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慢跑运动对肝郁脾虚型抑郁障碍患者
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摘 要：目的　探讨慢跑运动对肝郁脾虚型抑郁障碍患者疗效的影响。方法　随机抽取 2022 年

3 月-2022年 9月在浙江省立同德医院就诊的肝郁脾虚型抑郁障碍患者 100例，采用随机数字表法将其分为

观察组与对照组（各50例）。对照组接受常规抗抑郁药物治疗，观察组在对照组基础上给予慢跑运动方案干

预：每周运动至少 4 次，每次 30-60 min，心率维持在 110-120 次/min，为期 4 周。采用宗氏抑郁自评量表

（Self-Rating Depression Scale，SDS）、17 项汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD-17）评估患

者抑郁障碍情况。结果　慢跑运动干预后，观察组临床疗效的总有效率为 94%，显著高于对照组 80%（P<
0.05）。HAMD-17 评分在干预后的观察组中显著低于对照组（F=12.575，P<0.05）。认知障碍、阻滞、睡眠障

碍因子评分在干预后的观察组中显著低于对照组（F=12.575，P<0.05）。干预后观察组和对照组的体重因子

评分显著高于干预前（P>0.05）。结论　慢跑运动干预治疗可以较为明显地改善肝郁脾虚型抑郁障碍患者

的抑郁情况，慢跑可以作为防治抑郁障碍的一种有效的方法。
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抑郁障碍（Major depressive disorder，MDD）是一种

常见的精神障碍，临床表现为情绪低落、兴趣减退、思

维反应迟钝，严重者具有消极观念及行为、自杀率高、

社会负担重的特点[1-2]。中医学没有抑郁障碍病名的

确切记载，但据其临床表现，其论述多散见于“郁证”

“百合病”“卑喋”“癫证”“脏躁”“癫病”等篇章中[3]，以

七情内伤所致肝失条达、疏泄失司、气郁气滞为主要

病机，存在诸多证候分型[4]。中医认为七情归五脏，五

脏化五气，而郁证者多思，思虑过度致脾虚，脾虚则运

化失司，食少纳呆，神疲懒言；思虑过度亦致肝郁，肝

气郁结则肝失疏泄，升举失调，气郁化火上扰心神，烦

躁易怒、头胀头晕等[5]。因此目前大部分学者认为肝

郁脾虚证是抑郁障碍的主要证型[6]，且临床最为

常见[7]。

肝主藏血，脾主肌肉，目前诸多学者认为，运动可

以疏肝理气、健脾和胃[8-9]。而目前临床上抑郁障碍的

治疗以西医药物为主[10]，且抗抑郁药普遍具有不同程

度的毒副作用，导致服药依从性低。近年来，抑郁障

碍的非药物治疗已引起广泛关注。国内外研究表明，

运动可以帮助练习者减少消极情绪[11]，减轻抑郁症

状[12]。运动可有效预防和治疗抑郁障碍已经过众多研

究的验证[13]，但仍缺乏较为统一和普适的运动干预方

案。大多研究发现不同的运动类型、时长、频率、强度

对抑郁障碍的改善效果是不同的[14]，同一运动方案对
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不同年龄、程度、分类的抑郁障碍改善效果也是不

同的[15]。

目前尚无相关运动方案对肝郁脾虚型抑郁障碍

疗效影响的研究，因此本研究在参考既往文献中抑郁

障碍相关运动方案的基础上，采用自行制定的慢跑运

动方案，通过医师微信群打卡督促患者的形式，对比

有无慢跑运动干预的肝郁脾虚型抑郁障碍患者的临

床疗效。以期为肝郁脾虚型抑郁障碍患者的心身治

疗提供一些新的参考。

1 对象与方法 

1.1　研究对象　

采用随机抽样的方法抽取于 2022 年 3-9 月在浙

江省立同德医院就诊的抑郁障碍患者 100例。纳入标

准：①性别不限，年龄为 14-65岁；②17项汉密尔顿抑

郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD-17）评分≥
17 分；③符合第 5 版精神疾病诊断和统计手册（the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fifth Edition, DSM-5）中抑郁发作的诊断标准；④符合

