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高强度间歇和中等强度持续训练对久坐女大学生抑郁、焦虑、

压力情绪影响

摘 要

研究目的：旨在探究高强度间歇和中等强度持续训练是能否对久

坐女大学生不同程度抑郁、焦虑、压力情绪产生影响及两种干预手段

之间是否存在差异性。

研究方法：本研究共采用四种研究方法，分别为文献资料法、问

卷调查法、实验法和数理统计法。通过文献资料检索、查阅并整合前

人研究为本研究提供思路架构；采用相关心理量表对在校女大学生进

行调查，选取符合本研究纳入标准的 162名被试；按照随机对照试验

标准将 162名被试分为高强度间歇训练组、中等强度持续训练组和无

任何运动干预组，分别进行 12周的干预；使用数理统计法对本研究

负性情绪量表实验前后测所得数据进行检验与分析，数据由 SPSS27.0

进行统计分析。

研究结果：

（1）经 12周高强度间歇训练、中等强度持续训练及无运动干预

三组实验后结果显示，高强度间歇和中等强度持续训练对久坐女大学

生抑郁、焦虑、压力情绪均具有积极作用，无运动干预组对久坐女大

学生负性情绪没有影响；

（2）经过 12周高强度间歇训练后结果显示，高强度间歇训练对

久坐女大学生中度抑郁情绪、重度抑郁情绪、中度焦虑情绪、轻度压

力情绪及中度压力情绪均具有显著性影响（P＜0.05），对轻度抑郁情
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绪、轻度焦虑情绪、重度焦虑情绪及重度压力情绪不具有统计学意义

（P＞0.05）；

（3）经过 12周中等强度持续训练后结果显示，中等强度持续训

练对久坐女大学生轻、中、重度抑郁情绪及轻度压力情绪均具有显著

性影响（P＜0.05），对轻、中、重度焦虑情绪、中度和重度压力情绪

不具有统计学意义（P＞0.05）；

（4）经过 12周的高强度间歇、中等强度持续训练及无运动干预

三组实验后结果显示，三组之间对重度抑郁情绪和轻度压力情绪的影

响具有非常显著性差异（P＜0.01），对中度焦虑情绪的影响具有显著

性差异（P＜0.05）；

（5）经过 12周的高强度间歇、中等强度持续训练及无运动干预

三组实验后结果显示，高强度间歇与中等强度持续训练组两组之间对

重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力情绪的影响均不具有显著差

异性（P＞0.05）；

（6）经过 12周的高强度间歇、中等强度持续训练及无运动干预

三组实验后结果显示，高强度间歇与无运动干预两组之间对久坐女大

学生重度抑郁情绪及轻度压力情绪的影响具有非常显著性差异（P＜

0.01），对中度焦虑情绪的影响具有显著差异（P＜0.05）；

（7）经过 12周的高强度间歇、中等强度持续训练及无运动干预

三组实验后结果显示，中等强度持续训练与无运动干预两组之间对重

度抑郁情绪的影响具有非常显著性差异（P＜0.01），对中度焦虑影响

具有显著性差异（P＜0.05），对轻度压力情绪的影响不具有显著性差

异（P＞0.05）。

研究结论：（1）本研究发现高强度间歇训练和中等强度持续训练

都能在一定程度上调节和缓解久坐女大学生不同程度的抑郁、焦虑、
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压力情绪，高强度间歇训练可以有效缓解久坐女大学生中度及重度抑

郁情绪、中度焦虑情绪、轻度及中度压力情绪；中等强度持续训练对

久坐女大学生轻、中、重度抑郁情绪及轻度压力情绪具有积极的改善

作用，但不能有效降低久坐女大学生焦虑情绪。（2）本研究中发现高

强度间歇训练和中等强度持续训练均是改善久坐女大学生易抑郁、焦

虑、压力情绪的有效运动方式，尚未发现两者在对久坐女大学生不同

程度负性情绪影响效果之间存在显著差异。（3）相较于无运动干预组，

高强度间歇组和中等强度持续训练组均对久坐女大学生重度抑郁情

绪和中度焦虑情绪具有显著的改善作用，但在轻度压力情绪方面，仅

发现高强度间歇训练对其具有积极的缓解作用。

关键词：女大学生,久坐行为,抑郁、焦虑、压力情绪,高强度间歇训练,

中等强度持续训练
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EFFECTS OF HIGH-INTENSITY INTERVAL AND

MODERATE-INTENSITY CONTINUOUS TRAINING ON

DEPRESSION、ANXIETY、AND STRESSFUL EMOTIONS

IN SEDENTARY FEMALE COLLEGE STUDENTS

ABSTRACT

Research Objective: The purpose of the study was to

investigate whether high-intensity intermittent and moderate-intensity

continuous training can have an effect on sedentary female college

students with different levels of depression, anxiety, and stressful

emotions and whether there is a difference between the two interventions.

Research Methods: Four research methods were utilized in this

study: literature method, questionnaire survey method, experimental

method, and mathematical statistics method. The literature search

involved reviewing and integrating previous studies to establish the

study's idea structure. A survey using relevant psychological scales was

conducted on 162 college students meeting the inclusion criteria.

Participants were randomly assigned to a high-intensity interval training

group, moderate-intensity continuous training group, and a no exercise

intervention group for a 12-week intervention. Data from pre- and

post-tests of the negative emotion scale were analyzed using

mathematical statistics, specifically SPSS27.0.

Research Results:

(1)After 12 weeks of high-intensity interval, moderate-intensity
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continuous training, and no exercise intervention, the study revealed that

both high-intensity interval and moderate-intensity continuous training

had a beneficial impact on depressive symptoms, anxiety, and stress

levels in sedentary female college students. In contrast, the group that

received no exercise intervention did not experience any improvement in

the negative emotions of sedentary female college students；

(2)After 12 weeks of high-intensity interval training, the study

revealed that it had a notable impact on sedentary female college students'

moderate depressive mood, severe depressive mood, moderate anxiety

mood, mild stressful mood, and moderate stressful mood (P<0.05).

However, it did not show a statistically significant effect on mild

depressive mood, mild anxiety mood, severe anxiety mood, and severe

stressful mood (P > 0.05).

(3)After 12 weeks of moderate-intensity continuous training,

the results indicated a significant impact on mild, moderate, and severe

depressive mood as well as mild stressful mood among sedentary female

college students (P < 0.05) However, there was no statistically significant

effect on mild, moderate, and severe anxiety, as well as moderate and

severe stressful mood (P > 0.05).

(4)After 12 weeks of high-intensity interval, moderate-intensity

continuous training, and no exercise intervention, the results of the three

experimental groups indicated a highly significant difference between the

groups regarding severe depressive mood and mildly stressful mood (P <

0.01), as well as a significant difference in the effects of moderate anxiety

(P < 0.05);

(5)After 12 weeks of high-intensity interval, moderate-intensity

continuous training, and no exercise intervention in the three groups of

the experiment, the results showed no significant difference between the

high-intensity interval and moderate-intensity continuous training groups
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in the effects of severe depressive mood, moderate anxiety, and mild

stressful mood (P > 0.05);

(6)After 12 weeks of high-intensity interval,moderate-intensity

continuous training, and no exercise intervention, the results indicated a

highly significant difference between the high-intensity intermittent and

no-exercise intervention groups regarding the impact on sedentary female

college students' severe depressive mood and mild stressful mood (P <

0.01). There was also a significant difference in the effects on moderate

anxiety mood (P < 0.05).

(7)After 12 weeks of high-intensity interval, moderate-intensity

continuous training, and no exercise intervention in the three

experimental groups, the results indicated a highly significant difference

between the moderate-intensity continuous training and no exercise

intervention groups in terms of major depressive mood effects (P < 0.01),

a significant difference in moderate anxiety effects (P < 0.05), and a

non-significant difference in mildly stressful mood effects (P > 0.05).

Research Conclusions: (1) This study revealed that both

high-intensity interval training and moderate-intensity continuous training

can help manage and alleviate various levels of depression, anxiety, and

stress in inactive female college students to some extent. High-intensity

interval training is particularly effective in alleviating moderate and

severe depression, moderate anxiety, as well as mild and moderate stress

among inactive female college students. On the other hand,

moderate-intensity continuous training shows positive effects on mild,

moderate, and severe depression, as well as mild stress in inactive female

college students, but it does not effectively reduce anxiety.

Moderate-intensity continuous training has a beneficial impact on mild,

moderate, and severe depression, as well as mild stress, but it is not

effective in reducing anxiety in inactive female college students. (2) This
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study indicates that both high-intensity interval training and

moderate-intensity continuous training are effective methods for

enhancing the mental well-being of inactive female college students.

However, no significant difference has been observed between the two

approaches in terms of their impact on the various levels of negative

emotions experienced by inactive female college students.(3) In

comparison to the non-exercise intervention group, both the

high-intensity interval training group and the moderate-intensity

continuous training group demonstrated significant improvements in

severe depression and moderate anxiety among inactive female college

students. Only high-intensity interval training was found to have a

positive effect on mild stress in this group.

KEY WORDS: female college students,sedentary behavior,d

epression、anxiety、stressful emotions,high-intensity interval training,

moderate-intensity continuous training
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第 1章 前言

1.1 研究背景

1.1.1 大学生抑郁、焦虑、压力情绪严重性

人类产生情绪是一种常见的心理现象，这种现象会渗透到生活的各方面。19

世纪 80年代情绪开始进入研究领域，关于大学生情绪问题的研究也隶属于心理

健康研究的一个重要分支。大学生不同于普通的成年人，大学生正处于从青少年

走向成年的重要过渡时期，他们的生理、心理状况等受生活环境影响。因此，大

学生的情绪具有群体性特点[1]。群体性特点容易引发负性情绪的产生，朋友交往、

离开家乡、学习问题等都是可能引起负性情绪的因素[2]。负性情绪被认为是一种

情绪低落或陷入不愉快状态的主观体验[3]。根据中国科学院心理研究所国民心理

健康评估发展中心陈祉妍教授率团队撰写完成的《2022年国民心理健康调查报

告：现状、影响因素与服务状况》中对大学生群体进行了心理健康调查和分析，

结果显示在大学生群体中抑郁检出率大约是 21.48%，而焦虑风险的检出率约为

45.28%。高岚等人在新冠疫情肺炎期间对医学生抑郁焦虑状况进行了研究，研究

显示分别有 22.4%和 35.1%的学生报告了抑郁和焦虑症状，并且表示女生的抑郁、

焦虑风险均高于男生[4]。昌敬惠在其研究中指出应特别关注女性的抑郁、焦虑状

况，因女性是高抑郁、焦虑检出率的危险因素之一[5]。另外，一项专门对大学生

压力监测的调查研究中发现，有 73.2%的大学生存在着不同程度的心理压力，学

业压力和不确定性压力是心理压力的主要来源[6]。综上所述，鉴于大学生抑郁、

压力、焦虑情绪的频发性和严重性，以及女大学生相较于男大学生的抑郁、焦虑、

压力情绪有更高的检出率，寻找女大学生心理健康问题的影响因素及预防和干预

措施是急迫的、必要的。

我国一直高度重视学生的心理健康问题，为提升学生的心理健康素养，教育

部等十七部印发《全面加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动计划

（2023—2025年）》。该计划倡导五育并举促进心理健康，“以体强心”是五育之

一，旨在发挥体育调节情绪、疏解压力作用，在体育锻炼中能够享受乐趣、增强

[1]体质、健全人格和锤炼意志。该计划中还明确指出支持高校心理健康科研，针
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对学生常见的心理问题和心理障碍，支持心理健康科研成果应用到学生心理健康

教育、监测预警、咨询服务、干预设置等领域，提升学生心理健康水平[7]。

1.1.2 久坐行为与抑郁、焦虑、压力情绪之间的相关性

经济的高速发展、科技飞跃式的进步使得群众的生活方式发生了改变。过去

十年间电子设备在大学生群体中广泛流传及应用，大大地增加了大学生群体的屏

幕使用和久坐时间[8]。根据世界卫生组织的标准，认为清醒状态下代谢当量不超

过 1.5Mets的所有行为都属于久坐。久坐包括坐、平躺、斜躺，而使用电脑、上

课、玩手机成为久坐的三大行为，由此可见屏幕使用时间是造成久坐行为的关键

因素[9]。从一项纳入 119篇研究的关于大学生久坐行为的Meta分析中基于加速

度计运动传感器的客观调查数据中可以看出，大学生久坐时间高达 10.70 h/d，

远远超于其他群体，并且在近 10 年内呈现增加趋势[8]。久坐与癌症[10]、心血管

疾病[11]、肥胖[12]、糖尿病[13]、心理健康问题[14]等密切相关。较低的身体活动水

平和较高的久坐时间与心理健康之间的关系在前人的研究中已经得到验证[15, 16]。

多项 Meta分析和系统综述发现，久坐行为或屏幕使用时间与心理健康呈负相关

[17-20]。温等[21]人对基于屏幕久坐行为对学术大学生的影响研究发现，屏幕时间是

导致学术大学生焦虑的潜在机制，为减少焦虑提供了新的视角。Coakley等[22]人

研究结果显示，久坐时间的增加与大学生抑郁和焦虑情绪的严重程度之间呈显著

正相关。刘和高等人对大学生久坐行为/屏幕时间与心理健康的 Meta分析中发现，

较长的久坐时间与抑郁、焦虑、压力之间呈正相关[19, 23]。

1.1.3 身体活动可有效改善抑郁、焦虑、压力情绪

大量数据及研究结果表明心理健康问题正在严重威胁群众的生命，心理疾病

带来的危害已被大众所熟知，但对于负性情绪的重视程度却远远不够。如果只将

负性情绪简单地当作一种可以忽略的“不好心情”，将会造成严重的后果。未能及

时调节与管理负性情绪，长此以往演变成为心理障碍的风险极高，因此对于负性

情绪的干预与管理是必要的。通过流行病学研究和干预发现，身体活动、锻炼、

社会支持和应对能力都被认为是预防负性情绪和心理疾病的保护因素[24]。身体活

动被认为是对心理健康障碍除药物、躯体治疗之外最具有成效的一种辅助治疗手

段，也被证明与改善身体健康、生活满意度、认知功能和负性情绪等有关[25]。身

体活动是身体和心理健康的重要来源之一，相比于缺乏身体活动和长期久坐的行
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为增加了焦虑和抑郁等情况[26]来说，更多的身体活动和更强的幸福感呈正相关[27,

