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·临床研究·

中等强度运动对伴有焦虑症状甲基苯丙胺成瘾者
负性情绪及单胺类神经递质的影响*

鲁春霞1 米 昊1 贺 健1 肖雨韵1 东伟新1，2

摘要

目的：探究中等强度运动对伴有焦虑症状甲基苯丙胺（METH）成瘾者负性情绪及单胺类神经递质的影响。

方法：将所选取湖南省白泥湖强制隔离戒毒所符合纳入标准的男性METH类药物依赖者按是否运动及焦虑分为3

组，即：AN组（焦虑不运动组）31例、AE组（焦虑运动组）34例、NANE组（无焦虑不运动组）32例。对AE组进行为期

12周，5次/周，90min/次的运动干预，AN组和NANE组只接受常规戒毒治疗及护理。运动干预前后采用PANAS（负

性情绪量表）、SAS（焦虑自评量表）、DDQ（毒品渴求评分）对心理健康水平及毒品渴求度进行评定；ELISA实验方法

检测多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）及肾上腺素（E）表达水平。

结果：调查结果显示，1089例男性强制隔离戒毒人员焦虑得分（55.46±18.79）显著性高于中国常模（33.80±5.90），P<

0.01；DA、5-HT与DI、NR评分均呈现负相关性，与C评分呈现正相关性；SAS、PANAS得分与DI、NR均呈现正相关

性，与DA、5-HT表达水平及C评分均呈现负相关性（P＜0.05）；运动干预前，NANE组DA、5-HT、NE表达均高于AN

组和AE组，E表达水平、PANAS、SAS均低于AN组和AE组（P＜0.05），AN组和AE组差异均无显著性意义（P＞

0.05）；运动干预后，AE组DA、5-HT表达水平显著性升高，E表达水平及PANAS、SAS评分显著降低（均P＜0.05）。

AE组DA、5-HT、E表达水平优于AN组，PANAS、SAS评分明显低于AN组（均P＜0.05）。

结论：中等强度运动可有效改善甲基苯丙胺成瘾焦虑者DA及5-HT的表达水平，缓解焦虑和负性情绪，恢复或提高

其心理健康水平，对戒除毒瘾、预防复吸具有正向促进作用。
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Abstract
Objective：To explore the effects of moderate- intensity exercise on negative emotions and monoamine neu-

rotransmitters in METH addicts with anxiety symptoms.

Method：The selected male METH drug dependent persons in the Bainihu Compulsory Isolation and Rehabilita-

tion Center of Hunan Province who met the inclusion criteria were divided into three groups according to

whether they exercised or had anxiety symptoms. Namely：31 people in the group AN （anxiety and inactivi-

ty），34 people in the group AE（anxiety and exercise），and 32 people in the group NANE（no anxiety and in-

activity）. The AE group was given a 12- week， 5 times/week， 90 min/time exercise intervention. The AN

group and NANE group only received conventional drug treatment and nursing. Before and after exercise inter-

vention，PANAS （Negative Emotion Scale），SAS （Self- rating Anxiety Scale），DDQ （Drug Craving Scale）

