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有氧运动对甲基苯丙胺类依赖者
体适能、渴求度及情绪状态的作用
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摘  要：目的：有氧运动对药物依赖者潜在效益已被广泛讨论，却鲜有探讨有氧运动对甲基

苯丙胺类（Methamphetamine，MA，俗称“冰毒”）依赖者的康复效益。方法：采用随机对照实

验设计，63名强制隔离戒毒的MA依赖者随机分为有氧运动组和对照组。有氧运动组接受

每周3次30～40 min/次的中等强度（65%～75% HRmax）有氧运动干预12周；对照组仅进行

常规的强制戒断生活。在基线测试和每3周对MA依赖者体适能（V
.
O2max ，BMI和血压）和

药物渴求度进行评估，且在有氧运动干预前、后对情绪状态（焦虑和抑郁）进行评估。结果：1）
12周有氧运动干预后运动组的V

.
O2max显著改善，从第9周开始对照组BMI的改变量显著大

于运动组，而两组被试的血压全程未见差异；2）从第6周开始运动组的渴求度显著下降，并

延续到干预结束，而对照组未见显著变化；3）12周有氧运动后运动组的焦虑和抑郁症状显

著减缓且情绪状态对有氧运动干预和渴求度的中介效应显著。结论：12周中等强度有氧运

动能够有效改善MA依赖者的体适能，降低对MA渴求度和减缓情绪障碍症状；同时，情绪状

态的改善在有氧运动促进MA依赖者康复过程中起着积极的中介作用。
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Abstract：Objective：The potential benefits of aerobic exercise for drug addicts has been widely dis-
cussed. The current study aimed to determine the effects of aerobic exercise as a useful intervention 
for methamphetamine （MA） dependence individuals. Method：In a randomized controlled trial，63 
people with MA dependencies recruited through the Drug Rehabilitation Bureau were assigned into 
either an aerobic exercise or control group. The 12 weeks’ aerobic exercise program involved three 
30～40 min sessions of moderate-intensity （65%～75% HRmax） exercise per week. Along with a 
baseline-test assessment，fitness and craving levels were evaluated every three weeks，and emotional 
state were collected at the end of the intervention. Results：Compared to the control group，the exer-
cise group significantly improved aerobic performance （V

.
O2max） and stabilized body mass index 

（BMI），but throughout the entire process the blood pressure were no difference; What’s exciting 
is that the exercise group experienced attenuated MA craving levels after 6 weeks of the exercise 
program，and the decreased trend was maintained until the termination of treatment. In the post-test，
the change of depression and anxiety symptoms among exercise group as well as greater than control 
group. And the effects of aerobic exercise on craving were mediated through the change of depres-
sion and anxiety symptoms. Conclusions：The current study provides powerful evidence that aerobic 
exercise intervention may be efficacious for V

.
O2max，BMI，MA-associated cravings and emotional 

state among MA-dependent individuals. Meanwhile the improvement of emotional state as mediated 
effects between aerobic exercise and craving.
Key words：aerobic exercise；ma-dependent individuals；fitness；craving；emotional state；mediate 
effect
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1  前言

规律的有氧运动和身体活动已被世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO）［67］和美国运动医学学会（American 

College of Sport Medicine，ACSM）［58］强烈推荐为健康促进
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和疾病预防的有效方法。有氧运动也被认为能够对心理