28]。在对体育锻炼改善负性情绪、促进心理健康的大量研究进行查阅与分析时发

现，体育锻炼对受环境刺激产生的心境变化有积极的影响作用，进行体育锻炼可

以在增强主观幸福感、提高个体自信心、使参与者心情愉悦，变得乐观等心理品

质方面产生良性变化[29]。运动在改善心理健康，缓解抑郁、焦虑等情绪方面的益

处已在儿童、男性和女性[30]、青少年[31]、老年人[32]、慢性疾病[33-36]等人群中体

现。尽管有大量证据表明定期体育锻炼与降低死亡率和心理健康的各种好处有关，

但实际上只有一小部分人参加定期体育锻炼。另外，运动强度、运动时间、运动

方案等的不同都会对干预效果产生影响，而高强度间歇训练（HITT）和中等强

度持续训练（MICT）均被认为是有效改善不同人群的身、心健康的运动方式。

1.1.4高强度间歇和中等强度持续训练对抑郁、焦虑、压力情绪缓解作用

高强度间歇和中等强度持续训练两种运动形式对各类人群的抑郁、焦虑、压

力及其他心理健康问题的预防和干预均有良好的效果。高强度间歇作为一种安全

可行、高效、便捷的运动形式正在获得认可，在普通人群和慢性病患者中，它的

高效性特点体现在相较于传统运动形式而言能够在更短的时间内获得身心健康

的益处。Patten等人[37]在一项针对患有卵巢多囊症的女性群体中进行运动干预发

现，高强度间歇可有效地改善该群体女性的抑郁、焦虑和感知压力，中等强度训

练可有效降低其压力水平。在一项列入 53项随机对照试验的系统评价和荟萃分

析研究中证实，高强度间歇训练能够有效改善普通人群和身体疾病患者抑郁、焦

虑、压力等症状[38]。在 Martland等人的研究中可知高强度间歇训练可有效改善

患有躯体疾病人群的抑郁、焦虑症状[39]。一项针对有氧运动对焦虑症状影响的系

统分析中我们可知，中等强度的有氧运动可有效降低焦虑症状的各项指标[40]，大

量相关研究也显示中等强度持续训练对抑郁、焦虑、压力情绪有良好的缓解作用。

1.2 研究目的

本研究对存在负性情绪的久坐女大学生进行 12周的高强度间歇和中等强度

持续训练旨在探究高强度间歇训练和中等强度持续训练是否能够对久坐女大学

生不同程度抑郁、焦虑、压力情绪产生影响及两种干预手段之间是否存在差异性。
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1.3 研究意义

1.3.1 理论意义

本研究基于国家政策的扶持、前人潜心研究的成果，对存在抑郁、焦虑、压

力的久坐女大学生进行为期 12周的高强度间歇和中等强度持续训练，为能够有

效改善久坐女大学生不同程度的抑郁、焦虑、压力情绪，为降低大学生的抑郁、

焦虑等症状的高风险检出率提供更具有针对性、有效性和科学性的运动干预措施

和数据作为理论依据。

1.3.2 现实意义

大学生久坐行为产生和形成的原因是多元的，不完全受个人主观意愿控制。

大学生繁重的学业和不良的生活习惯导致了缺乏身体活动和久坐行为的出现，而

久坐和身体活动的减少对于身体和心理的健康均会造成不良影响。本研究可以对

大学生进行规律的身体活动给予建议，一方面以期望调节与缓解大学生的抑郁、

焦虑、压力情绪，另一方面希望能够通过规律的身体活动增强大学生的体质健康，

这有利于促进大学生身、心健康和谐发展。

1.4 研究创新点

经过前期文献的查阅与分析发现，尽管部分文献说明高强度间歇和中等强度

持续训练对轻度和中度的抑郁、焦虑具有显著影响，但是在文献中并对程度进行

详细的划分，仅对重度抑郁展开了专门性研究。本研究对抑郁、焦虑、压力情绪

进行了轻、中、重度详细的划分，为探究高强度间歇和中等强度持续训练对不同

程度的抑郁、焦虑、压力情绪的影响。
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第 2章 文献综述

2.1 相关概念界定

2.1.1 抑郁、焦虑、压力情绪

作为情绪心理学开拓者之一的 Freud把情绪看作是一个能够释放的过程，认

为情绪活动所需关注的是由冲突引发的负性情绪问题。运动心理学家 Cox 定义情

绪为“人与人、人与社会之间对共处的相同环境正在发生的事件与关系产生的一

种有组织的心理和生理反应”[41]。Arnold[42]则认为情绪的本质是一种感受得到的

经验。对情绪正、负性划分中，情绪的二维化得到普遍的认同并广泛应用于科研

中，即为效价和唤醒度。效价评分由愉悦程度从低到高测评，从负极到正极，靠

近负极属于负性情绪；位于中间的称为中性情绪，靠近正极的为正性情绪。本研

究对于负性情绪的评分也采用此种划分方法。

Watson等人将负性情绪定义为情绪低落、难以感觉愉快并且无法对生活激

起热情的一种主观感受[43]。孟昭兰教授则认为负性情绪是一种能够表现出个体在

生活中的一些主观紧张和不愉快的现象，属于一般性情绪，其中包含如恐惧、厌

恶、耻辱等令个体感受到极端负面的情绪体验[44]。乔建中等人将消极情绪定义为

当个体受到外界的某些刺激后，从而产生的一种不能够满足个体心理需求的情绪

感受[45]。

抑郁、焦虑、压力情绪普遍存在于大学生群体中。抑郁是一种常见的情绪，

是因为客观事物发生而产生消极的主观感受，最基本的特征就是一种无力感、无

助感、沮丧感、无望感等悲观情感，如果长期处于抑郁情绪当中，则会产生较为

严重的后果，如产生轻生等极端念头。Goldstein[46]认为焦虑是当个体自身感受到

危险便会产生不安情绪的一种心理状态，以此引发心理不良反应的出现。从心理

学角度看，压力是压力的来源与对压力的反应共同构成的一种认知与行为的体验

过程，即心理压力[47]。Hofmann 等[48]在研究中发现负性情绪是引发心理健康问

题的重要原因之一，也是大学生做出危险行为的高风险因素之一。这说明长期处

在负性情绪中会给大学生身心健康带来不良影响，负性情绪是诱发心理疾病的高

风险因素。鉴于负性情绪带来的严重后果，前人认为以抑郁、焦虑、压力三个维

度所构建模型的情绪指标能够更加综合地反映出大学生负性情绪的具体情况。
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综上，负性情绪是当个体遭遇一些主观情感上无法调和的突发性事件时产生

的一种不安、不悦、不快的情绪，心理疾病通常由长期的负性情绪转变而得，常

见的负性情绪包括抑郁、焦虑、压力等。

2.1.2 久坐行为

久坐行为（Sedentary Behavior）主要涉及工作、学习场所，休闲娱乐及通勤

中长时间保持长坐姿时间。连续 2小时、累计 4小时[49]至 6 小时[50]保持静态坐

姿的行为均可看作是判定久坐行为的分界点，但判定久坐行为认可度最高的分类

标准仍然是能量消耗水平。国际久坐研究联盟（Sedentary Behavior Research

Network）将久坐行为定义为“在清醒状态下，成人采用坐姿或者卧姿时能量消耗

≤ 1.5 代谢当量的行为” [51]，代谢当量法是当机体处于相对安静或完全休息时的

测量基础能量消耗水平的一种方法[52]。朱等人认为过长的保持坐姿状态及其他低

强度活动，例如人们平常坐姿学习、工作、乘交通工具、阅读、看电视、上网、

阅读等强度在 1-1.5METs 之间的活动都属于久坐行为[53]。Tudor-Locke 等[54]和

Matthews 等[55]则认为，低于每天 5 000步和每分钟行走少于 100 步的步行状态，

即可认为是一种久坐行为。Mansoubi 等[56]认为国际久坐研究联盟所给出的久坐

时间和强度阈值可用于区分健康体重和肥胖成年人中常见的坐姿和站姿活动，对

于儿童，其阈值应调整至 2METs[57]。久坐行为的特点表现为长时间维持静态坐

姿和低水平的能量消耗，久坐时间的过度增加必然引发身体活动不足现象。

身体活动（Physical Activity）是指由人体骨骼肌收缩引发的产生能量消耗高

于静息能量代谢水平的体力活动[58]，其主要包括职业性活动、休闲性活动、促进

身体健康为目的的运动锻炼以及其他日常活动[59]。身体活动不足是指进行了少量

的不足以达到各医学会给出的运动指南所要求达到的周运动时间，即每周运动时

间低于 150min 的中等强度身体活动或 75min 的高强度身体活动被认为是缺

乏身体活动[60]。值得注意的是，身体活动不足和久坐行为不能混为同一概念。久

坐行为与促进健康身体活动的主要区别体现在能量消耗水平上，如果以最低活动

强度阈值作为促进健康的分割点，则可将总体身体活动行为大致分为久坐和促进

健康身体活动[61]。

综上所述，久坐行为和身体活动不足成为当今群众日常生活中最普遍的、不

健康的一种生活方式，这种不良的生活方式一定程度上取缔了人们在日常生活、
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体力活动上的时间。机体不能满足日常能量的消耗，这对于身体健康状况会产生

一系列负面影响[62]。综上，久坐行为可以被定义为是一种长时间保持静态坐姿的、

不利于促进健康的身体活动。

2.1.3 高强度间歇训练

高强度间歇训练（High-Intensity Interval Training，HIIT）。追溯 HIIT首次被

应用于训练的时间有不同的说法，有学者认为 HIIT 第一次被应用于训练中在

1912年由荷兰的长跑运动员 Hannes Kolehmainen 采用，用以提高运动成绩[63]；

也有学者认为，HIIT 作为训练手段最早可以追溯到 1920 年，作为当时最优秀

的中长跑运动员之一的 Paavo Nurmi在他的训练中已经使用[64]；而更多的学者则

认为 HIIT这一概念是在 1959年由德国心脏病学家 Hans Reindell首次提出[65]目

前，国内外训练家和研究者普遍认为 HIIT是一种可行的且有效的运动训练方式，

但对于高强度间歇训练实施方法的定义标准尚未统一。各文献对高强度间歇训练

的定义标准各执己见，对运动强度、运动时间、运动频率、运动周期等也都有各

自的定义标准。

田麦久教授认为，间歇训练是指多次反复进行练习且对多次练习中的间歇时

间作出严格规定，使机体在间歇期间处于不完全充足恢复状态下的一种训练方法。

间歇训练方法要求每次的运动负荷时间在 40 秒—90 秒；心率在每分 170—180

次左右；间歇时间根据心率降至 120 次的速度而制定，间歇时间不充分；通常

认为当心率下降至 120次为开始继续进行下一次练习的确定依据[66]。

国外学者 Tschakert 和 Hofmann 在其研究中将高强度间歇训练定义为训练

强度超过无氧阈值的较短到中等时间、维持时间一般为 10秒—5 分钟，并且在

训练中存在低于训练强度的运动或者是完全休息无任何身体活动的间歇时间的

多次重复训练法[67]。

黎涌明教授将高强度间歇训练定义为负荷强度大于等于无氧阈或最大乳酸

稳态，训练的时间保持几秒或者几分钟，并在训练与训练之间安排不完全恢复的

静息或者低强度练习的一种训练方法[68]。他不仅将高强度间歇训练分为有间歇类

和无间歇类两类，还将构成高强度间歇训练的因素分为两类。一类包括负荷强度

和负荷持续时间、间歇休息的强度和间歇休息的持续时间等；另一类包括运动的

方式和组数、组间强度和持续时间等。这两类中包括的所有指标都是影响高强度
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间歇最终训练效果的重要因素，故在进行高强度间歇训练实验设计时，要充分考

虑所有可能影响训练效果的因素[69]。

综上所述，不同研究人员和文献对于高强度间歇训练的定义方式存在差异。

但总体来说，高强度间歇训练的定义主要从运动强度、运动持续时间、运动时间

与间歇时间、间歇休息的强度与间歇休息时间、训练周期与频率等方面进行概述。

运动过程通常包括四个阶段，分别为热身期、高强度运动训练期、间歇期（低强

度或完全休息）以及恢复期。所以，高强度间歇训练被定义为是一种以高、低强

度或者完全休息相互交替进行为特点的高强度有氧运动训练方法[70-72]，其运动与

间歇时间的比例设计多为 1:1[73]或 2:1[74, 75]，运动周期多为 8-12周，运动频率通

常为每周 3～5次，多为 2次或者 3次。

2.1.4 中等强度持续训练

中等强度持续训练（Moderate intensity continuous training，MICT）。美国运

动医学会（American College of Sports Medicine，ACSM）使用最大摄氧量

（Maximal Oxygen Uptake, V̇O2max）、最大心率（Maximal Heart Rate, HRmax）、

心率储备（Heart Rate Reserve，HRR）、主观疲劳感受（Rating of Perceived Exertion,

RPE）、代谢当量（Metabolic Equivalents, METs）来评定中等强度持续训练的运

动强度。根据美国运动医学会的标准将中等强度持续训练定义为运动时动用

40%—63%的储备摄氧量或储备心率、55%—69%的最大心率、40%—60%的最大

摄氧量，或者是主观负荷强度等级量表分级 12-13 级、代谢当量为 3.0-5.9[76]。

田麦久教授将中等强度持续训练标准定义为在运动过程中使用的中等复合

强度，持续时间相对较长且无间断连续进行练习的训练方法[66]。其原理是通过较

长时间的运动对机体产生刺激从而产生稳定性适应，能够使内脏器官发生适应性

变化，提高机体有氧代谢供能能力。这种训练方法能够在运动过程中使机体中的

糖类充分氧化，加速体内脂肪的消耗和分解，达到增强心肺适能、提高耐力运动

能力、调节负性情绪等目的[77]。

胡亦海认为中等强度持续训练是十分强调一次负荷运动的持续时间应该长

于其他训练方法一次负荷运动的持续时间的，强度应该适中，心率负荷指标应在

每分钟 130—160次之间的一种训练方法[78]。这是由于机体植物性器官的功能惰

性较大，植物性器官发挥出最高功能水平需要一定的时间，通常在运动开始的三
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分钟后最佳。因此，为了提高机体植物性器官的功能水平，一次负荷运动的持续

