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【摘要】　 目的　 探讨运动对抑郁障碍治疗的协同作用，探索抗抑郁治疗新方向。方法　 连续纳入 ６０ 例符合《国际疾病
分类（第 １０ 版）》（ＩＣＤ － １０）抑郁障碍诊断标准并接受规范用药的患者，采用微信监督运动并随访 ６ 周，按运动是否达标分为
运动组（ｎ ＝ ３５）和对照组（ｎ ＝ ２５）。于基线期和干预 ６ 周后采用汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（ＨＡＭＤ － １７）、汉密尔顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）、自尊量表（ＳＥＳ）和一般自我效能感量表（ＧＳＥＳ）进行评定。结果　 干预 ６ 周后，运动组和对照组 ＨＡＭＡ评分差异有
统计学意义（ｔ ＝ － ６． ４０，Ｐ ＝ ０． ０４０），ＨＡＭＤ －１７ 评分差异无统计学意义（ｔ ＝ － ０． ３４，Ｐ ＝ ０． ７２０）；运动组 ＨＡＭＤ － １７ 和 ＨＡＭＡ
评分减分率≥２５％的人数比例均高于对照组（χ２ ＝ ５． ９３、６． ２５，Ｐ均 ＜ ０． ０５）；两组 ＧＳＥＳ 评分比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ０． ５２，
Ｐ ＝ ０． ００１）；两组腰围比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８． ２２，Ｐ ＝ ０． ００６）。结论　 运动干预联合药物治疗较单用药物治疗可能更有
助于改善抑郁障碍患者的抑郁、焦虑症状及自我效能感。
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　 　 抑郁障碍的终生患病率高达 ４％ ～ １０％，是疾
病负担重、致残率高的疾病之一［１］。研究显示，即

使采用系统的抗抑郁药物治疗，部分患者的效果依

然欠佳［２］。运动作为一项经济、易操作的生活方式

疗法，对抑郁症的治疗可能有一定的辅助作用［３］。

近年来多项研究显示，运动锻炼对老年抑郁症患者、

围绝经期和绝经期抑郁症患者及女性大学生抑郁症

患者等均有一定疗效［４ － ７］。但上述研究仅纳入轻度

抑郁症患者，且未按照规范运动方案指导和监督患

者进行运动干预。由于运动干预在临床工作中常常

难以推广，精神专科就诊的抑郁障碍患者受病情影

响，更难以配合运动。基于此，本研究采用微信方

式，由专人对抑郁症患者的运动进行监督管理，探讨

常规药物治疗联合运动干预对抑郁障碍的效果。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 连续纳入 ２０１６ 年 １２ 月 － ２０１７ 年 ６ 月在广州市
惠爱医院门诊就诊的 ６０ 例患者。入组标准：①符合
《国际疾病分类（第 １０ 版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ-
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ｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ － １０）抑郁障碍诊
断标准；②年龄 １８ ～ ４５ 岁；③患者签署知情同意书。
排除标准：①既往有符合 ＩＣＤ －１０ 诊断标准任一轴 Ｉ
的其他精神障碍或精神发育迟滞者；②有明确的脑
外伤所致意识丧失史；③患有神经系统疾病以及其
他影响接受临床评估和运动干预的躯体疾病。干预

６ 周后，运动次数≥１６ 次的患者视为运动达标，纳入
运动组（ｎ ＝ ３５），未达标及不运动患者纳入对照组
（ｎ ＝ ２５）。本研究经广州市惠爱医院伦理委员会审
核批准，所有受试者均签署知情同意书。

１． ２　 运动干预方法

入组患者均接受常规抗抑郁药物治疗，在本研

究期间维持入组时用药种类及剂量。根据权威指南

的规范方案［８ － ９］由专人指导患者运动：①运动频率
每周不少于 ３ ～ ４ 次；②每次持续 ３０ ～ ４０ ｍｉｎ；③运
动后心率达到最大心率的 ６０％ ～ ８０％；④运动干预
持续 ６ 周；⑤根据个人耐受情况选择慢跑或快走，户
外或室内跑步机进行均可。入组时，护士建立微信

