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有氧运动疗法联合选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂对青少年	

抑郁症患者精神症状缓解效果和社会功能的影响

符泽娟，徐明雅，王天道，陈雪虹，王爱花

(海南省安宁医院医学心理科，海南 安宁 570206)

[摘　要]	 目的：探究有氧运动疗法联合选择性5-羟色胺再摄取抑制剂(selective 5-hydroxytryptamine reuptake 

inhibitors，SSRIs)对青少年抑郁症患者精神症状缓解效果和社会功能的影响。方法：选取2020年 

1月至2021年12月海南省安宁医院收治的90例青少年抑郁症患者为研究对象，按随机数字表法将其

随机分为对照组与观察组，每组45例。对照组予以SSRIs治疗，观察组在SSRIs治疗基础上增加有氧

运动。比较两组临床疗效，治疗前后汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD-24)评

分、个体和社会功能量表(Personaland Social Performancescale，PSP)评分、情绪智力量表(Emotional 

Intelligence Scale，EIS)评分、认知功能[连线测验-A部分(Trail Making Test-A，TMT-A)用时、数字

广度-倒背测验(Digit Span-Sequential Order，DS-RO)评分、连线测验-B部分(Trail Making Test-B，

TMT-B)用时]，血浆5-羟色胺(5-hydroxtryptamine，5-HT)、血清白细胞介素-6(interleukin-6，IL-6)、

肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)、脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic 

factor，BDNF)、胶质源性神经营养因子(glial cell line-derived neurotrophic factor，GDNF)水平。 

结果：观察组临床总有效率明显高于对照组(93.33% vs 77.78%，P<0.05)。观察组治疗后HAMD-24 

评分明显低于对照组，PSP、EIS评分则明显更高(均P<0.05)。与对照组相比，观察组治疗后的

TMT-A、TMT-B用时更短，DS-RO评分更高(均P<0.05)。观察组治疗后血清BDNF、GDNF及血浆

5-HT水平均明显高于对照组，血清IL -6、TNF-α水平则更低(均P<0.05)。结论：有氧运动疗法联合

SSRIs可有效缓解青少年抑郁症患者精神症状，改善其社会功能、认知功能，提高5-HT及神经营养

因子水平、抑制炎症反应可能是其发挥疗效的机制。
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抑郁症是以负性情绪为主要症候群的临床常