时间至少应在 5分钟，甚至可延续 20分钟或更长的时间。

虽然 MCT 在改善降低体脂[79-82]、预防和改善心血管疾病[83, 84]以及调节胰

岛素敏感性[85]、调节负性情绪等方面具有积极的作用。运动的时效性和依从性是

人们决定群众是否愿意从事某项运动的重要因素[86]。但由于运动持续时间较长、

过程中无间歇导致枯燥等原因使部分大众难以长期坚持[87]。

综上，中等强度持续训练被定义为是一项强度低、运动持续时间较长且无间

歇的训练方式。传统的中等强度持续训练是大众在健身、运动训练等方面广泛选

择的一项运动方式，运动强度低是大众选择该运动方式的原因，但无间歇和持续

时间长让部分群体难以坚持。中等强度持续训练与高时效、运动时间较短的运动

方式相比运动依从性较低。

2.2 抑郁、焦虑、压力情绪与久坐行为相关研究概述

2.2.1 国内外大学生抑郁、压力、焦虑情绪相关研究

近年来，心理健康问题再次引发热议关注。负性情绪与心理健康之间的强关

联性使得社会各阶层人士认识到了负性情绪的重要性和危害性。大学生负面情绪

更是受到科学研究领域人员的重视，随着多项数据报告大学生在抑郁、焦虑、压

力情绪方面的高风险检出率，国内外研究人员随之将重心放在抑郁、焦虑、压力

等负性情绪对大学生心理健康产生影响的研究上。

最早发现大学生负性情绪研究是 Stephen等人通过对美国第一代大学生进行

调查研究发现，由于家庭、社会资源短缺等原因造成他们的负性情绪水平较高。

1980年，Gordon等人对不同年龄段的学生进行研究发现，在这些大学生中负性

情绪是产生心理健康问题的重要影响因素，由于大学生群体的思想和行为正处于

走向成熟特殊阶段，负性情绪的产出率较高，从而会演变为心理疾病[88]。

2011年，孔庆荣[89]在其研究中指出，负性情绪普遍存在于大学生群体中，

最为常见的负性情绪是焦虑。次年，李雪平学者在其研究中将焦虑定义为是个体

对当下或预料到的困惑或挫折产生的一种紧张、不安、恐惧等的负性情绪感受[90]。

2016年，Pawluk 等[91]人通过对心理测量进行研究发现消极情绪状态具有不

耐受性，消极紧迫感与负性情绪之间存在间接作用。Downey等人在一项针对女

大学生的负性情绪影响中发现，在完美主义和暴食障碍之间负性情绪起到中介作
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用，即女大学生对于身材焦虑产生更严重的暴食障碍[92]。同年，中国学者郑新华

等人对大学生抑郁情况调查研究发现，大学生抑郁的检出率为 38.53%[93]。

2020年，昌敬惠等[5]人对广东大学生使用网络心理问卷形式进行调查，通过

对 3881份问卷分析发现受新冠疫情影响，大学生中不同程度的抑郁、焦虑情绪

高发并且存在明显上升的趋势。边慧冕等人展开全国范围内的研究调查发现，大

学生焦虑和抑郁程度在新冠疫情早期就展示出了高于常规的检出率，而武汉高校

的大学生负性情绪的程度高于其他地区的大学生[94]。

近三年来，我国学者对负性情绪的影响也屡见不鲜。韩拓、马维冬等[95]对大

学生进行研究调查发现，新冠肺炎疫情居家管控期间，405名大学生有约一半的

人中出现抑郁、焦虑、压力负性情绪。李燕等[96]人对安徽地区的大学生进行心理

调查发现，大学生在焦虑、抑郁、社会支持、负性生活实践中存在较为严重的异

常现象。王浩等人对全国七个地区的大学生进行心理检测，调查结果指出，大学

生群体在面临突发公共卫生事件时情绪较为敏感，负性情绪的检出率高于新冠疫

情暴发之前[97]。

综上所述，抑郁、焦虑、压力情绪在大学生群体中一直表现出高风险检出率，

新冠疫情过后更是呈现逐渐上升趋势。负性情绪与心理健康问题之间紧密相连，

缓解和改善负性情绪是对心理疾病的预防和管理措施。

2.2.2 国内外大学生久坐行为相关研究

当今，久坐行为带来的不利影响已造成严重的公共卫生医疗负担，该行为普

遍发生在不同职业、不同年龄及各种场所中[98-100]。长期的久坐行为会给个人及

社会带来不利影响，即在个人方面，长期的久坐行为会对个人身心健康产生威胁，

影响其正常生活；从社会层面来说，该现象会降低全民的体质健康水平，不利于

社会健康发展[101]。

相比于中学时期，接受高等教育的大学生在久坐行为上具有更高的风险，因

为大学生随着屏幕时间的增加，参加体育锻炼的时间相应减少[102, 103]。国内外研

究人员大量研究证明大学生的久坐行为和屏幕时间之间存在显著性关联。据现有

数据统计，目前全球青少年学生中有超过半数以上的人每天花费在电子设备的时

间在 2 小时以上[104]。Prapavessis等[105]人对法国大学生进行久坐行为调查研究

发现，大学生基于屏幕使用时间的久坐时间超过 7个小时，其中使用电子设备进
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行学习或消费的时间大约在 3.5小时、看电影、短视频等的时间在 4.2小时左右。

在我国，莫月红[106]等对浙江省的 15 所高校在校大学生久坐行为开展调查研究

发现，就课后屏幕使用时间而言，此研究中有 95.1％的大学生基于课后屏幕使用

的久坐时间超过了 2小时并且有 38.9％的大学生超过 5 小时。李友在其文献指

出，大学生平均每天基于屏幕使用时间的久坐时间超过 7 小时[107]。

在对国内外大学生久坐行为研究进行整理与分析发现，大学生群体表现出过

长的静坐姿势和身体活动不足。在国内，教育部门发布的关于全国大学生体质与

健康调研结果显示，我国大学生的身体素质呈现逐年下降趋势，一半以上的学生

没有达到每天锻炼一小时的体育运动标准[108]。李晶晶等[109]人的研究结果与教育

部门发布的数据一致，该研究对北京市 3 所高校大学生久坐行为进行调查研究

发现，仅有 9.7%的大学生达到体育活动标准，每天没有久坐行为的大学生仅占

15.5%。詹才章等人在对湘西地区大学生静态生活方式的调查研究中表示，大学

生每天的久坐平均时间在 4.53—7.12小时之间，并且随着年级的进阶久坐时间

呈现逐渐；性别上，各年级女生久坐时间明显高于男生[110]。

在国外，各个国家对于大学生久坐流行现状的研究结果也呈现出高度一致性，

即久坐行为普遍存在于大学生的日常生活中。美国一项针对大学生开展的健康评

估调查显示有超过半数以上的大学生没有规律的体育活动习惯，每周进行三次及

三次以上的高强度体力活动的学生仅占总人数的 28.6%[111]。加拿大研究人员在

其横断面研究中发现，大部分的学生久坐行为与大学的日常生活相关，而在学习

日平均久坐时间在 11个小时以上[103]。DeMello等人的研究与其相同，研究显示

大学生每天久坐的平均时间超过 10 小时，且有近 44%的大学生久坐时间超过

11小时[112]。

综上所述，久坐行为在国内外大学生生活中是一种普遍存在的现象，久坐行

为与屏幕使用时间之间的关系呈正相关，而久坐与身体活动之间的关系呈现负相

关。过长的静态姿势和低于强度阈值的身体活动不利于大学生的身心健康，未来

如何降低大学生每日久坐平均时间是一个亟须解决的社会问题。

2.2.3 国内外抑郁、焦虑、压力情绪与久坐行为相关性研究

现有大量研究结果证实久坐行为是构成身心健康问题的独立危险因素，久坐

与糖尿病、中风、心血管及心理疾病等慢性病之间存在关联性。近年来，研究人
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员才将研究目光投放到久坐行为对心理健康影响方面，主要研究集中于屏幕时间

（ST）与心理健康之间的关系[17, 113-115]。在国内现有对久坐与心理健康之间关系

的研究中，王旭等[18]人在一项基于屏幕时间的久坐行为与抑郁症之间的关联系统

评价与荟萃分析中指出，与报告较少久坐行为的人相比，报告较多有久坐行为的

人患抑郁症的风险明显更高；刘晓等[19]人在其对儿童和青少年基于屏幕时间的久

坐行为与抑郁症关联荟萃分析中发现，青春期前儿童和青少年较高的屏幕使用时

间与较高的抑郁风险显著相关。尽管大学生属于社会优势人群，但实际上久坐不

动的大学生被认为患抑郁风险极高[116]。在大学生群体中，法洁锦[114]针对大学生

屏幕时间与抑郁症状之间的关系展开研究，结果证明过度的久坐会导致青少年抑

郁症患病风险增加；高旭玲等人在其对大学生久坐行为/屏幕时间与心理健康的

Meta分析中发现，较高水平的久坐行为或屏幕时间与抑郁、焦虑风险增加之间

存在显著的正相关[23]；赵越等[20]人对石河子大学生视屏时间与抑郁的关系研究

中指出，大学生每天视屏时间与抑郁状态呈正相关。

国外现有对久坐与心理健康之间的研究中，Ayllon等[15]人对身体活动和久坐

行为在学龄儿童、儿童和青少年心理健康中的作用进行系统分析发现，随着久坐

时间的增加，儿童和青少年的抑郁程度增加，这意味着较低的身体活动水平与心

理障碍之间呈显著负相关关系；Biddle的综述研究中指出，久坐行为是诱发抑郁、

焦虑的重要因素，较高的身体活动水平对减少抑郁的潜在有益作用[17]；Cliff等[16]

人的荟萃分析研究结果同样显示，久坐不动的生活方式与儿童、青少年的心理健

康呈负相关。对大学生群体研究中， Thorp 等人研究结果表明，长时间保持静

态坐姿对成年人的心境状态有消极作用，而长期的久坐行为是成年学生个体心理

障碍的重要因素，无论是课外活动、还是校内外的体育锻炼都能够有效降低抑郁

水平[59]；Coakley等[22]人的研究发现大学生抑郁和焦虑情绪的程度会随着久坐时

间的增加越来越严重。

综上，现有针对久坐行为与负性情绪关联性展开的研究主要着眼于基于屏幕

时间的久坐行为对抑郁、焦虑、压力情绪产生的影响上。国内外学者通过调查研

究和荟萃分析验证了久坐行为会使大学生产生抑郁、焦虑、压力等负性情绪，不

同程度的久坐时间对不同负性情绪产生的不利影响不同。由于大学生处于由青少

年向成年人过渡的特殊时期，也是形成正确生活行为的关键时期，因此改变大学
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生不良生活习惯和改善大学生抑郁、焦虑、压力情绪是必要的，这有利于个体进

入社会及工作场合能够保持健康的生活方式及心理状态。

2.3 运动对抑郁、焦虑、压力情绪影响相关研究

2.3.1 运动改善抑郁、焦虑、压力情绪的机制

运动可有效改善抑郁情绪已经被大量验证[117-121]，这与运动和负性情绪之间

的生物学基础相关。近些年，学者开始对这两者之间的关联性展开大量研究。炎

症已被确定为抑郁现象发展的潜在因素[122]，运动可有效抑制促炎因子的释放[123]，

降低人体炎症[124, 125]，这表明如定期进行身体运动可有效预防和管理抑郁、焦虑、

压力情绪[126]。Mata [58]等在其研究中发现脑源性神经营养因子基因（BDNF）多

态性与运动之间相互作用能够对抑郁症状起到预测作用，身体活动对轻度抑郁女

生症状起到积极的缓解作用[127]。Poli等[128]人在对身体活跃健康体重的女性进行

HIIT干预，测试在月经期进行 HIIT是否能增加 BDNF因子浓度，实验结论得出

定期进行运动在两个月经周期间均增加了 BDNF浓度，减轻了与月经相关的抑

郁和焦虑情绪。Christensen[129]等人在对抑郁症患者进行 8周的 HIIT干预后发现，

高强度间歇训练可以有效缓解患者的抑郁症状、睡眠质量和心肺健康。另外，也

有研究认为低瘦素与高焦虑的存在显著相关性[130]。

2.3.2 国内外运动对不同人群抑郁、压力、焦虑情绪影响研究

运动是抑郁、焦虑等症状的辅助治疗手段已经被一众研究证实。国外学者认

为抗阻训练也是一项能够成为预防和治疗心理疾病的辅助训练手段。Gordon等
[131]人的一项关于阻力运动训练对焦虑的影响荟萃分析结果显示，抗阻训练可显

著改善身心健康和患有心理疾病参与者的焦虑症状。Loh等[132]人对即将接受化

疗的癌症老年人进行以家庭为基础的中低强度渐进式步行和阻力训练干预，干预

结果显示这种训练方法可有效降低患癌老人化疗前抑郁和焦虑水平。Cassilhas

等在其抗阻运动对老年人认知功能影响研究中指出，抗阻训练对老年人抑郁、焦

虑、紧张水平及认知功能都具有有益影响[133]。Helgadóttir等[134]人对 18-67之间

患有抑郁、焦虑症状的人群进行为期 12周的随机对照试验发现，无论是低强度

还是中至剧烈强度的训练都能够显著缓解抑郁和焦虑症状。Dziubek等为评估体
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能训练对血液透析患者进行抑郁和焦虑的影响展开为期 6个月的实验研究，干预