群，接受运动干预的患者按入组次序先后入群，患者

按要求在每次运动后将运动数据通过微信发送至护

士收集整理，包括运动日期、运动起止时间、运动前

后心率（次 ／ ｍｉｎ）、运动方式（跑步、游泳、打球、健身
操或舞蹈、骑自行车）等。护士每周在微信群内公

布运动情况两次，每周在群内留言，鼓励患者运动并

提醒患者及时上传运动数据，鼓励患者分享运动后

感受，同时对其他患者起督促作用，定期私信患者，

督促其进行运动。

１． ３　 临床评定方法

护士采用自制表格收集患者人口学资料、现病

史、既往史和用药情况。由一名高年资精神科主治

医师在基线期和干预 ６ 周后对患者进行汉密尔顿抑
郁量表 － １７ 项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － １７
ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ － １７）、汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）、自尊量表（Ｓｅｌｆ － Ｅｓｔｅｅｍ

Ｓｃａｌｅ，ＳＥＳ）和一般自我效能感量表（Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｅｌｆ －
Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）评定，评定地点为门诊访视室。
ＨＡＭＤ －１７ 多数项目采用 ５ 级评分，无、轻度、中度、
重度、很重分别计 ０ ～ ４ 分；部分项目为 ３ 级评分，
无、轻 －中度、重度分别计 ０ ～２分。７分 ＜ ＨＡＭＤ －１７
评分≤１７ 分为轻度抑郁，１７ 分 ＜ ＨＡＭＤ －１７ 评分≤
２４ 分为中度抑郁，ＨＡＭＤ －１７ 评分 ＞ ２４ 分为重度抑
郁。以量表评分减分率评定运动干预效果，一般认

为减分率达到 ２５％ ～ ４９％为好转［１０］，本研究将随

访 ６ 周末两组 ＨＡＭＤ － １７ 及 ＨＡＭＡ 评分减分率≥
２５％视为有效改善，减分率 ＝（治疗前总评分 －治
疗后总评分）／治疗前总评分 × １００％。此外，在基
线期和干预 ６ 周后进行空腹代谢指标检测，包括肾
功能［血肌酐（ＣＲ）、血尿素氮（ＢＵＮ）］、血脂［总胆
固醇（ＣＨＯＬ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）］、血糖（ＰＧ）、糖化血
红蛋白（Ａｌｃ）、胰岛素（Ｉｎｓ），同时记录体质量、腰围、
臀围等。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计分析。人口学资料中
的计量资料、生化指标以及量表评分中满足正态分

布资料的组间比较采用 ｔ 检验，不满足正态分布数
据的组间比较采用两组独立样本的秩和检验。人口

学资料中的计数资料组间比较采用 χ２ 检验。由于
两组基线期症状不同，需要校正，故采用协方差分析

（ＡＮＣＯＶＡ），协变量为发作次数与基线期分数。优
势比（ＯＲ）用于反映运动与不运动对缓解率≥２５％
与缓解率 ＜ ２５％的影响。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 两组一般资料比较