见精神疾病，发病率、致残率、复发率高而检出

率、治疗率低，在全球范围内患者超过3.5亿，是

给其家庭和社会产生严重负面影响的公共卫生问 
题[1]。由于我国社会经济正处于转型关键期，青少

年在处理青春期问题的同时，还需面对新旧教育观

念、独生子女与多孩家庭、信仰缺失等多种时代性

问题，青少年罹患抑郁症人数呈明显上升趋势，严

重阻碍其身心健康发展[2]。因此，对青少年抑郁症

患者予以及时、有效的治疗对改善其精神症状，

降低自杀、自残风险意义重大。选择性5-羟色胺再

摄取抑制剂(selective 5-hydroxytryptamine reuptake 
inhi b itor s，SSR Is)可有效调节机体单胺类递质浓

度，减轻抑郁样症状，且安全性系数高，是各指南

推荐的抗抑郁一线用药 [3]。但仍存在1/3的患者对

SSRIs不敏感[4]，且其提高剂量用于青少年抑郁症治

疗有提高自杀风险的可能[5]。运动疗法是以改善生

理、心理、精神功能障碍等为目标的物理疗法，不

仅无药物毒副作用，还可强身健体[6]。有学者[7]发

现：有氧运动对促进个体心理健康也有积极作用，

可改善心境、缓解应激，消除不良情绪。基于此，

本研究旨在探究有氧运动疗法联合SSRIs对青少年

抑郁症患者精神症状缓解效果和社会功能的影响，

为临床研究提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究通过海南省安宁医院医学伦理委员会

批准。选取2020年1月至2021年12月海南省安宁医

院收治的90例青少年抑郁症患者为研究对象。纳入

标准：1)符合抑郁症诊断标准[3]；2)年龄12~17岁； 
3)病程>1个月，且病情稳定；4)患者及其监护人

对 参 与 本 研 究 知 情 同 意 ， 且 治 疗 配 合 度 高 。 排

除标准：1 )有严重躯体疾病、脑部器质性疾病，

无 法 进 行 有 氧 运 动 ； 2 ) 有 药 物 或 酒 精 依 赖 / 滥 用

史；3 ) 近1个月内有无抽搐电休克治疗(m o d i f i e d 
electroconv ul s ive  therapy，MECT)、重复经颅磁

刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation，

rT M S)等治疗史；4 )难以沟通，无法配合完成各

项评估；5 )对本研究药物过敏或存在药物配伍禁

忌。将入组患者按随机数字表法随机分为对照组

与观察组，每组4 5例。两组均未出现中途退出研

究者，其中观察组有1例在治疗期间提出不参与运
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动治疗，经家人及医护人员的劝解和引导后，顺

利完成治疗。

1.2  治疗方法

对 照 组 予 以 草 酸 艾 司 西 酞 普 兰 片 ( 1 0  m g ，

H.Lundbeck A/S，国药准字：H20150163)治疗，以

5 mg/d为初始剂量，1周后增加至10 mg/d，口服；

不鼓励患者参加体育锻炼。观察组予以有氧运动治

疗，运动方式为健身跑，40~50 min/次，5次/周，

患者佩戴运动手环用以检测运动心率，控制运动

强 度 在 最 大 心 率 的 6 0 % ~ 8 0 % ( 最 大 心 率 = 2 2 0 − 年

龄)；草酸艾司西酞普兰片用法、用量同对照组。

两组均连续治疗8周。

1.3  观察指标

1)精神症状。于治疗前(治疗开始前1 d)、治

疗后(治疗8周后)用汉密尔顿抑郁量表(Ha m i l to n 
D e p r e s s i o n  S c a l e ， H A M D - 2 4 ) [ 8 ]评 估 两 组 精 神

症 状 。 H A M D - 2 4 共 2 4 个 条 目 ， 每 条 目 1 ~ 4 分 ，

以 各 条 目 得 分 之 和 为 总 分 ， 总 分 越 高 提 示 患

者 抑 郁 症 状 越 严 重 。 2 ) 社 会 功 能 。 与 治 疗 前 、

治 疗 后 用 个 体 和 社 会 功 能 量 表 ( P e r s o n a l a n d 
Social  Per formancescale，PSP) [9]、情绪智力量表