健康起到积极的促进作用［25］，也可以有效地减缓多种心

理疾病的相关症状，如：情绪异常（焦虑和抑郁）［33，43，71］、惊

恐障碍［27］、心境烦躁不安［35］和认知障碍［5，30］。

更进一步的研究发现，规律的有氧运动锻炼可能是促

使戒断期药物依赖者康复的有效手段，包括提高吸烟者戒

断率［37］，减少对大麻［21］和酒精的渴求度［14］，改善海洛因依

赖者的情绪状态和生活质量［69］。也有研究分析了有氧运

动作为药物依赖治疗方法的可能性［12，62，72］。然而，鲜有研

究探讨有氧运动能否改善甲基苯丙胺类（Methamphetamine，

MA；俗称“冰毒”）依赖这一新兴的社会健康热点问题——

截至2015年，我国现有MA滥用人员约243万［2］，MA依赖会

促使各种犯罪行为激增［41］，增加感染HIV的风险［18］，同时

也会诱发一些精神疾病并发症［50］。

有研究发现，有氧运动可为MA依赖者的体适能带来

一定的健康效益。例如，8周的有氧运动为MA依赖者带来

一系列体适能方面的改善，包括有氧运动能力、肌肉力量

和耐力、身体成分（体重，体脂率和脂肪重量减少）以及心

率变异性［23，24］。这些体适能方面的变化，为MA依赖群体

恢复身体健康和避免复吸提供了基础。

除了体适能方面的效益外，研究者更关注有氧运动对

MA依赖者的直接康复效益，如渴求度、药物使用量和戒断

率等，其中，渴求度是评估戒断期MA依赖者复吸发生率的

一个有效指标。这些康复效益在其他药物依赖者群体中

已被观察到，但是，关于MA依赖者的研究相对较少。有研

究在8周有氧运动干预后的随访中发现，MA依赖者的使

用量显著减少［48］。而对戒断期MA依赖者的研究仅发现，

20 min中等强度急性有氧运动能够暂时性的减缓MA依赖

者渴求度［63］。因此，有必要探讨长期有氧运动对MA依赖

者的直接康复效益，为康复治疗提供理论证据。

有研究报道，焦虑和抑郁等情绪障碍和MA依赖者的

复吸和康复治疗有着密切关系，特别是在康复戒断的早期

常常伴有焦虑和抑郁症状，这些负性情绪就增加了复吸的

风险［20，29，53，70］。因此，情绪状态的改善，可能是促使MA依

赖者康复的潜在因素。正如前面所讲，有氧运动已经被发

现能够有效改善焦虑和抑郁症状，且在药物依赖群体中的

研究也有显著效益。因此，有氧运动也可能为MA依赖者

的情绪障碍带来积极作用。有研究发现，MA依赖者参加

8周有氧运动干预后情绪障碍有了明显的改善［47］，并且有

显著的临床效果［31］。综上所述，我们推断，情绪障碍的改

善在有氧运动和戒断期MA依赖者的直接康复效益（如渴

求度）这一关系中起着重要作用。

我国对于MA依赖的康复治疗，是以行为矫正为主的

强制隔离戒除策略，但是收效甚微。所以，有必要在我国

现有策略基础上探究有氧运动对MA依赖者的康复效益，

以确认此辅助治疗方法的有效性。本研究中，我们将以前

期研究确定的最佳运动强度（65%～75% HRmax）为基础［64］，

考察12周有氧运动对戒断期MA依赖者体适能、渴求度以

及情绪状态（焦虑和抑郁）的作用，并检验情绪状态是否是

有氧运动和康复效益之间的中介变量。

2  研究对象与方法

