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不同运动改善大学生抑郁、焦虑和压力：网状 meta 分析 

王陈铖 

扬州大学体育学院  江苏扬州 

【摘要】目的 本研究旨在通过网状 Meta 分析系统比较抗阻运动、有氧运动等 8 种运动方式对大学生心理健

康的影响，填补现有研究中对运动类型差异化效果的空白通过网状 Meta 分析比较不同运动方式在缓解大学生抑

郁、焦虑和压力方面的疗效，为临床决策提供依据。方法 系统检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 
Science 等数据库，收集有关运动改善大学生抑郁、焦虑和压力的随机对照试验，检索截止日期为 2024 年 7 月 1
日。采用 Cochrane 偏倚风险评估工具 2.0 评估纳入研究的质量，使用 R 4.3.2 软件进行网状 Meta 分析。结果 共
纳入 11 项研究，包括 1024 名大学生。与对照组相比，抗阻运动[MD=-10.76，95%CI（-14.79，-6.71）]、有氧运

动[MD=-10.69，95%CI（-14.27，-7.1）]、太极[MD=-4.99，95%CI（-7.72，-2.25）]、Xbox[MD=-1.18，95%CI（-
1.68，-0.68）]和八段锦[MD=-0.32，95%CI（-0.52，-0.12）]能显著降低抑郁水平。抗阻运动[MD=-10.7，95%CI（-
16.02，-5.41）]、篮球[MD=-10.08，95%CI（-12.44，-7.72）]、Xbox[MD=-1.51，95%CI（-2.07，-0.95）]、高强

度间歇训练[MD=-0.92，95%CI（-1.38，-0.45）]和八段锦[MD=-0.12，95%CI（-0.23，-0.02）]能显著降低焦虑水

平。Xbox[MD=-1.39，95%CI（-2.14，-0.64）]能显著降低压力水平。累积排序曲线下面积（SUCRA）显示，在改

善抑郁方面，抗阻运动（89%）效果最佳；在缓解焦虑方面，抗阻运动（94%）效果最佳；在缓解压力方面，高

强度间歇训练（82.4%）效果最佳。结论 不同运动方式对改善大学生抑郁、焦虑和压力均有积极作用，其中抗阻

运动在改善抑郁和焦虑方面，高强度间歇训练在缓解压力方面效果最佳。这为大学生心理健康干预提供了新的思

路，但仍需更多高质量研究进一步验证。 
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Different exercises improve depression, anxiety, and stress in college students: a net meta-analysis 

Chencheng Wang 

School of Physical Education, Yangzhou University, Yangzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To compare the efficacy of different exercise modalities in relieving depression, anxiety and 
stress in college students through reticulated Meta-analysis, and to provide a basis for clinical decision-making. Methods 
A systematic search of PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science and other databases was conducted to collect 
randomized controlled trials on exercise to improve depression, anxiety and stress in college students with a search deadline 
of July 1, 2024. The quality of the included studies was assessed using the Cochrane Risk of Bias Assessment Tool 2.0, 
and network meta-analysis was performed using R 4.3.2 software. Results A total of 11 studies were included, including 
1024 university students. Compared with the control group, resistance exercise [MD=-10.76, 95% CI (-14.79, -6.71)], 
aerobic exercise [MD=-10.69, 95% CI (-14.27, -7.1)], tai chi [MD=-4.99, 95% CI (-7.72, -2.25)], and Xbox [MD=-1.18, 
95% CI ( -1.68, -0.68)] and baduanjin [MD=-0.32, 95% CI (-0.52, -0.12)] significantly reduced depression levels. resistance 
exercise [MD=-10.7, 95% CI (-16.02, -5.41)], basketball [MD=-10.08, 95% CI (-12.44, -7.72)], xbox [MD=-1.51, 95% CI 
(-2.07, -0.95)], high-intensity interval training [MD=-0.92, 95% CI (- 1.38, -0.45)] and Baduanjin [MD=-0.12, 95% CI (-
0.23, -0.02)] significantly reduced anxiety levels. xbox [MD=-1.39, 95% CI (-2.14, -0.64)] significantly reduced stress 
levels. The cumulative ranked area under the curve (SUCRA) showed that resistance exercise (89%) was the most effective 
in improving depression; resistance exercise (94%) was the most effective in relieving anxiety; and high-intensity interval 
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training (82.4%) was the most effective in relieving stress. Conclusion Different exercise modalities have positive effects 
on improving depression, anxiety and stress among college students, with resistance exercise being the most effective in 
improving depression and anxiety, and high-intensity interval training being the most effective in relieving stress. This 
provides new ideas for mental health interventions for college students, but more high-quality studies are needed for further 
validation. 

