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摘要 目的
獉獉
:有氧运动在毒品成瘾患者中的治疗效果目前还存在争议，对此，我们对相关文献进行了荟萃分析，评

价有氧运动对毒品依赖患者的干预效果。方法
獉獉
:检索 PubMed、Web of Science、Medline，Central和中国期刊全文数据

库( CNKI) 、万方数据库，收集有氧运动对毒品依赖患者干预效果的随机对照试验，利用 ＲevMan5. 3 软件进行统计
处理。结果

獉獉
:共纳入文献 12 篇，Meta 结果显示: 有氧运动能够改善毒品成瘾者的抑郁症状评分 ( SMD = － 1. 88，

95% CI: － 3. 08 ～ － 0. 68，P = 0. 002 ) ; 提高毒品成瘾者对毒品迁延戒断症状的控制 ( SMD = － 1. 46，95% CI:
－ 2. 63 ～ － 0. 29，P = 0. 010) ;降低毒品成瘾者的焦虑状态( SMD = － 0. 49，95% CI: － 0. 67 ～ － 0. 30，P ＜ 0. 001) ;
亚组分析表明，有氧运动对新型毒品组的抑郁、焦虑症状改善较传统毒品组具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论

獉獉
:中

等强度的有氧运动能够改善毒品成瘾者的抑郁、焦虑等症状。
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Abstract

Objective: The therapeutic effect of aerobic exercise on drug addicts is still controversy，

we performed a meta － analysis to examine the effects of aerobic exercise on physical fitness and mental
behavior in patients with drug dependence．


Methods: PubMed，Web of Science，Medline，Central，CNKI

and Wanfang databases were searched in this study． We collected the effect of aerobic exercise on drug
dependence patients in a randomized controlled trial． ＲevMan5. 3. 0 software was used for statistical
processing．


Ｒesults: A total of 12 articles were included in the literature，Meta results display: Aerobic

exercise can improve the depression status score of drug addicts ( SMD = － 1. 88，95% CI: － 3. 08 ～ －
0. 68，P = 0. 002) ; Aerobic exercise can improve the control of drug addicts＇ drug withdrawal symptoms
( SMD = － 1. 27，95% CI: － 1. 50 ～ － 1. 04，P = 0. 010) ; can reduce the anxiety state of drug addicts
( SMD = － 0. 49，95% CI: － 0. 67 ～ － 0. 30，P ＜ 0. 001 ) ; Subgroup analysis shows that: Aerobic
exercise improved the depression and anxiety status of the new drug group compared with the traditional
drug group ( P ＜ 0. 050 ) ．


Conclusion: Moderate － intensity aerobic exercise can improve the mental

behavioral symptoms of drug addicts．
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吸毒成瘾是一种慢性复发性疾病，其特征为强

迫性、失去控制的行为过度寻求精神依赖性药物、甚
至在长期戒毒后出现复吸的一种病理状态［1］。根
据《2017 年世界毒品报告》，全球约有 2950 万人患
有毒品使用障碍［2］。长期吸食毒品会导致人体认
知功能障碍、身体状况不佳、死亡率升高等健康负
担，同时还会极大的危害社会［3］。目前，毒品成瘾
最常用的治疗方法包括药物治疗、健康教育和心理
治疗，但这些方法在取得疗效的同时也表现出较为

突出的副作用及缺点，如药物的研制费用过高、产生
不良反应;健康教育及心理治疗的依从性差、缺乏有
效的评估等缺点［4］。因此需要进一步寻求新的治
疗方法。
近几十年来，有氧运动因其在心理和生理健康

方面的诸多益处而被建议作为药物使用障碍的辅助

干预手段［5］。研究发现，规律性、周期性的有氧运动
可以改善毒品成瘾者的体适能水平［6］、减轻戒断症
状、提高生活质量［7］; 同时对毒品成瘾者的心理健
康也有积极影响，包括改善认知功能、情绪和减轻焦
虑及抑郁状态［8 － 9］。例如，有研究表明，周期性的有
氧训练能显著减少依赖大麻的成年人的日常使用和