2.1  研究对象

从上海强制隔离戒毒所招募了72名（7名女性）MA依

赖者。通过以下纳入标准筛选了63名MA依赖者参加实验：

1）年龄在18～45岁之间；2）当前处于监禁状态并经历了3

个月以上的强制戒断康复；3）通过结构化的面谈诊断符合

DSM-IV对药物依赖者的评定标准；4）没有因头部受损伤

而导致意识丧失的历史；5）没有患过精神病或者直系亲属

患过精神病的历史；6）文化程度在小学及以上；7）智力评

估分数在5分以上；8）经过身体活动适应能力问卷（Physical 

Activity Readiness Questionnaire，PAR-Q）［58］评估，没有身体

残疾或医疗问题阻止或禁止参加中等强度有氧运动。

2.2  研究程序

经过筛选纳入实验的63名MA依赖者先完成基线测试，

包括背景资料、体适能（血压、体质指数和最大摄氧量）、情

绪状态（焦虑和抑郁）和渴求度等。随后被随机分成两组，

分别参加有氧运动干预（运动组）或者常规强戒生活（对照

组）。在常规强戒生活中，尽可能不安排对照组参加较大

体力劳动，而有氧运动干预组则在常规强戒生活基础上增

加每周3次的中等强度有氧运动锻炼。运动组MA依赖者

在专业运动训练教练的指导和监督下，完成了每周3次共

12周的中等强度有氧运动锻炼（如，骑功率车、慢跑和跳绳）。

运动处方基于ACSM［58］指导和前期研究成果［64］——中等

强度（65%～75% HRmax，其中HRmax = 206.9－0.67×年龄）

有氧运动能为MA依赖者产生最佳的康复效益——来共同

制定。每次运动锻炼先进行5 min热身运动，有氧运动结束

后完成5 min的放松运动。主要的运动锻炼内容为：因MA

依赖者体质较弱，故在前3周MA依赖者的中等强度有氧运

动锻炼时间为30 min，而在后9周运动锻炼中时间延长到

40 min。运动组MA依赖者的运动心率通过心率表监控（Polar 

RCX3）。在此过程中仅告知运动组MA依赖者，参加此项
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目能够帮助其强身健体，而真实研究目的并未提及。在实

验进行的第3、6、9和12周分别评估了所有被试的体质指

数（Body Mass Index，BMI）、血压和渴求度，同时在第12周

运动干预结束后，也评估了最大摄氧量 (Maximal Oxygen 

Consumption，V
.
O2 max)和情绪状态（焦虑和抑郁）。运动组

和对照组完成以上指标测量的顺序是随机的。12周后，有

53名MA依赖者完成了既定任务，而最终有50名MA依赖者

的数据纳入统计分析。实验中被试变化流程如图1所示。

2.3  测量工具

2.3.1 体适能情况

本研究对MA依赖者体质健康进行了监测和评估。主

要包括BMI、血压和V
.
O2max情况。其中，BMI是用体重（单

位：kg）除以身高（单位：m）平方得出的商数。血压情况采

用血压计测量舒张压（Diastolic Blood Pressure，DBP）和收

缩压（Systolic Blood Pressure，SBP），每项指标各测量两次

求平均值。V
.