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2023.11.011

*基金项目：湖南省哲学社会科学基金项目（21YBA046）

1 湖南师范大学体育学院，湖南省长沙市，410012；2 通讯作者

第一作者简介：鲁春霞，女，博士，副教授；收稿日期：2021-06-19

1550



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第11期

毒品滥用是全球面临的最严重公共卫生问题之

一，严重影响全球的安全秩序维护[1]。截至 2019年

底，全国现有吸毒人员240.4万名，吸食甲基苯丙胺

（methamphetamine，METH）者占52%[2]。众所周知，

长期滥用 METH 可降低脑内 5-羟色胺（5-hydroxy-

tryptamine，5-HT）[3]、去甲肾上腺素（norepinephrine，

NE）[4]、多巴胺（dopamine，DA）[5]等单胺类神经递质

表达水平，单胺类神经递质功能失调是导致焦虑等

负性情绪发生的关键[6—7]。据研究统计，METH药物

成瘾者心理异常发生率高达 70%以上 [8]，约有半数

以上的人群出现焦虑情绪[9]。焦虑和负性情绪体验

是导致METH成瘾者复吸的一个重要因素[10]。如何

有效改善 METH 成瘾者临床负面情绪的出现成为

众多学者研究的热点。运动作为一种健康的干预手

段深受关注，能降低药物依赖人群对药物的使用量，

可能作为一种替代的非药物增强剂发挥作用[11]。另

有研究表明，长期的中等强度有氧运动能有效的改

善METH成瘾者的抑郁、焦虑等负性情绪状态[12—13]、

减轻戒断症状、减缓药物渴求度[14]、提高戒断率，但

其改善的原因与单胺类神经递质的表达是否存在关

联，目前尚不明确。因此，本文通过试验来探究中强

度有氧联合抗阻运动对焦虑 METH 成瘾者负性情

绪及对单胺类神经递质的影响，为今后METH类药

物依赖防治提供有效依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究采用3（分组：焦虑不运动组、焦虑运动组、

无焦虑不运动组）×2（时间：运动干预前、运动干预

后）两因素混合试验设计。通过Gpower3.1.9.2软件

计算样本量，计算结果显示各组至少31名被试才能

保证本次试验在 f=0.3水平效应量的前提下有足够

的检验效能[（1-β）＞0.8]，α取0.05，考虑30%的失访

率，得到每组需要37例。进一步考虑戒毒常规管理

对研究对象焦虑症状水平的影响，将研究对象另加

一组无焦虑不运动组。于 2020年 9月 18日至 2021

年1月31日，从湖南省白泥湖强制隔离戒毒所1089

例男性强制隔离戒毒人员中收集符合纳入标准的男

性METH类药物依赖者111例。按照是否焦虑和运

动分为 3 组：焦虑不运动组（anxiety and non-exer-

cised group，AN）37 例、焦虑运动组（anxiety and

exercised group，AE）37 例、无焦虑不运动组（non-

anxiety and non- anxiety group，NANE）37 例。所

有的研究数据除课题组成员外，不得向外透露。所

were used to assess mental health and drug craving. The ELISA test was used to detect the expression levels

of DA（dopamine），5-HT（serotonin），NE（norepinephrine） and E（epinephrine）.

Result：The results showed that the anxiety scores （55.46±18.79） of 1089 male drug addicts under compulso-

ry isolation were significantly higher than the Chinese norm （33.80±5.90）（P<0.01）. The DA and 5-HT were

negatively correlated with the DI and NR scores，and positively correlated with C score. The scores of SAS

and PANAS were positively correlated with DI and NR，and negatively correlated with DA and 5-HT levels，

and C score （P<0.05）. Before exercise intervention， the expressions of DA， 5- HT and NE in the NANE

group were higher than those in the AN group and the AE group，and the expression levels of E，PANAS，

and SAS were lower than those in the AN group and the AE group（P<0.05）. There was no significant differ-

ence between the AN group and AE group （P>0.05）. After exercise intervention，the levels of DA and 5-HT

in the AE group increased significantly，and the level of E and scores of PANAS and SAS decreased signifi-

cantly（all P<0.05）. The levels of DA，5-HT and E in the AE group were better than those in the AN group，

and the PANAS and SAS scores were significantly lower than those in the AN group（all P＜0.05）.

Conclusion：Moderate-intensity exercise can effectively improve the expression levels of DA and 5-HT, reduce

anxiety and negative emotions，restore or improve mental health for methamphetamine-addicted individuals with

anxiety. It has a positive effect on quitting drug addiction and preventing relapse.

Author's address College of Physical Education，Hunan Normal University，Changsha，410012
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有受试人员均知情并同意此次试验且均已签署书面

