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抑郁症是以情感或心境改变为主要特征的一组

精神障碍，通常伴有相应的认知、行为、心理、生理

等，人际关系方面的改变或紊乱躯体症状也很常见

甚至成重要的临床相［1］。近年来，抑郁症已成为严

重威胁人们健康和生活质量常见疾病之一［2］。其高

发病率、高自杀率严重影响着患者社会功能和生活

质量，给社会和家庭带来沉重负担。目前对于住院

抑郁症患者的治疗主要采用药物和改良无抽搐电休
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【摘要】 目的  探讨有氧运动干预对住院抑郁症患者抑郁情绪及社会功能的影响。方法  选择

上海市精神卫生中心住院的抑郁症患者 60 例，采用随机数字表法分为研究组 30 例和对照组 30 例。对

照组采用抗抑郁药物治疗合并常规护理，研究组在此基础上辅以跳绳、慢跑等有氧运动 8 周，分别在干

预前及干预后第 4、8 周末，采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD），护士用住院精神病人观察量表（NOSIE-30），

社会功能缺陷筛选量表（SDSS）对患者进行评估。结果  通过抗抑郁药物治疗、常规护理及有氧运动，

两组在第 8 周末 HAMD、SDSS 评分均较干预前降低，但研究组更明显（P ＜ 0.01）。在 NOSIE-30 评分中

两组的总积极因素，病情总估计均较干预前增高，总消极因素评分均较干预前降低，且研究组更明显 

（P ＜ 0.01）。结论   有氧运动能显著改善抑郁患者的抑郁情绪及社会功能。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effects of aerobic exercise intervention on depression and 
social function for patients with depression symptoms in the hospital. Methods  A total of 60 patients with 
depression were selected in Shanghai Mental Health Center， and were divided into 2 groups by random number 
table， 30 in the research group and 30 in the control group. The control group was treated with antidepressant 
drugs and conventional nursing service. Besides the same treatment received in the research group， patients 
in the control group had done aerobic exercise such as rope skipping and jogging for 8 weeks. All patients 
were scored by HAMD， Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation （NOSIE-30）， Social Disability 
Screen Schedule （SDSS） before the research and at the 4th， 8th week after intervention. Results  Through 
antidepressant drugs， conventional nursing service and aerobic exercise intervention， the scores of HAMD 
and SDSS at end of the 8th week of both groups were lower than before， and the result of research group is 
more significant （P ＜ 0.01）. After intervention， total positive factors of NOSIE-30 and overall assessment of 
both groups were higher， especially the research group （P ＜ 0.01）. The score of total negative factors is lower 
than that before intervention， especially the research group （P ＜ 0.01）. Conclusions  Aerobic exercise can 
significantly improve depression symptoms and social function of patients with depression.
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克治疗等。单纯采用药物治疗有较显著的效果，但

