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摘  要 

随着抑郁症成为当今社会一种全球普遍性的精神心理疾病，抑郁症的预防与治疗受到了社会各界的积极

关注。体育锻炼作为一种新的联合治疗抑郁症的辅助方法，其效果也受到了临床实践的验证。本论文通

过对国内外有关运动干预抑郁群体的研究进行综述，旨在为国内开展运动干预抑郁的实践提供理论依据

和方法借鉴。从综述中发现中等强度的有氧运动、每周锻炼3至5次，每次超过30分钟，锻炼持续至少6~8
周对抑郁症群体的抑郁症状有明显的改善作用。在锻炼行为促进方面，采用动机意志过程模型、团体锻

炼模式、认知教育联合方式等有利于促进抑郁症群体的锻炼动机与坚持性。未来国内在抑郁症的运动干

预方面需要继续扩展实践性研究领域，探索“体医结合”、“体教结合”等多种联合干预方式，探索个

性化的抑郁症群体运动行为促进方案。 
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Abstract 
As depression has become a universal mental and psychological disease in today’s society, the 
prevention and treatment of depression has received active attention from all walks of life. As a 
new auxiliary method of combined treatment of depression, the effect of physical exercise has also 
been verified by clinical practice. This paper reviews the domestic and foreign research on the in-
tervention of exercise in depression group. The aim is to provide theoretical basis and method 
reference for the practice of exercise intervention in depression in China. The thesis finds that 
moderate intensity aerobic exercise, exercising 3 to 5 times a week, more than 30 minutes each 
time, exercise lasted at least 6~8 weeks has a significant improvement effect on depression symp-
toms of depression group. In the aspect of exercise behavior promotion, the use of motivational 
volitional process model, group exercise model, cognitive education combined method is benefi-
cial to promote the exercise motivation and persistence of depression group. In the future, China 
needs to continue to expand the field of practical research in the field of exercise intervention for 
depression, explore a variety of joint intervention methods such as “combination of physical med-
icine” and “combination of physical education”, and explore personalized group exercise behavior 
promotion programs for depression. 
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1. 引言 

抑郁症是当今社会发病率较高且较为常见的流行性情感心理疾病，以情绪消极低沉为主要表现，并

伴有忧虑、思维迟滞、对日常行为活动或工作、学习等兴趣下降的综合性病症。根据全球疾病负担研究

的系统分析数据，2017 年全球约有 2.68 亿人患有重度抑郁症，到 2020 年已经超过了 3.5 亿(Bikbov, Purcell, 
Levey et al., 2020)，在中国抑郁患者人数已超过 5400 万，位列疾病负担的第二位，这不仅给国家医疗、

社会和谐带来巨大负担和影响，也给抑郁患者本人及家庭带来巨大的精神痛苦。 
常规的治疗抑郁症的方案包括药物治疗、物理治疗和心理治疗，虽然这些治疗方案总体上是有效的，

通常具有相当的疗效，但由于抑郁症的复发率很高(大于 60%)，治疗效果及治疗依从性表现欠佳，且以

上的治疗方案都各有缺点，比如药物治疗的高成本和令人不快的副作用，并且对于一些特殊群体，如青

少年、孕妇或有其他身心疾病的人群无法提供理想的帮助(Schmitter et al., 2020)。鉴于抑郁症的高流行率

以及给个人和社会带来的负担，改善抑郁症的治疗方案并探索新的联合治疗方法至关重要。 
体育锻炼已被证明是一种新的联合治疗抑郁症的方法，它既可以作为治疗抑郁症的单一有效方法，

