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运动干预青少年抑郁症的研究进展
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摘  要：青少年抑郁症已成为全球性重大公共卫生挑战，严重影响青少年的心理健康、社会功能

及长远发展。传统治疗方法如药物治疗和心理治疗虽有一定效果，但存在副作用、依从

性差、污名化及可及性有限等问题。近年来，运动作为非药物干预手段，因其成本效益

高、副作用少、易于实施等优势，在青少年抑郁症防治领域的价值日益凸显。本文系统

梳理近年运动干预青少年抑郁症的相关研究，结果表明：运动干预对青少年抑郁症具有

中等效应量的临床疗效；推荐采用持续8～12周、每周3次、每次45～60分钟的中等强度

混合运动干预方案；其抗抑郁机制涉及上调脑源性神经营养因子、调节单胺类神经递质

与下丘脑—垂体—肾上腺轴功能、减轻炎症反应及重塑脑网络结构等生物学通路；运动

游戏、虚拟现实等新兴技术能有效提升干预的趣味性与依从性。本文旨在为推动运动干

预在青少年心理健康服务体系中得到更科学、更广泛的实践与应用提供参考。
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Abstract: Adolescent depression has become a major global public health challenge, severely impacting 

adolescents’ mental health, social function and long-term development. Traditional therapeutic approaches such as 

pharmacotherapy and psychotherapy exhibit certain efficacy but are plagued by issues including adverse effects, poor 

compliance, stigmatization, and limited accessibility. In recent years, exercise, as a non-pharmacological intervention, 

has gained growing recognition in the prevention and treatment of adolescent depression due to its advantages of high 

cost-effectiveness, minimal side effects, and ease of implementation. Therefore, this article systematically synthesizes 

relevant studies on exercise intervention for adolescent depression conducted in recent years. The results show that 

exercise intervention has a moderate effect size on adolescent depressive symptoms; a medium-intensity combined 

exercise intervention depression, consisting of 3 sessions per week, 45-60 minutes per session, for a duration of 8-12 

weeks; its antidepressant mechanisms encompass multiple biological pathways, including the upregulation of brain-

derived neurotrophic factor, modulation of monoaminergic neurotransmitters and hypothalamic-pituitary-adrenal axis 

function, attenuation of inflammatory responses, and remodeling brain network architecture; emerging technologies 

such as exergames and virtual reality can significantly improve the interest and compliance of intervention. This 

paper aims to provide a reference for promoting the more scientific and extensive practice and application of exercise 

intervention in the adolescent mental health service system.
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证据的总体质量被评为“低”至“中等”［9］。这表明，

