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【摘要】 抑郁症是较为常见的精神障碍，全球年发病率高，给个人、家庭和社会造成严重危害和沉

重负担。瑜伽作为一种传统的哲学和精神运动，在抑郁症治疗中效果明显。因此，现拟介绍瑜伽在抑

郁症治疗中的应用研究进展。
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【Abstract】 Depression， as a common mental disorder in modern world， is becoming a heavy burden 
for individuals， families and society because of its high prevalence. As a traditional philosophic and mental 
exercise， Yoga has obvious effects on the treatment of depression. As a result， this article tries to summarize the 
progressive researches of the application of Yoga in the treatment of depression.
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一、 概述

1. 抑郁症：抑郁症是现代社会最为常见的精神

障碍，全球年发病率超过 3%，给个人、家庭和社会

造成严重的危害和沉重的负担［1-2］。抑郁症可能与

多种严重慢性疾病共病，包括神经退行性疾病、创伤

后应激障碍综合征、药物滥用等神经精神疾患［3-5］。

作为目前被公认的抗抑郁治疗方式，药物、心理及

联合治疗取得可观疗效的同时［6］，也暴露了高脱落

率、低依从性和低缓解率等诸多问题［7］，因此新兴

治疗方式在近年来逐渐被研究者所重视［8］。

2. 瑜伽：瑜伽是一种结合运动、正念、放松，起

源于古代印度哲学和精神运动，有超过 5 000 年的

历史［9］。现代意义的瑜伽是在传统瑜伽（Hatha yoga）

的基础上发展起来，结合了姿势（asanas）、呼吸技巧

（pranayama）和冥想（dyana）等方面［7］。瑜伽可促进

身体和精神健康而逐渐被认可并广泛被接受［10］。

以往的临床研究发现，瑜伽可以改善包括癌症、肠

易激综合征、精神分裂、脑卒中多种疾病所伴随的

症状［11-14］，而对于抑郁症，瑜伽被越来越多的学者

证实是一种有效的治疗选择［15］。

二、抑郁症和瑜伽

从 20 世纪末开始，随着科学的临床研究手段的

应用，关于瑜伽对抑郁症治疗的疗效证据变得越来

越有说服力。以净化呼吸法（Sudarshan Kriya Yoga）

为例，由以下 3 部分组成：（1）每分钟 2～3 次的慢

速喉呼吸法（Ujjayi）；（2）每分钟 20～30 次部分声门

闭合的快速风箱呼吸法（Bhastrika）；（3）频率由每分

钟 20 次逐渐增加至 80 次的循环呼吸法（Kriya）。合

计为 30～40 min 的呼吸运动，配合随后的仰卧位放

松，共 45 min 左右。一项收集了 46 例门诊心境恶

劣患者开放性研究发现，76% 的患者在经过为期 3

个月的净化呼吸法后症状明显缓解［17］。而随后的

另一项针对重性抑郁障碍患者的随机对照试验发

现，无论成套净化呼吸法还是部分净化呼吸法（只

包括 Ujjayi 和 Bhastrika），均有可靠的治疗反应率（分

别为 12/15 和 7/15）［18］。有研究将 45 例未经治疗的

抑郁症患者随机分为 3 组：瑜伽组、电休克治疗组

和丙咪嗪治疗组。4 周后进行 Beck 抑郁量表（Beck 

Depression Inventory，BDI）和 HAMD 评价，显示瑜伽

组患者抑郁症缓解率与丙咪嗪治疗组差异无统计学

意义［9］，提示瑜伽作为抑郁症的一种辅助治疗的可

能性。在一项大样本瑜伽研究中，轻中度抑郁症患

者中瑜伽冥想和催眠有着类似的治疗效果［19］。

进入 2010 年以后，瑜伽对于抑郁症治疗的关注

点主要集中在两个方面。一方面，瑜伽本身作用而

言，完全不低于认知行为治疗的效果；另一方面，以

辅助作用来看，瑜伽也可以起到经典抗抑郁药物治

疗的“增效剂”作用。2013 年的一项研究中，印度

学者 Gangadhar 等［20］研究发现，为期 3 个月的瑜伽

组结合药物治疗，比单纯药物治疗（包括氟西汀、艾

司西酞普兰、阿米替林）有更好的疗效，体现在瑜伽

结合药物组患者临床总体印象量表和 HAMD 得分

更低；2010 年 Mehta 和 Sharma［21］所做的一项荟萃分

析中采集了 18 篇关于瑜伽作为抑郁症辅助治疗的

研究，其中 17 项发现瑜伽可以显著改善症状。

近两年来关于瑜伽在抑郁症的治疗效果研究

已成为新的热点，2017 年 Sharma 等［11］的研究发现，