【Keywords】College students; Exercise; Depression; Anxiety; Stress; Network meta analysis 
 
世界卫生组织将精神健康描述为人类健康的基础

[1]。然而，精神健康问题已成为导致残疾的首要原因，

也是全球范围内的一个主要公共卫生问题[2-3]。抑郁、

焦虑和压力被认为是心理健康的重要指标，如果不加

以治疗，可能会对个体产生严重的负面影响，包括学业

表现下降、社交功能受损，甚至自杀行为[4-5]。 
大学生是一个特殊的群体，面临着学业、就业、人

际关系等多方面的压力，这些压力可能导致心理困扰，

进而影响学习成绩和生活质量，甚至引发更严重的后

果如学业中断、物质滥用和自杀行为[6]。据估计，在全

球范围内，12-50%的大学生至少存在一种或多种精神

障碍的诊断标准[7]，这一比例远高于同龄非在校人群，

反映了高等教育环境中独特的压力源和挑战[8-9]。心理

困扰不仅影响学生的学习成绩和生活质量，还可能导

致更严重的后果，如学业中断、物质滥用和自杀行为[10-

11]。因此，针对大学生群体的心理健康干预具有重要的

现实意义和公共卫生价值。 
运动作为一种非药物干预手段，因其易于实施、成

本低廉和副作用少而逐渐受到广泛关注和研究。已有

大量研究表明，规律的身体活动可以显著改善情绪状

态，降低抑郁[12-13]和焦虑水平[14-15]，并减轻压力反应[16]。

这些效果可能通过多种机制实现，包括增加神经递质

水平、促进神经可塑性、改善睡眠质量以及提高自尊和

自我效能感[17]。然而，这些研究的结果并不一致，且在

研究设计、干预类型和持续时间等方面存在较大差异
[18]。目前尚缺乏对不同运动方式在改善大学生心理健

康方面效果的系统比较。 
本研究创新性地采用网状 Meta 分析方法，首次对

多种运动方式（如有氧运动、抗阻运动、高强度间歇训

练等）改善大学生抑郁、焦虑和压力的效果进行全面比

较和排序。网状 Meta 分析是一种先进的统计方法，可

以同时评估多种干预措施的相对效果，即使在缺乏直

接比较的情况下也能提供间接证据[19]。 
这项研究的目的在于呈现稳健的证据资源，以便

找出最为有力和高效的运动干预方法和策略。明确的

目标涵盖：1）评定各种运动种类对大学生的抑郁、焦

虑及压力状态的具体作用；2）分析短时和长时运动介

入的成效；3）针对不同的研究框架、样本特性和不同

的研究干预手段来研究影响结果的因素进行了讨论。

此项调查成果将为教育行业的从业者、心理健康领域

的专家和政策制定者带来有价值的科学参考，旨在辅

助他们更好地为大学生提供心理健康的干预活动，从

而有助于改进学生的心理健康状况，提升他们的学习

效益以及生活的品质。 
1 资料与方法 
本研究遵循 2020 年系统评价和元分析指南

（PRISMA 2020）的首选报告项目[20]，以确保报告的透

明性和全面性。两位评审员独立完成了研究选择、评估

和审查的各个环节（κ=0.52，表明评审员之间具有中等

一致性）。每个步骤的分歧由作者独立审查和解决。 
鉴于本研究的特定性质，无需获取伦理批准。此项

研究聚焦于对现有数据的综合及分析，并不直接涉及

人类受试者、干预措施或者敏感信息。依据我们机构的

政策，在未开展新数据收集工作时，针对以往已发表研

究的数据进行分析能够免于正式批准。这一豁免的依

据在于：主要的伦理考量因素，诸如获得知情同意以及

确保参与者福利等，在我们综述所涵盖的原始研究中

已然得到了充分的处理。 
1.1 纳入与排除标准 
1.1.1 研究设计 
纳入随机对照试验（RCT） 
1.1.2 研究对象 
纳入大学生群体，平均年龄≥18 岁。研究对象为