对大麻的渴望，并增强对物质使用障( Substance Use
Disorders，SUD) 的治疗效果［10］。但也有研究发现，
有氧训练并不能显著改善滥用药物，例如，一项研究

报告称，为期 3 周的有氧运动和力量训练没有提高
酗酒者的戒酒率［11］;另一项研究发现，10 周的有氧
训练对吸烟者的戒烟率没有改善，也没有缓解吸烟

者的情绪症状［12］。由于这些有争议的发现没有明
确的答案，需要对有氧训练对毒品依赖者的疗效进

行更深入的研究，如运动前度强度和持续时间等;同

时，有氧运动对毒品依赖患者临床症状的影响的生

理学机制还不明确，缺乏系统阐述。本文将利用
Meta分析法，明确有氧运动对毒品依赖患者临床症
状的影响，为改善毒品依赖患者的非药物辅助治疗

策略提供理论依据。

1 资料与方法
1. 1 纳入和排除标准
1. 1. 1 研究设计 所有研究有氧运动对毒品依赖患
者干预效果的随机对照实验 ( randomized controlled
trial，ＲCT) 。
1. 1. 2 研究对象 纳入标准: ( 1) 纳入研究均为有氧

运动干预毒品成瘾的 ＲCT 研究; ( 2 ) 所纳入研究的
对象均为 18 岁以上的成年人，符合美国精神疾病诊
断和统计手册 Ⅴ ( The American diagnostic and
statistical manual of mental disorders Ⅴ，ADSM －Ⅴ)
的非法药物滥用者诊断标准; ( 3 ) 研究的主要结果
指标包括戒毒率、戒断症状、抑郁程度、焦虑程度、操
守率和体适能指标; ( 4 ) 研究中主要结果测量的基
线数据及干预后的统计数据必须是可获得的。排除
标准: ( 1) 非 ＲCT研究; ( 2) 非有氧运动干预; ( 3) 研
究对象为未成年人和动物。
1. 1. 3 干预措施 实验组，在常规治疗基础上，同时
进行有氧运动，运动项目包括:步行、跳绳、健身操及
各种球类活动、家务活动、轻功、气功、瑜伽;对照组，
不参与有氧运动疗法，只进行常规治疗或健康教育。
1. 1. 4 结局指标 主要观察指标:抑郁症状、迁延戒
断症状、焦虑症状、操守率。
1. 2 文献检索策略
以“主题词”+“自由词”为检索策略，在

PubMed、Web of Science、Medline，Central 和中国期
刊全文数据库( CNKI) 、万方数据库中进行检索，英
文检索词为 Aerobic exercise、Heroin、marijuana、
Methamphetamine、randomized controlled trial，中文检
索词为有氧训练、海洛因、大麻、甲基苯丙胺、临床随
机对照试验;检索时限为从建库至 2018 年 12 月，未
进行语言限制。
1. 3 数据提取和质量评价
根据设计的数据提取表格，由 2 名研究者利用

ＲevMan5. 3. 0 软件对纳入的随机对照研究的偏倚风
险进行评价，存在争议时通过讨论或专家咨询方式

解决;由 2 名研究者运用 Jadad 评分法［13］对所纳入
文献进行方法学的质量评价、利用 Cochrane
Handbook手册所提供的标准［14］对纳入文献的随机
分配方法、随机方案隐藏、盲法以及其它偏倚等进行
风险等级的判断和评估。
1. 4 统计学分析
采用 Ｒeview Manager 5. 3 版软件对纳入文献进

行数据统计分析。统计学异质性分析使用卡方检
验，当 I2≤25%表明异质性较小、25% ＜ I2≤50% 表
明中等程度异质性、I 2 ＞ 50% 较高程度异质性; 若
研究间同质性较好( P ＞ 0. 10) ，采用固定效应模型
计算合并统计量; 当异质性检验为 P≤0. 10 时，则
应考察异质性的来源，进行亚组分析并使用随机效
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应模型进行 Meta分析［15］。剔除权重较大的一组数
据进行敏感性分析，评价结果是否稳定和可靠。效
应值采用标准均数差( standardized mean difference，
SMD) 、均数差 ( mean difference，MD) 、及其 95%置
信区( confidence interval，CI) 进行统计分析。纳入
研究敏感性采用逐一剔除文献法进行分析，使用