结果显示运动能够有效调节和缓解患者在透析期间的抑郁和焦虑水平[135]。

国内学者认为中国传统体育项目在缓解抑郁和焦虑等负性情绪方面具有积

极作用。宋健[136]等人对有氧运动、中国传统运动和冥想对大学生抑郁、焦虑、

压力情绪影响研究进行荟萃分析发现，三种运动方式对抑郁和焦虑情绪均具有有

益作用，而中国传统运动对压力的缓解作用优于有氧运动和冥想。王芳等[137]在

一项关于太极拳对抑郁、焦虑和心理健康的影响荟萃分析中指出，太极拳干预对

不同人群抑郁、焦虑、一般压力等一系列心理健康指标具有有益影响。林海谛等

[138]人太极拳对老年期抑郁症患者恢复期情绪的影响研究中指出，经过 8周的太

极拳练习对老年抑郁症患者恢复期情绪的改善和稳定具有积极作用。李妍等[139]

对老年抑郁症患者巩固治疗时期进行了为期 6个月的太极拳干预，实验结果显示

长期的太极拳练习能够有效改善其焦虑症状且对身体健康也产生了有利影响。杨

伟强等在对气功和太极拳调节情绪研究中认为气功和太极拳对可有效调节与改

善负性情绪[140]。

2.3.3 国内外运动对大学生抑郁、压力、焦虑情绪影响研究

国内学者针对大学生运动对负性情绪影响的研究中证实了运动对负性情绪

调节具有积极作用。何颖等从心理学角度对大学生体育锻炼与抑郁水平的关系进

行了对比分析，得出相比积极进行体育锻炼的大学生，不进行体育运动的大学生

抑郁程度较高，认为进行体育锻炼对改善抑郁症有积极作用[141]。付奕等[142]人研

究结果指出，运动有利于大学生身心健康发展，即体育运动不仅可以提高人体免

疫力，还可以调节负性情绪。唐闻捷等[143]人对体育锻炼在大学生抑郁情绪的影

响研究中发现，体育锻炼对抑郁症患者症状的生化指标、情绪宣泄具有改善作用。

刘祖鸿对大学生抑郁、焦虑进行运动干预发现大学生体育锻炼水平与其抑郁、焦

虑成负相关，即随着运动量的增加，大学生的抑郁和焦虑情绪改善程度提高[144]。

杨英琦通过民族传统体育项目和有氧运动对大学生进行运动干预对比太极拳和

慢跑对抑郁影响，结果显示太极拳和慢跑能都能有效降低大学生的抑郁水平[145]。

国外学者的相关研究也证实了运动可以有效改善负性情绪。Taliaferro在对大学

生的调查中发现，每周进行适当的身体活动可以有效降低大学生的抑郁情绪和绝

望感[146]。Eli Puterman等[147]通过研究日常生活的身体活动和消极情绪之间的情
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感反应发现，相对于长期不进行运动的个人而言，进行运动的个体负性情绪检出

率较低。等对运动治疗抑郁和焦虑症状研究中发现，运动被认为是对轻度至中度

抑郁症的有效辅助治疗措施时，即运动可以一定程度上改善抑郁症状[25]。在一项

针对美国成年人应对 COVID-19的身体活动和久坐行为与心理健康的关联研究

中，研究人员认为在突然的公共卫生事件中，保持和加强身体活动的参与度并限

制屏幕使用时间是减轻心理健康负担的有效举措[148]。Ginoux等[28]人的研究认为

较高的身体活动水平与更多的幸福感的潜在变量存在正相关。

综上所述，经过国内外众多研究人员的一致认为，运动是有效缓解和调节负

性情绪和心理健康障碍的有效措施，不同的身体活动和运动水平对于负性情绪的

影响程度不同，但研究证明，即使是进行较低程度运动对负性情绪产生的益处相

较于不进行运动的人要高。

2.4 高强度间歇和中等强度持续训练对抑郁、压力、焦虑情绪影响研

究

2.4.1 高强度间歇训练对抑郁、压力、焦虑情绪影响研究

研究证实 HIIT可有效减少身体炎症，起到改善抑郁情绪和降低抑郁患病风

险的积极作用[123, 149, 150]。在焦虑情绪上，有氧运动被认为是有效改善各种焦虑有

效的治疗方法，如社交焦虑、广泛性焦虑等。但运动类型、强度、频率、持续总

时间等不一致，对焦虑情绪的影响程度也存在一定的差异。Aylett等人在其荟萃

分析中提供了有氧运动在缓解焦虑中“强度-反应关系”的重要证据，研究验证高

强度的运动优于“低强度运动”，以较小的效应量减少焦虑现象[151]。Plag等人对

焦虑人群进行随机对照试验，结果显示 HIIT对缓解焦虑具有中度和较大的影响

[152]。ONeill[153]等人对患有哮喘的成人进行了为期 6周，每周 3次的非临床性 HIIT

干预研究，实验前后通过问卷量表形式进行测量，结果显示为期 6周的 HIIT可

改善成人哮喘患者的焦虑。HIIT对压抑情绪影响研究较少，且对于压力情绪的

改善作用在仅有的文献中表述的观点也不一致。如 Bougar等人对慢性关节疼痛

的男性的负面情绪有效影响进行了研究，研究方案采用 8周，每周 2次的 HIIT，

结果显示，HIIT被认为是有效改善慢性关节疼痛男性压力情绪的有效手段之一

[154]；Toohey等对乳腺癌幸存者压力调节进行 HIIT干预后发现，HIIT是安全有

效的干预手段，并可有效改善身体健康和调节压力水平[155]。而 Saanijoki等人对
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久坐不动的中年男人进行两周，每周 3次的高强度间歇训练干预，研究表明 HIIT

的感知劳累和唤醒度更高，反而增加了久坐不动中年男性人群的压力，并降低了

积极影响[156]。

2.4.2 中等强度持续训练对抑郁、压力、焦虑情绪影响研究

中等强度持续训练对负性抑郁、焦虑、压力负性情绪具有调节和缓解作用。

在抑郁情绪方面，那莹等人为了解运动对阿尔茨默病（AD）大脑代谢的影响，

采用 HIIT和MICT通过对小鼠行为变化进行研究，研究发现 HIIT和MICT可减

轻 AD抑郁行为[157]；韩国学者 kim[120]等人对当地老年人进行了抑郁因素评估，

要求被试者每周至少进行 150分钟的中等强度有氧运动，结果发现MICT可有效

降低老年人群的抑郁风险。Terada等人针对不同运动方式对冠状动脉疾病患者身

心健康的持续影响进行了研究，研究结果显示MICT对冠状动脉疾病患者抑郁状

况产生长期的有益影响[158]。在焦虑情绪方面，有氧运动对焦虑情绪的积极影响

早已被众多学者证实[133, 159-161]。如研究人员通过对小鼠进行 6周的运动干预后发

现，相比于抗阻运动来说，有氧运动干预后对小鼠行为表现出明显的抗焦虑成效

[133]；一项横断面研究结果发现，青少年群体在两周内每天至少进行 60分钟的中

等强度运动有效地降低了焦虑情绪反应[161]。在压力情绪方面，现有关于MICT

对压力情绪影响研究较少，如 Patten等人对多囊卵巢综合征女性心理健康进行

MICT干预后发现，MICT导致压力的评分降低，这意味着MICT可有效地缓解

压力情绪[37]；Paolucci等人在其研究中针对存在负性情绪的久坐大学生进行了

MICT干预，研究发现MICT降低了久坐大学生的感知压力得分，这说明MICT

可有效缓解久坐大学生的压力情绪[162]。

2.5文献评述

2.5.1 已有研究成果

基于前人研究文献的查阅和整合，国内外研究人员对久坐行为与负性情绪之

间的关联性、身体活动改善负性情绪的机制及不同运动强度对负性情绪影响的程

度对比展开了相对丰富的研究，并得出了一定的结论，这为后来的研究奠定了坚

实的理论基础。国内外已有研究证实久坐行为与负性情绪之间的关系，较长时间

的久坐行为会提高负性情绪的检出率，负性情绪与心理健康之间的关联也多次被
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提出和验证。多项研究调查结果和报告将大学生抑郁、焦虑、压力情绪的频发性

和严重性及在这三种负性情绪中女大学生的检出率相较于男大学生有更高的风

险向大众展示，为探究其成因及预防做出了大量的实践举措。已有研究显示，高

强度间歇训练和中等强度持续训练可以有效缓解不同人群的抑郁、焦虑、压力情

绪。所以本研究采用高强度间歇训练、中等强度持续训练、无任何运动干预三种

干预手段对久坐女大学生不同程度抑郁、焦虑、压力影响效果展开对比研究；采

用心理问卷量表评估久坐大学生干预前后三种情绪的变化，探究运动对久坐女大

学生抑郁、焦虑、压力情绪影响效果，并进一步比较不同运动强度对久坐女大学

生不同程度抑郁、焦虑、压力情绪的干预效果。

2.5.2 已有研究不足

目前，国内针对久坐大学生抑郁、焦虑、压力情绪展开的研究大多为描述性

研究，对其的运动干预影响效果研究相对较少。国内现有关于运动对大学生抑郁、

焦虑、压力情绪影响研究采用的干预手段多为没有强度规定的体育锻炼和中国传

统体育项目，如太极拳、气功等。而高强度间歇训练和中等强度持续训练对久坐

大学生抑郁、焦虑、压力情绪的影响研究较为缺乏，这两种不同运动强度的干预

方式对久坐大学生不同程度抑郁、焦虑、压力情绪的影响效果值得进一步探究。

2.5.3 本研究拟解决的问题

心理健康问题是我国一直以来亟待解决的问题，近年来对于大学生心理健康

问题更是引起了高度重视，国家出台多项政策引起各路人士的关注。在日常生活

中，负性情绪是一种容易被忽视但却是引发心理健康问题频发的重要影响因素之

一。大学生群体中久坐时间高于部分群体，而久坐行为和负性情绪之间存在着紧

密的联系，除了控制和降低久坐的时间，运动被认为是缓解负性情绪的有效措施。

现有研究显示，身体活动与负性情绪之间的研究较多，但身体活动对于运动强度、

运动时间、运动频率等并未进行严格的控制。高强度间歇与中等强度持续训练因

前人的探索和研究已形成较为科学、安全的训练模式，但对于负性情绪的影响研

究相对较少，更多集中于抑郁、焦虑等症状的影响研究方面。鉴于在大学生群体

中抑郁、焦虑、压力情绪被检测出来的概率远大于其他负性情绪，且女性比男性

具有更高的风险，本研究对高强度间歇训练和中等强度持续训练及无任何运动干

预对久坐女大学生不同程度抑郁、焦虑、压力情绪的影响展开对比分析，为久坐
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女大学生负性情绪的改善寻找最佳的干预手段并为相关研究提供理论依据。
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第 3章 研究对象与方法

3.1 研究对象

本研究对象是以高强度间歇和中等强度持续训练对久坐女大学生抑郁、焦虑、

压力情绪的影响为研究对象。

3.2 研究方法

3.2.1 文献资料法

本研究通过知网数据库、万方数据库、EBSCO 心理学数据库、Pubmed数

据库、Web of Science数据库等数据库进行“高强度间歇训练”“中等强度持续训

练”“久坐行为”“负性情绪”“抑郁”“焦虑”“压力”“身体活动”“HIITorMICT”

“HIIT and Mental Health”、 “MICT and Mental Health”“ Sedentary Behavior and

Negative Affect”等关键词进行检索，收集、查阅和整合相关文献，在总结前人研

究方法及结果等科学理论基础上，为本研究提供思路架构，并提出本研究的研究

假设。

3.2.2 问卷调查法

3.2.2.1 第一阶段发放

面向大学生开展心理问卷调查，问卷内容包括基本的社会人口信息（如姓名、

年龄、专业、可获得的联系方式等）及身体活动量表（IPAQ-SF）和症状自评量

表（SCL-90），筛选出该量表总分≥160、存在久坐行为的女大学生进一步筛选。

为了选择符合纳入标准的受试者，实验前一周召集此前筛选出的女大学生进行抑

郁－焦虑－压力量表（DASS-21）的填写，最终确定试验对象人选。为了保证问

卷填写的质量，对招募来的女大学生统一进行问卷内容的讲解和答疑，最终在两

名研究人员和一名研究助理人员的帮助下完成整个问卷填写过程。

3.2.2.2 第二阶段发放

在实验过程中，一方面为了让受试者达到之前测试的最大心率以保证训练效

果，另一方面为了减少运动过度的风险及预防运动损伤，采用监测心率和发放运

动自觉量表的方式监测最大运动强度。



安徽工程大学硕士学位论文

20

3.2.2.3 第三阶段发放

在 12周的运动干预后面向受试者发放抑郁－焦虑－压力量表（DASS-21），

为进行实验前、后测数据分析。

3.2.3 实验法

3.2.3.1 被试

本研究以存在久坐行为及抑郁、焦虑、压力情绪的某高校女大学生为受试者。

样本量通过 G-Power3.1.9.7，效应量设置为 0.25，Power（1-βerrprob）设置为 0.8，

计算出所需最小样本量为 159人。考虑到样本流失率，因此本实验最终筛选出符

合条件的被试者 162名，以确保样本量。并将符合条件的 162名被试采取随机对

照分组分为三组，即分为高强度间歇训练组（HIIT,N=54），中等强度持续训练组

（MICT,N=54），无运动干预组（CON,N=54）。本研究中有抑郁、焦虑、压力情

绪的久坐女大学生平均年龄为 18.54±0.50岁，平均身高为 166.64±7.58cm，平

均体重为 56.33±9.87kg，平均 BMI为 20.06±2.50kg/m2
，平均久坐时间为 8.28

±2.42小时。实验开始前向受试者详细介绍了本研究的目的、运动干预需完成的

任务、实验的整体流程以及相关注意事项等，以此来确保受试者能够充分理解本

次研究的任务要求，同时还要求受试者仔细阅读知情同意书并进行签署。

表 3-1 调查对象基本情况（ ±s）
组别 人数 年龄 身高(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 久坐时间