患有抑郁或焦虑的大学生，即符合《精神障碍诊断与统

计手册（DSM-IV 或 DSM-5）》或《国际疾病分类（ICD-
10）》中对抑郁、焦虑的诊断标准，或依据有效量表评

估为抑郁或焦虑症状的大学生。不限性别、种族、抑郁

与焦虑严重程度。 
1.1.3 干预措施 
试验组和对照组为不同类型的运动干预方式的相

互比较。运动方式包括但不限于有氧运动、抗阻运动、

高强度间歇训练（HIIT）、太极拳、八段锦、篮球、瑜
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伽等。 
1.1.4 结局指标 
主要结局指标：临床评估大学生抑郁和焦虑严重

程度量表的评分，如贝克抑郁量表（BDI）、汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）、贝克焦虑量表（BAI）等。 次
要结局指标：压力自评量表（PSS）评分。 

1.1.5 排除标准 
排除以下研究：（a）重复文献，（b）动物研究，

（c）个案研究或个案报告，（d）会议摘要，（e）综

述，（f）无法获取的全文，（g）非英文出版。 
1.2 文献检索策略 
检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 

Science 等数据库，检索时间为建库至 2024 年 7 月 1
日。采用主题词与自由词 "sports" "college student" 
"depression""anxiety""stress""rct"等组合的方式进行搜

索。同时进行手工检索，追溯参考文献。 
1.3 文献筛选与资料提取 
两位研究者独立使用 EndNote 20.4 软件对检索结

果进行去重和初筛。之后，两名研究者根据预设的纳入

和排除标准独立进行全文筛选。如有分歧，通过讨论解

决或咨询第三方专家。从纳入研究中提取以下信息：第

一作者、发表年份、国家、样本量、性别比例、平均年

龄、干预措施详情（类型、频率、持续时间等）以及结

局指标。 
1.4 纳入研究的偏倚风险评价 
采用 Cochrane 偏倚风险评估工具 2.0（RoB 2.0）

进行评估，包括 5 个方面：随机化过程、预期干预的偏

离、缺失结果数据、结果测量和结果选择性报告。严格

根据 Cochrane 偏倚风险评估工具手册，对纳入研究

的偏倚风险进行评价[21]。评价结果分为"低偏倚风险"、
"部分值得关注"和"高偏倚风险"。 

1.5 统计方法 
使用 R 4.3.2 软件进行网状 Meta 分析，采用贝叶

斯随机效应模型[22]。设置 4 条马尔可夫链，迭代 50，
000 次，前 20，000 次作为退火期，通过 Gelman-Rubin
统计量（<1.05）评估收敛性计算累积排序曲线下面积