　 　 运动组和对照组年龄、性别、受教育年限、共病
情況、发病年龄、用药情况等方面比较差异均无统计

学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。见表 １。

表 １　 两组基线期一般资料比较

项　 　 目 运动组（ｎ ＝ ３５） 对照组（ｎ ＝ ２５） ｔ ／ Ｚ ／ χ２ Ｐ

年龄（岁） ２９． ６０ ± １０． １ ３２． ７２ ± ９． ９ － １． １９４ ０． ２３９

性别［ｎ（％）］ 男性 １６（４５． ７） １３（５２． ０） ０． ２３１ ０． ７９４

女性 １９（５４． ３） １２（４８． ０）

受教育年限（年） １３． １ ± ２． ６ １１． ７ ± ３． ６ １． ７８７ ０． ０７９

７４２
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续表 １：

共病情况［ｎ（％）］ 无 ２９（８２． ９） ２３（９２． ０） ２． ７６９ ０． ７１１

物质滥用 ／依赖 ２（５． ７） ２（８． ０）

焦虑障碍 ２（５． ７） ０（０）

社交恐惧 １（２． ９） ０（０）

其他 １（２． ９） ０（０）

发病年龄（岁） ２３． ８ ± ８． ７ ２６． ９ ± １２． ６ － １． １２４ ０． ２６５

发作次数（次） １． ０（１． ０ ～ ３． ０） ２． ０（２． ０ ～ ３． ０） － ２． ２４１ ０． ０２５

病程（月） ２４． ０（６． ０ ～ ４２． ０） ２０． ０（１２． ０ ～ ４２． ０） － ０． ３６１ ０． ７１８

有自杀观念 ／行为［ｎ（％）］ １５（４２． ９） ９（３６． ０） 　２． １２９ ０． ５４６

用药情况［ｎ（％）］ ＳＳＲＩｓ ２０（５７． １） １６（６４． ０） 　 ０． ８５０ ０． ９３０

ＳＮＲＩｓ １１（３１． ４） ６（２４． ０）

ＮａＳＳＡｓ ２（５． ７） ２（８． ０）

其他 ２（５． ７） １（４． ０）

足量［ｎ（％）］ ２３（６５． ７） １９（７６． ０） 　 ０． ７４０ ０． ３９０

合并用药［ｎ（％）］ ３０（８５． ７） ２４（９６． ０） 　 １． ７１０ ０． １９０

注：ＳＳＲＩｓ，选择性 ５ －羟色胺再摄取抑制剂；ＳＮＲＩｓ，５ －羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂；ＮａＳＳＡｓ，去甲肾上腺素能及特异性 ５ －羟色胺能

抗抑郁药

２． ２　 两组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ －１７ 评分比较

基线期两组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ － １７ 评分比较差异
无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。干预 ６ 周后，运动组
ＨＡＭＤ － １７ 评分减分率≥ ２５％ 的患者共 ２４ 例
（６８． ５７％），对照组为 ９ 例（３６． ００％），两组差异有
统计学意义（χ２ ＝ ５． ９３，Ｐ ＝ ０． ０１５），减分率效应量
（９５％ ＣＩ）＝ ３． ８８（１． ６１ ～ １７． ０１）；运动组 ＨＡＭＡ评
分减分率≥２５％的患者共 ２５ 例（７１． ４３％），对照组为
１０例（４０． ００％），两组差异有统计学意义（χ２ ＝ ６． ２５，
Ｐ ＝０． ０１２），减分率效应量（９５％ ＣＩ）＝ ３． ７５（１． ２７ ～
１１． １）。见表 ２。

表 ２　 两组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ －１７ 评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
　 　 ＨＡＭＡ评分　 　 　 ＨＡＭＤ －１７ 评分 　

基线期 干预 ６ 周后 基线期 干预 ６ 周后

运动组（ｎ ＝ ３５） １４． ７ ± ３． ９ ９． ５ ± ３． ４ ２２． ５ ± ６． ９ １３． ９ ± ４． ７

对照组（ｎ ＝ ２５） １１． ８ ± ４． ６ １０． ２ ± ４． ５ １８． ６ ± ４． ７ １４． ３ ± ４． ８

ｔ ２． ５９ － ６． ４０ ２． ４３ － ０． ３４

Ｐ ０． ５２３ ０． ０４０ ０． ４０５ ０． ７２０

注：ＨＡＭＡ，汉密尔顿焦虑量表；ＨＡＭＤ －１７，汉密尔顿抑郁量表 １７项版

２． ３　 两组 ＳＥＳ、ＧＳＥＳ评分比较

基线期两组 ＳＥＳ、ＧＳＥＳ评分比较差异无统计学

意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。干预 ６ 周后，两组 ＳＥＳ 评分比
较差异无统计学意义（Ｆ ＝ １． ７６，Ｐ ＝ ０． １９０），ＧＳＥＳ
评分比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ０． ５２，Ｐ ＝ ０． ００１）。
治疗前后运动组和对照组 ＳＥＳ 评分变化值比较差
异无统计学意义（Ｆ ＝ ３． ２９，Ｐ ＝ ０． ０７５），两组 ＧＳＥＳ
评分变化值比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ １． ２１，
Ｐ ＝ ０． ００２）。见表 ３。