O2max通过Astrand-Rhyming法估算：被试

以 50 r/min的速度踏蹬负荷为50 W的功率自行车持续6 

min，测量第5 min和第6 min后30 s的心率并求平均值，使

用Astrand-Rhyming表格推测出摄氧量值后再经过年龄修

正系数校正后获得V
.
O2max估算值［58］。

2.3.2  汉密顿焦虑量表

MA依赖者的焦虑状态通过经典的《汉密顿焦虑量表》

（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）［1］评估。HAMA总共有

14个自评条目，总评分为0～56，其中，总分小于7分时表

明有较小的焦虑症状，总分为7～17分时表明有轻度焦虑

症状，总分为17～24分时表明有中度焦虑症状，总分大于

24分时表明有严重的焦虑症状。

2.3.3  贝克抑郁量表

MA依赖者的抑郁状态通过经典的《贝克抑郁量表

（第2版）》（Beck Depression Inventory-Ⅱ，BDI-Ⅱ）［4］评估。

BDI-Ⅱ总共有21个自评条目，总评分为0～63，其中，总分

小于14分时表明较小的抑郁症状，总分为14～19分时表

明有轻度抑郁症状，总分为20～28分时表明有中度抑郁

症状，总分大于29分时表明有严重的抑郁症状。

2.3.4  渴求度

采用视觉模拟量表（Visual Analog Scale，VAS）对MA依

赖者对药物的渴求度进行了评定。首先以1 s的速度给被

试随机呈现3种MA相关线索——MA药品、使用MA的场景

和吸食MA的工具（如烟管），之后要求被试通过VAS评定

自己当下对MA的渴求度。VAS是用一个10 cm的线段来

表示对药物渴求程度的李克特自评量表，共有11个评定点，

最左端的“0”表示“一点都不想要”，最右端的“10”表示“非

常想要”，从0～10表示的对药物的渴求程度逐渐递增。这

种评估方法已经被验证能够有效反映药物依赖者对相应

药物的渴求程度［5］。

2.4  统计分析

被试的基本特征数据采用t检验或者χ2检验进行差

异分析。运动干预序列中采集的体适能（血压、BMI和

V
.
O2max）、渴求度和情绪状态（焦虑和抑郁）与相应的基

线值做差后（即改变量）再进行差异性分析。采用 2（组

别：运动组、对照组）×4（测试时刻：3周、6周、9周和12

周）的重复测量方差分析分别评估有氧运动干预对MA

依赖者BMI、血压（DBP和SBP）以及渴求度的影响。采

用独立样本t检验分别评估有氧运动干预对MA依赖者

V
.
O2max和情绪状态（焦虑和抑郁）的影响。统计结果均使

用Greenhouse-Geisser法修正，并将α水平设置为0.05作为

显著性水平。最后，采用Bootstrapping方法评估情绪变化

对有氧运动干预和渴求度的中介作用［32，46］，本研究采用1 

000次重复取样，构造95%偏差校正的置信区间，如果置信

区间（Confidence Intervals，CIs）的下限和上限之间不包括零，

说明相应的效应显著［52］。

3  结果

3.1  纳入分析的被试基本特征分析

如图1所示，12周有氧运动干预后，运动组的完成率

为78.13%，对照组的完成率则为80.65%，两组被试在完成

率方面不存在显著差异（χ2 = 0.061，P=0.81）。纳入统计分

析的MA依赖者基本特征也不存在显著差异（Ps＞0.05），

如表1所示。

3.2  有氧运动对MA依赖者体适能的影响

在基线调查中，运动组和对照组MA依赖者之间的

V
.
O2max没有显著差异（2.47±1.17 L/min vs. 2.59±1.00 L/

min，P=0.71），而12周的运动干预结束后，运动组MA依赖

者的V
.

O2max改变量（0.61±0.38 L/min）显著大于对照

组（－ 0.11±0.16 L/min），t(48)=8.76，P＜0.001(图2a)。

运动组和对照组MA依赖者的BMI值在基线调查中

没有显著差异（23.67±1.74 kg/m2 vs. 24.11±3.17 kg/m2，

P=0.54）。对12周运动干预中BMI值的改变量进行2×4的

重复测量方差分析发现，组别主效应显著，F（1，48）= 4.55，

P＜0.05，ηp
2= 0.09；测试时刻主效应不显著，F（3，144）= 

1.47，P=0.22，ηp
2=0.03；二者的交互作用显著，F（3，144）= 

3.50，P＜0.05，ηp
2=0.07。进一步的简单效应分析发现，在

第9周时，对照组BMI值的改变量（0.92±1.48 kg/m2）显著

大于运动组（－0.01±1.41 kg/m2），P＜0.05，第12周时，对

照组BMI值的改变量（0.97±1.47 kg/m2）也显著大于运动组

（0.01±1.41 kg/m2），P＜0.05(图2b)。

运动组和对照组MA依赖者的收缩压（SBP）在基线调

查中没有显著差异（127.96±15.11 mmHg vs. 125.56±19.01 

mmHg，P=0.62）。对12周运动干预中的SBP值的改变量进

行2×4的重复测量方差分析发现，组别和测试时刻的主

效应以及交互作用均不显著（Ps＞0.05，图2c）。同样，基

线调查中两组的舒张压（DBP）没有显著差异（73.62±9.10 
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mmHg vs. 69.50±13.27 mmHg，P=0.21）。对 12 周DBP值

的改变量进行2×4的重复测量方差分析，也未发现组别

和测试时刻的主效应以及交互作用存在显著差异（Ps＞

0.05，图2d）。

图1    有氧运动干预研究中被试变化示意图

Figure 1.    Diagram of Participants Enrolled in this Study

72名依赖者参加研究被试的筛选

63人随机参加研究

32人接受有氧运动锻炼干预 31人接受正常强戒所生活

9人不符合筛选标准：

3人拒绝参加；

2人有严重的心脏疾病；

1人有高血压；

2人智力低于5分；

1人脚扭伤。

6人退出：

2人拒绝继续进行运动干预；

2人缺勤数超过1/4；

1人因故离开强戒所。

4人退出：

3人的身体活动总量超过标准；

1人因故离开强戒所。

26人完成了3个月的有氧运动锻炼干预 27人完成了3个月的正常强戒所生活

2人未完成相关测试

25人纳入统计

1人未完成相关测试

25人纳入统计

图2   运动组和对照组被试V
.
O2max改变量的差异 （a）以及两组被试BMI（b）、舒张压（c）和收缩压（d）改变量在各测试时刻的差异情况柱状图

Figure 2.    The Outcomes between Two Groups for V
.
O2max Change (a)，and Average Change in BMI (b)，SDP (c) and SBP (d) Scores at 