2008年中华中医药学会《中医内科常见疾病治疗指南

抑郁症》有关抑郁障碍的中医分型标准——肝郁脾虚

证；⑤获得知情同意。排除标准：有其他类型精神障

碍者，如双相情感障碍等；伴有其他类型疾病者，如内

分泌、消化、血液、神经系统疾病等；有酒精、烟草及其

他精神活性物质滥用史。采用随机数字表法将抑郁

障碍患者分为观察组与对照组，两组分别为 50例。本

研究已获得浙江省立同德医院医学伦理委员会批准

（浙同德伦审2022研第060号-JY）。

1.2　研究方法　

对照组接受常规抗抑郁药物治疗：参照口服说明

书，严格遵医嘱服用盐酸舍曲林片或盐酸帕罗西汀

片；并且每日记录运动情况。观察组在对照组基础上

接受自行制定的慢跑运动方案：由医师建立慢跑运动

微信打卡群，要求患者每周运动至少 4次，运动方式为

慢跑，每次 30-60 min，期间佩戴运动手环监测运动心

率，要求心率维持在 110-120次/min，每次完成符合该

方案的慢跑运动后，患者在微信群内打卡，为期4周。

1.3　观察指标　

干预前后采用宗氏抑郁自评量表（Self-Rating 
Depression Scale, SDS）及 HAMD-17 评估患者抑郁情

况。SDS 包括 20 项，每项分为 4 级，分别为 1、2、3、4

分，其中 10 项为正向评分、10 项为反向评分、20 项分

值总和为总分。SDS界值为 53分，53-62为轻度，63-
72 为中度，73 分以上为重度。HAMD-17 包括 17 项，

17项分值总和为总分，总分≥7分为抑郁障碍阳性，8-
17轻度抑郁，18-24中度抑郁，>24重度抑郁。临床疗

效按 HAMD 减分率，≥75% 为痊愈、≥50% 为显效、≥
25% 为有效、<25% 为无效。总有效率=（痊愈+显效+
有效）例数/总例数×100%[16]。

门诊发现符合标准的抑郁障碍患者由精神科医

生取得其知情同意后提供相关量表评估，作答过程中

如有问题可及时咨询研究者，问卷由医师填写并当场

收回。4 周后由医师微信提示患者复诊，并且再次评

估量表，医师填写并当场收回。

1.4　统计学分析　

采用Excel表格整理记录所有临床资料及观察指

标，采用 SPSS 25.0软件进行统计分析。计量资料以均

值±标准差（x̄±s）表示。符合正态分布的计量资料用

ANOVA方差分析，不符合正态分布的用非参数检验。

计数资料以[n(%)]表示，采用χ2检验。

2 结果 

2.1　患者一般情况　

观察组共 50例，其中男性 17例、女性 33例；年龄

为 16-44 岁，平均（24.78±7.533）岁；其中病程最短为

0.5 年，最长为 20 年，平均（4.22±4.735）年。对照组共

50例，其中男性 22例、女性 28例；年龄为 16-49岁，平

均（26.7±8.531）岁；其中病程最短为 0.5年，最长 18年，

平均（3.93±3.804）年。两组一般情况比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。

2.2　临床疗效对比　

观察组治疗总有效率为 94%（47/50），高于对照组

80%（40/50），差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2.3　两组干预前后抑郁程度对比　

两组间比较：干预前，两组HAMD-17、SDS评分差

异无统计学意义（F值分别为 0.090，1.041，P>0.05）；干

预后，观察组 HAMD-17 评分显著低于对照组（F=
12.575，P<0.05）。

两组内比较：两组干预后 HAMD-17、SDS 评分均

显著低于干预前（F 值为 256.885，10.639，188.839，
8.224，P<0.05）。见表2。
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2.4　两组干预前后各因子分析对比　