知情同意书，在接受研究的过程中研究对象因自身

原因随时有退出研究的权利。所有试验人员饮食、

生活起居一致，无心理辅导及药物干预，试验人员基

线水平具有相似性，对本研究结果无显著影响。本

研究已获得湖南师范大学生物医学研究伦理委员会

许可（批件号：2020-233）。

纳入标准：①所有强制隔离者均符合METH类

药物依赖诊断标准[15]；②自愿加入，保证3个月在所

时间，以便能全程完成本试验；③入所时间为 3—6

个月，且已完成生理脱毒进入康复阶段；④近3个月

内没有服用抗抑郁、抗炎性药或β-受体阻滞剂；⑤年

龄在25—35岁男性。

排除标准：①既往存在心脑血管、代谢类、自身

免疫性、造血、运动禁忌证等由于躯体疾病不能参加

运动的人员；②存在精神障碍性疾病，并接受药物运

动干预或接受心理疏导的患者；③吸食除METH类

药物以的毒品；④课题研究期间因故退出试验者。

运动干预后，由于戒毒人员自身问题导致中途

终止运动干预，样本量最终为：AN组（31人）、AE组

（34人）、NANE组（32人）。三组METH药物成瘾戒

断者在年龄、文化程度、职业、婚姻状况、收入水平等

基本资料无显著性差异（P＞0.05），即三组存在可比

性，基线一致。NANE组METH药物成瘾戒断者吸

毒量、吸毒年限及DI、NR评分均低于AN组和AE组

（P＜0.05），C 评分高于 AN 组和 AE 组（P＜0.05），

AN组和AE组无显著性差异（P＞0.05），见表1。

1.2 运动干预

根据美国运动医学会（American College of

Sports Medicine，ACSM）推荐[16]和查阅大量相关文

献[17—18]，本次运动干预采用中等强度有氧联合抗阻

训练方式。对AE组进行为期12周，5次/周，90min/

次的运动干预。训练内容为：5min热身准备活动→
30min有氧运动（工间操和跑步机）→35min抗阻训

练→10min平衡训练（瑞士球）→10min柔韧性练习，

抗阻和柔韧训练循证推荐见表2。

采用Polar Team Pro团队心率遥测系统（北京博

浩通科技发展有限责任公司，版本型号：Team Pro）客

观监控受试者运动强度。根据强制隔离戒毒人员实

测心率、体征表现和运动干预阶段来调控运动强度的

大小，参与者的心率均达到57%—65% HRmax（在跑步

机上测量，从8km/h开始，每半分钟速度增加0.5km，

直到测试者再也无法加速、无法说话、无法坚持跑下

去为止，再慢慢降速。根据采集点的曲线，推算最后

一个拐点的心率，将此数值除以0.8，得出最高心率），

将运动强度控制在中等强度范围（根据 ACSM 推

荐[16]）。本次试验是在课题组成员的带领下完成，AN

组和NANE组只接受常规戒毒治疗及护理。

1.3 评定指标及方法

1.3.1 焦虑症状：焦虑自评量表（self-rating anxi-

ety scale，SAS）由W.K.Zung于1971年编制，王征宇

进行修订[19]，包括心理感受和躯体症状两部分，可准

确反映有焦虑倾向被试者的主观感受，简便衡量焦

虑状态的程度及在治疗中的变化。该量表有良好的

信效度[20]，此次施测该量表Cronbach系数为 0.887。

按照中国常模结果，SAS标准分的分界值为 50分，

表1 三组研究对象基线资料比较 （x±s）

基本特征

年龄（岁）
文化程度
[n（%）]

小学以下
初中
高中
大专

本科以上
职业[n（%）]

个体
企事业单位

无业
其他

婚姻[n（%）]
未婚
已婚

离异或丧偶
收入水平
[n（%）]

≤2000元
2000—5000元

≥5000元
吸毒量
（mg/次）
吸毒年限
（年）
药物渴求度

DI
NR
C

注：①与AN组相比较P<0.05，②与AE组相比较P<0.05；DI：用药渴
求和意向；NR：负强化；C：用药控制

AN组
（n=31）

32.35±3.14

13（41.94）
8（25.81）
7（22.58）
1（3.23）
2（6.45）

9（29.03）
8（25.82）
8（25.82）
6（19.35）

15（48.39）
11（35.48）
5（16.13）

7（22.58）
20（64.51）
4（12.90）

418.25±75.73

5.58±1.67

3.88±1.05
4.26±1.07
3.05±1.01

AE组
（n=34）

32.32±2.85

12（35.29）
10（29.41）
7（20.59）
3（8.82）
2（5.88）

9（29.03）
10（29.41）
12（35.29）
3（8.82）

16（47.06）
10（29.41）
8（23.53）

10（29.41）
16（47.06）
8（23.53）

424.83±81.04

5.21±1.45

4.09±0.94
4.34±0.96
3.17±1.17

NANE
（n=32）

33.27±3.39

11（34.37）
13（40.62）

3（9.37）
1（3.12）

4（12.50）

8（12.50）
4（7.41）

10（31.25）
10（31.25）

14（43.75）
11（34.37）
7（21.87）

8（12.50）
15（46.87）
9（28.12）

372.75±77.26①②

4.56±1.31①②

3.46±0.87①②

3.73±0.82①②

3.76±1.33①②

F值/
χ2值
0.959

5.745

7.08

0.754

3.311

4.265

3.844

3.694
3.773
4.745

P值

0.386

0.836

0.528

0.945

0.769

0.016

0.024

0.028
0.026
0.011
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其中，轻度焦虑50—59分、中度焦虑60—69分，重度