也可以作为增强抗抑郁药物及心理治疗效果的辅助方法，已有研究证明，运动与药物治疗或者心理治疗

相结合，可以有效地减轻抑郁症状、防止抑郁复发，促进患者的社会功能的恢复、减轻病耻感；同时由

于运动的低花费、方便性、耐受性良好等因素在抑郁症标准治疗中实施循证运动治疗模块是可行的

(Schmitter et al., 2020)。2004 以来，英国、加拿大和美国已将运动疗法列入抑郁症的治疗指南，但是运动

治疗抑郁的长期效果在我国目前还处于探索阶段，更多的研究成果来自西方国家。本论文通过对国内外
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有关运动干预抑郁群体的研究进行综述，特别是对于适合抑郁症群体特点且可行性高的运动行为干预方

案进行重点梳理，旨在为国内开展运动干预抑郁的实践提供理论依据和方法借鉴，同时也为广大的抑郁

症群体通过科学化的运动来减轻身心痛苦、促进其康复提供指导。 

2. 抑郁症群体的运动干预效果 

单胺假说认为运动可以提高神经递质如 5-羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素的利用，从而改善患者的

情绪。Kim 等选择抗阻运动，对抑郁患者进行每次 30~60 min，3 次/周的中等强度运动，共进行 24 周，

干预后患者神经递质 5-羟色胺、多巴胺、肾上腺素和去甲肾上腺素显著提高(Kim, O’Sullivan, & Shin, 
2019)。Moraes 等研究中也得到了类似的结果，通过对临床确诊且正在接受常规治疗的老年抑郁患者进行

24 周力量训练后，与对照组相比，抑郁症患者神经递质 5-羟色胺、多巴胺、肾上腺素和去甲肾上腺素显

著提高(Moraes, Silveira, Oliveira et al., 2020)。韩利等对青少年抑郁症患者的有氧运动干预治疗中发现，

运动能够有效提高患者的 5-羟色胺与皮质醇水平，并提升患者的情绪智力、缓解其抑郁情绪(韩利，张红，

郭虹，2020)。认知障碍是导致抑郁症的心理因素之一，大部分抑郁症患者具有低自尊、灾难化思想、消

极归因等偏执性思维，改善抑郁人群的潜在认知功能障碍可以提高患者抑郁症的抵抗力。陈倩倩等研究

了有氧运动对抑郁症缓解期患者认知功能的改善作用，结果显示 8 周的运动干预治疗相比传统疗法抑郁

患者认知功能部分改善，16 周后运动干预组较非运动组认知功能显著改善。同时抑郁个体在运动中可获

得效能感的提升，如可以学习新技能，管理自己的锻炼行为，战神困难达到目标，从而提高任务效能感

和计划效能感(陈倩倩，许瑞智，汪晓静等，2021)。Seime 和 Vickers 研究发现，身体自我、身体自尊与

运动参与度有显著正相关，与抑郁症状显著负相关。效能感与身体自我对于提升抑郁症个体的自尊，改

变其偏执性思维具有重要的作用(Seime & Vickers, 2006)。 
运动能显著地改善抑郁个体的社会功能，促进其尽快地融入社会。诸凤芳等在研究中参照 ACSM (美