(Emotional Intel l igence Scale，EIS) [10]评估两组社

会功能。PSP包含4个领域，依据各领域评分标准

得出总分，总分0~100，总分越高提示患者个人和

社会功能越好；EIS共33个条目，每条目1~5分， 
以各条目均分为最终评分，评分越高提示患者情

绪智力越高。3 )认知功能。与治疗前、治疗后进

行 神 经 心 理 学 检 测 评 估 两 组 认 知 功 能 ， 选 取 连

线测验-A部分(Trai l  Making Test-A，TMT-A)、数

字广度 -倒背测验(D ig i t  Span - Seq u ent ia l  O rd er，

DS -RO)、连线测验-B部分(Trai l  Making Test-B，

TMT-B)分别检测认知加工速度、记忆力、执行功

能。4)5-羟色胺(5-hydrox tr y ptamine，5-HT)及炎

症指标。于治疗前、治疗后使用酶联免疫吸附法

(enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA)检测

两组血浆5-HT及血清白细胞介素-6(interleukin-6，

IL -6)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α，

TNF-α)水平。血样均为空腹外周静脉血，5-HT试

剂盒为天津天硕生物制品有限公司产品， I L - 6、

T N F- α为上海酶联生物科技有限公司产品，操作

严格按照试剂盒说明书进行。5 )神经营养因子。

于治疗前、治疗后使用ELISA检测两组血清脑源性

神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor，

B D N F) 、胶质源性神经营养因子 ( g l i a l  c e l l  l i n e -

derived neurotrophic factor，GDNF)水平。血样为

空腹外周静脉血，试剂盒为上海雅吉生物科技有

限公司产品。

两组干预前后各量表评估均在治疗结束后回

院复查时在护士的指导下完成，各观察指标的检

查均采用盲法，尽可能消除结果偏倚。

1.4  疗效评价

参 考 H A M D - 2 4 评 分 对 疗 效 进 行 4 级 评 价 。

痊 愈 ： 治 疗 后 H A M D - 2 4 评 分 相 比 治 疗 前 降  
低 ≥ 7 5 % ； 显效：治疗后HAMD-24评分相比治疗

前降低≥50%，且<75%；有效：治疗后HAMD -24
评分相比治疗前降低≥25%，且<50%；无效：未

达到以上标准。合计痊愈、显效、有效例数之和

计算总有效率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析，数

据输入与分析采用盲法，统计分析结束后揭盲，

明确各组治疗方法。正态分布计量资料以均数 ±

标准差(x±s)描述，比较行两独立样本t检验或配对

t 检验；计数资料以例 ( % ) 描述，比较行χ 2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均

P>0.05，表1)。

2.2  临床疗效

观察组临床总有效率为93.33%(42/45)，对照

组临床总有效率为77.78%(35/45)，组间比较差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  精神症状及社会功能

治疗前，两组HAMD-24及PSP、EIS评分比较

差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。治疗后，两组

HAMD-24评分均较治疗前明显降低，PSP、EIS评

分均较治疗前明显提高(均P<0.05)；且与对照组相

比，观察组HAMD-24评分明显更低，PSP、EIS评

分均明显更高(均P<0.05，表3)。

2.4  认知功能

治疗前，两组认知功能检测结果比较差异均

无统计学意义(均P>0.05)。治疗后，两组TMT-A、

https://baike.baidu.com/item/%E8%89%BE%E5%8F%B8%E8%A5%BF%E9%85%9E%E6%99%AE%E5%85%B0/4340357
https://baike.baidu.com/item/%E8%89%BE%E5%8F%B8%E8%A5%BF%E9%85%9E%E6%99%AE%E5%85%B0/4340357
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TMT-B用时较治疗前均明显缩短，DS -RO评分则

较治疗前明显提高(均P<0.05)；且与对照组相比，

观察组TMT-A、TMT-B用时更短，DS -RO评分更

高(均P<0.05，表4)。

2.5  5-HT 及炎症指标

治疗前，两组血浆5 -H T及血清 I L - 6、T N F- α

水平比较差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。治疗

后 ， 两 组 血 浆 5 - H T 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 提 高 ，

血清IL -6、TNF-α水平则较治疗前均明显降低(均

P<0.05)；且与对照组相比，观察组血浆5-HT水平

明显更高，血清IL -6、TNF-α水平均明显更低(均

P<0.05，表5)。

2.6  神经营养因子

治疗前，两组血清BDNF、GDNF水平比较差

异均无统计学意义(均P>0.05)。治疗后，两组血清

BDNF、GDNF水平均明显提高(均P<0.05)；且观

察组血清BDNF、GDNF水平均明显高于对照组(均

P<0.05，表6)。

表1 两组一般资料比较(n=45)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=45)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 病程/周 文化程度(初中/高中)/例 HAMD-24/分

观察组 21/24 15.12±1.83 14.62±3.02 22/23 27.22±4.52

对照组 20/25 15.29±1.96 14.55±3.10 21/24 26.93±4.71

t/χ2 0.045 0.425 0.109 0.045 0.298

P 0.832 0.672 0.914 0.833 0.766

表2 两组临床疗效比较(n=45)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups (n=45)

组别 痊愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 21 (46.67) 17 (37.78) 4 (8.89) 3 (6.67) 42 (93.33)

对照组 15 (33.33) 15 (33.33) 5 (11.11) 10 (22.22) 35 (77.78)

χ2 — — — — 4.406

P — — — — 0.036

表3 两组HAMD-24、PSP、EIS评分比较(n=45)