仍然存在着起效时间慢、不良反应大、治疗时间长

及社会功能恢复欠佳等诸多弊端。近年来国内外大

量研究表明，运动疗法对抑郁症的预防、治疗和康

复起着至关重要的作用［3］。为提高治疗效果，改善

社会功能，上海交通大学医学院附属精神卫生中心

在药物治疗的基础上结合有氧运动对抑郁症患者进

行干预，并评价其对抑郁情绪和社会功能的影响。

对象与方法

1. 研究对象：选择我院 2016 年 10 月— 2017 年

6 月住院的 60 例抑郁症患者。纳入标准：（1）符合

ICD-10 抑郁发作诊断标准，由两名主治医及以上医

师确诊。（2）征得家属和患者同意签署知情同意书。

（3）汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）评分≥ 17 分，住

院时间＞1周且服用抗抑郁药物。（4）年龄18～60岁。

排除标准：（1）严重的心脑肝肾等器官的躯体疾病及

骨折病史。（2）有严重自杀倾向，HAMD评分≥35 分

严重抑郁患者。（3）有语言交流障碍。

采用随机数字表法分为对照组和研究组各30例，

对照组男8例，女性22例，平均年龄（42.40±15.47）岁，

病程（7.51±7.17）年；研究组男 5 例，女性 25 例，平

均年龄（44.03±15.64）岁，病程（8.56±9.33）年。两

组性别、年龄、病程的差异无统计学意义（χ2=0.884，

P=0.266；t=0.407，P=0.686；t=0.491，P=0.625），具有

可比性。本研究经过上海市精神卫生伦理委员会批

准（2016-YJ-16）。在不影响治疗的前提下，患者自

愿参加，患者和家属签订知情同意书，如有特殊情

况可随时退出。

2. 方法：两组均选用 5- 羟色胺再摄取抑制剂

（SSRI）类药物治疗。对照组接受抗抑郁药物治疗及

精神科常规护理。研究组在此基础上同时给予有氧

运动干预。参加干预的小组成员由每病房选择两名

主管护师，在参加干预前两周由康复科统一培训后，

采用集体和个别的形式指导督促患者实施有氧运

动。具体实施方案：患者住院一周后，对符合条件

的患者先家属和患者签署知情同意书，然后根据自

己喜好分别选择跳绳或慢跑，根据选择的项目分别

由两名主管护师讲解开展有氧运动的目的和意义，

以及开展跳绳慢跑的目的方法和注意事项。并参照

ACSM Guidelines（2009）每周至少 150 min 的适度，有

氧运动时间 30 min/ 次，5 次 / 周建议［4］。我们结合

抑郁症患者身体状况给予分层次有氧运动，将患者

的目标心率作为运动强度，目标心率 =（220- 年龄 -

安静心率）×60%+ 安静心率［5］。首次运动前测定个

体安静心率，计算目标心率。第一阶段（1～2 周）为

目标心率 ×0.65，第二阶段（3～5 周）为目标心率 × 

0.75，第三阶段（6～8 周）为目标心率 ×0.85。在跳

绳和慢跑前先热身 5 min，如弯弯腰、踢踢腿、肩部

旋转等，跳绳组每组运动 1 min 后间隔 5 min，慢跑

组每组运动 3 min 后间隔 5 min，每组运动结束后

立即测定 1 min 心率，如果心率较快则适当放慢速

度，每次运动后的心率控制在 100 次 /min 左右，频

率每周 3 次，每次 30 min，持续时间为 8 周的有氧运

动运动处方，进行训练。每周一、三、五 14：00— 

15：00，根据天气情况选择室内或室外训练，训练前

工作人员用积极、鼓励的语言与患者进行交流沟通

建立友好气氛，每次训练结束后对表现积极动作规

范的患者予以小奖励。每周五训练结束后两组一起

进行 20 min 趣味游戏，如击鼓传球，对传到球的患

者鼓励表演小节目，对患者微小的进步给予赞美和

肯定并发小奖品。在患者出院时教会家属和患者如

何继续运用有氧运动处方，配合药物一起治疗。

3. 评估方法：每个病房由 2 名经过专业培训的

主管护师进行一致性的培训，采用他评的方法制作

量表测定，分别于基线、干预后 4 和 8 周末由专业人

员进病房进行调查和发放问卷。比较干预后两者的

抑郁状况、治疗效果及社会功能。（1）抑郁状况。采用

HAMD-24测定，该量表共24项大部分，采用0～4分 

的 5 级评分法，少数项目采用 0～2 分的 3 级评分法，

总分＜ 7 分为正常 ，7～17 分为可能有抑郁发作，

17～24 分为肯定抑郁发作，总分＞ 35 分为严重抑郁

发作。（2）治疗效果。采用护士用住院病人观察量

表（Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation， 

NOSIE-30）测定，该量表为频度量表，适用于住院的

成年精神病患者，特别是慢性精神病患者，能够反

映患者的病情演变及治疗效果。评定内容共 30 项，

按照具体现象或症状的出现频度，0～4 分 5 级进行

评分。结果分析包括因子分、总积极因素分、总消

极因素分和总分。总分越高患者病情恢复越好；总

分 =128+ 总积极因素 - 总消极因素。（3）社会功能。

采用社会功能缺陷筛选量表（Social Disability Screen 

Schedule， SDSS）测定，该量表主要用于评定精神病患

者的社会功能缺陷程度，是精神医学调查中较为常

用的评定工具。包括10个项目，每项评分为0～2分，

0 分为无异常，或仅有极轻微缺陷，1 分为有功能缺
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陷，2 分为严重功能缺陷。