对于抗抑郁药正规治疗 8 周反应不佳的患者中，在

随后的 8 周药物治疗中联合净化呼吸法较药物治

疗组有更显著的辅助治疗效果。近来两项研究结

果也比较肯定，一项前瞻性随机对照临床试验中，

Prathikanti 等［22］将轻中度抑郁症患者随机分为每周

2 次传统瑜伽治疗和一般的心理治疗（注意力控制），

为期 8 周的治疗后发现，瑜伽治疗组患者抑郁症严

重程度好转更明显，BDI 得分显著下降。Nyer 等［23］

收集了 BDI ＞ 14 分的重度抑郁障碍伴自杀倾向患

者，这项随机双盲研究发现现代瑜伽（Iyengar）12 周

可以显著降低 BDI 得分和自杀意念。

三、瑜伽治疗抑郁症的可能机制

关于瑜伽对抑郁症治疗所涉及的机制目前尚未

明了，有多种可能的假说可以解释。

1. 瑜伽可以减轻应激反应：下丘脑 - 垂体 - 肾

上腺（HPA）轴是应激反应生理和解剖基础。（1）抑郁

症患者存在 HPA 轴失调伴随高皮质醇血症，且有效

的抗抑郁治疗可以降低皮质醇血浆含量。在酒精

依赖［24］和乳腺癌［25］患者中进行的随机对照试验

证实了瑜伽可降低血浆皮质醇水平。因此，有观点

认为瑜伽可能通过减轻应激反应治疗抑郁症［26］。

（2）瑜伽可以调节神经递质。尽管具体的机制尚不

清楚，但去甲肾上腺素、5- 羟色胺、多巴胺等神经递

质紊乱在抑郁症患者发病过程中的作用已经得到广

泛公认。目前研究发现瑜伽可以增加大脑 GABA 水

平和多巴胺活性［27-28］，有理由相信瑜伽可以调节其

他神经递质，未来仍需更多的研究。（3）抑郁症患者

常见 REM 睡眠强度增加、睡眠深度变浅等睡眠结构

异常以及失眠。瑜伽有助于改善睡眠质量的证据已

经在慢性失眠患者［29］、绝经期妇女［30］以及老年人［31］
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2. 瑜 伽 对 脑 源 性 神 经 营 养 因 子（BDNF）的 调

控：抑郁症患者外周血 BDNF 水平下降，而无抽搐

电休克以及抗抑郁药物治疗可以提升 BDNF 水平。

Naveen 等［32］观察瑜伽、瑜伽结合药物以及药物治

疗抑郁症患者的效果，发现瑜伽单独治疗和瑜伽

结合药物治疗临床效果好于药物治疗组，体现在

HAMD 得分的下降；同时，在瑜伽单独治疗组中，外

周血 BDNF 水平上升与 HAMD 得分下降呈正相关。

而在随后的研究中证实，瑜伽治疗组抑郁患者的外

周血 BDNF 水平上升与皮质醇下降密切相关［33］。

3. 瑜伽的心理和行为调节作用：瑜伽对心理的

调节主要体现在两个方面。首先，瑜伽可以提高参

与者的自我满意度，参与瑜伽和参与其他体育项目

一样是一种健康的运动模式，并且因其相对静态而

减少了大多数体育运动的伤病可能［26］；其次，从另

一个方面讲，Hatha 瑜伽本身就包含“自我认可”，瑜

伽可以减少参与者的“完美主义”，而过分追求完美

往往见于抑郁症患者中［34］。行为主义理论认为抑

郁的发生与厌恶性刺激有关［35］，而瑜伽锻炼本身是

一种愉悦身心的运动，因此可以减少抑郁症的发病。

其他类型的瑜伽对抑郁症治疗的机制可能还包

括对事件相关电位P300的振幅调节、外周血催产素

的提升以及肿瘤坏死因子（TNF-α）的下调等［35］。经

典的鹿特丹研究（the Rotterdam study）中收集了3 742例

被试的颅脑核磁共振成像，发现瑜伽训练可以减小

杏仁核体积，这与抑郁症状的好转密切相关［36］。

四、瑜伽治疗抑郁症的不足之处

不可否认，瑜伽本身存在者一些不足之处，阻

碍其在抑郁症治疗中的开展。第一，瑜伽的完成较

为耗时，这与药物治疗截然不同。例如，有临床效

果的正规瑜伽治疗需要每次至少 1 h，每周 2～3 次，

而且绝大部分瑜伽动作需要有老师或培训机构教

授。第二，部分瑜伽动作不适合有畸形、残疾或其

他身体缺陷的人群，这也缩小了瑜伽治疗的适用范

围。第三，瑜伽源自于古代印度的文化，成长于现

代社会的其他国家人群或者其他宗教信仰人群可能

较为难以完全接受［16］。

五、展望和未来

尽管现有的一些研究前沿证实了瑜伽在抑郁症

治疗中有一定作用，但如何将其应用于临床工作，

面临的问题还很多，未来的道路还很长。首先，目

前的大部分研究均为单中心、单盲，且被试数量不

足，因而不能排除试验设计中的偏倚等缺陷；因此

需要多中心、大样本、随机对照、双盲试验来验证其

疗效。其次，瑜伽究竟是作为辅助治疗还是单独治

疗目前还远没有定论，鉴于瑜伽本身的技巧众多，

因此未来急需大量研究来规范瑜伽在抑郁症治疗中

的开展实施。再次，针对瑜伽治疗抑郁症的可能机

制，需要开展更为深入的研究［7］。

综上所述，瑜伽作为一种传统的哲学和精神运

动，在现代社会中的抑郁症治疗中焕发了新的活力。

目前越来越多的研究发现瑜伽对于抑郁症治疗的肯

定作用。但不可否认目前还只是初步研究，机制还

需要在未来的不断探索中发现。
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