Successive Times across Exercise Group and Control Group

注：*表示运动组与对照组之间的改变量差异显著。其中，*为P＜0.05，**为P＜0.01，***为P＜0.001，下同。
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3.3  有氧运动对MA依赖者渴求度的影响

在基线测试中运动组和对照组MA依赖者的渴求度

（VAS）没有显著差异（6.20±2.93 vs. 5.68±1.95，P=0.46）。

对12周运动干预过程中VAS值的改变量进行2×4的重复

测量方差分析发现，组别主效应显著，F（1，48）= 13.41，

P＜ 0.01，ηp
2=0.22；测试时刻主效应显著，F（3，144）= 

28.04，P＜ 0.001，ηp
2=0.37；二者的交互作用显著，F（3，

144）= 7.24，P＜0.01，ηp
2=0.13。进一步的简单效应分析发

现，运动组在第3周时VAS的改变量（－0.80±2.55）显著小

于第 6 周（－ 2 . 3 6±2 . 2 7）、9 周（－ 3 . 4 0±2 . 6 3）和 1 2

周（－ 3.72±2.67）（Ps＜0 .001），同时，运动组在第6周时

的VAS的改变量也显著小于第9周和12周（Ps＜0.01）；另

外，在第6、9周和12周时运动组VAS的改变量显著大于对

照组（Ps＜0.01，图3）。

3.4  有氧运动对MA依赖者情绪状态的影响

在基线测试中运动组和对照组MA依赖者的抑郁程度

（BDI）没有显著差异（13.28±5.88 vs. 11.80±7.51，P=0.44），

在12周运动干预后运动组抑郁程度改变量（－4.16±2.76）

显著大于对照组（0.92±4.44），t(48)=4.85，P＜ 0.001（图

4a）。同样，运动组和对照组MA依赖者的焦虑程度

（HAMA）在基线测试中也没有显著差异（16.28±10.30 vs. 

14.92±12.35，P=0.67），而 12周运动干预结束后，运动组

MA依赖者的焦虑程度改变量（－5.12±2.91）显著大于对

照组（2.00±5.93），t(48)=5.39，P＜0.001（图4b）。

3.5  情绪状态在运动干预中的中介作用

对运动干预后情绪状态（焦虑和抑郁）以及有氧运动

对渴求度的改变量进行中介效应分析发现，运动干预对渴

求度有显著的直接效应，β=0.51，95% bootstrap CIs =（－4.58，

－1.72）；同时，运动干预对焦虑状态［β=0.62，95% bootstrap 

3周 6周 9周 12周

###
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***
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表 1    被试的基本特征 

Table 1    Participant Demographic Characteristics 
变  量 运动组 对照组 t/χ2

n 25 25
人口学和健康数据

性别 （n女） 3(12%) 3 (12%) 1.00
年龄 （岁） 32.20±6.97 34.76±7.96 0.23
身高 (cm) 170.84±7.03 171.44±5.26 0.73
体重 (kg) 68.05±8.81 71.42±11.11 0.24
IQ 28.92±18.98 25.40±21.11 0.54
SES 8.12±1.62 8.48±2.20 0.51
婚姻 单身 11 (44%) 11 (44%) 0.06

已婚 12 (48%)   7 (28%)
同居   1 (4%)   0
离异   1 (4%)   7 (28%)

文化程度 小学及以下   5 (20%)   2 (8%) 0.076
初中 13 (52%) 15 (53%)
高中   6 (24%)   7 (28%)
大学及以上   1 (4%)   1 (4%)

职业 个体经营者   6 (24%) 10 (40%) 0.26
体力劳动者   3 (12%)   5 (20%)
一般职员   3 (12%)   4 (16%)
无工作 13 (52%)   6 (24%)