两组间比较：干预前，两组患者焦虑躯体化、体质

量、认知障碍、阻滞、睡眠障碍评分比较，差异无统计

学意义（F 值分别为 0.294，0.024，0.013，0.020，0.501，
P>0.05）；干预后，观察组的认知障碍、阻滞、睡眠障碍

评分显著低于对照组（F 值分别为 6.322，12.169，
17.437，P<0.05）。

两组内比较：观察组干预后的焦虑躯体化、认知

障碍、阻滞、睡眠障碍评分均显著低于干预前（F值分

别为 121.135，89.444，224.617，310.25，P<0.05）。对照

组干预后的焦虑躯体化、认知障碍、阻滞、睡眠障碍评

分显著低于干预前（F 值分别为 105.215，62.955，
146.018，181.579，P<0.05）。两组干预后的体重因子

得分均高于干预前，差异无统计学意义（F=0.228，
0.876，P>0.05）。见表3。
3 讨论 

抑郁障碍是全球范围内主要的致残性疾病之一，

全球约 3.5亿人受到该疾病的困扰[17]。中医认为肝郁

脾虚是抑郁障碍的重要病因病机，肝郁脾虚证是抑郁

障碍在临床上最常见的中医证型[18]。运动作为良好的

健康促进方式是普遍的共识，体育运动为抑郁障碍的

防治提供了新的思路，已被推荐成为抑郁障碍治疗的

主要辅助手段[19]。慢跑运动对抑郁障碍有较好的疗

效[20]，慢跑作为有氧运动的代表方式，一般没有场地和

时间限制，技术要求门槛低，是为本次研究的首选。

中医学以“郁”作为病名，早在《黄帝内经》时期便

已出现。《素问·六元正纪大论篇》提出五气之郁，“木

郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”，

从五运六气的角度认为五气“郁极乃发，待时而作”[21]。

朱震亨在《丹溪心法》中认为，“气血冲和，万病不生，

一有怫郁，诸病生焉”，提出“六郁”，即气郁、血郁、湿

郁、痰郁、火郁、食郁，并拟名方越鞠丸以解诸郁[22]。虞

抟在《医学正传》中论及“六郁者，气、湿、热、痰、血、

食”，认为六郁之间可相因为病[23]。王肯堂《证治准绳·

杂病》曰“四脏一有不平，则中气不得其和而先郁矣”，

提出“中气不和”为病。

肝郁脾虚证是抑郁障碍常见的证型[24]。从中医病

因病机角度分析肝郁脾虚型抑郁症，可以追溯至《黄

帝内经》：肝藏血，主疏泄，助气血布散，肝气郁结、气

血布散不畅、无力濡养四肢百骸，则患者出现疲乏无

力、倦怠懒言及情绪低落等。《素问·六节藏象论篇》

言：“肝者，罢极之本，魂之居也，其华在爪，其充在

筋。”肝失疏泄、横逆犯脾，影响脾的运化功能，气血生

化不足，则筋骨肌肉失于濡养，产生疲乏无力、精神不

振等精力不足的表现[25-26]。肝脾同在大腹，关系密切，

主要表现为肝主疏泄和脾主运化功能的配合，以及肝

藏血与脾统血之间的配合[27]。中医认为多思是抑郁障

碍患者最为常见的患病原因[28]，脾主思，患者思虑过度

则脾虚，脾虚则运化失司，纳呆食少，便溏不爽，体倦

乏力；多思亦致肝气郁结，肝疏泄失司，致气滞血瘀，

气化火，上扰心神，致烦躁易怒，胁肋胀满疼痛，口苦

咽干，日久致脏腑气机升降逆乱，阴阳气血失调，诱发

抑郁[29]。肝属木，脾属土，肝气失和，乘脾土，致脾虚；

脾虚多思，侮肝木，致气郁，长此以往，肝郁加重，脾虚

亦加重，实乃恶性循环。

临床治疗以疏肝健脾为要。脾胃为人体中央，为

气机枢纽，可降上焦阳气、升下焦阴气。在治疗过程

中，脾气宜升，提升脾气有助于增强体质。戴思恭曰：

“郁结，结聚而不得发越也。当升者不得升，当降者不

得降，当变化者不得变化也”[30]。中医认为人体的健康

状态是由体内的阴阳平衡和气血运行顺畅与否决定

表1　两组患者的疗效[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

50
50

治愈

12（24.00）
1（2.00）

显效

32（64.00）
27（54.00）

有效

3（6.00）
12（24.00）

无效

3（6.00）
10（20.00）

总有效

47（94.00）
40（80.00）
4.332
0.037

表2　两组患者干预前后HAMD-17评分情况（x̄±s,分）

组别

观察组

对照组

F

P

HAMD-17
干预前

26.20±5.28
26.5±4.71
0.090
0.765

干预后

9.62±5.06
13.18±4.98
12.575
0.001

F

256.885
188.839

P

0.000
0.000

SDS
干预前

65.32±7.53
63.72±7.83
1.041
0.300

干预后

48.22±8.51
50.46±8.29
-1.334
0.185

F

10.639
8.224

P

0.000
0.000
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的，中医治疗抑郁障碍应当结合病因病机，辨证论治，