焦虑70分以上，总分越高，提示焦虑程度越重。

1.3.2 负性情绪：使用正性负性情绪量表（positive

and negative affect scale，PANAS）测 量 负 性 情

绪[21]。该量表包含20个题目，描述正性情绪和负性

情绪各 10条，本研究选取 10条负性情绪，采用 5级

评分。负性情绪高分表示个体主观感觉困惑、痛苦

等情绪状况，低分表示镇定。本研究测得负性情绪

因子的Cronbach'α系数为0.791，问卷具有较高的内

部一致性。

1.3.3 药物渴求：毒品渴求问卷（desires for drug

questionnaire，DDQ）用于受试者即时对药物的渴求

程度。Franken等[22]于 2002年将酒精渴求问卷（de-

sires for alcohol questionnaire，AQ）改编，并于2015

年进一步修订[23]，具有较高信度和效度，可以用于毒

品成瘾戒断者药物渴求的研究[24—25]。该问卷包括三

个维度：用药渴求和意向（desire and intention，DI）、

负强化（negative reinforcement，NR）和用药控制

（control，C），共13个题目。量表为7点计分法，题目

全部为正向计分。用药渴求和负强化两个维度的分

数越高表示对毒品的渴求越高，用药控制量表分数

越高说明被试对毒品的渴求控制能力越好。

1.3.4 血液指标检测：运动干预前后在早晨7∶30—

9∶00分别抽取研究对象 5ml空腹肘静脉血，自然状

态放置30min，其中3ml用25μl/ml肝素钠抗凝剂（上

海一基实业有限公司），4℃冰箱保存，然后 2ml 以

3000r/min 离心 15min，提取血清于− 20℃冰箱保

存。统一检测单胺类神经递质的表达水平，包括：

DA、5-HT、NE、E（酶联免疫试剂盒厂家：美国RD公

司），检测过程均严格按照试剂盒操作，全部标本一

次检测完成。细胞分离液购于中国医学科学院生物

工程医学研究所，血液指标检测由本中心实验室专

业人员测定。

1.4 统计学分析

所有数据采用SPSS 22.0统计软件包进行统计

与分析。人口社会学及临床资料中，计量资料通过

对学生化残差的分析，经Shapiro Wilk检验，各组数

据服从正态分布（P>0.05）；通过学生化残差是否超

过±3倍的标准差判断，各组数据无异常值；采用均

数±标准差描述，运用Z检验将测得的METH成瘾者

SAS得分与中国常模进行比较和分析。多组间比较

采用方差分析；若P<0.05，事后检验采用Bonferroni

法进行组间两两比较。计数资料采用构成比描述，

多组间比较采用卡方检验。心理健康与连续变量之

间存在线性关系，不存在异常值，相关性使用Pear-

son 分析方法。采用重复测量设计资料的方差分

析，经箱线图判断，数据无异常值；经Mauchly球形

假设检验，当研究对象内因素间存在交互作用时，进

一步对研究对象内因素进行单独效应的检验，当不

存在交互作用时，需要解读两个研究对象内因素的

主效应，后进行两两比较。分别分析不同组间、时间

及交互作用对研究对象的心理指标、血液生化指标

的影响。

表2 抗阻和柔韧训练循证推荐

FITT-VP
频率

抗阻
柔韧

强度
抗阻

柔韧
类型

抗阻

柔韧

重复次数
抗阻

柔韧
组数

抗阻

柔韧

模式
抗阻

柔韧

进度
抗阻
柔韧

循证推荐

每周5次，有氧训练后进行15min抗阻训练
每周5次，在平衡练习之后进行10min

适应阶段以<50% 1-RM（低到中等强度）增加肌肉耐
力；缓解阶段以 60%—70% 1-RM（中等到较大强度）
间歇训练提高力量；提高阶段以 80% 1-RM（较大到
大强度）提高力量。
拉伸达到拉紧或者轻微不适状态