收入 (1 000元/月/人) 3.83±5.23 3.35±1.99 0.67
药物依赖相关数据

MA使用量 (g/次) 0.66±0.41 0.56±0.40 0.37
MA使用频率 (d/周) 3.08±2.81 3.44±3.01 0.75
MA使用时间 (月) 83.32±53.71 83.92±58.32 0.97
吸烟年限 (年) 16.40±6.73 17.88±7.77 0.47
饮酒年限 (年) 11.80±8.24 11.84±11.84 0.99

注： SES表示社会经济地位情况（socioeconomic status）； IQ表示瑞文标准智力测试得分（Reven’s standard test of intelligence）。

图3    运动组和对照组被试渴求度（VAS）改变量在各测试时刻上

的差异情况柱状图

Figure 3.    Average Change in Craving (VAS) Scores at Successive 

Times across Exercise Group and Control Group

注：#表示此时刻运动组的改变量小于后续时刻的改变量。其中，

##为P＜0.01，###为P＜0.001。

（ ±SD） /n （%）
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CIs =（－9.97，－4.55）］和抑郁状态［β=0.57，95% bootstrap 

CIs =（－7.22，－3.15）］也有显著的直接效应。另外，焦虑

状态［β=0.39，95% bootstrap CIs =（0.70，0.37）］和抑郁状态

［β=0.19，95% bootstrap CIs =（0.08，0.40）］对渴求度均有显

著的直接效应。因此，情绪状态（焦虑和抑郁）对运动干预

和渴求度变化的中介效应显著。

图4    运动组和对照组被试抑郁 （a） 和焦虑 （b） 改变量的差异情况柱状图

Figure 4.    Key Outcomes between Exercise Group and Control Group for Depression (a) and Anxiety (b) Change