Egger法检验发表偏倚，检验水准 α = 0. 05。

2 结果
2. 1 纳入研究的一般情况
利用文献检索策略共获得 412 篇初检文献，根

据纳入和排除标准进行全文筛选和剔除后，获得文

献 35 篇，排除研究方法非 ＲCT 文献 23 篇，最终共
有 12 篇文献纳入本次 Meta 分析［16 － 27］。筛选流程
见图 1，纳入研究基本特征见表 1。

图 1 文献筛选流程

2. 2 纳入研究的方法学质量
运用 Jadad 评分法对本次纳入的 12 篇文献进

行方法学质量评价，通过表 2 可见，所纳入研究中 3
篇文献的方法学质量等级较好，评分为 A级; 9 篇文
献质量中等，评级为 B级。
2. 3 发表偏倚
对本次纳入研究的发表偏倚进行 Egger 检验，

由图 2 可见，漏斗图形较为对称，t = 0. 58、P =
0. 376，说明偏倚较小，因此可以进行 Meta分析。

图 2 纳入研究文献漏斗图

2. 4 Meta分析结果
2. 4. 1 有氧运动对毒品成瘾者抑郁状态的影响 被
纳入的 6 篇文献( n = 499 ) 比较了有氧运动组与对
照组干预后的 SDS 评分，6 个研究结果间具有高度
异质性( P = 0. 003，I2 = 73% ) ，因此采用随机效应模
型进行分析。结果显示:有氧训练组 SDS 评分低于
对照组，差异具有统计学意义( SMD = － 1. 88，95%
CI: － 3. 08 ～ － 0. 68，P = 0. 002 ) ，表明有氧训练可
以明显降低毒品成瘾者的抑郁症状。见图 3。
2. 4. 2 有氧运动对毒品成瘾者迁延戒断症状的影响
被纳入的 5 篇文献( n = 398 ) 比较了有氧运动组
与对照组干预后的迁延戒断症状，5 个研究结果间
具有高度异质性( P ＜ 0. 00001，I2 = 96% ) ，因此采用
随机效应模型进行分析。结果显示:与对照组相比，
有氧训练组戒断症状明显好转，差异具有统计学意

义( SMD = － 1. 46，95% CI: － 2. 63 ～ － 0. 29，P =
0. 01) ，表明有氧训练可以明显提高毒品成瘾者对
毒品迁延戒断症状的控制。见图 4。
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图 3 有氧运动对毒品成瘾患者抑郁状态影响森林图

图 4 有氧运动对毒品成瘾患者迁延戒断症状影响森林图

表 2 纳入研究的方法学质量评价

纳入研究
随机分配

方法

分配方案

隐藏

对研究对象、案

实施者是否盲法

结果测量者

盲法

结果数据的

完整性

选择性报道

研究结果

其他

偏倚来源

文献

质量

黄赫等 a［16］ 不清楚 高偏倚 不清楚 不清楚 低偏倚 高偏倚 不清楚 B

黄赫等 b［17］ 低偏倚 高偏倚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 不清楚 B

赵振虎等［18］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 不清楚 B

王东石等［19］ 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 A

Li De － Xiang等［20］ 低偏倚 高偏倚 不清楚 不清楚 低偏倚 高偏倚 不清楚 B

David Smelson等［21］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 高偏倚 B

Dong Zhu等 2018［22］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 不清楚 B

Dong Zhu等 2016［23］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 不清楚 B

Shumei Zhang等［24］ 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 不清楚 A

Li Ming等［25］ 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 低偏倚 B

Brett A． Dolezal等［26］ 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 不清楚 A

Ｒichard A． Ｒawson等［27］ 低偏倚 低偏倚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 不清楚 B

