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摘要：目的 探讨体育运动干预大学生抑郁症的疗效。方法 随机挑选 2022 年 5 月至 11 月采用抑郁自评量表(self-rating depression scale, SDS)

测试了长沙医学院及周边学生 280 名二年级和三年级非体育系学生(没有体育课)的抑郁症状水平。最终得到 20 名合格被试，平均年龄(20.3

士 2.4)岁，其中男 9 名，女 11 名。检测 SDS 自评量表检测和 HAMD24 抑郁量表。结果 经过为期 16 周的体育运动干预，基中躯体性障碍因

子和精神运动性障碍因子差异有统计学意义(P＜0.05)，在 SDS 抑郁总分均值上差异有统计学意义(P＜0.05)；体育运动干预前后 HAMD 抑郁

水平评分除体重因子无明显变化外，认识障碍因子及绝望感因子差异有统计学意义(P＜0.05)，焦虑/躯体化因子和睡眠障碍因子和 HAMD 抑

郁总分均存在差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 体育运动对抑郁症的干预有较大的改善和治疗作用。 
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抑郁症(MDD)是一种常见的精神障碍，具有高患病、高自杀、

高致残的特点[1]。不同国家，抑郁症的 12 个月患病率差别较大，从

2.2%至 10.4%不等，均值约为 6%，终生患病率为 15～18%，这意

味着大约五分之一的人在一生中的某个时刻会经历一次抑郁发作。

运动疗法作为康复治疗的主要手段在康复医学领域发挥着极大的

作用。既往的研究表明：运动可以有效的缓解抑郁症状，不同年龄、

性别及疾病程度患者都能从运动中受益，不同类型和不同组织形式

的运动都有抗抑郁作用，且与药物治疗及心理治疗缓解抑郁的效果

没有显著差异。本研究针对抑郁症患者进行运动干预疗法，以达到

减少药物治疗花费成本，减少患者的经济负担，同时锻炼抑郁症患

者的身体素质，并防止病情恶化，从而改善疾病的复发，提高免疫

力，甚至于达到防范于未然的效果。 

1 研究对象和方法 

1.1 研究对象 

2022 年 5 月至 11 月采用抑郁自评量表(SDS)测试了长沙医学院

及周边学生 280 名二年级和三年级非体育系学生(没有体育课)的抑

郁症状水平。 

1.1.1 纳入标准 

①抑郁得分处于中度或轻度抑郁症状水平(即 40-55 分);②研究

期间没有寻求其他抑郁治疗，近 3 个月内没有服用过抗抑郁药物;