4  讨论

本研究首次比较系统的评估有氧运动对MA依赖者

康复效益的随机对照实验（Randomized Controlled Trial，

RCT）研究。这项RCT研究支持了有氧运动干预对强制戒

除状态下MA依赖者康复的可行性和有效性。12周中等

强度有氧运动干预改善了MA依赖者的体适能，降低了对

药物的渴求度，减缓了戒断期的情绪症状，这些积极的干

预效果为MA依赖者降低复吸风险、进而痊愈提供了极大

的可能性。

4.1  有氧运动干预中的坚持性

在12周的有氧运动干预中，有26名MA依赖者完成了全

部的有氧运动干预，完成率为78.13%，而对照组的完成率为

80.65%。本研究中的完成率也比之前有关药物依赖［11，13，61］

和临床人群［59］的运动干预研究中报道的完成率高。由于

参加本实验的MA依赖者处于强制隔离状态，所以有较高

的完成率也是必然，若由完全自由状态下（如社区康复中心）

的MA依赖者完成类似的有氧运动干预，完成率可能会有

所降低。正如有研究报道，自由状态下被试在有氧运动干

预中的退出率在18%～50%之间［17，38］。这些研究结果表明，

让久坐人群经常参加有规律的有氧运动锻炼仍然存在挑

战性。由此可见，需要思考如何保证药物依赖者完成有氧

运动的坚持性，尤其在今后的推广过程中更需注意。

4.2  有氧运动改善MA依赖者体适能

本研究评估了中等强度有氧运动对MA依赖者体适能

的影响，发现参加12周有氧运动干预的MA依赖者的有氧

代谢能力（V
.
O2max）显著增强（增加了0.61±0.38 L/min），

BMI保持平稳（对照组却显著增加），而血压方面没有显著

的改变。

相较于ACSM已确定的V
.
O2max参考值而言［58］，本研

究中MA依赖者的心肺功能就显得非常孱弱，比健康人群

V
.
O2max平均区间要低约15%。参加12周有氧运动干预的

MA依赖者V
.
O2max增加了约24%，且V

.
O2max增加量在男性

和女性MA依赖者身上均有发现。这样的增长量和一项参

加8周有氧运动干预的研究结果（21%）相似［24］。有研究已

经表明，较高的有氧代谢能力和较低的慢性疾病患病率、

较低的死亡率有紧密的关系［10］。提示，本研究设计的12

周有氧运动干预项目所改善的MA依赖者有氧代谢能力，

可降低MA依赖者因长期暴露于MA中而得慢性疾病的风

险，如心脏病、中风、糖尿病、高血压和脑血管功能障碍［34］。

除了V
.
O2max的改善，本研究也发现，12周的有氧运动

还促使MA依赖者的体质指数（BMI）保持稳定，与之相反

的是，未参加有氧运动干预的对照组的BMI持续上升。这

与之前的研究结果相似［24］。研究认为，由于长期吸食MA

药物造成对嗜好物质的抑制能力降低而极易发生暴饮暴

食［3］。据我们的临床观察，在强制戒断环境中，MA依赖者

的生活逐渐规律、营养迅速补充，在戒断后3个月时，依赖

者的体重会增加10～15 kg，3个月后虽然增幅减少，但体

重依旧增加。这些可能的原因就导致了对照组MA依赖者

BMI持续增长。MA依赖者BMI超标，可能会增加糖尿病和

心脏病等疾病发生的风险［40，60］。而本研究制定的有氧运

动方案有效地抑制了MA依赖者体重的增加，使其BMI保

持在23.5～24 kg/㎡之间。这样的结果对MA依赖的康复

有重要的现实意义。

与之不同的是，有氧运动干预对MA依赖者的血压（DBP

和SBP）没有显著影响。这样的结果在酒精依赖者的运动

干预研究中也被观察到［11］。虽然，已有元分析研究认为有
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氧运动能够有效降低高血压患者的血压［65］，但是，在本研