主要通过调和气血、平衡阴阳、疏通经络等方式来实

现[31]。若保证全身各个脏腑功能和其对应神志活动的

协调平衡，应保证全身气机升者自升、降者自降，慢跑

就是一个有效的方法。肺主皮毛，司汗窍开合；心主

血脉，心藏神，在液为汗。跑步可以加速气血运行，加

快呼吸，开合汗窍，锻炼上焦心肺。坚持跑步能宣肺

稳心，行气通络，固护营卫，调和阴阳。跑步过程中深

呼吸带动膈肌升降，一升一降如手法之一拿一按，犹

如对腹腔脏器进行按摩，有助于健脾和胃[32]。通过慢

跑患者可健脾养心、疏肝解郁、舒筋通络、排汗排湿，

对肝郁脾虚证患者的情志抑郁、身体困重、四肢乏力、

食少纳呆、大便稀溏、失眠等症状有很好的改善作用。

有氧运动可减轻躯体化症状，张雪[33]发现，经过 8
周的篮球运动介入后女大学生在躯体化因素中呈现

明显的下降趋势。刘萍等[34]认为，治疗躯体化症状的

推荐运动建议是每周 3次、每次 30 min及以下、8周及

以下的太极或瑜伽运动。诸多学者研究发现慢跑可

以缓解焦虑抑郁情绪，有效预防认知能力下降和损

伤[35]。阻滞因子由抑郁情绪、工作和兴趣、阻滞和性症

状 4项组成，诸多学者研究发现慢跑对缓解抑郁情绪、

释放压力、提高对日常活动的兴趣有很好的作用。[36]，

可明显改善症状[37]。睡眠障碍是抑郁障碍最突出的症

状，可加重患者抑郁焦虑情绪，甚至诱发产生自杀意

念及行为[38]，改善失眠对于抑郁障碍的治疗具有重要

意义[39]。目前诸多研究证实，适量的慢跑可加快入睡，

加深睡眠，从而提高睡眠质量[40]。这是因为慢跑能刺

激大脑分泌内啡肽及多巴胺，提高个体的愉悦体验，

从而改善睡眠、缓解抑郁[41]。这些与本研究结果一致。

干预后观察组体重因子差异无统计学意义。体

重因子即体重减轻一项，运动可以减轻肥胖体重，在

控制体重方面有显著效果[42]。但抑郁障碍患者的体重

减轻因子，多被认为是一种怠于执行体重管理的行

为[43]，体重控制相关行为会受到抑郁等负性情绪的影

响，造成情绪性进食、情绪性节食等不良后果[44]，这与

我们的调查结果一致。

大部分学者认为与无监督的运动相比，患者进行

有监督的运动时抑郁程度下降更显著[45]，因此为提高

患者依从性，并且更好地指导患者，本次研究采用医

师建立微信群，患者慢跑运动后在群内打卡的方式。

综上所述，慢跑运动干预对肝郁脾虚型抑郁障碍

患者的疗效有积极影响，且通过医师监督患者微信打

卡的形式，患者配合度高，依从性好，该方法值得临床

上进行深入研究与推广。本研究仍存在一定局限性，

首先，目前尚无不同中医证型抑郁障碍的相关运动疗

法研究，未来可以开展运动干预方案治疗不同中医证

型抑郁障碍的临床疗效观察；其次，本研究的样本量

有限，这可能会导致某些研究结果存在偏差；最后，本

研究仅对患者抑郁程度进行了观察，实际上抑郁障碍

患者的心身诸多方面同样也需要重视，所以在今后的

研究中同时也要观察患者的生活质量、依从性等，未

来仍需进一步探索这些问题。
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Abstract: Objective　To explore the effect of jogging on the patients with depression disorder of liver-stagnation and 
spleen-deficiency. Methods　 100 patients with liver-stagnation and spleen-deficiency depression disorder were 
randomly selected from Tongde Hospital of Zhejiang Province from March to September 2022. They were divided into 
observation group and control group (50 cases each) by random number table method. The control group received 
conventional antidepressant drug treatment, and the observation group was given jogging exercise regimen on the basis of 
the control group: exercise at least 4 times a week, 30-60 min each time, and the heart rate was maintained at 110-
120 times/min for 4 weeks. The depressive disorder of the patients was assessed by Zung's Self-rating Depression Scale 
(SDS) and 17-item Hamilton Depression Scale (HAMD-17). Results　 After jogging exercise intervention, the total 
effective rate of the observation group was 94%, which was significantly higher than that of the control group 80% (P<
0.05). HAMD-17 score was significantly lower in the observation group than in the control group after intervention 
(F=12.575, P<0.05). The scores of cognitive impairment, block and sleep disturbance in the observation group were 
significantly lower than those in the control group after intervention (F=12.575, P<0.05). The body weight factor scores of 
the observation group and the control group were significantly higher after intervention than before intervention (P>0.05). 
Conclusions　 Jogging exercise intervention therapy can significantly improve the depression of patients with liver-qi 
and spleen-deficiency depression disorder, and jogging can be an effective method to prevent and treat depression 
disorder. 
Keywords: Liver stagnation and spleen deficiency, Depressive disorder, Jogging, Clinical efficacy
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