２． ４　 两组代谢指标比较

随访 ６ 周末，对照组共 ２４ 例患者配合代谢指标
检测。两组基线期体质量及代谢指标差异均无统计

学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）；干预 ６ 周后，运动组和对照组
腰围比较，差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８． ２２，Ｐ ＝
０． ００６）；两组体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比及其他糖脂
代谢指标比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。
见表 ４。

３　 讨　 　 论

在现有研究中，药物治疗是抑郁障碍的一线治

疗措施。但在使用抗抑郁药物治疗有效的患者中，

约 ５０％仍有残留症状，不能达到痊愈［１１］。有研究

指出，抑郁障碍的部分症状可通过运动得以改善，且

这一改善与其总体预后的改善相关性较好［１２］，而动

力和精力的变化更能反映运动治疗的效果［１３］。

８４２
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表 ３　 两组 ＳＥＳ、ＧＳＥＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
　 　 　 　 　 　 　 　 ＳＥＳ评分　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＧＳＥＳ评分　 　 　 　 　 　 　 　

基线期 干预 ６ 周后 变化值 基线期 干预 ６ 周后 变化值

运动组（ｎ ＝ ３５） ２６． ４ ± ４． ７ ３１． ０ ± ４． ７ ４． ６ ± ４． １ ２． １ ± ０． ６ ２． ６ ± ０． ６ ０． ５ ± ０． ４

对照组（ｎ ＝ ２５） ２６． ８ ± ５． ５ ２７． ３ ± ７． ７ １． ３ ± ０． ８ ２． ０ ± ０． ５ ２． １ ± ０． ５ ０． ４ ± ０． ３

Ｆ ０． ２１ １． ７６ ３． ２９ ０． ４３ ０． ５２ １． ２１

Ｐ ０． ７６０ ０． １９０ ０． ０７５ ０． ６４０ ０． ００１ ０． ００２

注：ＳＥＳ，自尊量表；ＧＳＥＳ，一般自我效能感量表

表 ４　 两组代谢指标比较（ｘ— ± ｓ）

变　 　 量
　 　 　 　 　 运动组（ｎ ＝ ３５）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 对照组（ｎ ＝ ２４）　 　 　 　 　

基线期 干预 ６ 周后 基线期 干预 ６ 周后
Ｆ Ｐ

ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ２４ ± １． ０１ ５． ４４ ± １． １０ ４． ７２ ± １． ０５ ５． １２ ± １． ０３ ０． １２ ０． ７５

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２６ ± ０． ９５ １． ３０ ± ０． ９４ １． ３９ ± ０． ７３ １． ７１ ± １． １８ １． ８８ ０． １８

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ５９ ± ０． ４０ １． ６３ ± ０． ４１ １． ３６ ± ０． ２４ １． ４１ ± ０． ３８ ０． ０４ ０． ８５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ５４ ± ０． ８７ ３． ７２ ± １． ０２ ３． ２７ ± １． ０２ ３． ４３ ± １． １６ ０． ２４ ０． ６３

血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． １３ ± ０． ６３ ５． ４１ ± ０． ７５ ４． ９２ ± ０． ６５ ４． ９５ ± ０． ５５ １． １８ ０． ６８

血肌酐（ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ６９． ４７ ± １８． ９３ ６９． ３０ ± １２． ２４ ７５． １２ ± １２． ５７ １５． ９１ ± ３． ３２ １． ２４ ０． ２２

血尿酸（ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ３５３． ２３ ± ９７． ５２ ３５７． ７０ ± ９５． ５７ ４１２． ９６ ± １１６． ７２ ３９２． ２２ ± １１３． ５２ ０． ００２ ０． ９６

血尿素氮（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ４２ ± １． ３９ ４． ４１ ± １． ２４ ４． ３５ ± ０． ９３ ４． ２７ ± １． ３５ ０． ４２ ０． ６８

胰岛素（ｕ ／ ｍＬ） １１． ３５ ± ９． ９２ １２． ７０ ± １５． ８１ ９． ９２ ± ５． ３６ ８． ２８ ± ４． ４８ ０． ８８ ０． ３５