究中，MA依赖者均选取身体指标满足运动安全标准，他们

的平均血压（SBP约为126 mmHg，DBP约为72 mmHg）在正

常范围之内。因此，在本研究中，有氧运动在血压方面的

作用可能仅是维持健康水平。

4.3  有氧运动降低MA依赖者渴求度

通过主观VAS评估，处于戒断期的MA依赖者渴求度

依然很高（约为6）。经研究表明，处于戒断期早期的依赖

者对药物的渴求度很高，是难以戒断而导致复吸的直接

诱因［19，26］。有氧运动干预介入后，MA依赖者的渴求度逐

渐降低，其中，第3和第6周是VAS变化最快的阶段，12周

时其渴求度约为2.5——对药物只有些许的渴求。同时，从

第6周开始，运动组和对照组间VAS的改变量差异显著增

大。与之不同的是，对照组MA依赖者的渴求度在这12周

中没有明显的变化。有氧运动对药物依赖者渴求度的效

益在之前的研究中已被观察到，一项研究通过大麻渴求问

卷评估有氧运动对大麻依赖者的干预效果，发现2周的有

氧运动就能够显著降低对大麻的渴求度，并且，在后续的

随访中依然观察到了这种效益［15］；身心运动研究也有类

似的发现，2周的气功锻炼能够有效的降低可卡因等药物

依赖者在VAS上的得分［16，55］。与之相较，本研究观察到依

赖者VAS的降低出现的要晚一些。之前的研究发现，急性

有氧运动能够暂时性的减缓MA依赖者的渴求度［63］，结合

本研究可以推测，每次30～40 min的中等强度有氧运动对

MA依赖者产生的康复效益，在不断的重复干预过程中（每

周3次，共12周）逐渐积累并巩固下来。MA依赖者渴求度

的降低预示着其复吸的可能性降低、戒断率增加。从这个

角度来讲，本研究制定的有氧运动干预方案能够为MA依

赖者的康复提供积极的促进作用。

4.4  有氧运动减缓MA依赖者情绪障碍症状

大量使用MA导致依赖者的大脑和身体产生复杂的神

经生物学和生理学的变化，这些异常变化和一系列身心健

康问题紧密关联，比如，焦虑和抑郁症状［49，73］。这样的情

绪异常将诱发渴求和复吸问题［28，39］，因此，情绪障碍的改

善可能是降低渴求度的有效方法。越来越多的研究支持

了有氧运动干预（8～12周）能够为遭受情绪障碍问题的群

体提供积极的帮助［7，36，54］，在药物依赖群体中也发现了这

种效益［55，61，69］。本研究将规律性有氧运动减缓焦虑和抑

郁症状的功效延伸到强制戒断的MA依赖者群体中。和之

前的研究类似，本研究发现，12周的中等强度有氧运动干

预后，MA依赖者的焦虑和抑郁症状有了明显的改善。同时，

通过中介效应分析发现，有氧运动干预对MA依赖者渴求

度的积极作用是通过情绪障碍（焦虑和抑郁）的改善来实

现的。综上所述，有氧运动对MA依赖者情绪障碍的改善

是促进其康复的重要途径。

长期使用MA使得依赖者中枢神经网络中与情绪管

理相关联的皮层下区域因受到药物的侵袭而发生功能障碍，

减弱了药物依赖者对其情绪的管理能力［56］。有氧运动改

善情绪管理能力已被研究证实［6，44］，同时，有氧运动对药

物依赖者情绪管理方面的效益也被证实［57］。这可能是有

氧运动改善MA依赖者情绪状态的原因之一。

此外，有氧运动诱发MA依赖者产生积极的情绪状态

还涉及有氧运动对大脑神经递质的影响。成瘾性药物通

过释放强大的神经递质诱发愉悦的感觉来影响大脑的自

然奖赏系统［22］，这也是吸食者极易成瘾且难以戒断的原

因之一。有氧运动能够促使周边和中枢神经系统释放内

源性阿片肽［8］，这种内源性的阿片肽能够促使运动锻炼者

体验到积极的情绪状态［42］。事实上，已有研究表明，阿片

肽的释放水平在“跑步者高潮（runner’s high）”现象中起着

重要的作用［9］。内源性阿片肽和成瘾性药物（尤其是阿片

类药物和兴奋性药物）有相似的化学特性，另外，内源性阿

片肽作用的脑区也和成瘾性药物的作用区域相类似，这就

为有氧运动替代成瘾性药物提供了可能性［45］。有氧运动

为MA依赖者带来的情绪方面的效益，可能不仅是由于内

源性阿片肽的作用，也包含着其他神经递质的参与，比如

5-羟色胺［66］，但在这方面的研究还十分有限，需要后续研

究来探明。

4.5  本研究的不足及未来研究方向

1.本研究招募的MA依赖者中纳入了6名女性（只占总

数的12%），所以，并未过多的探讨性别在本研究中的特异

性。有研究综合人体实验和动物实验发现，女性依赖者比

男性更难戒断成瘾药物，同时在运动干预过程中，女性依

赖者的康复效果也有不同［68］。因此，将在以后的研究中

尝试探讨有氧运动对MA依赖者干预中的性别差异。

2.由于本研究制定的有氧运动干预方案中并未涉及

力量训练，故未专门评估MA依赖者肌肉力量和耐力的变

化。但有研究发现，长期的有氧运动干预能改善依赖者这

方面的体适能，并为依赖者更进一步参加多样化的有氧运

动提供了基础［24］。因此，在将来的研究中，将考察以力量

训练为主要内容的有氧运动对MA依赖者的康复效益。

3.为期12周的中等强度有氧运动对MA依赖者带来了

巨大的康复效益（体适能、渴求度、情绪3方面均有改善），

其中，渴求度的减少从第6周就出现，并一直维持到干预

结束。但是，由于实验的特殊情况无法进行后续的追踪调

查，丢失了这批MA依赖者在运动后随访期中渴求度、情

绪状态和体适能等方面的变化情况。而这些数据可能能

够更全面的展示12周有氧运动干预对MA依赖者的影响。

这一问题的探索需要在后续的研究中予以解答。

5  结论

本研究采用RCT设计探讨了12周中等强度有氧运动

对MA依赖者的康复效果。研究发现，12周有氧运动能够
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显著改善MA依赖者的体适能，即增强V
.
O2max和稳定BMI。

同时，MA依赖者从第6周开始就已减缓其渴求度，这种趋

势一直延续到干预结束。另外，情绪障碍症状的改善（焦

虑和抑郁症状减轻）在有氧运动干预降低MA依赖者渴求

度的过程中起着中介作用。
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