HIIT 54 18.56±0.50 166.38±2.11 54.22±9.70 19.32±2.11 7.98±2.38
MICT 54 18.63±0.49 166.94±8.18 56.83±9.01 20.42±2.69 8.46±2.36
CON 54 18.43±0.50 166.78±7.53 57.94±10.65 20.44±2.54 8.41±2.54
总和 162 18.54±0.50 166.64±7.58 56.33±9.87 20.06±2.50 8.28±2.42

1.纳入标准

（1）年龄在 18-19岁四肢健全的女大学生；

（2）根据广泛使用的身体活动问卷短卷版（IPAQ-SF），筛选出无按照国际

体育活动标准进行规律性运动习惯的被试；

（3）每日保持静态坐姿的时间≥6小时；

（4）无慢性病史；

（5）无服用精神疾病相关药物；

（6）在干预周期内按时参加训练。
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2.排除标准

（1）身体无法正常进行常规的体育活动；

（2）无故缺席训练次数达到三分之一以上。

3.2.3.2 实验设计

本研究为随机对照试验设计，首先通过随机分组，分别将上述所选择的被试

者随机分配为三组，每组人数为 54人，即高强度间歇训练组（N=54），中等强

度持续训练组（N=54），无运动干预组（N=54）。实验分为 1-2-3三个阶段，1

为基线期，即在干预前对所有被试者进行基本数据测试及收集；2为 12周的高

强度间歇训练和中等强度持续训练的运动干预期；3为实验干预后，即对所有被

试进行实验干预后测，并对实验组和对照组各组干预前后及两组之间进行对比分

析，得出结果。研究采用 2x3多因素混合实验设计，其中时间因素（被试内因素）

分为实验干预前和实验干预后；组别因素（被试间因素）分为高强度间歇组、中

等强度持续训练组、无任何运动干预组。

图 3-1实验流程图
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3.2.3.3 实验时间

体育锻炼有两种形式，一为短时运动，又叫急性运动，是指短期的、同时又

具备一定的强度的运动方式；二是长时运动，即为周期性运动，是指具有长期性

的，维持时间在数周及以上的运动方式[163]。Martland等人的系统性综述研究中

可知，较短的 HIIT和MICT干预措施可能不会导致相同范围和强度的健康益处，

干预持续时间需≥2周，频率为每周 2次或更多[39]。考虑到长期久坐、无常规运

动习惯且存在负性情绪的女大学生的身心特点，鉴于高强度间歇训练运动强度较

大，频率密集容易导致肌肉产生疲劳，降低大学生的参与兴趣，不能按要求完成

训练任务，故本研究参考 Reed[164] Patten[37]等学者对 HIIT和MICT的干预方案时

间设定，为每周训练 2次，训练 12周，共 24次训练。由于本研究的被试人数较

多，为有效对被试运动过程中进行监控，将高强度间歇组和中等强度持续训练组

的训练时间进行了划分，高强度间歇训练组在每周的星期一和星期四进行训练；

中等强度持续训练组的训练时间在每周的星期二和星期五。实验开始直至结束时

间为 2022年 9月 19日—2022年 12月 10日。

3.2.3.4 实验方案

1.实验组

在干预方案上 HIIT和MICT组的训练模块均分为准备、基本、结束三个部

分，基本部分是干预的重点内容。为了避免在长期的运动过程中被试机体产生适

应性感觉和现象，依据被试者的表现和反应，适度地调整了两组运动干预的训练

强度，即整个实验过程分为基础阶段和提高阶段。在干预手段上，考虑到被试者

长期久坐且情绪低落，故采取具有调动性、趣味性强的运动组合形式作为 HIIT

和MICT组的干预手段。运动组合由四个动作组成，基础阶段为开合跳、徒手深

蹲、原地快频小跑、10m快速往返跑；提高阶段为波比跳、收腹跳、高抬腿、10m

快速往返跑，详见表 3-1。

表 3-1 训练模块

训练模块
时间

（HIIT） 时间（MICT） 训练内容（HIIT） 训练内容（MICT） 训练形
式

准备部分 5分钟 5分钟 慢跑及原地热身操 慢跑及原地热身操

基本部分 20分钟 30分钟 高强度间歇训练 中等强度持续训练
统一训
练

结束部分 5分钟 5分钟 动态拉伸 动态拉伸
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（1）高强度间歇训练组

高强度间歇训练被定义为是一种以高、低强度或者完全休息相互交替进行为

特点的高强度有氧运动训练方法。其概念定义主要从运动强度、运动持续时间、

运动时间与间歇时间、间歇休息的强度与间歇休息时间、训练周期与频率等方面

进行概述，运动过程通常包括四个阶段，分别为热身期、高强度运动训练期、间

歇期（低强度或完全休息）以及恢复期。运动过程中可使用最大摄氧量、最大心

率、主观疲劳感受等方式进行强度测量。故本研究中高强度间歇训练方案为为每

次对被试进行 30分钟的高强度间歇训练，由研究人员、助理研究人员和志愿者

进行监督、协助完成。训练由 5分钟的准备活动、20分钟的运动组合和结束部

分 5分钟的静态拉伸所构成。20分钟基本部分的内容由四个动作为一个运动组

合，受试者被要求循环进行两次运动组合训练为一个训练组，完成两组训练即基

本部分结束组成。每个动作完成时间为 1分钟（包含训练和间歇时间两部分），

运动组合为 4分钟，一个训练组训练时间为 8分钟，在一个训练组中每个动作完

成后需接连不断地继续完成下一个动作。每一训练组结束后，中间间歇时间为 2

分钟，间歇时间要求受试者完全休息，不得有任何交谈和身体活动。值得说明的

是，在基础阶段和提高阶段的每个动作的训练时间与间歇时间之比存在差异。基

础阶段训练时间：间歇时间为=1：1；提高阶段训练时间：间歇时间为 2：1，详

见表 3-2。

表 3-2高强度间歇训练内容安排

阶段 周次 训练内容
训练时间：
间歇时间

时间 运动负荷

基础阶段

提高阶段

1-6周

7-12周

开合跳

徒手深蹲

原地快频小跑

10m快速往返跑

波比跳

收腹跳

高抬腿

10m 快速往返跑

1:1

2:1

4x1min
（4个动
作）

4x1min
2X（4个动作）

休息时间

2min
（无运动）

85%—90%HRmax

85%—90%HRmax
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（2）中等强度持续训练组

中等强度持续训练被定义为是一项强度低、运动持续时间较长且无间歇的训

练方式。其概念定义主要从运动强度、运动持续时间、训练周期与频率等方面进

行概述，运动过程通常包括三个阶段，分别为热身期、中等强度持续训练期、恢

复期。在运动过程中可使用最大摄氧量、最大心率和主观疲劳感受等方式进行强

度测量。故本研究中中等强度持续训练方案为为每次对被试进行 40分钟的中等

强度持续训练，由研究人员、助理研究人员和志愿者进行监督、协助完成。课程

由 5分钟的热身活动、30分钟的运动训练组合训练和 5分钟的静态拉伸所构成。

受试者被要求重复完成四个动作两次为一组，共需要完成三组。30分钟的中等

强度持续训练要求参与者每个动作完成 1分钟，中间无间歇时间，一组训练时间

为 8分钟，在一组训练中每个动作完成后需不间断地进行下一个动作，每组训练

中间休息 2分钟，休息时间要求被试者原地休息并且不得有任何交谈和身体活动，

详见表 3-3。

表 3-3中等强度持续训练内容安排
阶段 周次 训练内容 时间 运动负荷

基础阶段

提高阶段

1-6周

7-12周

开合跳

徒手深蹲

原地快频小跑

10m快速往返跑

波比跳

收腹跳

高抬腿

10m快速往返跑

4x1min
（4个动作）

4x1min
3X （4个动作）

休息时间
2min

（无运动）

60%—69%HRmax

60%—69%HRmax

每次训练结束后由助理研究人员和志愿者对被试进行运动后即刻心率的测

量， 高强度间歇训练组的被试以 85%—90%最大心率（HRmax）作为标准，中

等强度持续训练组的被试以 60%—69%HRmax为标准。由于高强度间歇训练组
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和中等强度持续训练组的人数远超于助理研究人员（4名）和志愿者（5名）的

人数，故将两组的训练时间分开进行。高强度间歇组训练在周一、四进行；中等

强度持续训练在周二、五进行。另外，每次训练时将各组中 54名被试分为 9人

一组，分别进行训练，直至 54名被试全部训练完成。详细划分是为了能够更精

准地测量运动后即刻心率，如果被试在运动过程中没有达到目标心率，则在下次

训练时通过增加运动时间或减少间歇时间等方式进行训练方案的调整，以保证在

训练过程中达到训练方案所要求的运动强度。

图 3-2 运动后即刻心率监测流程图

2.对照组

对照组中的被试在实验期间仍保持之前的学习、运动等生活习惯，不另外进

行任何运动干预。

3.2.3.5 实验质量监控

（1）实验强度选择和监控

本研究参考美国运动医学会发布的运动锻炼和测试指南以及国内外相似研

究的运动强度设计 [165, 166]，HIIT 和 MICT 的干预强度由参与者的最大心率

（HRmax）决定。 HIIT 组运动干预强度为 85%—90% HRmax，MICT 组运动

干预强度为 60%—69% HRmax。两个实验组采取的最大心率计算参照 Gellish等

人[167]研究给出的计算公式：HRmax=207-0.7x年龄。
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在预实验期间选取了 10名预实验受试者（HIIT=5；MICT=5）运动完成后，

在研究助理人员以及志愿者的协助下测量运动后即刻 15s桡动脉脉搏以及填写

主观运动强度量表，使用主观和客观结合的方式来监控运动强度，用以调整实验

方案达到目标心率，达到运动干预效果。

正式训练时，在基本部分训练过程中，每 8分钟研究人员、辅助研究人员以

及志愿者会询问每一位被试的主观运动强度感受，辅助其填写 REP量表。在每

组训练完成即刻，通过研究人员、助理研究人员、志愿者协助方式对每位被试者

采用人工测量桡动脉 15s 脉搏再乘以 4得出运动后即刻心率，以保证达到预设

的运动强度。

（2）被试者控制

在被试的选择上，开始前受试者进行测试，在各项测试指标均显示无显著差

异的前提下再进行随机分组。此外，如若存在在训练过程中无法坚持全过程以及

无故缺席实验三次及以上的人员则不纳入结果进行分析。

（3）研究助理人员控制

为确保实验过程能够真实、有效地进行，实验助理人员所学专业必须为硕士

在读的体育相关专业。研究助理人员需要在问卷填写过程中，认真地讲解问卷的

具体内容、注意事项等，还需耐心地向每一位被试者进行疑问解答。在实验过程

中，研究助理人员需要全程看管，并详细观察受试者是否出现呼吸困难、恶心、

面部痛苦等超过最大心率以及无法维持最大心率的身体反应，并及时要求被试停

止试验。在训练结束后，需要与志愿者对每位被试进行心率测试。

（4）志愿者控制

志愿者被要求在预实验、正式实验过程中和结束后，负责辅助研究助理人员

完成 REP量表填写和心率的测量。

（5）实验过程控制

在实验过程中，两组运动干预组的训练周期、周训练次数、每次训练的时长、

测量标准、测量仪器、训练的场地、评价标准等减少最小误差，以求保证相同。

另外，将每次训练实际参与人数、个人无法坚持和无故缺席次数等进行记录。以

上，均由本人严格控制，严格按照实验方案和计划执行。

（6）学生自我监控
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在整个训练周期中，被试需要时刻关注自身的身心健康，包括但不局限于体

重、心率、肌肉损伤、睡眠质量、女性生理期等。如若出现不适症状立刻报告于

本人，可调节的会按照学生实际状况调整训练内容，不可调节的允许其中途退出

训练。

3.2.3.6 测试指标和测试方法

（1）身高和体重

通过身高测量仪和身体成分分析仪（MC-180）测量得到受试者精确的身高

和体重，为获得受试者身体质量指数（BMI），该指数是评定个体身体肥胖程度

及健康状况的一项指标。

（2）心率

为了测试实验对象的最大心率，研究助理人员及志愿者将右手食指和中指放

于受试者左手桡动脉上，听到开始口令后对脉搏的跳动进行记数，计时 15 秒，

乘以 4，即可获得受试者 1 分钟的心率。

（3）自觉疲劳程度量表（RPE）

该量表用于主观量化个人对活动身体需求的感知。本研究使用最广泛的

RPE 工具“Borg 量表”，该量表是由瑞典生理学家 Gunnar Borg 发明的一种个体

在运动中感知机体疲劳程度自评表[168]，训练者通过自身感觉（如呼吸频率、肌

肉疲劳、无大量出汗等）对运动疲劳程度进行数值化评分，分值是作为测试运动

强度的一项指标。本研究采用 6-20分制，其中 6-11分表示不费力、较为轻松，

12-14分表明有点吃力，15-18分表示吃力、非常吃力，19分表示极其吃力，20

分表明完全力竭。同时，RPE量表具有良好的信度和效度，被认为是对于规定每

个类别的运动训练强度具有实用价值[169]。（详见附录 1）

（4）国际身体活动量表短卷版（IPAQ-SF）

本研究采用国际身体活动量表为筛选出无运动规律且久坐时间超过 6个小

时的被试。该量表在发达国家和发展中国家等 12个国家都进行了测试，并在两

者中都显示出可接受的信度和效度特性[170]。IPAQ-SF量表总共有 7道题目，其

中 6个问题旨在询问测试者的身体活动程度，1道题目询问久坐情况。简单来说，

IPAQ-SF要求参与调查者报告自己在过去 7天内的身体活动的频率和强度、久坐

时间以及每天通常在这些身体活动上所花费的时间，需精确到小时和分钟。该问
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卷将步行的MET赋值为 3.3、中等强度活动为 4.0、高强度间歇活动的赋值为 8.0，