表 1 纳入研究的基本特征

纳入文献 毒品种类
样本量( 例，

实验组 /对照组)
干预时间

( 周)
实验组干预方法

对照组

干预方法
结局指标

黄赫等 a［16］ 海洛因 120( 60 /60) 48

运动种类以慢跑为主，辅以步行、跳绳、

健身操及各种球类活动、家务活动等有

氧耐力运动; 运动强度: 40% － 70%

VO2max ( 最大摄氧量) ，其运动心率 110

－150次·min －1。运动量: 20 － 30min，

2次·d －1 ;运动频度: 3次·周 －1。

常规治疗 戒断症状
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续表

纳入文献 毒品种类
样本量( 例，

实验组 /对照组)
干预时间

( 周)
实验组干预方法

对照组

干预方法
结局指标

黄赫等 b［17］ 海洛因 110( 60 /50) 24

以步行为主，辅以慢跑、跳绳、健身操及

各种球类活动、家务活动等有氧训练

法。运动强度: 50% － 60% VO2max ( 最

大摄氧量) ，其运动适宜心率 110 － 135

次·min －1。运动时间: 每次持续 40 －

60 min。运动频度: 3 次·周 － 1，隔日

进行，共 6 个月

常规治疗 戒断症状

赵振虎等［18］
海洛因 + 甲

基苯丙胺
60( 30 /30) 12

跑步机和功率自行车实施有氧运动，每

周不少于 3 次 ，运动时间为 60 min，包

括运动前热身 10 min 和运动后放松 10

min，达到相应运动强度的心率目标区

不少于 30 min

常规治疗
体适 能 指 标、SCL

－ 90

王东石等［19］ 甲基苯丙胺 50( 25 /25) 12

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) 。中等强度 ( 65% － 75% HＲmax，

其中 HＲmax = 206. 9 － 0. 67 ×年龄)

常规治疗
体适能指标、HAMA、

BDI －Ⅱ、渴求度

Li De － Xiang

等［20］
海洛因 33( 17 /16) 6

每两天进行一次常规太极拳练习，包括

10 min热身，1 h 由专业教练指导的太

极，以及 10 min的冷静练习。
常规治疗

HＲSD总分及海洛因

戒断症状评定量表、

免疫指标、血常规

David

Smelson等［21］
海洛因 86( 45 /41) 2

轻功练习，30 min·次 － 1 ; 3 次·d －1 ;

5 d·周 － 1
常规治疗 戒断症状

Dong Zhu

等 2018［22］
甲基苯丙胺 80( 42 /38) 24

每节课大约包括 10 min 的热身，40 min

的太极拳练习和 10 min的冷却时间，
广播体操 睡眠质量 /体适能

Dong Zhu

等 2016［23］
甲基苯丙胺 59( 30 /29) 12

太极拳干预包括 10 min 的热身、30 min

的太极练习和 10 min 的冷静练习。平

均心率为每分钟 100 次，太极拳 1 h 的

强度为 4. 5 代谢当量

日常活动 生活质量、体适能

Shumei

Zhang等［24］
海洛因 75( 37 /38) 24 瑜伽，50 min·次 － 1 ; 5 次·周 － 1 常规治疗

情绪和生活质量的

影响

Li Ming等［25］ 海洛因 60( 34 /26) 1. 5
气功练习，30 min·次 － 1 ; 4 次·d －1，5

d·周 － 1
健康教育 戒断症状

Brett A．

Dolezal等［26］
甲基苯丙胺 29( 15 /14) 8

每天 30 min 的电动跑台有氧运动，3 次

·周 － 1
健康教育 体适能

Ｒichard A．

Ｒawson等［27］
甲基苯丙胺 135( 69 /66) 8

5 min热身，30 min 跑步机上的有氧运

动，15 min主要肌肉群 ( 手臂、胸部、背

部和腿部) 的重量训练，5 min的伸展冷

却;运动强度: 60% －80%的 HＲmax

健康教育 抑郁和焦虑

2. 4. 3 有氧运动对毒品成瘾者焦虑症状 SAS的影响
被纳入的 6 篇文献 ( n = 451 ) 比较了有氧运动

组与对照组干预后的焦虑症状 SAS，6 个研究结果
间具有低异质性( P = 0. 39，I2 = 3% ) ，因此采用固态
效应模型进行分析。结果显示: 有氧训练组焦虑症
状 SAS 评分低于对照组，差异具有统计学意义
( SMD = － 0. 49，95% CI: － 0. 67 ～ － 0. 30，P ＜