百分比（SUCRA）来估计最佳干预的概率[23]。使用

STATA 15.0 绘制网络图和漏斗图。对于连续性结果，

以均数差（MD）及其 95%可信区间（CI）表示。采用

node-splitting 方法评估直接和间接证据的一致性。如存

在显著异质性（I2>50%），将进行亚组分析或元回归

分析探索异质性来源。 
1.6 证据质量评价 

采用 GRADE 方法对证据质量进行评级，从研究

局限性、不一致性、间接性、不精确性和发表偏倚 5 个

方面进行评估。最终证据质量分为高、中、低和极低 4
个等级[24]。两名研究者独立评估，如有分歧通过讨论

或咨询第三方专家解决。 
2 结果 
2.1 文献筛选流程及结果 
通过系统检索数据库共获得 708 篇文献。经过去

重、筛选标题和摘要、阅读全文等步骤，最终纳入 12
篇随机对照试验（图 1）。排除的主要原因包括：非随

机对照试验（n=325）、不符合纳入标准的研究对象

（n=189）、重复发表（n=54）、无法获取全文（n=23）
等。 

2.2 纳入研究的基本特征 
11 项纳入研究共包括 1024 名大学生样本，发表年

份为 2015-2024 年。研究对象年龄范围为 18-25 岁，女

性占比 54.7%。干预措施包括抗阻运动、有氧运动、高

强度间歇训练、太极拳、八段锦、篮球、瑜伽和 Xbox
等。干预时间从 4 周到 16 周不等。主要结局指标包括抑

郁、焦虑和压力量表评分。纳入研究的具体特征见表 1。 
2.3 纳入研究的偏倚风险评价结果 
采用 Cochrane 偏倚风险评估工具 2.0 进行评估，

结果如图 2 所示。在随机序列生成方面，8 项研究为低

风险，3 风险不清楚。分配隐藏方面，5 项为低风险，

6 项风险不清楚。对受试者和研究人员的盲法，由于干

预措施的特殊性，所有研究均为高风险。结果评估的盲

法，9 项为低风险，2 项风险不清楚。结果数据的完整

性，10 项为低风险，1 项为高风险。选择性报告方面，

所有研究均为低风险。总体而言，纳入研究的方法学质

量中等。 
2.4 异质性检验 
对抑郁、焦虑和压力三个结局指标进行异质性检

验。抑郁（I2=32%，P=0.17）和焦虑（I2=45%，P=0.06）
的异质性较小，而压力（I2=68%，P<0.01）存在明显异

质性。压力异质性可能源于干预时长（4-16 周）和性

别比例差异（女性 54.7%），但受纳入研究数量限制，

未进一步分析。 
2.5 网状关系与一致性分析 
2.5.1 抑郁 
7 项研究报告了抑郁结局，网络图呈现伞状（图 3a）。

局部不一致性检验结果（见补充材料 2 中的 S 图 1）显

示，直接证据和间接证据之间不存在显著差异

（P=0.42），表明网络一致性良好。 
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图 1  文献检索流程图 

表 1  纳入文献的基本特征 

Study Year Country Sample size Gender 
（M/F） Mean age Intervention Outcome Intervention cycle,Frequency and duration 

Dechamps[25] 2008 France taichi:11 
control:12 7/16 taichi:23.6 ± 2.24 taichi:11 F1;F2 

Half and two weeks 
4 times one week 

1 hour 

Xiao[26] 2021 China 
baduanjin:31 
basketball:31 

control:34 
71/25  baduanjin:31 

basketball:31 F2;F3 
12 weeks 

3 times a week 
90 minutes 

Li[27] 2022 China baduanjin:195 
control:192 197/190 baduanjin:24±4 

control:23±3 baduanjin;195 F2 
12 weeks 

5 times a week 
45 minutes 

Zhang[28] 2023 China taichi:9 
control:9 5/13 taichi:24.20±4.07 

control:22.50 ± 5.95 taichi:9 F1;F2 
8 weeks 

5 times a week 
60 minutes 

Zhanga[29] 2023 China baduanjin:34 
control:39 0/73 baduanjin:19.23±0.98 

control:19.16±1.05 baduanjin:34 F1;F2 
12 weeks 

3 times a week 
60 minutes 

Zhao[30] 2023 China 
aerobic:29 

resistance:29 
control:28 

25/61 
aerobic:20.72±2.05 

resistance:21.66±1.97 
control:21.21±2.25 

aerobic:29 
resistance:29 F1 

12 weeks 
3 times a week 
45-60 minutes 

Wan Yunus[31] 2020 Malaysia xbox360 kinect:18 
control:18 5/31 xbox360:22.67±1.138 