因此身体活动水平划分为高强度（MET-min/w＞3000）、中等强度（600＜

MET-min/w＜3000）、低强度（MET-min/＜600）。（详见附录 3）

（5）90项症状清单（SCL-90）

Scl-90 广泛用于测量临床精神症状和心理健康状况[171, 172]，适用对象为 16

岁以上人群。此量表的填写需要测试者回忆和评估一周内自我身心健康情况，凭

借自我主观感受对 90道题做出回答，可用于自评也可以用于他评。另外，90道

题目中包含 9个因子，如躯体化、强迫症、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、

恐怖、偏执、精神病性。该量表每一个项目由低到高采用 1～5级评分，如 1分

为自我感知并无该症状、2分为自觉有该症状，但影响甚微、3分为自觉有该些

症状并且对自我产生一定的影响、4分为自觉有该症状并对自我产生相当程度的

影响、5分为自我感知该症状十分严重等。Scl-90量表可通过三个评判标准评估

受试者是否有心理健康问题及心理健康问题的严重程度，本研究筛选总分＞160

分大学生判定为存在心理健康问题倾向。（详见附录 4）

（6）抑郁－焦虑－压力量表（DASS-21）

因大学生抑郁、焦虑、压力情绪检出率相对较高，其中女生的检出风险高于

男性，故对久坐女大学生的抑郁、焦虑、压力情绪进行为期 12周的运动干预，

干预前后效果选择抑郁－焦虑－压力量表进行检测。该量表是现应用于非临床人

群中区分抑郁、焦虑和压力负性情绪差异最广泛的量表。本研究使用的是抑郁焦

虑压力的简短版（DASS-21）来测量大学生心理健康状况，该版本是全球各种临

床和非临床组中使用最多的版本，它具有较好的心理测量参数，是更适合作为科

研和临床中快速筛查的工具[173]。中文版 DASS-21量表已被证明具有良好的信度

和效度，能较好地反映出中国大学生抑郁、焦虑、压力的水平[174]。DASS-21量

表从抑郁、焦虑、压力三个维度对测试者进行心理评估，每个维度共 7题，共

21个条目。每个条目严重程度从轻到高化成分值 0-3分，每个维度的总分相加后

乘以 2等到该维度的最终得分。各维度的界定标准为：抑郁得分≤9分为正常，l0～

l3分为轻度，14~20分为中度，21～27分为重度，≥28分为极重度；焦虑得分≤7

分为正常，8～9分为轻度，10～14分为中度，15～l9分为重度，≥20分为极重

度；压力得分≤14分为正常，15～l8分为轻度，l9～25分为中度，26～33分为重

度，≥34分为极重度。（详见附录 2和 5）
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3.2.4 数理统计法

本研究数据分析使用 IBM SPSS Statisitics 27版本。数据分析分为五个部分：

首先，进行了描述性分析，为了得到连续变量的平均值、标准差；其次，对实验

前测数据进行正态分布检验和方差齐性检验，这一步有利于选择正确的检验方式，

是否符合正态分布将选择不同的检验方法。再次，为检验实验组和对照组前测数

据之间有无显著性差异，使用 Kruskal-Wallis检验得出三组前测的数据无差，进

行实验；从次，对两组实验组和一组对照组实验前后测所得数据进行检验，对三

组配对样本进行Wilcoxon检验；最后，对两组实验组和一组对照组进行实验后

测数据检验，使用 Kruskal-Wallis 检验对三组独立样本进行分析，由于

Kruskal-Wallis 检验法无法对三组之间两两样本进行比较分析，故还需使用

Friedman进行多重比较。

3.2.5 研究伦理

本研究已通过安徽工程大学神经科学和认知心理研究所伦理委员会批准，伦

理审查编号为 AHPU-PED-2022-001。本研究的参与者皆以自愿为原则，其在实

验过程中具备随时终止或退出的权利。在经过本人同意后向其发放知情同意书，

并在测试前完成知情同意书的签署。同时，对于被试的个人信息保证绝对的保密，

保证被试的隐私安全。（详见附录 6）
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第 4章 研究结果

4.1有效数据收集及实验前测数据检测与分析

4.1.1有效数据收集

本研究共招募 162名被试者，分为高强度间歇训练（n=54）、中等强度持续

训练（n=54）、无任何运动（n=54）干预三组。由于本研究对久坐女大学生负性

情绪做了详细的划分，分为抑郁、焦虑、压力情绪三种，故每种负性情绪中各有

18名被试；又因对三种不同负性情绪程度进行轻、中、重详细划分，故每种负

性情绪的不同程度人数各 6名。在干预过程中，并未有人员流失，最终收集到数

据有效样本量为 162份。

4.1.2实验前测数据检测与分析

4.1.2.1数据正态分布检验

本研究在数据分析前，先将收集到的前测数据使用偏度和峰度进行正态分布

检验。符合正态分布，则对三组样本差异性检验采用单因素方差分析，对各组内

实验前、后测进行配对样本 T检验；不符合正态分布，则选择非参数检验中的

Kruskal-Wallis检验对多组独立样本进行分析并采用多重比较法进行两两比较，

对各组实验前、后测数据采用Wilcoxon法进行配对样本检验。本研究因数据不

符合正态分布，故选用后者进行整个实验结果的分析工作（如表 4-1）。

表 4-2 HIIT、MICT、CON三组数据正态分布检验
组别 均值（M）标准差（D）

HIIT（n=54） MICT （n=54） CON（n=54） 偏度平均值 峰度平均值

抑郁
轻
中
重

10.67±1.03 10.33±0.82 11.00±1.10
18.33±1.51 17.67±1.51 16.33±2.39
23.33±1.63 23.67±1.97 23.67±1.97

1.44
-0.51
0.90

-1.54
-0.64
-1.52

焦虑
轻
中
重

8.00±0.00 7.67±0.82 8.00±0.00
13.00±1.10 12.67±1.63 11.00±1.67
17.00±1.10 17.00±1.10 16.67±1.03

-7.92
-0.42
0.46

17.34
-1.46
-2.12

压力 轻
中
重

16.67±1.03 16.67±1.03 16.67±1.03
20.67±1.03 21.00±1.67 21.67±1.51
28.67±2.42 27.67±1.51 27.33±4.13

1.44
1.71
-1.99

-1.54
-0.24
2.68
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4.1.2.2 数据前测差异性检验
HIIT、MICT和 CON的实验数据前测检验结果显示，在进行实验前三组的

抑郁（轻、中、重），焦虑（轻、中、重），压力（轻、中、重）各组数据均无显
著性差异，保留原假设。（如表 4-2）

表 4-3 HIIT、MICT、CON三组前测数据差异性检验
组别 中位数M（P25，P75）

HIIT（n=54） MICT （n=54） CON（n=54） H P

抑郁
轻
中
重

10.0(10.0,12.0) 10.0(10.0,10.0) 11.0(10.0,12.0)
18.0(17.5,20.0) 18.0(16.0,18.5) 16.0(14.0,18.5)
23.0(22.0,24.5) 23.0(22.0,26.0) 23.0(22.0,26.0)

1.42
3.05
0.09

0.492
0.218
0.954

焦虑
轻
中
重

8.0(8.0,8.0) 8.0(7.5,8.0) 8.0(8.0,8.0)
12.0(7.5,12.0) 14.0(12.0,14.0) 11.0(10.0,12.0)
17.0(16.0,18.0) 16.0(17.0,18.0) 16.0(16.0,18.0)

2.00
4.68
0.43

0.368
0.096
0.809

压力
轻
中
重

16.0(16.0,18.0) 16.0(16.0,18.0) 16.0(16.0,18.0)
20.0(20.0,22.0) 20.0(20.0,22.5) 22.0(20.0,22.5)
29.0(26.0,30.5) 28.0(26.0,28.5) 28.0(24.5,30.5)

0.00
1.65
0.76

1.000
0.438
0.764

4.2 高强度间歇、中等强度持续训练和无运动组配对样本检验

由于本实验所得数据不符合正态分布，故采用非参数检验中的Wilcoxon检

验方法对 HIIT、MICT、CON组分别进行实验前、后测组内配对检验。

4.2.1 高强度间歇、中等强度持续训练和无运动组对抑郁情绪影响

4.2.1.1 HIIT对抑郁情绪影响结果

结果显示，经过 12周 HIIT干预对久坐女大学生轻度抑郁情绪不具有统计学

意义，P=0.083（P＞0.05）；HIIT对久坐女大学生中度抑郁情绪具有统计学意义，

P=0.042（P＜0.05）；HIIT对久坐女大学生重度抑郁情绪具有统计学意义，P=0.024

（P＜0.05）。

表 4-4 HIIT对抑郁情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
抑郁 轻 10.000（10.0,12.0） 10.000（9.5,10.0） -1.73 0.083
抑郁 中 18.000（17.5,20.0） 14.000（12.0,16.5） -2.03 0.042*
抑郁 重 23.000（22.0,24.5） 16.000（14.0,10.0） -2.64 0.024*

注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平上，相关性显著。

4.2.1.2 MICT对抑郁情绪影响结果

结果显示，经过 12周MICT干预对久坐女大学生轻度抑郁情绪具有统计学

意义，P=0.046（P＜0.05）；MICT对久坐女大学生中度抑郁情绪具有统计学意义，

P=0.039（P＜0.05）；HIIT对久坐女大学生重度抑郁情绪具有统计学意义，P=0.026

（P＜0.05）。
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表 4-5 MICT对抑郁情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
抑郁 轻 10.000（10.0,10.5） 9.000（8.0,10.0） -2.00 0.046*

抑郁 中 18.000（16.0,18.5） 15.000（13.5,16.5） -2.06 0.039*

抑郁 重 23.000（22.0,26.0） 14.000（13.5,20.5） -2.23 0.026*

注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平相关性显著。

4.2.1.3 CON对抑郁情绪影响结果

结果显示，经过 12周实验 CON组对久坐女大学生轻度抑郁情绪不具有统

计学意义，P=1.000（P＞0.05）；CON组对久坐女大学生中度抑郁情绪不具有统

计学意义，P=0.157（P＞0.05）；CON组对久坐女大学生重度抑郁情绪不具有统

计学意义，P=0.317（P＞0.05）。

表 4-6 CON对抑郁情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
抑郁 轻 11.000（10.0,12.0） 11.000（9.5,12.5） -0.00 1.000
抑郁 中 16.000（14.0,18.5） 16.000（13.5,18.0） -1.41 0.157
抑郁 重 23.000（22.0,26.0） 23.000（22.0,24.5） -1.00 0.317

4.2.2 高强度间歇、中等强度持续训练和无运动组对焦虑情绪影响

4.2.2.1 HIIT对焦虑情绪影响结果

结果显示，经过 12周 HIIT干预对久坐女大学生轻度焦虑情绪不具有统计学

意义，P=0.102（P＞0.05）；HIIT对久坐女大学生中度焦虑情绪具有统计学意义，

P=0.039（P＜0.05）；HIIT 对久坐女大学生重度抑郁情绪不具有统计学意义，

P=0.129（P＞0.05）。

表 4-7 HIIT对焦虑情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
焦虑 轻 8.000（8.0,8.0） 7.000（5.5,8.0） -1.63 0.102
焦虑 中 13.000（12.0,14.0） 12.000（7.5,12.0） -2.06 0.039*
焦虑 重 17.000（16.0,18.0） 15.000（14.0,16.5） -1.52 0.129
注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平上，相关性显著。

4.2.2.2 MICT对焦虑情绪影响结果

结果显示，经过 12周 HIIT干预对久坐女大学生轻度焦虑情绪不具有统计学

意义，P=0.102（P＞0.05）；HIIT对久坐女大学生中度焦虑情绪不具有统计学意
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义，P=0.059（P＞0.05）；HIIT对久坐女大学生重度抑郁情绪不具有统计学意义，

P=0.129（P＞0.05）。

表 4-8 MICT对焦虑情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
焦虑 轻 8.000（7.5,8.0） 8.000（4.0,8.0） -1.34 0.180
焦虑 中 13.000（11.5,14.0） 11.000（10.0,12.0） -1.89 0.059
焦虑 重 17.000（16.0,18.0） 16.000（14.0,18.5） -0.54 0.590

4.2.2.3 CON对焦虑情绪影响结果

结果显示，经过 12周实验 CON组对久坐女大学生轻度焦虑情绪不具有统

计学意义，P=1.000（P＞0.05）；CON组对久坐女大学生中度焦虑情绪不具有统

计学意义，P=1.000（P＞0.05）；CON组对久坐女大学生重度焦虑情绪不具有统

计学意义，P=0.317（P＞0.05）。

表 4-9 CON组对焦虑情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
焦虑 轻 8.000（8.5,8.0） 8.000(7.5,8.5) -0.00 1.000
焦虑 中 10.000（10.0,12.5） 11.000（10.0,12.0） -0.00 1.000
焦虑 重 16.000（16.0,18.0） 17.000（16.0,18.0） -1.00 0.317