国运动医学会)运动测试与运动处方指南 2009 版标准对住院抑郁患者进行了为期 8 周的跳绳、慢跑等有

氧运动干预。结果显示有氧运动能显著改善抑郁患者的抑郁情绪及社会功能，主要表现在患者与家庭成

员、社会互动增加、个人生活自理程度增强，对外界的兴趣增强等(诸凤芳，顾爱芳，李枫等，2018)。 

3. 运动项目、强度、频率及运动时间对抑郁症群体的影响 

3.1. 运动项目 

在进行抑郁群体的运动干预中，有多种运动项目被证实对抑郁症群体的干预效果是显著的，这些运

动项目包括慢跑/健步跑、瑜伽、健身气功、跳绳、游泳等。 
向琴等探究认知行为干预联合运动疗法对抑郁症患者的心理状态及生活质量的影响。依据患者自身

情况选择适宜的运动锻炼方式，以有氧运动为主，包括小球类(羽毛球、乒乓球)、慢跑、跳舞、散步、打

太极、瑜伽等，在遵循循序渐进的原则下，保证运动强度、运动频率、持续时间。运动干预组相比常规

治疗组患者在抑郁、焦虑、偏执、强迫症状、精神病性、人际关系敏感方面均有明显改善(向琴，彭芙蓉，

潘梅等，2018)。DiLorenzo 采取正念瑜伽的方式，对抑郁患者进行了为期 12 周的干预治疗，有氧运动组

贝克抑郁量表的减分值明显高于空白对照组，并且在干预后的 1 年仍存在显著差异(DiLorenzo, Bargman, 
Stucky-Ropp et al., 1999)。Chan 等使用基于健身气功对抑郁患者进行干预，干预共 8 次，每周 1 次，每次

约 2 小时。研究结果显示对比同样频率的正念疗法，健身气功疗法对患者的抑郁情绪改善效果更佳(Chan 
et al., 2020)。 

3.2. 运动强度 

韩利等对青少年抑郁患者进行了中等强度的运动干预，患者运动心率为最大心率的 70%~80%，每次

https://doi.org/10.12677/ap.2022.1212507


解缤，刘延文 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2022.1212507 4204 心理学进展 
 

运动时间 40~50 min，每周运动 4~5 次，共进行 8 周，抑郁青少年的情绪智力得到提升，其抑郁情绪得到

明显改善(韩利，张红，郭虹，2020)。Große 等对抑郁患者采取健步走的运动干预，采用一周三次，每次

20~40 min，运动心率控制在最大心率的 60%~80%，持续 9 周左右，患者的心肺功能、身体素质、抑郁

情绪能够显著得到改善(Große, Petzold, Brand et al., 2021)。Balchin 等将中度抑郁男性患者随机分为 3 组，

分别实施 6 周不同强度的运动干预，发现中等强度和高强度运动均可显著性改善抑郁水平，极低强度运

动虽能降低抑郁症状，但效果并不明显(Balchin, Linde, Blackhurst et al., 2016)。 
杜芳等对住院抑郁症患者分别进行低强度和高强度运动干预，发现高强度有氧训练对抑郁症患者具

有较为显著的干预效果，低强度有氧运动对抑郁症患者的干预效果并不明显(杜芳，任敏，王爱芹，2013)。 
由以上的研究结果可以看出，中等或高等强度有氧运动能有效改善抑郁症个体的抑郁状况，但由于

高强度运动会增加抑郁个体的感知压力，所以采用中等强度或者结合高强度间歇训练更适合抑郁患者，

同时强度的变化是随着锻炼时间推进呈阶梯式增长。 

3.3. 运动频率与运动时间 

Giles 等对 200 名 15~25 岁的重度抑郁患者进行运动干预 12 周，每周三次，每次 1 小时。干预组的

健身课程的平均出勤率为 62% ± 28%。12 周后，有 69%的重度抑郁患者抑郁症状得到了缓解，运动干预

组在锻炼期间的出勤率和运动量与其最终的抑郁水平评分呈中度相关(Giles, Nasstasia, Baker et al., 2020)。
López-Torres-Hidalgo 等人将 312 名 65 岁以上的抑郁症患者随机分配到有监督的运动锻炼计划中，在 6
个月内每周至少进行 2 次训练，包括有氧运动、肌肉力量训练、柔韧性和平衡锻炼等，结果表明运动疗

法可以作为抑郁症治疗的替代疗法，能够改善患者的抑郁状态，减少中老年人频繁的药物治疗，并能对

中老年人的心血管及肌肉骨骼产生益处(López-Torres-Hidalgo et al., 2005)。Vargas-Terrones 等在研究中以

孕期少于 16 周的健康女性为干预对象，将对象随机分配两组，其中运动干预组的妇女在整个妊娠过程中

参加每周三次，每次 60 分钟的运动锻炼。在研究开始的孕期 16 周、38 周和产后 6 周分别进行测试，结

果显示运动干预组的抑郁水平更低，孕期进行一定强度的锻炼可以有效降低孕期及产后抑郁症的患病概

率(Vargas-Terrones et al., 2019)。 
由此可见，和普通人一样，抑郁患者群体的运动频率应保持在每周 3 至 5 次，每次锻炼时间不少于