conrol:23.11±0.963 xbox360:18 F1;F2;F3 
6 weeks 

3 times a week 
30 minutes 

Li[32] 2022 China resistance:13 
control:14  resistance:22.6±2.5 

control:22.5±2.0 Hiit:13 F2 8 weeks 

Huang[33] 2022 China hiit:15 
control:15  hiit:20.6±2.5 

control:21.5±2.1 
hiit:15 

control:15 F1;F2 
10 weeks 

3 times a week 
30-35 minutes 

Philippot[34] 2022 Belgium hiit:13 
control:15 3/25 hiit:20.69±1.44 

control:20.93±1.94 hiit:13 F1;F2;F3 
4 weeks 

3 times a week 
10mins 

Aşçı[35] 2009 Turkey step_dance:70 
control:68 65/73 ＞18 step_dance:70 F2 

10 weeks 
3 times a week 

50 minutes 
注：F1：depression F2：anxiety F3：stress 
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图 2  纳入研究的偏倚风险评估 

  
（a）抑郁                                          （b）焦虑 

 
（c）压力 

图 3  各结局指标的网状关系图 

表 2  不同运动项目对大学生抑郁、焦虑和压力的两两比较结果 [MD （95% CI）] 

干预方式 抑郁 焦虑 压力 

太极拳 vs 对照 -4.99（-7.72，-2.25）* -0.76（-1.54，0.02） -0.65（-1.48，0.18） 

Xboxvs 对照 -1.18（-1.68，-0.68）* -1.51（-2.07，-0.95）* -1.39（-2.14，-0.64）* 

八段锦 vs 对照 -0.32（-0.52，-0.12）* -0.12（-0.23，-0.02）* -0.45（-0.92，0.02） 

篮球 vs 对照 -0.86（-1.75，0.03） -10.08（-12.44，-7.72）* -0.25（-0.72，0.22） 

瑜伽 vs 对照 -0.78（-1.64，0.08） -0.68（-1.42，0.06） -0.58（-1.24，0.08） 

注：①MD=均数差；CI=可信区间；HIIT=高强度间歇训练；②*表示 P<0.05，具有统计学意义；③负值表示干预组优于对照组。 
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2.5.2 焦虑 
10 项研究报告了焦虑结局，网络图同样呈现伞状

（图 3b）。一致性检验结果显示，直接证据和间接证

据之间不存在显著差异（P=0.38）。 
2.5.3 压力 
5 项研究报告了压力结局，网络图也呈伞状（图 3c）。

由于纳入研究较少，未进行一致性检验。 
2.6 网状 Meta 分析结果 
2.6.1 两两比较结果 
抑郁：与对照组相比，抗阻运动[MD=-10.76，

95%CI（-14.79，-6.71）]、有氧运动[MD=-10.69，95%CI
（-14.27，-7.1）]、太极拳[MD=-4.99，95%CI（-7.72，
-2.25）]、Xbox[MD=-1.18，95%CI（-1.68，-0.68）]和
八段锦[MD=-0.32，95%CI（-0.52，-0.12）]能显著降低

抑郁水平（P<0.05）。 
焦虑：与对照组相比，抗阻运动[MD=-10.7，95%CI

（-16.02，-5.41）]、篮球[MD=-10.08，95%CI（-12.44，
-7.72）]、Xbox[MD=-1.51，95%CI（-2.07，-0.95）]、
高强度间歇训练[MD=-0.92，95%CI（-1.38，-0.45）]和
八段锦[MD=-0.12，95%CI（-0.23，-0.02）]能显著降低

焦虑水平（P<0.05）。 
压力：与对照组相比，仅 Xbox[MD=-1.39，95%CI

（-2.14，-0.64）]能显著降低压力水平（P<0.05）。 
详细的两两比较结果见表 2。 
2.6.2 最佳概率排序结果 
采用累积排序曲线下面积（SUCRA）进行排序，