0. 00001) ，表明有氧训练可以明显降低毒品成瘾者
的焦虑症状。见图 5。
2. 4. 4 有氧运动对毒品成瘾者操守率的影响 被纳
入的 3 篇文献( n = 279 ) 比较了有氧运动组与对照
组干预后的操守率，3 个研究结果间具有高度异质
性( P ＜ 0. 00001，I2 = 92% ) ，因此采用随机效应模型
进行分析。结果显示: 有氧训练组操守率明显由于
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对照组，差异不具有统计学意义( SMD = 2. 72，95% CI: 0. 71 ～ 10. 48，P = 0. 14) 。见图 6。

图 5 有氧运动对毒品成瘾患者焦虑状态 SAS影响森林图

图 6 有氧运动对毒品成瘾患者操守率影响森林图

2. 5 亚组分析
2. 5. 1 有氧锻炼对不同毒品类型成瘾患者抑郁症状
的亚组分析 对纳入的 6 篇研究进行不同毒品类型
成瘾患者抑郁症状亚组分析，结果表明:有氧运动对

改善新型毒品成瘾者的抑郁症状具有统计学意义

( SMD = － 0. 58，95% CI : － 0. 86 ～ － 0. 30，P =
0. 03) ，而对传统毒品成瘾者的抑郁症状不具有统
计学意义 ( SMD = － 2. 02，95% CI : － 2. 94 ～
－ 1. 11，P = 0. 16) ，因此，可认为不同毒品类型是抑
郁症状产生异质性的来源。见图 7。

2. 5. 2 有氧锻炼对不同毒品类型成瘾患者焦虑症状
的亚组分析 对纳入的 4 篇研究进行不同毒品类型
成瘾患者焦虑症状亚组分析，结果表明:有氧运动对

新型毒品成瘾者的焦虑症状具有统计学意义( SMD
= － 0. 45，95% CI : － 0. 67 ～ － 0. 23，P = 0. 005 ) ，
而对传统毒品成瘾者的抑郁症状不具有统计学意义

( SMD = － 3. 38，95% CI : － 7. 00 ～ 0. 24，P =
0. 29) ，因此，可认为不同毒品类型是焦虑症状产生
异质性的来源。见图 8。

图 7 有氧运动对不同毒品类型成瘾者抑郁状态亚组分析森林图
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图 8 有氧运动对不同毒品类型成瘾者焦虑状态亚组分析森林图

3 讨论
3. 1 纳入研究的方法学质量
本 Meta分析所纳入的 12 篇文献均为 ＲCT，总

体质量较高。其中 10 篇文献有具体的随机分组方
法及过程，王东石［19］、Shumei Zhang［24］、Brett A．
Dolezal［26］、Ｒichard A． Ｒawson［27］4 篇文献对分配方
案隐 藏 方 法 进 行 了 报 告，王 东 石［19］、Shumei
Zhang［24］、Brett A． Dolezal［26］3 篇文献对研究者、研
究对象及结果测量者采用了双盲，12 篇文献资料均
具有基线可比性，保证了本 Meta 分析结果的可靠
性。样本量大小的不同、各文献结局指标采用的评
估工具差异、吸食不同类型的毒品等因素可能是导
致本研究产生异质性的主要原因。
3. 2 有氧运动对对毒品成瘾患者效果分析
药物成瘾已成为全球性的公共卫生问题，给人

们的健康和社会产生了极大的危害。世界卫生组织
和卫生与公众服务部强烈建议将有氧运动和体育活

动作为促进健康和预防疾病的方法［28］。有氧锻炼
因其具有成本低、副作用小等优点而成为目前除药
物以外的治疗药物成瘾的主要辅助治疗方法和手

段，能够有效促进毒品成瘾者的生理和心理康复。
Buchowski等［29］研究发现，经过 10 次 30 min中等强
度有氧运动可显著减少依赖大麻的成年人的日常使