包含所有大肌群的抗阻训练；进行多关节运动，它不
仅动用超过一个大肌群，并且能针对主动肌和拮抗
肌；利用固定器械和自身重量来完成上述动作。
对所有主要肌肉肌腱单元进行一系列的柔韧性拉伸；
静力拉伸、主动拉伸、弹震拉伸以及PNF都是主要方
法。

适应阶段和缓解阶段以 8—12 次重复的负荷提高力
量和爆发力；提高阶段重复使用 15—20 次的负荷提
高耐力。
每个柔韧性练习都重复（2—4）次。

适应阶段和缓解阶段≤2组；提高阶段 2—4组重复提
高力量和爆发力。
适应阶段和缓解阶段≤2组；提高阶段 2—4组重复提
高力量和爆发力。

有效的组间休息为（2—3）min；同一肌群练习之间至
少休息48h。
静力拉伸保持（10—30）s，每个柔韧性练习的总时间
为60s。

推荐的进度是逐步增加阻力或增加每组的重复次数。
肌肉温度升高时是进行柔韧练习最好的效果。
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2 结果

2.1 焦虑症状与中国常模比较

调查结果显示，1089名男性强制隔离戒毒人员

焦虑得分为（55.46±18.79）分，经过Z检验后高于中

国常模（33.80±5.90）分[26]，具有显著性差异（t=40.47，

P<0.01）。在SAS得分分布上，最高得分76，最低得

分 25；554 例调查对象得分<50 分，无焦虑症状，占

50.9%；214 例（19.7%）呈现轻度焦虑症状，得分在

50—59 分之间；197 例（18.1%）SAS 得分在 60—69

分之间，呈现中度焦虑症状：124例（11.4%）呈现重

度焦虑症状，得分在70分以上。

2.2 药物渴求与单胺类神经递质及负性情绪相关

性分析

采用Pearson相关分析评价药物渴求度与单胺

类神经递质表达水平及负性情绪之间的关系，变量

间存在线性关系，根据 Shapiro-Wilk 检验符合正态

分布（P>0.05），并且不存在异常值。由表 3可以看

出，DA、5-HT表达水平与DI、NR评分呈现负相关关

系，与C评分呈现正向相关性（均P＜0.05）；NE及E

表达水平与药物渴求度评分无相关性（均P＞0.05）；

SAS、PANAS 得分与 DI、NR 均呈现正相关性，与 C

评分呈现负相关性（均P＜0.05）。

2.3 单胺类神经递质与负性情绪及焦虑相关分析

由表 4可以看出，SAS、PANAS得分与DA及 5-

HT表达水平均存在负相关性（P＜0.05），与NE及E

表达水平无关（均P＞0.05）。

2.4 运动对单胺类神经递质的影响

使用重复测量方差分析组别和时间对单胺类神

经递质的影响。结果显示，组别和时间均对DA有

影响（P＜0.05）。运动干预前，AN组、AE组强制隔

离者 DA 表达水平低于 NANE 组（P＜0.05），AN 组

和AE组无显著性差异（P>0.05）。运动干预后，AE

组高于AN组，具有显著性差异（P＜0.01），AN组低

于NANE组，具有显著性差异（P＜0.01）。组别和时

间均对 5-HT 有显著性影响，且存在交互作用（P＜

0.05）。运动干预前，AN组、AE组强制隔离者5-HT

表达水平低于 NANE 组，具有显著性差异（P＜

0.01），AN组和AE组无显著性差异（P>0.05）。运动

干预后，AE组高于AN组，组间比较具有显著性差

异（P＜0.01）；AN组和AE组低于NANE组，具有显

著性差异（P＜0.01）。组别和时间对NE和E表达均

无影响，且不存在交互作用（P>0.05）。运动干预前

三组NE和E表达无显著性差异（P>0.05）。运动干

预后，AE 组 E 表达低于 AN 组，组间比较有显著性

差异（P＜0.05），见表5。

2.5 运动对负性情绪及焦虑的影响

使用重复测量方差分析组别和时间对 PANAS

和 SAS 的影响。组别对 PANAS 和 SAS 评分有影

响，时间对PANAS评分有影响，且组别和时间均存

在交互作用（P＜0.01）；组别对 SAS 有影响（P＜

0.01）。运动干预前，AN组、AE组PANAS和SAS均

低 于 NANE 组（P＜0.01），AN 组 和 AE 组 比 P>

0.05。运动干预后，AN组、NANE组PANAS和SAS

评分与干预前相比均无显著性差异（P>0.05），AE组

低于AN组，具有显著性差异（P＜0.01），AN组低于

NANE组，具有显著性差异（P＜0.05），见表6。

表3 药物渴求与单胺类神经递质及负性情绪相关性分析

指标

DA（pg/ml）
5-HT（pg/ml）

NE（ng/L）
E（ng/100mg）

SAS（分）
PANAS（分）

DI（分）
r值

﹣0.335
﹣0.327
﹣0.146
0.049
0.462
0.353

P值
＜0.001
0.001
0.163
0.712

＜0.001
＜0.001

NR（分）
r值

﹣0.341
﹣0.364
﹣0.098

0.113
0.621
0.285

P值
＜0.001
0.001
0.675
0.142

＜0.001
0.006

C（分）
r值

0.305
0.417
0.136

﹣0.182
﹣0.325
﹣0.248

P值
0.002
0.001
0.091
0.065
0.001
0.017

3 讨论

长期 METH 类毒品的滥用导致吸食者心理健

康水平急剧下降，出现不同程度焦虑、抑郁等负性情

绪。相关报道显示 [9]，约有 50%以上的 METH 类强

表4 SAS、PANAS与单胺类神经递质相关性分析

指标

DA（pg/ml）
5-HT（pg/ml）

NE（ng/L）
E（ng/100mg）

SAS（分）
r值

﹣0.319
﹣0.277
﹣0.116
0.085

P值
0.002
0.008
0.220
0.627

PANAS（分）
r值

﹣0.232
﹣0.204
﹣0.051
0.102

P值
0.029
0.033
0.704
0.289
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表5 运动对单胺类神经递质的影响 （x±s）