Table 3 Comparison of HAMD-24, PSP and EIS scores between the 2 groups (n=45)

组别
HAMD-24/分 PSP/分 EIS/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 27.22±4.52 9.50±2.56* 79.52±4.07 86.54±2.97* 3.32±0.56 3.70±0.32*

对照组 26.93±4.71 13.41±3.54* 79.60±4.11 84.12±3.68* 3.35±0.51 3.54±0.38*

t 0.298 6.004 0.093 3.433 0.266 2.160

P 0.766 <0.001 0.926 0.001 0.791 0.034

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05.
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3  讨论

抑郁症是青少年情绪障碍最常见的症状，严

重影响其学习、生活，也给其家庭造成了沉重负

担。药物治疗是临床主要治疗方式。5-HT是人体

一种可产生愉快情绪的信使，其本身即具有抗抑

郁作用。本研究选用的艾司西酞普兰是SSRIs典型

药物，对5-HT转运体(serotonin transporter，SERT)
基本位点及其异构位点的结合力均较强，增强了

对5-HT再摄取的抑制能力，可通过提高突触间隙

中5-HT水平发挥缓解抑郁样症状的作用 [11]。运动

疗法是康复医学领域的常用治疗手段，近年来，

表4 两组认知功能比较(n=45)

Table 4 Comparison of cognitive function between the 2 groups (n=45)

组别
TMT-A/s DS-RO/分 TMT-B/s

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 62.70±15.06 51.28±11.65* 4.63±1.32 5.39±0.87* 101.66±22.03 80.34±16.23*

对照组 63.22±16.18 56.86±13.78* 4.66±1.34 5.01±0.92* 100.85±23.67 91.65±17.59*

t 0.158 2.074 0.107 2.013 0.168 3.170

P 0.875 0.041 0.915 0.047 0.867 0.002

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05.

表5 两组5-HT及炎症指标水平比较(n=45)

Table 5 Comparison of 5-HT and inflammatory indexes between the 2 groups (n=45)

组别
5-HT/(g·L−1) IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(ng·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 20.43±2.46 22.68±2.23* 36.79±7.06 19.10±3.52* 52.84±8.33 25.31±4.06*

对照组 20.47±2.61 21.74±2.12* 36.62±7.14 22.79±5.13* 52.65±8.56 27.89±5.17*

t 0.075 2.049 0.114 3.979 0.112 2.633

P 0.941 0.043 0.910 <0.001 0.911 0.010

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05.

表6 两组血清神经营养因子水平比较(n=45)

Table 6 Comparison of serum neurotrophic factor levels between the 2 groups (n=45)

组别
BDNF/(ng·mL−1) GDNF/(pg·mL−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 22.57±6.53 39.34±7.06* 384.56±84.53 746.31±69.57*

对照组 22.46±6.28 34.26±6.38* 381.02±77.95 692.35±72.56*

t 0.081 3.581 0.207 3.601

P 0.935 0.001 0.837 0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05.
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越来越多的研究 [ 1 2 - 1 3 ]证实运动对个体保持良好生