30 分钟，且锻炼坚持时间至少 12 周时才能保持对抑郁情绪的持续效果。 

4. 抑郁症群体的运动行为促进 

运动行为促进是指为了帮助人们改变静止久坐行为而采取的能使其养成运动行为习惯的一系列干预

措施的过程。这些干预策略不仅包括对参与者运动动机的激发，而且包括对参与者运动行为的维持。从

国内外有关抑郁患者的运动干预实证研究结果来看，各种形式的持续性有氧运动在抑郁群体的辅助治疗

及康复中起到了明显的效果，但是由于抑郁群体时常会体验到情绪低落，做事动力不足、兴趣下降，使

得他们的运动动机及坚持性比正常人更难以激发与维持，所以探索适合抑郁症患者特点的运动行为干预

措施显得尤为重要。 

4.1. 动机意志过程模型用于抑郁群体的运动行为干预 

作为行为改变的理论之一，动机意志过程模型着重于行为的激发和坚持，该理论将行为改变过程分

为两个阶段，动机阶段和意志阶段，动机阶段包含自我效能、结果预期、意图强度和自我和谐等要素，

而意志阶段包含行动计划、障碍管理和情境线索等要素。 
考虑住院抑郁患者大多有躯体症状以及低动机和自我效能感的丧失，而且住院部的运动环境受限，
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Julia Große 等(Große, Petzold, Brand, & Ströhle, 2021)采用多中心随机对照实验，通过自我管理计步器以及

每日记录上报等方式对 400 名重度住院抑郁患者进行干预，实验组与对照组各 200 名，分别在干预 4 周

后、出院时、和入院后 6 个月对两组的运动行为、抑郁状态以及生活质量进行比较，其中运动行为指标

包括平均 3 天的步数加速度、运动强度、计步器步数、运动意愿、运动动机、意志，实验结果显示实验

组的各项指标明显优于对照组。本研究在运用动机意志过程模型理论促进抑郁群体运动行为方面主要体

现为以下三点：1) 整个实验过程是在多个医疗中心受过项目培训的医护人员监督和鼓励下进行，医护人

员对于运动效果的信念是激发抑郁患者运动动机和信念的重要因素；2) 在对实验组每个被试进行基线步

数测定后，要求被试将每日目标步数增加 500 步，如果被试在 7 个工作日中至少有 4 个达到新的目标，

他们应该继续增加下周的步数。如果没有达到他们的目标，他们应该在接下来的一周继续保持这个目标。

当达到每天 1 万步时，被试可以自行决定是继续增加步数还是继续保持 1 万步；3) 整个实验过程发挥抑

郁患者的自我管理能力，是一种个性化的运动干预方案，能充分调动被试的运动自主性，提高他们克服

各种运动障碍的能力。 
目标设定、每周目标完成后被激励均能提升抑郁患者的运动自我效能，并进一步强化运动意愿及坚

持性。同时采用计步器干预的低成本、时间和管理人员的灵活性，特别是调动参与者自我管理能力的策

略比较适合住院和门诊抑郁症患者群体。 

4.2. 团体运动模式对抑郁症群体的运动干预 

Nabkasorn 对 49 名 18 到 20 岁患有轻度到中度抑郁的女性进行随机对照组实验，实验组除了日常活

动外，每周至少进行 5 次、每次 50 分钟的低强度团体慢跑训练，持续时间为 8 周，对照组只是进行日常

的活动，根据不同的地域特点，团体慢跑采用就近居住的 3 至 5 人的小团体，小团体内大家相互鼓励、

相互监督，保证了运动的持续性。8 周以后两组的测试结果显示，实验组的抑郁分数明显下降，而对照

组抑郁分数变化不明显，其次实验组 24 小时尿液中皮质醇和肾上腺素的排泄减少，实验组的安静时心率

显著降低，最大摄氧量和肺活量也显著增加(Nabkasorn, Miyai, Sootmongkol et al., 2006)。 
赵永峰对 60 名抑郁大学生患者随机分为三组，一组采用独立锻炼方式，比如跑步等，一组采用集体