4.2.3 高强度间歇、中等强度持续训练和无运动组对压力情绪影响

4.2.3.1 HIIT对压力情绪影响结果

结果显示，经过 12周 HIIT干预对久坐女大学生轻度压力情绪具有统计学意

义，P=0.041（P＜0.05）；HIIT对久坐女大学生中度压力情绪具有统计学意义，

P=0.020（P＜0.05）；HIIT 对久坐女大学生重度压力情绪不具有统计学意义，

P=0.093（P＞0.05）。

表 4-10 HIIT对压力情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
压力 轻 16.000（16.0,18.0） 10.000（10.0,13.0） -2.04 0.041*
压力 中 20.000（20.0,22.0） 10.000（10.0,13.0） -2.33 0.020*
压力 重 29.000（26.0,30.5） 18.000（14.0,29.0） -1.69 0.093
注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平上，相关性显著。
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4.2.3.2 MICT对压力情绪影响结果

结果显示，经过 12周MICT干预对久坐女大学生轻度压力情绪具有统计学

意义，P=0.026（P＜0.05）；MICT对久坐女大学生中度压力情绪不具有统计学意

义，P=0.131（P＞0.05）；MICT对久坐女大学生重度压力情绪不具有统计学意义，

P=0.176（P＞0.05）。

表 4-11 MICT对压力情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
压力 轻 16.000（16.0,18.0） 12.000（11.5,14.0） -2.23 0.026*
压力 中 20.000（20.0,22.5） 14.000（14.0,21.5） -1.51 0.131
压力 重 28.000（26.0,28.5） 24.000（17.0,29.5） -1.35 0.176
注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平上，相关性显著。

4.2.3.3 CON组对压力情绪影响结果

结果显示，经过 12周实验 CON组对久坐女大学生轻度压力情绪不具有统

计学意义，P=0.564（P＞0.05）；CON组对久坐女大学生中度压力情绪不具有统

计学意义，P=1.000（P＞0.05）；CON组对久坐女大学生重度压力情绪不具有统

计学意义，P=0.317（P＞0.05）。

表 4-12 CON对压力情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

配对 1 配对 2 Z P
压力 轻 16.000（16.0,18.0） 16.000（15.5,18.0） -0.58 0.564
压力 中 22.000（20.0,22.5） 22.000（21.5,22.0） -0.00 1.000
压力 重 28.000（24.5,30.5） 26.000（25.0,29.0） -1.00 0.317

4.3 高强度间歇、中等强度持续训练和无运动组独立样本检验

4.3.1 高强度间歇、中等强度持续训练和无运动组对抑郁、焦虑、压力情绪影响

通过对 HIIT、MICT、CON三组实验后测进行独立样本检验发现，经过 12

周的实验后，HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪（P＝0.004，P＜0.01）

中度焦虑情绪（P=0.014，P＜0.05）及轻度压力情绪（P=0,006，P＜0.01）影响

之间具有显著性差异。三组对轻度抑郁情绪（P=0.115，P＞0.05）中度抑郁（P=0.570，

P＞0.05）轻度焦虑（P=0.315，P＞0.05）中度压力（P=0.149，P＞005）、重度焦

虑情绪（P=0.232，P＞0.05）及重度压力（P=0.420，P＞0.05）情绪影响之间不
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具有统计学意义。因 kruals-Wallis检验需要进行多重比较对三组进行两两比较，

故进行多重比较后才可出两两比较的结果。（如表 4-11）

表 4-13 HIIT、MICT、CON三组后测数据差异性检验
组别 中位数M（P25，P75）

HIIT（n=54） MICT （n=54） CON（n=54） H P

抑郁
轻
中
重

10.0(9.5,10.0) 9.0(8.0,10.0) 11.0(9.5,12.5)
14.0(12.0,16.5) 15.0(13.5,16.5) 16.0(13.5,18.0)
16.0(14.0,18.5) 14.0(13.5,20.5) 23.0(22.0,24.5)

4.33
1.13
10.90

0.115
0.570
0.004**

焦虑
轻
中
重

7.0(5.5,8.0) 8.0(4.0,8.0) 8.0(7.5,8.5)
12.0(7.5,12.0) 11.0(10.0,12.0) 14.0(12.0,14.0)
15.0(14.0,16.5) 16.0(14.0,18.5) 11.0(10.0,12.0)

2.31
8.56
2.92

0.315
0.014*
0.232

压力
轻
中
重

10.0(10.0,13.0) 12.0(11.5,14.0) 16.0(15.5,18.0)
14.0(14.0,14.5) 14.0(14.0,21.5) 21.0(14.0,22.0)
18.0(14.0,29.0) 24.0(17.0,29.5) 26.0(25.0,29.0)

10.28
3.80
1.74

0.006**
0.149
0.420

注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平上，相关性显著；**表示 P＜0.01，即在 0.01 水平上，
相关性显著。

4.3.2 高强度间歇和中等强度持续训练对抑郁、焦虑、压力情绪影响

4.3.2.1 HIIT和MICT对重度抑郁情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，HIIT与 MICT两组之间对

重度抑郁情绪没有显著性差异，不具有统计学意义（P=1.000，P＞0.05）。

表 4-14 HIIT和MICT对重度抑郁情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

HIIT（n=6） MICT（n=6） 标准检验统计 P
抑郁 重 16.000(14.0,18.5) 14.000(13.5,20.5) 0.30 1.000

4.3.2.2 HIIT和MICT对中度焦虑情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，HIIT与 MICT两组之间对

中度焦虑情绪没有显著性差异，不具有统计学意义（P=1.000，P＞0.05）。

表 4-15 HIIT和MICT对中度焦虑情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

HIIT（n=6） MICT（n=6） 标准检验统计 P
压力 轻 12.000(7.5,12.0) 11.0(10.0,12.0) -0.06 1.000
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4.3.2.3 HIIT和MICT对轻度压力情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，HIIT与 MICT两组之间对

轻度压力情绪没有显著性差异，不具有统计学意义（P=1.000，P＞0.05）。

表 4-16 HIIT和MICT对轻度压力情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

HIIT（n=6） MICT（n=6） 标准检验统计 P
压力 轻 14.000(14.0,14.5) 14.000(14.0,21.5) -0.75 1.000

4.3.3 高强度间歇和无运动组对抑郁、焦虑、压力情绪影响

4.3.3.1 HIIT和 CON对重度抑郁情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，HIIT与 CON两组之间对重

度抑郁情绪具有非常显著性差异（P=0.007，P＜0.01）。

表 4-17 HIIT和 CON对重度抑郁情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

HIIT（n=6） CON（n=6） 标准检验统计 P
抑郁 重 16.000(14.0,18.5) 23.000（22.0,24.5） -2.97 0.007**

注：**表示 P＜0.01，即在 0.01 水平上，相关性显著。

4.3.3.2 HIIT和 CON对中度焦虑情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，HIIT与 CON两组之间对中

度焦虑情绪具有显著性差异（ P=0.037，P＜0.05）。

表 4-18 HIIT和 CON对中度焦虑情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

HIIT（n=6） CON（n=6） 标准检验统计 P
焦虑 中 12.000(7.5,12.0) 14.000(12.0,14.0) -2.57 0.037*

注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平上，相关性显著。

4.3.3.3 HIIT和 CON对轻度压力情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，HIIT与 CON两组之间对轻

度压力情绪具有非常显著性差异（ P=0.006，P＜0.01）。
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表 4-19 HIIT和 CON对轻度压力情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

HIIT(n=6) CON(n=6) 标准检验统计 P
压力 轻 14.000(14.0,14.5) 16.000(15.5,18.0) -3.07 0.006**

注：**表示 P＜0.01，即在 0.01 水平上，相关性显著。

4.3.4 中等强度持续训练和无运动组对抑郁、焦虑、压力情绪影响

4.3.4.1 MICT和 CON对重度抑郁情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，MICT与 CON两组之间对

重度抑郁情绪具有非常显著性差异（ P=0.007，P＜0.01）。

表 4-20 MICT和 CON对重度抑郁情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

MICT(n=6) CON(n=6) 标准检验统计 P
抑郁 重 14.000(13.5,20.5) 23.000(22.0,24.5) -3.00 0.007**

注：**表示 P＜0.01，即在 0.01 水平上，相关性显著。

4.3.4.2 MICT和 CON对中度焦虑情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，MICT与 CON两组之间对

中度焦虑情绪具有显著性差异（ P=0.031，P＜0.05）。

表 4-21 MICT和 CON对中度焦虑情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

MICT(n=6) CON(n=6) 标准检验统计 P
焦虑 中 10.000(11.0,12.0) 14.000(12.0,14.0) -2.56 0.031*

注：* 表示 P＜0.05，即在 0.05 水平上，相关性显著。

4.3.4.3 MICT和 CON对轻度压力情绪对比结果

已知 HIIT、MICT、CON三组在对重度抑郁情绪、中度焦虑情绪及轻度压力

情绪影响之间具有显著性差异。多重比较结果显示，MICT与 CON两组之间对

轻度压力情绪没有显著性差异，不具有统计学意义（ P=0.060，P＞0.05）。

表 4-22 MICT和 CON对轻度压力情绪影响结果
配对中位数 M（P25，P75）

MICT(n=6) CON(n=6) 标准检验统计 P
压力 轻 12.000(11.5,14.0) 16.000(15.5,18.0) -2.33 0.060
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第 5章 分析与讨论

本研究的目的旨在探究 HIIT和MICT对于久坐女大学生抑郁、焦虑、压力

情绪的影响。实验设计选择随机对照实验，主要分为高强度间歇和中等强度持续

训练两组实验组；一组为对照组，不进行任何运动干预。本研究采用 DASS-21

量表作为久坐女大学生抑郁、焦虑、压力情绪的测量指标，因其量表常被用来作

为临床和非临床试验，是更适合作为科研快速筛查的工具[175, 176]。DASS-21采用

三个维度模型，用来区分不同的问题[177]，分为抑郁、焦虑、压力，同时将三个

维度分为四个不同程度，本研究根据研究目的将久坐女大学生抑郁、焦虑、压力

情绪详细划分为轻、中、重三个程度进行分析与讨论。

经过 12周 HIIT后结果显示，HIIT对久坐女大学生中度抑郁情绪、重度抑

郁情绪、中度焦虑情绪、轻度压力情绪及中度压力情绪均具有显著性影响（P＜

0.05），对轻度抑郁情绪、轻度焦虑情绪、重度焦虑情绪及重度压力情绪不具有

统计学意义（P＞0.05）；经过 12周MICT后结果显示，MICT对久坐女大学生轻、

中、重度抑郁情绪及轻度压力情绪均具有显著性影响（P＜0.05），对轻、中、重

度焦虑情绪、中度和重度压力情绪不具有统计学意义（P＞0.05）；经过 12周 CON

后结果显示，CON 对久坐女大学生轻、中、重度抑郁情绪及轻度压力情绪均不

具有显著性影响（P＞0.05）。对 HIIT、MICT及 CON三组实验后结果对比发现，

三组在对重度抑郁情绪和轻度压力情绪的影响之间具有非常显著性差异（P＜

0.01），对中度焦虑情绪的影响具有显著性差异（P＜0.05）。对 HIIT、MICT、CON

三组进行两两比较发现其中，HIIT与MICT两组之间对重度抑郁情绪、中度焦

虑情绪及轻度压力情绪的影响均不具有显著差异性（P＞0.05）；HIIT与 CON两

组之间对久坐女大学生重度抑郁情绪及轻度压力情绪的影响具有非常显著性差

异（P＜0.01），对中度焦虑情绪的影响具有显著差异（P＜0.05）；MITC与 CON

两组之间对重度抑郁情绪的影响具有非常显著性差异（P＜0.01），对中度焦虑影

响具有显著性差异（P＜0.05），对轻度压力情绪的影响不具有显著性差异（P＞

0.05）。
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5.1 HIIT对久坐女大学生抑郁、焦虑、压力情绪影响分析

5.1.1 抑郁情绪

本研究对久坐女大学生抑郁情绪经过 12周的 HIIT后发现，HIIT与轻度抑

郁情绪之间不具有统计学意义（P＞0.05）对中度和重度抑郁情绪干预前后具有

显著差异（P＞0.05），即 HIIT对久坐女大学生轻度抑郁情绪的调节没有积极作

用，对中度抑郁和重度抑郁情绪起到有效的缓解和改善作用。通过大量文献的查

阅发现，HIIT对于抑郁人群的研究大多集中于临床患者，少数将研究的目光放

在非临床人群上。研究证实 HIIT可有效减少身体炎症，起到改善抑郁情绪和降

低抑郁患病风险的积极作用[123, 149, 150]。如 Reed等人对参加心脏康复的冠状动脉

疾病患者抑郁水平进行为期 12周，每周 2次的 HIIT后发现，HIIT对参加康复

的冠状动脉疾病患者的抑郁水平具有明显的缓解作用；Heggelund等[178]人针对抑

郁症患者、精神分裂症患者、健康的人群分别进行 HIIT训练，实验结果显示三

组在 HIT后 15分钟开始产生积极情绪并感觉幸福，但只有抑郁症患者在 3小时

后仍保有这种感觉，而 HIIT也是有效预防与缓解抑郁症患者抑郁与焦虑症状的

有效干预手段。Borrega-Mouquinho等[179]人对坐月子期间的成年人进行为期 6周，

每周 6天，每次 40分钟的 HIIT和MICT干预，干预结果显示 HIIT在降低坐月

子女性抑郁症状较MICT更有效。然而，前人针对 HIIT对轻、中度抑郁影响作

用展开的研究较少，本研究中 HIIT对重度抑郁情绪产生了明显的改善作用这一

结论与前人的研究结果相一致[180, 181]。

5.1.2 焦虑情绪

本研究对久坐女大学生焦虑情绪经过 12周的 HIIT后发现，HIIT与轻度、

重度焦虑情绪之间不具有统计学意义（P＞0.05）对重度焦虑情绪干预前后具有

显著差异（P＞0.05），即 HIIT对轻度焦虑和重度焦虑情绪的改善并不产生积极

影响，仅有效降低了中度焦虑情绪的得分，缓解久坐女大学生中度焦虑情绪。一

项其荟萃分析研究中指出高强度的运动优于“低强度运动”，能够以较小的效应量

减少焦虑现象[151]。一项针对焦虑情绪影响效果展开的随机对照试验结果显示，

HIIT对可较大程度地缓解焦虑情绪[152]。然而，Sousa等对存在焦虑情绪的超重

男性进行 8周 HIIT后发现，HIIT对焦虑情绪的改善作用并不显著 [182]。HIIT对
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焦虑情绪的影响研究也相对集中于焦虑这一整体总影响方面，对于焦虑的不同程