理、心理状态具有积极作用。运动除缓解个体紧

张情绪、释放压力外，还可通过运动期间的交流

改善人际关系，消除孤独感，规律运动的青年人

发生焦虑、抑郁的概率较不运动者明显更低 [14]。

有氧运动还可改变机体内阿片肽、皮质醇、 β -内

啡肽、5-HT等参与情绪障碍疾病发展的神经活性

物质浓度 [15]。Str üder等 [16]研究显示运动可提高脑

内5-HT的合成，增加脑内5-HT水平。运动还可促

进海马区神经的形成，发挥抗抑郁作用 [17]。本研

究结果显示：观察组治疗后HAMD-24评分明显低

于对照组，PSP、EIS评分则显著更高，表明有氧

运动疗法联合SSRIs对青少年抑郁症患者精神症状

缓解效果更好，可有效改善其社会功能和情绪智

力；观察组治疗后5-HT明显高于对照组，也提示

有氧运动可通过提高患者机体5-HT水平来发挥其

抗抑郁作用。

认知功能下降是抑郁症常见症状，且存在部

分患者在抑郁症状缓解后认知功能仍难以完全恢

复 [18]。抑郁症损害患者认知功能可能与海马、脑

颞叶、脑白质等损伤引起的神经系统网络异常相

关 [ 1 9 ]。 既 往 研 究 [ 2 0 ]发 现 ： 轻 度 认 知 功 能 障 碍 患

者 经 有 氧 运 动 训 练 6 个 月 后 ， 其 执 行 功 能 、 记 忆

等认知功能得以明显改善。本研究结果显示：与

对照组相比，观察组治疗后TMT-A、TMT-B用时

更短，DS -RO评分更高，表明有氧运动疗法联合

SSRIs可有效改善青少年抑郁症患者的认知功能。

这可能与有氧运动可促进血液循环，从而提高脑

组织的血氧供应，加速神经网络和血管新生、提

高 突 触 可 塑 性 及 树 突 棘 密 度 等 作 用 有 关 [ 2 1 ]。 有

氧运动可明显提高单胺类递质、 B D N F 的释放，

提 高 大 脑 皮 质 活 动 性 ， 从 而 改 善 神 经 功 能 及 抑

郁症状 [ 2 2 ]。本研究结果也发现观察组治疗后血清

BDNF、GDNF水平均明显高于对照组，表明有氧

运动联合SSRIs可通过提高神经营养因子水平来改

善青少年抑郁症患者的神经功能[23]。

研 究 [ 2 4 ] 显 示 ： 抑 郁 症 患 者 的 多 个 脑 区 有

广 泛 神 经 炎 症 反 应 ， I L - 1 、 I L - 6 、 前 列 腺 素

E 2( p ro stag l an d i n  E 2，P G E 2)、T H F- α等多个炎症

因 子 水 平 明 显 升 高 ， 是 一 种 伴 神 经 炎 症 的 精 神

类 疾 病 。 而 炎 症 因 子 又 可 反 过 来 影 响 突 触 的 可

塑性、神经递质的代谢、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

( hy pothalamic-p itui tar y-adrenal  a x i s，H PA)兴奋

性 等 [ 2 5 ]。 因 此 ， 减 轻 神 经 炎 症 程 度 对 缓 解 抑 郁

症状是有理论基础的，可作为抑郁症治疗的新方 
向 [26 ]。动物实验 [27- 28]提示：有氧运动可通过降低

促肾上腺皮质激素释放激素(corticotropin-releasing 
hormone，CRH)的释放来抑制HPA轴过度激活，

还可通过激活TLR4/miR-223/NLR P3信号通路来

拮抗海马组织的炎症反应，促进受损海马组织的

修复。本研究结果显示观察组干预后血清 I L - 6、

TNF-α水平均明显低于对照组，表明有氧运动疗法

联合SSRIs可有效抑制青少年抑郁症患者机体炎症

反应，从而改善其精神症状。

综 上 所 述 ， 在 S S R I s 治 疗 青 少 年 抑 郁 症 的 基

础上联合有氧运动疗法，可明显提高SSRIs对患者

精神症状的缓解作用，改善其社会功能和认知功

能，提高5-HT水平、抑制IL -6、THF-α等炎症因子

水平可能是其增强疗效的作用机制。但本研究仍

存在一定局限性：1 )受限于较严格的纳入、排除

标准，样本量较小，结果难免存在偏倚；2 )观察

时间较短，未观察有氧运动疗法对青少年抑郁症

患者的远期影响。未来仍需扩大样本量、延长观

察时间进一步验证和完善结论。
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转化生长因子

辅助性T细胞

Toll样受体

肿瘤坏死因子

原位末端脱氧核苷酸转移酶标记法

血管内皮生长因子

极低密度脂蛋白胆固醇

白细胞

世界卫生组织

本刊对部分常用词汇允许直接使用缩写，即首次出现时可不标注中文。