指标及组别

DA（pg/ml）
AN
AE

NANE
5-HT（pg/ml）

AN
AE

NANE
NE（ng/L）

AN
AE

NANE
E（ng/100mg）

AN
AE

NANE
注：与NANE组比较：①P<0.05，②P<0.01；与AN组比较：③P<0.05，④P<0.01；与干预前比较：⑤P<0.05，⑥P<0.01

运动干预前

80.24±12.39①

81.26±13.26①

87.57±15.94

25.49±5.47②

26.64±6.88②

38.97±7.23

585.34±97.49
574.34±98.56
606.47±98.24

270.56±68.41
268.34±68.94
249.46±41.81

运动干预后

79.24±13.28②

90.42±16.94④⑤

92.67±17.23

26.18±4.12②

32.74±7.14②④⑥

39.98±7.01

591.29±96.69
601.30±97.48
611.24±93.94

267.58±70.04
225.82±64.13①③⑤

253.08±39.24

F值/P值组别

7.2031/＜0.001

79.46/＜0.001

1.238/0.267

2.508/0.084

F值/P值时间

1.991/0.041

8.22/0.004

0.854/0.427

2.708/0.102

F值/P值组别×时间

1.775/0.155

3.789/0.024

0.528/0.591

2.924/0.056

表6 运动对负性情绪的影响 （x±s）

指标及组别

PANAS（分）
AN
AE

NANE
SAS（分）

AN
AE

NANE
注：①与NANE组比较P<0.01；与AN组比较：②P<0.05，③P<0.01；④与干预前比较P<0.05

运动干预前

27.74±5.04①

28.11±5.68①

18.26±3.45

51.35±12.36①

53.24±11.85①

39.65±6.75

运动干预后

26.09±4.65①

22.38±3.91③④

19.67±3.84

50.38±11.97①

44.62±8.76②④

41.77±7.68

P值组别

55.28/＜0.001

18.84/＜0.001

P值时间

9.473/0.002

3.034/0.083

P值组别×时间

10.480/＜0.001

5.056/0.007

制戒毒人员生理脱毒者都会产生焦虑情绪，这些负

性情绪促使吸毒者对毒品的强烈渴求或觅药倾向，

产生复吸行为。本文调查结果显示，METH成瘾者

焦虑水平显著高于中国常模，有 50.9%人群出现不

同程度的焦虑症状。研究表明，在METH类药物成

瘾戒断者体内，由于毒品的刺激，心理指标表达情况

出现异常，其表达指标与健康者存在显著差异[20]，本

文研究结果与之相符，METH药物成瘾戒断人群更

易于表现出神经质、焦虑、情绪不稳定等症状，心理

指标表达情况出现异常。

本文研究表明，DA、5-HT与用药渴求和负强化

评分呈现负向相关性，与用药控制评分呈现正向相

关性。SAS、PANAS 得分与 DI、NR 均呈现正相关

性，与C评分、DA及 5-HT表达水平呈现负相关性。