度影响并不多见。对于本研究中的 HIIT对于轻度和重度焦虑水平并未有显著影

响，但对中度焦虑产生了有效缓解作用这一研究结果，并未能与前人研究进行对

比分析，但这似乎可以成为未来 HIIT对焦虑不同程度影响研究提供一定的理论

依据。

5.1.3 压力情绪

本研究对久坐女大学生压力情绪经过 12周的 HIIT后发现，HIIT对轻度、

中度压力情绪干预前后具有显著性差异（P＜0.05），与重度压力情绪之间不具有

统计学意义（P＞0.05），即 HIIT可有效调节和缓解久坐女大学生轻度和中度压

力情绪，但不能有效改善重度压力情绪。HIIT对于压力情绪的改善作用在少量

的文献中表述的观点也表现出异质性。如一项研究发现 HIIT对于乳腺癌幸存者

干预是安全的、科学的，并强调 HIIT可有效调节该群体的压力水平并对身体健

康产生益处[155]。一项系统综述研究结果表示，HIIT对普通健康人群和有身体疾

病的患者的感知压力具有中等程度的改善作用[38]。而 Saanijoki等人对存在久坐

行为的中年男性进行为期 2周，共 6次的 HIIT发现 HIIT的感知劳累和唤醒度

更高，这意味着 HIIT不仅不能有效缓解压力情绪，反而增加了该人群的压力[156]。

由于现有文献并未涉及 HIIT对不同程度的压力情绪调节作用进行比较研究，故

关于 HIIT对轻、中、重度压力的有效调节作用没有足够的文献支撑和前人的研

究进行对比分析，但这将会为后面的研究人员展开 HIIT对不同程度压力的影响

作用提供理论支撑。

5.2 MICT对久坐女大学生抑郁、焦虑、压力情绪的影响分析

5.2.1 抑郁情绪

本研究对久坐女大学生焦虑情绪经过 12周的 MICT后发现，MICT对重度

抑郁情绪干预前后具有显著差异（P＞0.05）轻度，与中度抑郁情绪之间不具有

统计学意义（P＞0.05），即MICT对久坐女大学生重度抑郁情绪具有显著的改善

作用，但对轻度和中度抑郁情绪影响不显著。现有大量研究集中于中等强度持续

训练对于抑郁情绪或症状的整体性影响研究，如韩国一项对老年人展开 HIIT实

验发现，每周进行 150分钟及以上的MICT可有效降低老年人群的抑郁风险[120]。
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Terada等人针对不同运动方式对冠状动脉疾病患者身心健康的持续影响进行了

研究，研究结果显示MICT 对冠状动脉疾病患者抑郁状况产生长期的有益影响

[158]。MICT仅对重度抑郁开展了专门性研究，如一项为探究不同运动强度对于

重度抑郁人群影响效果进行MICT干预后发现，MICT可有效缓解和改善重度抑

郁[183]。而中等强度持续训练对轻度和中度抑郁情绪或症状的研究并未有明显的

分类，本研究中为期 12周的MICT对轻度和中度抑郁的影响结果具有参考价值。

5.2.2 焦虑情绪

本研究对久坐女大学生焦虑情绪经过 12周的 MICT后发现，MICT对于久

坐女大学生不同程度焦虑情绪均无统计学意义（P＞0.05），即MICT对于久坐女

大学生焦虑情绪不具有调节与管理作用。大量研究证实中等强度持续训练对焦虑

情绪具有积极的缓解作用[133, 159-161]，如Mcnahon等[161]在其研究中指出，在短时

间（两周）内对青少年进行每天 60分钟及以上的MICT干预可有效改善青少年

的焦虑情绪。爱尔兰学者在一项针对身体活动对老年人焦虑症状的影响研究中表

示，每周进行 5次、每次 10分钟以上的中等强度训练可有效改善老年人的焦虑

症状[184]。本研究结果与前人大量研究结果不同，但与 Bartley等人一致，Bartley[185]

等人逐项荟萃分析调查了运动对焦虑症状的疗效，结果证明有氧运动对缓解焦虑

无显著效果。目前的证据尚未能够对中度有氧运动改善焦虑情绪这一结论进行准

确的判断，未来评估有氧运动改善焦虑症状或情绪的研究应采用更大的样本量，

并对运动时间、运动形式等进行严控的控制。

5.2.3 压力情绪

本研究对久坐女大学生情绪经过 12周的MICT后发现，MICT对轻度压力

情绪干预前后存在显著差异（P＜0.05），与中度、重度压力情绪之间不具有统计

学意义（P＞0.05），即MICT是有效改善久坐女大学生轻度压力情绪的有效运动

方式，而对中度和重度压力情绪的改善没有积极作用。现有关于MICT对压力情

绪影响研究较少，如一项针对多囊卵巢综合征女性心理健康进行的MICT干预后

发现， MICT可有效改善多囊卵巢综合征女性的压力情绪[37]；Paolucci等人在其

研究中指出，MICT降低了久坐女大学生的感知压力得分，这说明MICT对久坐

女大学生的压力情绪具有积极影响[162]。本研究中MICT对轻度压力情绪有效调
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节成效虽然尚未能与前人的研究进行分析与讨论，但与前人的基本观点保持一致，

即中等强度持续训练是对压力情绪起到积极缓解作用的运动方式之一。

综上所述，各文献中高强度间歇和中等强度持续训练两种运动方式对心理健

康影响的研究，研究重点大多放在对抑郁症状和焦虑症状中，而少量对于负面情

绪影响的研究也相对集中于抑郁和焦虑两个层面，对压力情绪的研究较少。无论

是 HIIT还是MICT对于不同程度的抑郁、焦虑、压力的影响研究关注度都较低，

仅有对重度焦虑进行了专门性研究。

5.3 HIIT和MICT对久坐女大学生抑郁、焦虑、压力情绪影响对比分

析

通过对 HIIT、MICT、CON三组实验后测进行独立样本检验发现，经过 12

周的实验干预 HIIT、MICT、CON之间对久坐女大学生重度抑郁情绪、轻度压力

情绪影响具有非常显著性差异（P＜0.01），对中度焦虑情绪具有显著性差异（P

＜0.05）。经过多重比较后发现，尽管 HIIT组和MICT组对久坐女大学生重度抑

郁情绪、中度焦虑情绪、轻度压力情绪的影响效果优于 CON组，但在 HIIT和

MICT组之间并未发现显著性差异，即 HIIT和MICT两组对久坐女大学生重度

抑郁、中度焦虑、轻度压力情绪影响效果具有同质性。

通过前人对于抑郁、焦虑、压力等整体症状的研究我们可知，HIIT与MICT

对于抑郁、焦虑情绪影响效果之间的差异尚未有明确的评估，即这两种运动干预

手段在不同的研究中所得出的结果不同。在抑郁方面，一项针对参加心脏康复治

疗的冠状动脉患者的心理健康进行的研究中显示，用北欧杆行走、HIIT、MICT

均能有效地改善该群体的抑郁水平，但随着时间的推移，MICT对抑郁严重程度

的改善优于 HIIT[164]。韩国学者河道允[186]等人为探究 HIIT与MICT对心血管功

能和心理健康影响效果进行了对比研究，总共进行了 18次运动干预，干预结果

则认为相对于传统的MICT，HIIT能够更有效地改善心血管功能、抑郁和疲劳。

在一项关于体育锻炼对心理健康的影响研究中可以得知，剧烈运动改善抑郁的效

果相较于有氧运动更有效，而在预防抑郁症状上，传统的有氧运动优于剧烈运动

[187]。另外，一项旨在探究 HIIT与MICT对心血管疾病患者生活质量影响的系统

评价和荟萃分析结果表示，HIIT与MICT对该疾病患者的抑郁和焦虑产生的影

响之间无显著性差异[187, 188]。在焦虑方面，一项关于对大学生进行 HIIT训练有
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效性和可行性研究结果显示，HIIT对焦虑和感知压力之间并未有显著的干预效

果[189]。Rebar 等[190]人在一项身体活动对非临床人群抑郁和焦虑的影响荟萃分析

研究中表明，中等强度运动可有效改善该类人群的焦虑症状，且这种效果相较于

HIIT干预更好。另外，一项关于运动改善焦虑症状的荟萃分析结果却显示，身

体活动水平高且运动负荷较大的运动在改善个体焦虑症状的效果明显优于运动

负荷低及中等强度的运动[191]。尽管不同的研究对于 HIIT与MICT对焦虑症状影

响效果之间的评判不相一致，但前人研究结果显示，HIIT并未对焦虑症状产生

积极性影响，而MICT在改善不同人群焦虑症状方面具有积极性作用。在压力方

面，HIIT与MICT在缓解和调节压力情绪之间具有显著差异，MICT对于压力情

绪的改善作用优于 HIIT[37, 156, 162]。本研究中将 HIIT和MICT分别与无运动干预

组进行对比分析发现，对久坐女大学生轻度压力情绪的影响存在差异，即 HIIT

对其改善作用优于无运动组，而MICT组与 CON组均不能有效缓解久坐女大学

生的轻度压力情绪，这一观点与前人研究结果不一致。

综上，高强度间歇与中等强度持续训练在对不同人群的抑郁、焦虑之间的影

响研究结果表现出异质性。这两种不同强度的运动方式对不同人群的干预研究显

示，在对抑郁和焦虑的改善中既存在高强度间歇较中等强度持续训练好，也存在

中等强度持续训练较高强度间歇好或二者之间无差异这三种结果。而二者在对压

力情绪的改善中，表现出同质性，即中等强度持续训练的干预效果优于高强度间

歇训练。由于本研究对抑郁、焦虑、压力情绪进行了详细的轻、中、重不同程度

的划分，因此未能与前人的研究进行精准的对比分析。本研究结果表明，高强度

间歇训练与中等强度持续训练对不同程度抑郁、压力、焦虑影响效果之间均未产

生显著性差异。
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第 6章 结论与局限性

6.1 研究结论

（1）本研究发现高强度间歇训练和中等强度持续训练都能在一定程度上调

节和缓解久坐女大学生不同程度的负性情绪，高强度间歇训练可以有效缓解久坐

女大学生中度及重度抑郁情绪、中度焦虑情绪、轻度及中度压力情绪；中等强度

持续训练对久坐女大学生轻、中、重度抑郁情绪及轻度压力情绪具有积极的改善

作用，但不能有效降低久坐女大学生焦虑情绪。

（2）本研究中发现高强度间歇训练和中等强度持续训练均是改善久坐女大

学生不同程度抑郁、焦虑、压力的有效运动方式，尚未发现两者在对久坐女大学

生不同程度抑郁、焦虑、压力情绪影响效果之间存在显著差异。

（3）相较于无运动干预组，高强度间歇组和中等强度持续训练组均对久坐

女大学生重度抑郁情绪和中度焦虑情绪具有显著的改善作用，但在轻度压力情绪

方面，仅发现高强度间歇训练对其具有积极的缓解作用。

6.2 研究局限性

（1）本研究仅对 12周干预后的数据进行了采集，并未进行长时间的追踪调

查，即高强度间歇训练和中等强度持续训练对久坐女大学生不同程度抑郁、焦虑、

压力情绪产生的有益影响的时效性没能得到检验，将在未来研究中需要进行改进

和完善。

（2）本研究鉴于在大学生群体中抑郁、焦虑、压力情绪具有较高的检出率，

故在多种负性情绪中选择了抑郁、焦虑、压力情绪展开研究，将在未来的研究中

对其他的负性情绪也展开研究。

（3）本研究在被试的性别中选择了女性，这是由于在大学生群体中，女大

学生的抑郁、焦虑、压力情绪的检出风险高于男大学生，在未来的研究中将会在

性别差异之间展开研究。

（4）本研究对于久坐女大学生负性情绪的测量使用的是相关心理量表，随

着科学技术的发展与进步，采用生理生化指标、脑电等结合心理量表的方式可以
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对负性情绪产生的影响进行更为全面的监测，这方面将在未来研究中进行改进和

完善。
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你们在我身边，与我分享快乐也同我分担悲伤，安抚我情绪还帮我解决问题，谢

谢你们，有你们陪伴我真的很幸福。

感谢我的好学妹冯丹和曾全雯，感谢你们在我坚持不下去时的鼓励，在焦头

烂额时及时的帮助，在受伤时第一出现给予的关心，也是每天分享日常的陪伴，

谢谢你们，有你们的陪伴我在学校真的真的很开心。

感谢我的猫咪饭团和 Dollar，虽然你们也不懂什么叫感谢，大概就是每一次

看到你们的时候都觉得很开心，烦恼都烟消云散，你们软软的小小的身体给了我

满满的幸福感，我做的为数不多的正确决定就是成为你们的“猫妈妈”哦！

最后，感谢一路走来帮助过我的所有人，希望大家都幸福、健康。
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