研究者在解读运动干预的疗效时需考虑现有研究的局限

性，并在未来开展更多设计严谨、样本量更大、随访周

期更长的 RCTs，以巩固现有结论。

1.2  不同运动类型对青少年抑郁症的影响

运动干预并非单一的概念，其具体类型是影响疗效

的关键变量。有氧运动（如跑步、游泳、骑行等）是研

究最为广泛且效果最受肯定的运动类型，多项研究显示，

有氧运动能显著降低青少年抑郁评分［7］；抗阻训练（如

举重、弹力带训练）作为抗抑郁手段的研究相对较少，

但现有研究显示抗阻训练在改善抑郁症状方面具有积极

效果［6］。混合运动是结合有氧运动和抗阻训练的方案，

研究表明，混合运动可能比单一类型运动产生更优或更

稳健的抗抑郁效果，这可能是由于混合训练能够更全面

地刺激身体生理系统，带来更广泛的健康益处［10］；身

心运动（如瑜伽、太极等）强调身体活动、呼吸控制与

冥想的结合，有初步证据表明其在缓解情绪症状、降低

焦虑方面具有潜力［11］。综合来看，尽管有氧运动和混

合运动的证据基础最为坚实，但目前尚无确切结论断定

何种运动类型具有绝对优势。因此，运动类型的选择应

结合青少年的个人兴趣、身体状况及资源可及性，以最

大化提升参与持续性。

1.3  运动干预与其他疗法的比较与结合

评估运动干预的临床价值，不仅要看其自身效果，

还需将其与标准疗法进行比较，并探索其作为增效或联

合治疗的潜力。与常规治疗或被动对照组相比，运动干

预的优越性已得到广泛证实［12］。然而，在青少年群体中，

将其与 CBT 或 SSRIs 等一线主动治疗进行“头对头”比

较的 RCTs 相对缺乏。运动作为辅助治疗的价值已开始

显现，如有研究探讨了有氧运动联合 SSRIs 对青少年抑

郁症患者的疗效，结果发现联合治疗组在改善抑郁症状

和提升血清脑源性神经营养因子（BDNF）水平方面优于

单用 SSRIs 的对照组［13］。这表明，运动可以作为药物治

疗的有效增效剂，通过不同生物学通路协同发挥作用，

或帮助减少所需药物剂量，从而降低副作用风险。总之，

运动作为一种干预手段，对青少年抑郁症具有确切的临

床疗效，但其与其他疗法结合的最佳模式，以及在不同

亚群体（如不同性别、不同抑郁严重程度）中的差异化

效果，需要更多针对性的长期随访研究阐明。

2  运动干预的“剂量—反应”关系
运动干预的“剂量—反应”关系涉及运动方案的四

个核心要素，即运动频率、运动强度、运动时长和干预

周期。明确运动干预的最佳剂量，对于制定标准化、可

全球疾病负担研究显示，抑郁症是导致青少年失能

的主要原因，且呈患病率持续上升趋势，该病不仅损害

青少年学业成就、人际关系和生活质量，还与成年期更

高的精神疾病复发风险、自杀行为及社会经济负担密切

相关［1］。目前，青少年抑郁症的治疗方法包括药物治疗（如

选择性5-羟色胺再摄取抑制剂，SSRIs）和心理治疗（如

认知行为疗法，CBT）。尽管这些疗法已被证实有效，

但在实际应用中面临诸多挑战。药物治疗可能伴随恶心、

头痛、体重增加等不良反应，影响治疗依从性；心理治

疗虽不良反应较少，但成本高、耗时较长、专业心理健

康服务可及性不足［2］。此外，社会文化层面的“污名化”

现象，也常使青少年及其家庭对寻求专业帮助产生顾 

虑［3］。因此，当前对安全、有效、可及性高的非药物干

预手段需求迫切。运动作为一种生活方式干预，正逐渐

成为该领域的研究热点。大量研究表明，有规律的运动

不仅能改善身体健康，还能有效预防和缓解抑郁症状。

其优势在于成本低、副作用少，能够通过学校、社区等

多种渠道推广，具有较高的公共卫生价值［4］。运动干预

的普适性和积极的社会形象，在降低污名化、提升青少

年参与意愿方面具有独特优势。然而，目前运动干预的

最佳“剂量—反应”关系（如频率、强度、时长）存在

争议，其抗抑郁机制复杂，干预过程中患者的依从性仍

是实际应用中的难点。基于此，系统整合现有高质量证据，

明确具体的运动处方要素，深入阐释从分子层面到脑网

络层面的抗抑郁机制，并探讨新兴技术辅助下的干预新

模式，对制定精准化、个性化的青少年运动干预策略具

有重要的理论意义与应用价值。本文从上述方面展开综

述，以期为推动运动干预在青少年心理健康服务体系中

更科学、更广泛的实践与应用提供参考。

1  运动干预对青少年抑郁症的临床疗效
1.1  相关系统综述与荟萃分析证据

多项荟萃分析表明，与非活动性对照组相比，运动

干预能显著减轻青少年的抑郁症状，对青少年抑郁症

状具有中等至显著的改善效果，合并效应量显著［5］。

Mirko 指出，运动干预在统计学上具有显著的正面效应，

效应量通常被界定为“中等”水平［6］。然而，研究者

也普遍指出了现有证据的局限性。许多综述在评估纳入

研究的方法学质量时，使用了 PEDro 量表或 GRADE 框 

架［7，8］。评估结果显示，尽管已有不少高质量的随机对

照试验（RCTs），但仍有相当一部分研究存在方法学缺陷，

如样本量小、未能有效实施盲法、对照组设置不当及随

访期过短等。例如，一项研究指出，尽管观察到积极效果，

但由于原始研究的异质性较高和部分研究存在偏倚风险，
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复制的运动处方至关重要。