结果如下： 
抑郁：抗阻运动（89%）>有氧运动（86%）>高强

度间歇训练（59.2%）>太极拳（55.8%）>Xbox（46.2%）>
八段锦（12.2%）>对照（1.6%）； 

焦虑：抗阻运动（94%）>篮球（92.6%）>太极拳

（75.8%）>Xbox（62.6%）>高强度间歇训练（43.6%）>
踏步舞（29.2%）>八段锦（28.8%）>对照（3.3%）； 

压力：高强度间歇训练（82.4%）>Xbox（71.2%）>
瑜伽（64.6%）>八段锦（49.4%）>对照（18.8%）>篮
球（13.6%）； 

详细的 SUCRA 排序结果见表 3 和图 4。 
2.7 发表偏倚分析 
对抑郁、焦虑和压力三个结局指标绘制比较-校正

漏斗图（图 5）。抑郁和焦虑的漏斗图呈现不对称，提

示可能存在发表偏倚。压力的漏斗图相对对称，发表偏

倚风险较小。 
2.8 证据质量评价结果 
采用GRADE方法对证据质量进行评级，结果如下： 
抑郁：抗阻运动 vs 对照、有氧运动 vs 对照为中等

质量证据；其他比较为低质量或极低质量证据。 
焦虑：篮球 vs 对照为中等质量证据；其他比较为

低质量或极低质量证据。 
压力：所有比较均为低质量或极低质量证据。 
降级的主要原因包括：研究数量少、样本量小、

异质性高、间接性等。详细的 GRADE 评估结果见表

4。 

表 3  不同运动干预方式的 SUCRA 排序结果 

干预方式 
抑郁 焦虑 压力 

SUCRA 值（%） 排名 SUCRA 值（%） 排名 SUCRA 值（%） 排名 

抗阻运动 89.0 1 94.0 1 45.2 4 

有氧运动 86.0 2 38.4 6 38.6 5 

高强度间歇训练 59.2 3 43.6 5 82.4 1 

太极拳 55.8 4 75.8 3 32.4 6 

Xbox 46.2 5 62.6 4 71.2 2 

八段锦 12.2 6 28.8 7 49.4 4 

篮球 10.6 7 92.6 2 13.6 7 

瑜伽 8.8 8 29.2 6 64.6 3 

对照组 1.6 9 3.3 8 18.8 6 

注：①SUCRA = Surface Under the Cumulative RAnking curve（累积排序曲线下面积）；②SUCRA 值越大表示该干预方式效果越好，排名越靠

前；③排名基于 SUCRA 值从高到低排序。 
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（a）抑郁                                             （b）焦虑 

 
（c）压力 

图 4  各结局指标干预措施相互比较结果 

  
（a）抑郁                                      （b）焦虑 

 
（c）压力 

图 5  各结局指标漏斗图 
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表 4  不同运动干预方式改善大学生抑郁、焦虑和压力的 GRADE 证据质量评级 

结局指标 比较 研究数量 研究局限性 不一致性 非直接性 不精确性 发表偏倚 证据质量 降级原因 

抑郁 
抗阻运动 vs 对照 1 无严重 无严重 无严重 无严重 无严重 高  

有氧运动 vs 对照 1 无严重 无严重 无严重 无严重 无严重 高  

续表 4 

结局指标 比较 研究数量 研究局限性 不一致性 非直接性 不精确性 发表偏倚 证据质量 降级原因 

 
太极拳 vs 对照 2 严重⊕ 无严重 无严重 无严重 可能 中等⊕⊕⊕○ 缺乏盲法 

Xbox vs 对照 1 严重⊕ 无严重 无严重 无严重 可能 中等⊕⊕⊕○ 分配隐藏不充分 

焦虑 

HIITvs 对照 1 无严重 无严重 无严重 无严重 可能 高  

八段锦 vs 对照 1 无严重 无严重 无严重 无严重 可能 高  

抗阻运动 vs 对照 1 严重⊕ 严重⊕ 无严重 严重 可能 中等⊕⊕⊕○ 异质性高 

太极拳 vs 对照 2 无严重 无严重 无严重 严重 无严重 中等⊕⊕⊕○ 异质性高置信区间过宽 

Xbox vs 对照 1 严重⊕ 不确定 无严重 无严重 可能 低⊕⊕○○ 分配隐藏不充分 

 