Ａｌｃ（％） ５． ０１ ± ０． ４０ ４． ８５ ± ０． ６３ ４． ７２ ± ０． ９３ ４． ８２ ± ０． ３８ ０． ２２ ０． ８３

腰围（ｃｍ） ７８． ４１ ± １０． １４ ７７． ５１ ± １０． ４７ ８０． ３８ ± １２． ５７ ８１． ４２ ± １２． ７５ ８． ２２ ＜ ０． ０１

臀围（ｃｍ） ９３． ９３ ± ６． ２１ ９３． ３２ ± ６． ４７ ９３． ５８ ± ８． ２２ ９４． ２５ ± ７． ６０ ３． ５３ ０． ０７

腰臀比 ０． ８３ ± ０． ０７ ３． ８３ ± １７． ５２ ０． ８５ ± ０． ０７ ０． ８６ ± ０． ０８ ０． ９３ ０． ３３

身高（ｃｍ） １６４． １９ ± ７． ８６ １６４． １６ ± ７． ９０ １６５． ２４ ± ７． ９５ １６４． ７１ ± ７． ４２ ０． ９６ １． ２１

体重（ｋｇ） ５９． ９８ ± １１． ７６ ６０． ２５ ± １１． ９７ ６３． １７ ± １３． ６６ ６３． ５２ ± １３． ５８ ３． ０９ ０． ０８

ＢＭＩ ２２． ０９ ± ３． ２９ ２２． ２２ ± ３． ４９ ２３． ０２ ± ４． ３８ ２３． ３３ ± ４． ５４ １． ６０ １． ２１

注：ＣＨＯＬ，总胆固醇；ＴＧ，甘油三酯；ＨＤＬ，高密度脂蛋白；ＬＤＬ，低密度脂蛋白；Ａｌｃ，糖化血红蛋白；ＢＭＩ，体质量指数

本研究按照运动是否达标将患者分为运动组和对照

组，随访 ６ 周后，两组抑郁、焦虑症状均有改善，且运
动组 ＨＡＭＤ － １７ 和 ＨＡＭＡ 评分减分率≥２５％的人
数比例均高于对照组，提示与单用药物治疗相比，运

动协同药物治疗对抑郁症的效果可能更好。既往研

究表明，抑郁症患者焦虑症状的发生率高，抑郁症状

严重、高神经质水平、经历更多负性生活事件、倾向

于采用消极应对方式的抑郁症患者更可能伴有焦虑

症状［１４］。本研究结果与上述观点吻合。而运动组

ＨＡＭＡ评分减分率高于对照组，提示运动干预也有
助于缓解焦虑症状。

为从多角度探讨运动对抑郁症状的改善效果，

本研究使用 ＳＥＳ、ＧＳＥＳ进行评定以充分了解患者主
观感受。Ｌｅｐｏｒｅ等［１４］研究显示，运动锻炼可能通过

转移患者对负性思维的注意、提高应对问题能力和

自我效能感、扩大社会交往等方式缓解抑郁。其后

的相关研究结果均支持上述观点［１５ － １６］。本研究中，

干预 ６ 周后运动组 ＧＳＥＳ 评分较对照组高，差异有
统计学意义（Ｆ ＝ ０． ５２，Ｐ ＝ ０． ００１），提示自我效能感
的改善亦可能有助于提高患者的治疗依从性，从而

改善病情及社会功能。

本研究中运动组在接受 ６ 周运动干预后，与对
照组比较腰围更小（Ｆ ＝ ８． ２２，Ｐ ＜ ０． ０１）。这一结果
提示，运动对改善抑郁障碍患者体型有明显效果，尤

其以腰围减少更早体现。但两组的体质量、ＢＭＩ 及
其他代谢指标比较差异无统计学意义，可能与随访

时间较短有关。

本研究的局限性包括非随机、样本量较小、随访时

９４２
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间较短、患者的运动可能存在不均一性等。运动干预

对抑郁症状的效果以及对代谢指标的影响等，需要今

后样本量更大、随访时间更长以及对运动方式有更清

晰界定的多中心随机对照临床试验进一步研究。
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