4. 统计学方法：将所有数据输入计算机建立数

据库。采用SPSS 16.0统计软件 ，计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验和重复测量

方差分析，计数资料采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

结  果

1. 两组患者治疗前后 HAMD 总分比较：见表 1。

HAMD 量表球形检验结果显示 χ2=5.210，P=0.074，

满足重复测量球形检验的要求。结果显示治疗因

素和时间因素对 HAMD 存在交互作用（P ＜ 0.01），时

间因素对 HAMD 存在主效应（P ＜ 0.01），治疗因素对

HAMD 存在主效应（P ＜ 0.01），即随着时间的进展两

组HAMD量表总分评分均下降，研究组下降更明显，

两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

2. 两组患者治疗前后NOSIE-30评分比较：见表2。

采用 NOSIE-30 量表在治疗前及治疗第 4、8 周末评

定两组总积极因素，总消极因素及病情总估计的变

化。总积极因素（χ2=47.876，P ＜ 0.01）、总消极因

素（χ2=37.57，P ＜ 0.01）和病情总估计（χ2=57.288， 

P ＜ 0.01），不满足重复测量球形检验结果， 采用对

变量自由度进行调整的方式。结果显示治疗因素和

时间因素对病情总估计和总积极因素存在交互作

用（P ＜ 0.01），时间因素对病情总估计和总积极因素

存在主效应（P ＜ 0.01），治疗因素对病情总估计和总

积极因素存在主效应（P ＜ 0.05），提示随着治疗的进

行两组病情总估计和总积极因素评分均较治疗前提

高，研究组提高更明显，两组比较差异有统计学意

义（P ＜ 0.01）。总消极因素，治疗主效应无统计学意

义（P ＞ 0.05），但时间主效应和治疗时间交互作用有

统计学意义（P ＜ 0.01）。提示随着治疗的进行两组

总消极因素评分均较治疗前降低，研究组降低更明

显，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

3. 两组患者治疗前后社会功能比较：见表 3。结

果显示治疗因素和时间因素对 SDSS 存在交互作用

（P ＜ 0.01），时间因素对 SDSS 存在主效应（P ＜ 0.01），

治疗因素对 SDSS 存在主效应（P ＜ 0.01），提示随着

时间的进展两组 SDSS 总分评分均下降，研究组下降

更明显，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

表1  两组患者治疗前后 HAMD 总分比较（分，x±s）

组别 例数 基线 4 周 8 周 F1 值 F2 值 F3 值

研究组 30 30.70±2.71 15.57±1.96 5.73±1.14
42.03a 7.05a 64.7a

对照组 30 30.53±2.30 19.27±1.62 9.93±1.02

    注：aP ＜ 0.01；F1 值为治疗主效应，F2 为时间主效应，F3 为治疗、时间交互效应

表2  两组患者治疗前后 NOSIE-30 评分比较（分，x±s）

组别 例数 基线 4 周 8 周 F1 值 F2 值 F3 值

总积极因素

  研究组 30 60.13±5.73 67.63±4.42 75.27±4.56
5.65a 393.98b 149.44b

  对照组 30 62.93±6.45 64.47±5.20 66.53±4.64

总消极因素

  研究组 30 29.87±6.64 19.33±4.37 9.93±3.66
2.05 624.75b 30.04b

  对照组 30 28.33±9.28 22.07±7.55 15.53±5.63

病情总估计

  研究组 30 158.27±10.99 176.40±7.44 193.07±6.98
4.19a 1005.00b 135.71b

  对照组 30 162.60±14.21 170.21±11.84 178.73±9.59

    注：aP ＜ 0.05，bP ＜ 0.01；F1 值为治疗主效应，F2 为时间主效应，F3 为治疗、时间交互效应

表3  两组治疗前后 SDSS 评分比较（分，x±s）

组别 例数 基线 4 周 8 周 F1 值 F2 值 F3 值

研究组 30 13.10±1.06 9.93±0.98 7.10±1.03
66.48a 1.501a 379.376a

对照组 30 13.00±1.17 12.50±1.08 10.97±1.00

    注：aP ＜ 0.01；F1 值为治疗主效应，F2 为时间主效应，F3 为治疗、时间交互效应
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讨  论