HIITvs 对照 2 无严重 无严重 无严重 无严重 无严重 高  

八段锦 vs 对照 3 无严重 无严重 无严重 无严重 无严重 高  

篮球 vs 对照 1 无严重 无严重 无严重 严重 可能 中等⊕⊕⊕○ 异质性高，置信区间过高 

step-dancevs 对照 1 无严重 严重⊕ 无严重 严重 无严重 低⊕⊕○○ 异质性高，置信区间过高 

续表 4 

结局指标 比较 研究数量 研究局限性 不一致性 非直接性 不精确性 发表偏倚 证据质量 降级原因 

压力 

xbox vs 对照 1 无严重 无严重 无严重 无严重 可能 中等⊕⊕⊕○ 单个研究 

HIIT vs 对照 1 无严重 严重⊕ 无严重 严重 可能 中等⊕⊕⊕○ 异质性高，置信区间过高 

篮球 vs 对照 1 无严重 严重⊕ 无严重 严重 可能 低⊕⊕○○ 异质性高，置信区间过高 

八段锦 vs 对照 1 无严重 严重⊕ 无严重 严重 无严重 中等⊕⊕⊕○ 异质性高，置信区间过高 

瑜伽 vs 对照 1 无严重 严重⊕ 无严重 无严重 无严重 中等⊕⊕⊕○ 异质性高 

注：①⊕表示降级一个等级；②证据质量分级：③高质量⊕⊕⊕⊕、中等质量⊕⊕⊕○、低质量⊕⊕○○、极低质量⊕○○○；④HIIT = 高强度

间歇训练；⑤研究局限性主要考虑随机化、盲法、失访等方面；⑥不一致性主要考虑研究间异质性；⑦非直接性主要考虑人群、干预、对照

和结局的相似性；⑧不精确性主要考虑样本量和效应估计的精确程度。 
 
总体而言，大多数结果的证据质量较低，主要受到

研究数量少、样本量小、异质性高等因素的影响。未来

需要更多高质量的随机对照试验来验证这些结果。 
3 讨论 
本研究是首次采用网状Meta分析方法评价不同运

动方式改善大学生抑郁、焦虑和压力的效果。与以往研

究相比，本研究聚焦于大学生这一特定人群，提供了更

具针对性的心理健康干预策略，同时在方法学上也有

所创新。研究结果为制定针对大学生群体的个性化运

动干预方案提供了重要参考。 
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在改善抑郁方面，本研究发现抗阻训练（resistance）
效果最好，有氧运动（aerobic）次之，高强度间歇训练

（HIIT）第三。这一结果与部分现有研究存在差异。例

如，Penninx 等[36]的研究发现，有氧运动对老年人抑郁

症状的改善效果更显著，而抗阻运动无明显作用。这种

差异可能源于研究对象的年龄差异，以及运动方案设

计的不同。本研究聚焦大学生群体，其生理特征和心理

需求可能更适合抗阻训练带来的挑战和成就感。抗阻

训练可能通过提高自我效能感、改善身体自我意象等

机制来缓解抑郁症状[37]。Gordon 等[38]的 meta 分析也

支持这一观点，他们发现抗阻训练对抑郁症状有显著

改善作用，尤其是对中轻度抑郁患者。此外，Strickland
和 Smith[39]的研究表明，抗阻训练可能通过调节神经内

分泌系统，特别是下丘脑-垂体-肾上腺轴的功能，来改

善抑郁症状。Carek 等[40]的研究进一步指出，抗阻训练

可能通过增加肌肉力量和体型改善来提高自尊，从而

缓解抑郁症状。 
在缓解焦虑方面，本研究发现抗阻训练和篮球的

效果最佳，太极拳排名第三。这一结果与 Kwok 等[41]