METH属于副交感神经类中枢兴奋剂[27]，作用于人

体时，可加快成瘾者脑内 DA[28]、5-HT[29]、NE[30]等神

经递质释放，激活大脑单胺氧化酶的活性，对位于纹

状体、海马、额叶等部位多巴胺能神经元和 5-HT神

经轴突末端造成长期的负面影响，从而引起神经毒

性，甚至造成神经元坏死，脑的结构和功能造成不可

逆的损伤[31]，致使METH成瘾者心理健康水平急剧

下降，出现不同程度焦虑[32]、抑郁等负性情绪[33]。这

些负性情绪促使吸毒者对毒品的强烈渴求或觅药倾

向，产生复吸行为，进一步刺激大脑，产生兴奋

感[34]。METH戒断后，导致机体内单胺类神经递质

的表达持续下降[35]。单胺类神经递质在哺乳动物中

发挥重要生理作用，其中，多巴胺直接与脑部神经活

动有关，影响着垂体内分泌机能的协调，去甲肾上腺

素与机体大脑的神经状态有密切的关系，表达减少

或过多都会产生危害[36]。研究表明[37]，NE、5-HT神

经纤维上行可投射至额叶和海马区域，对于调节中

枢神经系统起重要作用，神经递质含量变化与焦虑

症的发生发展密切相关[7]，单胺类神经递质网络系

统功能失衡是导致焦虑等负性情绪发生的关键。
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本文通过对 METH 类药物依赖强戒者进行运

动干预以此观察其效果，发现中强度有氧联合抗组

运动可提高METH强制戒毒人员体内DA、5-HT、E

表达水平，这与国内外大部分研究结果一致 [38—39]。

动物实验研究证实，运动能够显著改善大鼠体内

DA、5-HT、NE的表达浓度及单胺氧化酶B的活性，

从而提高了DA、5-HT、NE的转换率[40]，加快血液循

环，提高脑内血流量，促进毛细血管生长，提高组织

对氧的利用率和酶活性，增加脑组织的营养供应，进

而提高METH药物成瘾戒断者体内单胺类神经递质

的表达水平，从而达到运动干预的效果[41]。同时，运

动干预后METH成瘾者的PANAS和SAS评分较干

预前得到明显改善。当神经系统受到外来刺激或毒

素侵袭时会出现一定紊乱，通过有氧、抗阻运动等疗

法的干预，可以改善心理指标的表达水平，加强机体

感知能力，达到运动干预的目的[35]。研究结果表明运

动对METH药物依赖戒毒者心理健康的恢复有一定

的作用，证实了中等强度有氧联合抗阻运动可能通

过促进多巴胺释放增多、增加多巴胺受体2的表达等

方式，改善单胺类神经递质，从而调节奖赏系统正常

化，减轻戒断症状，改善负性情绪、提高心理健康水

平，提高戒断成功率，减少或延缓复吸的发生，这与

国内外很多研究相吻合[42—43]。因此，可以通过监测

METH成瘾戒断者体内心理指标表达水平来判断戒

毒效果，为强制隔离戒毒工作提供参考指标[44]。

综上所述，DA、5-HT及负性情绪评分与用药渴

求和意向、负强化及用药控制均存在显著相关性，中

强度有氧联合抗阻运动可有效改善伴有焦虑症状

METH类药物依赖强制隔离戒毒者DA、5-HT水平，

降低其负性情绪，恢复或提高其心理健康水平，对戒

除毒瘾、预防复吸具有正向促进作用。
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