锻炼加娱乐方式，比如篮球技术学习结合娱乐，一组采用集体锻炼加竞争方式，比如篮球技术学习加团

体比赛，锻炼强度为中等强度，每周锻炼 3 次，结果发现，12 周后集体锻炼组被试的汉密尔顿抑郁（HAMD）

指数降低的幅度显著性大于独自锻炼组被试 HAMD 降低的指数，且竞争性锻炼情景比娱乐性锻炼情景更

能降低抑郁评分(赵永峰，石磊，2016)。 
Lotte Broberg 对患有抑郁症的怀孕 17~22 周的妊娠期女性随机分为两组，干预组接受每周两次、每

次 70 分钟的中等强度的团体锻炼，锻炼共进行 12 周，团体锻炼是在医院的物理治疗训练中心，在 4 名

丹麦国家认证的孕期物理治疗师指导下进行。70 分钟锻炼包括 10 分钟热身、20 分钟跑步机或自行车耐

力锻炼、25 分钟力量训练。另一组作为对照组，为了保持锻炼依从性，每次锻炼结束后给干预组专门时

间进行锻炼体验交流，同时干预组形成一个网络群，物理治疗师每周至少进行一次锻炼坚持性的鼓励。

对照组进行常规的孕期检查外不进行任何形式的锻炼干预。在孕期 29~34 周对两组被试的主观幸福感和

抑郁分数进行对照分析，结果干预组的主观幸福感分数虽然高于对照组分数，抑郁分数低于对照组，但

没有出现显著性差异，但是在产后 8 周，干预组的主观幸福感分数非常显著地高于对照组分数，抑郁分

数非常显著地低于对照组分数。说明有指导的团体锻炼对妊娠期女性是一种安全的方式，它具有后续效

应可以提升围产期女性的幸福感，并改善其抑郁状况(Broberg, Tabor, Rosthøj et al., 2021)。 
由此可见，团体运动模式中专业指导者的鼓励、督促、安全性保护以及同伴之间的人际互动、情感

支持等均可缓冲抑郁个体来自生活应激因素的影响，增强了锻炼的依从性，有助于更快速地缓解抑郁症
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状，提高了锻炼者的幸福感。 