2.1  运动频率

运动频率指每周进行锻炼的次数。现有研究通过亚

组分析发现，每周进行 3 次运动是有效且可行的“甜蜜

点”。有学者研究的数据范围更广，结果显示每周 2 ～ 5

次运动均能观察到效果，其中每周 3 次是改善青少年抑

郁症状的推荐频率［14］。从实践角度看，每周 3 次的频

率既能保证足够的生理刺激以诱导适应性改变，又能给

予身体充分的恢复时间，同时对于学业繁忙的青少年而

言，也更具现实可行性。过于频繁的运动（5 次 / 周）

可能会增加身体负担和引发时间冲突，反而降低长期依 

从性［15］。

2.2  运动强度

运动强度是衡量运动费力程度的指标，通常分为低、

中、高三等，这也是剂量关系中最为复杂且证据尚不统

一的变量。中等强度是大多数研究推荐的强度水平，中

等强度运动（如快走、慢跑，心率维持在最大心率的

60% ～ 70%）被反复证明能有效缓解抑郁症状，其优势

是能在有效刺激生理系统的同时，保持较高的安全性与

可接受度［5］；高强度运动（包括高强度间歇训练等）

可在短时间内对心血管和代谢系统产生强烈刺激，理

论上能更快诱导神经生物学变化，但关于其对青少年抑

郁症患者的效果，证据不一致，部分研究认为高强度运

动效果更优，另一些研究则未发现其优于中等强度，甚

至可能因其挑战性较高，降低部分患者的愉悦感和依从 

性［16］；低强度运动（如散步、轻度瑜伽等）虽然也能

带来一定益处，尤其适用于身体虚弱或初始体能较差的

患者，但多项分析表明，其抗抑郁效果通常弱于中等强

度运动［8］。此外，“自选强度”作为一个新兴概念值

得关注。有研究提出，允许青少年根据自身感受选择运

动强度，可能比强制规定强度更能提升运动的内在动机

和愉悦感，从而促进长期坚持［17］。另外，现有研究缺

乏直接比较低、中、高三种预设强度对青少年抑郁症疗

效的 RCTs，表明强度的剂量效应仍需更精细的实验设计 

验证。

2.3  运动时长

单次运动的持续时间是另一个关键剂量参数。现有

研究提出的有效运动时长范围较广，为30～120分钟［18］。

一项研究认为，每次 45 ～ 50 分钟的运动时长与抑郁

症状改善相关［14］。而另一些研究则发现，单次时长在

30 ～ 60 分钟之间均有效［19］。关于最佳时长的结论存在

不一致，这种不一致可能源于运动强度与时长的相互作

用。例如，不同强度下，达到相同效果所需的时长不同，

较高强度运动在较短时间内，就能达到与中等强度、较

长时间运动相似的生理刺激阈值［20］。

2.4  干预周期

干预周期指整个运动项目的总持续时间。现有研究

的干预周期差异较大，从 4 周到 40 周不等［12］。多数研

究表明，较长的干预周期通常与更稳定、更显著的疗效

相关。一项研究推荐的干预周期为 8 ～ 10 周，且抗抑郁

效果会随着干预时间的延长而累积，短于 6 ～ 8 周的干

预可能不足以诱导持久的神经生物学和行为改变［14］。

为促进效果的维持，更长的干预周期乃至将运动融入日

常生活方式，被视为运动干预的长期目标。

基于现有证据，对于有抑郁症状的青少年，持续

8 ～ 12 周、每周 3 次、每次 45 ～ 60 分钟的中等强度混

合运动显示出较好的抗抑郁效果，但这只是初步研究结

论，未来应根据青少年的具体情况，定制个性化运动干

预方案。

3  运动干预青少年抑郁症的可能机制
3.1  脑源性神经营养因子的核心中介作用

脑源性神经营养因子（Brain-Derived Neurotrophic 

Factor，BDNF）是一种在维持神经元存活、促进神经生

长和分化、调节突触可塑性中发挥关键作用的蛋白质。

抑郁症患者大脑中负责学习、记忆和情绪调节的关键区

域（如海马体和前额叶皮层），常被发现存在 BDNF 水

平降低和神经元萎缩现象［21］。多项研究表明，运动是

提升中枢及外周 BDNF 水平的有效刺激，运动干预能显

著提高循环血中的 BDNF 水平［22，23］，有氧运动、水中

健身操等干预方式均被观察到能增加外周血中的 BDNF

含量［24］。因此，理论上运动诱导的 BDNF 水平上升，

能够逆转压力所致的海马体神经元损伤，促进神经发生

（新神经元的生成），增强突触连接，从而修复受损的

神经环路，改善情绪调节能力。

3.2  单胺类神经递质系统的调节

抑郁症与大脑中 5- 羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺

素（NE）、多巴胺（DA）等单胺类神经递质的功能失调

密切相关［25］。大多数抗抑郁药物正是通过调节这些神

经递质的水平发挥作用。研究表明，运动同样能够调节

这些关键的神经递质系统［26］。急性或长期的运动能够

增加大脑特定区域（特别是与情绪相关的边缘系统和皮

层区域）中 5-HT、NE 和 DA 的合成与释放，并提高其

受体的敏感性［27］。临床研究通过测量血液或脑脊液中

的代谢物，为这一调节作用提供了证据。例如，有研究

指出，运动干预后青少年患者血浆中的 5-HT 水平显著

升高［28］。这表明，运动可能通过调节这些神经递质平衡，

模拟抗抑郁药物的部分作用机制，进而帮助改善情绪低
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落、快感缺失等核心症状［29］。