用量和渴求感;同时，现有的研究还证实，有氧训练

能更好地提高毒品滥用者的戒断率、减轻毒品成瘾
者的戒断症状、缓解其焦虑症状，与不运动的毒品成
瘾者相比，复发率更低，并且持续禁欲。Zhang K
等［30］通过 12 周的中等强度有氧运动，发现脱氧麻
黄碱依赖患者的认知功能得到了明显的改善和提

高; Ｒichard 等［31］对脱氧麻黄碱依赖者进行了 8 周
的有氧运动，结果发现，有氧运动能够减轻戒断患者

抑郁、焦虑的情绪相关症状，产生积极的效果; 虽然
这些研究已经得出有氧运动能对毒品成瘾者的精神

行为产生良好的影响，但运动改善毒品依赖患者情

绪症状的确切机制尚未得到实证评估［32］，现有的可

能机制有两个，第一，毒品成瘾者的抑郁和焦虑表现

为药物对神经通路的影响，纹状体内多巴胺、5 －羟
色胺的减少，使人无法自然的体验快乐［33］;第二，有

氧运动还能增加脑源性神经营养因子( BDNF) 的释
放，这些变化降低了压力水平，进而降低了抑郁和焦

虑［34］，但这些机制只是一种推测，还没有被公认，因

此，在有氧运动对毒品成瘾者的精神行为改善的影

响机制研究上还需进一步探讨。
本 Meta分析表明，有氧运动可以有效缓解毒品

成瘾患者的焦虑和抑郁症状，太极拳、气功和瑜伽等
身心锻炼项目的治疗效果与有氧运动相似，与现有

的研究综述结果一致［35 － 36］。但不同的有氧锻炼强
度、频率对不同类型毒品成瘾者的影响是不同
的［37］，从 Meta分析结果来看，有氧训练对新型毒品
滥用者精神行为的影响明显优于传统毒品滥用者，

由于材料的限制，这些问题需要进一步研究。亚组
分析显示，有氧运动对新型毒品成瘾者抑郁、焦虑、
戒断率等精神行为因素的影响大于传统毒品组( 见

表 3) 。这一结果可能是由于这两种类型毒品的成
瘾机制不同造成的，新型毒品依赖者比传统毒品依

赖者具有更敏感的抑制系统、负面情绪更多、回避行
为倾向更强，与传统毒品相比，新型毒品对精神类症

状和焦虑的发生具有明显负性作用，可导致对抗系

统的敏感性较高，继发其外向冲动水平和奖惩回避

倾向［38］。
3. 3 本 Meta分析的局限
目前关于有氧运动干预毒品成瘾的 ＲCT 研究
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还较少，因此本 Meta分析研究的结果还需要进一步
的证实;由于现有研究的局限性，仅纳入建库至今已

发表的 ＲCT研究，并没有获得和纳入未发表的抽屉
文件;部分纳入文献的研究信息缺乏明确解释，影响

了研究质量、降低了对临床相关数据的评估效果。
在纳入研究对象选择方面，多以男性毒品成瘾者为

主，据相关研究发现:运动减少焦虑和戒断症状的能

力对女性比男性可能更有益，因为与男性相比，女性

在戒断期间经历了更大的负面影响，更有可能将复

发归因于负面影响［39 － 40］。所以在后续研究中还要
考虑在性别方面进行亚组分析，探究有氧运动对不

同性别的干预效果。

4 结论
本 Meta分析提供的证据表明，有氧运动可以作

为毒品滥用者戒除成瘾的一种有效的辅助治疗方

法。有氧运动不仅可以提高毒品成瘾患者的认知能
力，还可以减轻其戒断症状、焦虑和抑郁症状，提高
操守率。但本文纳入研究存在不同程度的异质性，
因此，建议在今后的研究中进行多中心、大样本和长
期的 ＲCT，从而为临床提供更加可靠的循证依据。
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