的研究部分一致，他们发现有氧运动比抗阻运动更能

有效缓解帕金森病患者的焦虑症状。本研究发现篮球

作为一项团队运动在缓解焦虑方面的表现，这可能与

其社交互动特性有关。Eime 等[42]的系统综述指出，团

队运动可能通过增加社会支持、改善人际关系等途径

来缓解焦虑。此外，太极拳作为一种传统的身心练习，

其在缓解焦虑方面的效果也得到了多项研究的支持[43-

44]。Wang 等[45]的 meta 分析发现，太极拳可以显著改

善焦虑症状，这可能与其促进身心协调、增强自我觉察

有关。Zou 等[46]的研究进一步表明，太极拳可能通过调

节自主神经系统功能来缓解焦虑症状。 
在缓解压力方面，本研究发现高强度间歇训练

（HIIT）效果最佳，Xbox 次之，而篮球效果最差。这

一结果与以往研究存在一定差异。例如，Gerber 和

Puhse[47]的综述指出，中等强度的有氧运动对缓解压力

最为有效。本研究独特地发现了 HIIT 在缓解大学生压

力方面的优势，这可能与其高强度、短时间的特性更符

合大学生的生活节奏有关。Martland 等[48]的 meta 综述

发现，HIIT 可能通过快速提高心肺功能、增加内啡肽

分泌等机制来缓解压力。Werneck 等[49]的研究表明，

HIIT 可能通过调节压力相关的神经内分泌反应来改善

心理健康。值得注意的是，本研究首次将 Xbox 等电子

游戏类运动纳入分析，发现其在缓解压力方面具有一

定效果。这与近年来关于"严肃游戏"（serious games）

在心理健康干预中应用的研究结果相呼应 [50-51]。

Russoniello 等[52]的研究发现，某些电子游戏可以有效

降低压力水平，这可能与游戏过程中的认知分散和积

极情绪体验有关。 
本研究的主要创新点包括：1） 首次采用网状 Meta

分析方法比较多种运动方式对大学生心理健康的影响，

提供了更全面、可靠的证据。2） 将 Xbox 等电子游戏

类运动纳入分析，为大学生心理健康干预提供了新的

思路。3） 发现不同运动方式对抑郁、焦虑和压力的影

响存在差异，为个性化运动干预提供了依据。这些发现

与近年来关于运动处方个性化的研究趋势相一致[53-54]。

Ekkekakis[55]提出的"运动情感反应"理论强调，个体对

运动的情感体验会影响其长期坚持运动的可能性，因

此选择适合个体的运动方式至关重要。 
然而，基于本研究的结果和局限性，未来研究可关

注以下方向： 
1）设计以抑郁、焦虑和压力为主要结局指标的随

机对照试验，提高研究质量[56]。2）统一结局指标的测

量时间点，减少异质性[57]。3）进行亚组分析，探讨不

同人群特征（如性别、年级、专业等）对运动干预效果

的影响[58]。4）深入研究运动强度、频率和持续时间对

心理健康的影响，为制定最佳运动处方提供依据[59-60]。

5）增加对新兴运动方式（如 Xbox）的研究，评估其长

期效果和可行性。6）探索运动干预与其他干预方式（如

心理咨询、药物治疗）的联合效果。 
综合以上分析，此项研究为增强大学生的心理健

康状况带来了创新策略和洞察。经过研究，发现不同种

类的体育活动能够对大学生缓解抑郁、焦虑和压力带

来积极的效果，特别是抗阻运动在缓解这些问题上的

效果特别出色，而高强度间歇训练（HIIT）对于缓解压

力方面表现更为显著。这些建议提供了制定有针对性

的体育介入计划的关键信息。高等教育机构的管理员

和心理健康的权威可以参考这些研究结果，为学生设

计更为目标导向的体育项目，例如在学校环境中加装

抗阻碍的训练工具，开设 HIIT 相关教程，并激励学生

加入团体体育项目。在设计活动时，我们应当为满足学

生的各种兴趣和时间需求，提供多种运动选项，包含传

统的体育项目和新兴的电子游戏运动模式。尽管如此，

鉴于本研究存在的局限性，其结论仍需通过更多的高

质量随机对照试验加以确认。未来的研究应当进一步

探讨运动干预的持久效应、最佳频率与时长，以及运动

与其他心理健康干预措施的结合使用，以便更有效地

支持大学生的心理健康。 
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