3.3  下丘脑—垂体—肾上腺轴的调节

下丘脑—垂体—肾上腺（HPA）轴是身体应对压力

的核心内分泌系统。在慢性压力和抑郁症状态下，HPA

轴常出现功能失调，表现为负反馈抑制机制受损，导致

应激激素皮质醇持续处于高水平。长期过高的皮质醇对

大脑（尤其是海马体）具有神经毒性作用（如突触减少），

会抑制神经发生，损害神经元功能［30］。运动作为一种“良

性”生理应激源，能够对 HPA 轴起到重要的调节作用。

规律的长期运动能够改善 HPA 轴的负反馈敏感性，降低

静息状态下的皮质醇水平，并使身体在面对新的应激时

能做出更有效、适度的反应［31］。例如，临床研究数据表明，

运动干预后患者的血浆皮质醇水平出现显著下降或趋于

正常化［27］。因此，通过“重置”失调的 HPA 轴，有助

于减轻慢性应激对大脑的损害，从而缓解抑郁症状。

3.4  抗炎与免疫调节

研究表明，慢性低度炎症是抑郁症发生和维持的重

要病理生理因素［32］。抑郁症患者体内常可检测到促炎

细胞因子水平升高，如白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）和 C 反应蛋白（CRP）［33］。这

些炎症分子可以通过多种途径影响大脑功能，如减少神

经营养因子、干扰神经递质代谢、激活小胶质细胞等，

最终诱发抑郁行为［34］。规律的长期运动有助于减少脂

肪组织（脂肪是促炎因子的主要来源之一）。同时，运

动中收缩的肌肉会释放具有抗炎作用的“肌细胞因子”（如

IL-6、IL-10等），这些因子能抑制全身的低度炎症状态［35］。

虽然目前研究中测量炎症因子变化的直接证据仍较为有

限，但部分研究已经开始探索这一领域，如检测青少年

抑郁症患者的细胞炎症因子水平［36］。因此，运动通过

抑制炎症反应，为改善抑郁症状提供了生物学通路。

3.5  脑结构与功能网络重塑

随着神经影像技术的发展，研究者得以在宏观层面

观察运动对大脑结构和功能的影响。抑郁症与特定脑区

的结构异常（如海马体、前额叶皮层、杏仁核的灰质体

积减小）和功能网络连接失调（如默认网络、突显网络、

执行控制网络之间的连接异常）有关［37-39］。运动干预

被认为能够促进这些脑区结构和功能的“正常化”。例

如，研究发现，6 个月有氧运动可使海马体体积增加，

这与 BDNF 介导的神经发生密切相关［40］。功能磁共振成

像（fMRI）研究也开始探索运动对青少年抑郁症患者大

脑功能连接的影响，已有研究探讨了运动干预效果与脑

区活动的相关性，以及相关心理治疗中脑功能指标的变 

化［41，42］。这表明，通过神经影像技术揭示运动如何重

塑大脑网络，是极具前景的研究方向。初步证据表明，

运动可能通过增强前额叶皮层对杏仁核自上而下的调控，

或改善情绪调节相关网络的功能整合，发挥其抗抑郁

作用。

综上，运动的抗抑郁效应并非由单一机制驱动，而

是一个多系统、多层次的复杂过程。从分子水平的 BDNF

和神经递质，到系统水平的 HPA 轴和免疫系统，再到宏

观层面的脑网络重塑，这些机制相互关联、相互作用，

共同构成了运动改善抑郁症状的生理基础。

4  新兴技术辅助下的运动干预模式
尽管传统运动干预效果明确，但如何提高青少年（尤

其是伴有快感缺失、动机缺乏等抑郁症状的青少年）的

参与度和长期依从性，始终是实践中的挑战。近年来，

信息技术的飞速发展，为破解这一难题提供了新路径。

运动游戏、虚拟现实、移动健康应用等新兴技术，正被

越来越多地应用于运动干预，旨在使运动更有趣、更具

吸引力和更易实施。

4.1  主要形式与应用

运动游戏通过将身体活动与电子游戏相结合，将锻

炼过程转化为充满乐趣和挑战的娱乐体验。例如，玩家

需要通过跳跃、挥臂、奔跑等真实动作控制游戏角色。

这种形式极大地契合了青少年对游戏的兴趣，能够有效

提升运动的内在动机［43］。已有研究表明，运动游戏不

