，新蝶呤和 TNF-a 的影响 [7]。氧化应激

假说。在患有 MDD 的人群中进行运动干预后，发现对硫代巴

比妥酸反应性物质的影响很大 [7]。皮质结构和活性假说的变

化。一项研究未发现海马体积显着变化。此外，未发现前或

后每频带平均频率的变化。前部和后部的总平均频率明显增

加。[10] 未发现额叶或顶叶不对称。

3. 基于慢性抑郁动物模型的研究

慢性压力是发展许多情感障碍的危险因素，反复或慢性

暴露于压力刺激会损害下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴的负反馈调

节，损害大脑中受影响的结构。在大脑区域中，海马特别容

易受到压力。许多研究表明，慢性应激导致海马萎缩，降低

神经营养因子水平，如脑源性神经营养因子，并减少神经发生。

海马神经发生是众所周知的与抑郁症状有关，慢性应激引起

的新出生细胞数量的减少被长期的抗抑郁治疗逆转。啮齿动

物慢性不可预测的轻度应激（CUMS）是一种经典的抑郁症动

物模型，与海马可塑性有关。大多数关于结构和功能的文献

啮齿动物应激诱导的可塑性集中在海马和前额叶皮层。作为

一种非药物治疗策略，体育锻炼作为一种常规的生活方式，

比临床报告中的抗抑郁药物更能防止抑郁复发。成人海马神

经发生被认为是与运动的抗抑郁作用相关的重要靶点。有氧

运动有助于海马可塑性相关蛋白的表达，跑步机运行已被发

现激活海马可塑性相关蛋白在肥胖大鼠中 BDNF 和 SYN 的表

达。联合治疗 8- 二羟基黄酮和自愿跑步轮运动可以改善海

马 SYN 和 GAP-43 水平的降低。由结果表明，CUMS 诱导的

抑郁样行为，通过游泳运动逆转。此外，CUMS 和运动引起的

行为变化与海马可塑性相关蛋白表达生长相关蛋白 -43 和突

触素有关。调节这种可塑性的分子机制可能包括 SIRT1/Mirco 

RNA、CREB/BDNF 和 AKT/GSK-3β 信号通路。有氧运动改善

慢性应激抑郁小鼠抑郁症状的机制可能与影响 AMPK/PGC-1a 

途径有关。有氧运动增强 p-AMPK 和 PGC-1a 的表达，提高

了 p-AMPK/AMPK 的比值，提高了 ATP 含量。并显著提高行

为评分，有氧运动可显著改善慢性应激诱导的抑郁样行为 [10]。

抑郁症慢性轻度应激模型已有 1300 多项研究发表，对相关文

献进行总结得出明显的特征，在对照组实验中运动干预的时

间上主要集中在慢性应激过程中和应激后 4 周后的过程中。

4. 结语

基于上述研究，我们可以总结有以下几点：第一，无论

是体力活动、运动锻炼、久坐行为和抑郁症都具有一定的关

系，体育活动少和久坐行为多可能是产生抑郁症的潜在威胁，

而运动锻炼能够成为治疗抑郁症的主要手段；第二，运动锻

炼作为治疗和预防抑郁症的重要手段，无论是在人体还是动

物模型的比较实验中都得到了验证。
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