③没有自杀倾向;④没有因躯体残疾或疾病而导致不能运动;⑤近 3

个月内没有进行有规律(每星期 1 次以上)的身体锻炼;⑥近 3 个月内

没有经历重大的应激性事件。 

1.1.2 排除标准 

有恶性肿瘤；滥用精神活性物质；急性或慢性疾病(包括中风、

癫痫、高血压、内分泌疾病、糖尿病、脂肪肝或严重的心血管疾病)；

6 个月内的具体治疗，如经颅磁刺激或电痉挛治疗；体检、神经检

查、血常规有明显异常的。 

最终得到 20 名合格被试，平均年龄(20.3 士 2.4)岁，其中男 9

名，女 11 名，所有参与试验的被试均取得其知情同意。 

1.2 研究方法 

时间：连续进行锻炼干预 16 周，运动锻炼方式为每周三~五次、

每次持续 60~100min，每次练习时间定在 16:00 时开始。强度：尽

量基于患者的筛查结果和身体情况为患者确定合理的运动量。采用

波峰式练习法，运动强度靶心率最高值控制在(220-年龄）x60%，

受试者自身本体感觉以运动时机体发热明显，并有中度发汗为准。

本体感觉：运动过程中应有肌肉紧张时的酸痛与放松的交替感，体

息后肌肉酸痛消失，饮食睡眠改进，身心开始放松舒畅，有再次参

与运动欲望.练习内容:以集体练习为主，每次干预练习均分为 4 段

练习，即热身练习 15 min，冥想练习 20 min，体位练习 40 min，体

息式练习 15 min，整个练习将意念控制、调理呼吸法、中医经络疏

通法、机体的柔韧、平衡和力量练习穿插进行。 

1.3 检测指标 

1.3.1 SDS 自评量表检测 

SDS 抑郁自评量表含有 20 个项目，采用 4 级评分，主要由 4

组特异性症状 SDS 反映抑郁状态。其特点是使用简便，并能相当直

观地反映抑郁患者的主观感受。主要适用于具有抑郁症状的成年

人，包括门诊及住院患者，检测时间范围为过去一周。 

1.3.2 HAMD 抑郁量表检测 

Hamilton 于 1960 年编制，是临床上评定抑郁状态应用最普遍

的量表。这些项目包括抑郁所涉及的各种症状，并归纳为 7 类因子

结构。此量表适用于有抑郁症状的成年病人.可用于抑郁症、躁郁症、

神经症等多种疾病的抑郁症状之评定，尤其适用于抑郁症.通过这 7

类因子可以反映病人的精神病理学特点。HAMD 评定方法一般采用

交谈和观察的方式，采用 0-4 分的 5 级评分法，由经过训练的评定

员对被评定者进行 HAMD 联合检查，待检查结束后，给出评分。

总分＜8 分为正常，总分在 8-20 分为可能有抑郁症，总分在 20-35

分为肯定有抑郁症，总分≥35 分为严重抑郁症。 

1.3 统计分析 

所有数据均采用 SPSS 23.0 软件分析。 

2 结果 

2.1 体育运动干预前后受试者 SDS 自评量表检测结果 

经过为期 16 周的体育运动干预，基中躯体性障碍因子和精神

运动性障碍因子差异有统计学意义(P＜0.05)，在 SDS 抑郁总分均值

上差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 1。 

表 1 16 周的体育运动干预前后受试者 SDS 自评量表检测比较 

组别  例数  躯体性障碍精神运动性障碍  精神病性情感症状  抑郁心理

障碍     总分 

干预前  20  14.52±3.48    4.62±1.33      5.82±2.01      23.10±

4.03  48.06±4.92 

干预后  20  12.83±3.03    4.01±1.12      4.46±1.18      18.93±

4.27  40.23±5.06 

2.2 体育运动干预前后受试者 HAMD 抑郁量表检测结果 

经过为期 16 周的体育运动干预前后 HAMD 抑郁水平评分除体

重因子无明显变化外，认识障碍因子及绝望感因子差异有统计学意

义(P＜0.05)，焦虑/躯体化因子和睡眠障碍因子和 HAMD 抑郁总分

均存在差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 2。 

表 2 16 周的体育运动干预前后受试者 HAMD 抑郁量表检测比

较 

组别   例数    体重认识障碍绝望感      睡眠障碍    焦虑/躯

体化    总分 

干预前  20  0.45±0.38  5.12 ±1.52 5.02±1.46  4.10±1.63  

5.17±1.62  19.86±3.02 

干预后  20  0.43±0.63  4.41±1.37  4.33±1.85  2.78±1.58  

3.91±1.83  15.86±2.78 
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3 讨论 

据世界精神病学会调查表明，现阶段全球抑郁症发病率为 4.2

％，中国达到 6.9％，且抑郁症患者还以每年 113％的增长率递增；

全球疾病负担研究(GBD)显示，以伤残调整生命年(DALY)作为疾病

负担指标，精神／神经疾病占疾病负担的第一位，其中抑郁症又占

精神神经疾病的首位。抑郁症患者的增加将会带来很多的社会和经

济问题。目前，国内外对于抑郁症的治疗方法主要集中在以下几个

板块：当今抑郁症使用的药物治疗包含几大类，分别为三环四环类

抗抑郁药这类药物主要通过阻断 5-HT 和去甲肾上腺素再摄人各自

的神经末梢发挥其抗抑郁作用。单胺氧化酶 MAO 抑制剂，通过抑

制 MAO 提高神经系统内单胺含量发挥抗抑郁作用，非选择性 MAO

抑制剂因其酪胺高敏感性及肝毒性，在临床上使用极为慎重，

MAO-A 抑制剂毒副反应较低，临床上应用较为广泛。天然提取物

类（路尤泰）与安慰剂，指既无药效又无毒副作用的中性物质构成

的、外形似药的制剂，多由葡萄糖、淀粉等无药理作用的惰性物质

构成。但是总体来讲药物治疗容易对患者产生副作用，易使患者从

一种抑郁的状态转化到另一种焦虑的状态中去。 

电休克治疗(ECT)ECT 对单相及双相抑郁患者是一种有效的治

疗措施，尤其是现代改良电休克治疗(MECT)，通过麻醉等技术避免

了治疗过程中的骨折等副反应，MECT 对有强烈自杀企图、药物治

疗无效或无法接受药物治疗的患者大多有较好的疗效；ECT 的另一

个优点是对混合状态及诱发的躁狂也有效。副作用主要是一过性的

记忆力损害、意识障碍、头痛或恶心等轻微表现，很快即消失。 

运动疗法是除药物治疗外花费成本较低、治疗效果较好的一种

治疗方法。美国杜克大学的科学家 JamesBlumenthal 指出，运动能

有效治疗抑郁症并防止病情恶化，在预防疾病复发的问题上，效果

甚至优于专门对抗抑郁情绪的药物。早在 1905 年，美国精神病学

杂志首次发表了 2 例重度抑郁症患者运动后抑郁情绪缓解的报告

[2]，上世纪 70 年，体力活动不足与人群健康关系的循证研究兴起

[3]，Brown 等人最先在大学生群体中验证了规律运动可有效预防和

减轻抑郁症状，之后更多的临床证据引发了研究者对运动疗法的广

泛关注[4]。生理学研究证实，体育锻炼能够抑制抑郁状态下释放的

激素、葡萄糖，刺激肾上腺髓质分泌儿茶酚胺，从而降低抑郁水平；

动物实验表明，运动可刺激中枢神经细胞，预防脑细胞衰退和萎缩

[5]；运动锻炼也是一种转移注意力的方法，可以缓解抑郁症状，充

满自信[6]。 

所以本研究采用身体锻炼，调理呼吸法、中国传统养生功法、

机体的柔韧、速度和力量练习穿插进行练习，运动后采取冥想加放

松等手段，使患者身心兼得到放松，以至于改善抑郁症患者的抑郁

情绪，本实验经过为期 16 周的体育运动干预，基中躯体性障碍因

子和精神运动性障碍因子差异有统计学意义(P＜0.05)，在 SDS 抑郁

总分均值上差异有统计学意义(P＜0.05)；HAMD 抑郁水平评分除体

重因子无明显变化外，认识障碍因子及绝望感因子差异有统计学意

义(P＜0.05)，焦虑/躯体化因子和睡眠障碍因子和 HAMD 抑郁总分

均存在差异有统计学意义(P＜0.05)。可见，体育运动对抑郁症的干

预有较大的改善和治疗作用，也说明体育运动在调整心理、稳定情

绪、缓解压力及精神状态上确有明显效果。 
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