仅能增加身体活动量，还可能对改善抑郁症状和认知功

能产生积极作用［44］。

虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术通过头戴式显

示器为用户构建完全沉浸式的三维虚拟环境。在运动干

预中，VR 可以模拟出各种具有吸引力的锻炼场景，如在

风景优美的虚拟赛道上骑行、在虚拟场景中进行体感互

动训练等。这种沉浸感能够分散用户对运动疲劳和枯燥

感的注意，提高运动的趣味性［45，46］。初步研究已开始

探索 VR 运动对抑郁、焦虑症状的干预效果，并显示出

一定的可行性［47］。

移动应用与可穿戴设备（Mobile Apps & Wearables）

方面，包括智能手机应用可以提供个性化的运动计划、

视频指导、进度追踪、社交互动和即时反馈，成为青少

年的“口袋健身教练”，可穿戴设备（如智能手环、智

能手表）则能客观、连续地监测心率、步数、活动强度

等数据［48］，帮助用户量化运动成果，并为研究者提供

了精确评估依从性和运动剂量的手段［49］。

4.2  疗效、依从性与挑战

关于技术辅助运动干预对青少年抑郁症的疗效，目

前的研究尚处于初步阶段，但多数研究结果呈现积极趋

势。初步随机对照试验及可行性研究表明，结合了移动
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应用和 VR 的数字干预项目，在减轻青少年抑郁症状方

面显示出初步疗效［50］。然而，研究结果也存在不一致

性，且证据的总体质量仍有待提高，特别是高质量研究

大多来自高收入国家，低收入和中等收入国家的研究缺

乏，这限制了结论的普适性［51］。提升依从性是技术辅

助干预的核心目标之一。理论上，游戏的趣味性、VR 的

沉浸感及 App 的便捷性，都能通过提升参与动机和降低

参与门槛，促进用户坚持锻炼。有研究指出，用户对这

类干预具有较高的可接受度和良好使用体验，但也面临

依从性挑战［47］。例如，新奇效应消退后，用户可能逐

渐失去兴趣，技术故障、设备不适等问题，也可能成为

坚持锻炼的障碍［44］。同时，该运动干预模式在长期效

果、成本效益及实际实施上面临挑战。在长期效果上，

多数研究都是短期的可行性或初步疗效探索，关于这些

干预措施的长期效果和效果维持情况，相关的数据很有

限。在成本效益上，尽管数字干预具有降低成本、提高

服务效率的巨大潜力，但目前尚缺乏严格的经济学评 

估［52］。在具体实施上，硬件成本与可及性，特别是高

质量的 VR 设备价格偏高，可能会加剧数字鸿沟［47］。内

容的开发与验证方面，需要投入大量资源，开发既有趣

味性又符合循证医学原则的运动内容，并对其进行严格

临床验证［53］。此外，数据安全、隐私保护及专业指导

缺失等，也是需要解决的重要问题。

5  结论与展望
现有证据表明，运动作为一种非药物干预措施，在

治疗青少年抑郁症方面具有中等效应量的临床疗效，且

兼具安全性高、成本效益好、可及性强等多重优势。基

于当前研究，推荐运动干预方案为持续至少 8 ～ 12 周、

每周 3 次、每次 45 ～ 60 分钟的中等强度混合运动。其

抗抑郁效应涉及神经可塑性、单胺类神经递质、HPA 轴

功能、免疫炎症反应及大脑网络重塑等多个层面的复杂

机制。以运动游戏和虚拟现实为代表的新兴技术，为解

决传统运动干预依从性低的难题提供了新方向，但其有

效性和实施模式仍需大量研究验证。运动干预青少年抑

郁症的研究将向精准化、整合化与智能化方向发展。未

来研究的核心，在于从“运动有效”的普遍性结论，迈

向“何种运动对何种个体最有效”的精准化处方；从孤

立的干预研究，迈向与现有医疗保健体系相融合的整合

模式；将科研证据有效转化为惠及青少年的公共卫生政

策和临床实践。
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