4.3. 有氧运动联合其他认知教育的共同干预 

对抑郁群体运动干预过程中结合其它的认知教育方式，在发挥运动改善抑郁情绪功能的同时，可以

帮助抑郁患者更好的管理情绪、应对压力、从而构建和谐的人际关系等。韩莉等人对 84 名青少年抑郁住

院患者随机分为实验组与对照组，实验组采取中等强度有氧运动结合情绪智力团体教育活动，对照组只

进行常规的健康宣教。情绪智力团体教育活动由专业的心理治疗师带领，紧密围绕感知情绪、理解情绪、

利用情绪、管理情绪 4 个主题设计团体心理辅导方案，采用的健康宣教形式有知识讲解、游戏互动、分

享讨论、心理技能训练等，以保证学习过程的有效性和趣味性。每周团体活动一次，每次 90 分钟。有氧

运动选择健身跑，每周 4 到 5 次，中等强度，每次锻炼时间为 40~50 分钟，每周运动 4~5 次。干预持续

时间为 8 周。与干预前相比，实验组干预后的抑郁评分明显降低，血浆 5-羟色胺水平明显升高，皮质醇

水平降低，且实验组干预后的抑郁评分均明显低于对照组，5-羟色胺水平均高于对照组，皮质醇水平明

显低于对照组(韩利，张红，郭虹，2020)。 
Sun 在对运动对抑郁症患者认知功能影响的一项元分析中，在符合纳入标准的 12 项对照研究和 3 项

非对照研究中，有 9 项(642 例患者)纳入 Meta 分析。结果显示运动对整体认知或个体认知均无显著影响。

Meta 回归分析也未发现参与者年龄、基线认知、每周运动次数、每周运动时长、干预期间运动总时长或

整体认知改善之间存在显著关系，但将身体活动与认知活动相结合的干预措施显著改善了整体认知能力。

由于抑郁症状预示着患者认知能力的加速下降，比如记忆、思维受阻，并伴有显著的自我贬低等，将身

体锻炼与认知训练相结合的干预更能有效地阻止抑郁患者认知能力下降，从而降低其抑郁水平(Sun, 
Lanctot, Herrmann et al., 2018)。 

5. 抑郁症群体运动干预研究评述及未来研究方向 

5.1. 国内抑郁症群体运动干预研究的数量及质量难以拓展运动干预实践的开展 

从以上对抑郁群体运动干预的研究综述中可以看到，运动作为抑郁症患者的辅助治疗方式，中等强

度的有氧运动、每周运动 3~5 次，持续时间大于 8~12 周的运动时长对抑郁群体的抑郁症状有明显的改善

作用，而且本结论通过实验组对照组实验验证，其中有的研究通过测试 5-羟色胺、皮质醇、肾上腺素等

代表抑郁水平的生理指标得到了验证。但是抑郁症的运动干预效果在国内的研究无论是从数量上还是深

度上均远远不足，从《2022 年国民抑郁症蓝皮书》中看到，2022 年中国有 9500 万抑郁症患者，抑郁症

患病率达到了 7%，而国内对抑郁群体的运动干预研究数量与质量远远不能支持运动干预实践的大范围推

广。未来的研究首先要不断扩展研究对象，在学校心理健康筛查、社区健康体验、医院精神心理科门诊

等多个场所开展运动干预的宣教及实践，并不断探索适合不同抑郁人群的运动干预方式。 

5.2. 探索“体医结合”、“体教结合”等多种联合方式的抑郁症群体运动干预模式 

根据国际卫生组织 2020 年的统计，抑郁症已经成为世界第四大疾病，而且还在快速增长中，所以抑

郁症的预防与治疗已经上升为社会问题。在我国也相继出台各种政策措施来提升人民的心理健康素养，

比如在《健康中国行动(2019~2030 年)》中专门设立了“心理健康行动”这一专项行动，这些政策措施是

降低我国抑郁症发病风险的重要国策，但同时要发动社会相关领域与部门，以主动运动、主动健康为指

导方针，联合学校、医院、社区、家庭等多部门探索“体医结合”“体教结合”“体医校结合”“体医

家结合”等各种合作模式与协作方式在社会更大面开展对抑郁群体运动行为养成的宣传、教育、实施与

促进工作。 
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5.3. 探索个性化的抑郁症群体运动行为促进方案 

抑郁症群体的共同特征是兴趣下降，动力不足，对生活失去信心，这样的特征也同样会表现在运动

行为上，比如想动起来的愿望很低，即使能动起来但坚持规律性的运动比普通人更艰难，所以结合每个

抑郁症个体的心理特点设计切实可行的运动干预方案显得尤为重要，在运动方案设计与实施中，计划行

为理论、跨理论模型、社会认知理论、自我决定理论、社会生态理论等锻炼行为理论可以作为运动行为

促进的理论依据，同时更需要探索阻碍抑郁症群体运动行为激发与维持的那些内在心理因素，从身体、

心理、家庭与社会多层面去探索个性化、人性化和依从性高的运动行为促进方案。 
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