有氧运动是 1968 年美国的有氧运动之父，肯尼

斯库伯推行“库伯化”健康生活方式。近年来有学

者采用有氧运动方法改善患者的抑郁情绪和社会

功能取得一定进展［6-7］。本研究也表明药物结合运

动疗法比单纯药物疗法改善抑郁症患者的抑郁情

绪，提高社会兴趣及恢复社会功能方面有满意效果。

HAMD、NOSIE-30、SDSS 评分均支持这一结果。这

与多名学者的研究［8-10］一致。

本研究在药物治疗的基础上根据有氧运动处方

及患者的爱好，采用慢跑、跳绳和集体活动相结合

的形式进行有氧运动训练，结果显示两组HAMD总

分均下降，但研究组更明显，可见药物结合有氧运动

治疗，能起到增效作用。国外相关研究发现［11］，抑

郁症患者通过短期的有氧运动锻炼，其抑郁评分明

显降低；国内刘飞等［12］研究表明有氧运动合并药

物治疗轻中度抑郁障碍的疗效优于单纯药物治疗，

与本研究结果相一致。而有氧运动改善抑郁患者情

绪的机理国内外学者也做了大量研究［11，13-14］。其

中生理学机制内啡肽学说得到普遍认可：内啡肽作

为内源性鸦片物质，是人体内天然的止痛剂，它使

人精神愉快。而剧烈运动使体内的内啡肽增多。还

有王飞飞等［15］研究认为大脑白质及白质内有髓神

经纤维改变在抑郁症发作中起着重要作用，即跑步

能有效地治疗抑郁症。

本研究根据抑郁症患者有情绪低落、自我评价

低、言语动作减少、兴趣和愉快感丧失的临床特征，

采用有氧运动处方进行慢跑、跳绳结合集体活动的

形式训练患者。在训练中护士用积极鼓励的语言，

激励患者，使患者先动起来然后再让患者的注意力

积极投入到运动中，让患者有成就感，发现自我，帮

助患者恢复自信，使个体感到愉快，提升患者对生

活的自我控制能力［7］。本研究在每周五还组织一次

集体游戏活动，集体游戏带有一定的竞争性、趣味

性，能调动参与者的情绪，使患者增强集体观念及

竞争意识，并能调节人际关系，再结合相应的物质

和精神鼓励，使患者的意志力得到锻炼，并能提高

社会兴趣和社会功能，从而使患者在个人生活自理

能力，社会兴趣，责任心及社会活动等方面得到提

升。从表 2、3 中可见两组总积极因素和病情总估计

均提高，研究组提高更明显。两组总消极因素均降

低，研究组降低更明显。两组SDSS总分均下降，研

究组下降更明显（P＜0.01）。此结果与包炤华等［7］报

道有氧运动能明显改善抑郁症患者社会功能一致。

本研究显示在第 4 周和第 8 周有氧运动慢跑和

跳绳训练后，研究组 HAMD 量表总分明显低于对照

组，其治疗主效应，时间主效应和治疗时间交互作

用有统计学意义（P ＜ 0.01）。说明随着时间的推移

疗效更明显，这和付慧鹏和赵小会［9］的研究表明治

疗第 4 周末和第 6 周末研究组对照组的 HAMD 评分

差异有统计学意义一致，可见规律有氧运动对抑郁

症疗效显著。而抑郁症患者住院时间一般比较短，

症状稳定后即要求出院，相对来说在家的时间比较

长。因此我们在患者出院时，以目前的有氧运动疗

效为依据，教会患者和家属出院后根据有氧运动处

方继续锻炼的方法，从而为延伸护理提供了一种护

理手段。

综上所述，将有氧运动运用到住院抑郁症患者

中，缓解抑郁情绪，提供除药物和 MECT 以外的多元

化的护理手段，丰富了抑郁症患者的住院生活，提

高了社会功能和生活质量，促进了康复，并为抑郁

患者的延伸护理提供相关性的依据。但本研究样本

量少，且尚未对出院患者进行随访和对其疗效及复

发情况分析，下一步我们将扩大样本量，并对延伸

护理疗效进行回访，以期为抑郁症的防治提供更好

理论依据。
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