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康复操干预训练改善女性甲基苯丙胺成瘾者的
抑制能力：事件相关电位研究*

张燕会1 唐 傲1 周成林1 徐 畅1，2

摘要

目的：本研究旨在探讨康复操干预训练对女性甲基苯丙胺成瘾者抑制能力的改善作用及其大脑活动特征。

方法：将52例女性甲基苯丙胺成瘾者随机分为干预组和对照组，在10周干预前后分别完成停止信号任务和苯丙胺

渴求量表，记录和分析反应时、苯丙胺渴求度得分、P3波幅。

结果：相比于对照组，后测时干预组完成停止信号任务的反应时显著降低（P=0.003）、诱发的P3波幅显著增加（P=

0.031），对苯丙胺渴求度得分显著降低（P=0.012）。

结论：对女性甲基苯丙胺成瘾者进行康复操训练干预，可有效提升其抑制能力，从而降低对苯丙胺的渴求度。
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Abstract
Objective：To investigate the improvement of the inhibition ability and brain activity characteristics in female

methamphetamine addicts by rehabilitation exercise training.

Method：Fifty-two females were methamphetamine addicts in abstinence were randomly divided into the inter-

vention group and control group. All groups were completed the stop signal task and the desire for speed ques-

tionnaire both before and after the intervention. Reaction times， the scores of the desire for speed question-

naire and the amplitude of P3 were recorded and analyzed.

Result： Compared with the control group， the stop signal response time was significantly decreased （P=

0.003），the induced P3 amplitude was significantly increased （P=0.031），and the score of craving was signifi-

cantly decreased in the intervention group（P=0.012）after rehabilitation exercise training.

Conclusion：Rehabilitation exercise training for female methamphetamine addicts in the period of educational

correction can effectively improve their inhibition ability and promote the reduction of amphetamine craving.
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药物成瘾是一种慢性复发性脑病，患者主要表

现为持续性的药物渴求和强迫性觅药行为[1]。研究

发现抑制能力缺陷在甲基苯丙胺（methamphet-

amine，MA）成瘾的发展和维持中起着关键作用 [2]。

抑制能力受到损伤的MA成瘾者在决策中倾向于做

出冲动性行为，并且对药物的渴求不断增强，驱使个
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体产生强迫性用药行为和戒断后的复吸行为[3]。修

复MA成瘾者的抑制能力对于减少冲动性行为、降

低对毒品的渴求度及提高戒断治疗的成功率起到关

键作用。

大量研究表明，有氧运动可以作为治疗毒品成

瘾有效的辅助疗法[4—5]。其中，中等强度有氧运动有

效改善MA成瘾者的抑制能力，从行为表现到大脑

激活水平均发生了明显的变化，且降低药物渴求

度。王艳秋等[6]采用Go/Nogo任务衡量个体的抑制

能力，研究发现，经过急性功率自行车运动干预，

MA 成瘾者的 Nogo 正确率和 Nogo 诱发的 N2 波幅

均显著大于对照组。其他研究也表明急性有氧运动

可以修复MA成瘾者的抑制能力，降低对药物的渴

求，增强戒断效果[7]。研究者发现中等强度的长期

有氧运动能够激活MA成瘾者与抑制能力相关的脑

区，改善抑制能力的行为表现，还可以募集更多认知

资源，以降低药物渴求度。例如，Wang等[8]对MA成

瘾者进行长期有氧运动干预，结果表明MA成瘾者

NoGo正确率显著增加，药物渴求度显著降低，被试

在甲基苯丙胺相关任务的NoGo条件下的N2波幅

较高。以上研究证实了有氧运动改善MA成瘾者抑

制能力、降低渴求度的效应。有氧运动的形式较为

丰富，以往研究较多采用功率自行车作为干预方

式。功率自行车便于控制运动负荷，但形式较为单

一，干预过程比较枯燥，且过于依赖运动器械，不利

于大规模群体的集体干预。针对特殊人群，是否存

在更好康复效应的运动形式仍有待探索。

近年来，我国女性MA成瘾者数量和比例迅速

增加，其增幅远大于男性。相比于男性，女性首次服

用 MA 的年龄更早、对 MA 的依赖程度高 [9]。女性

MA成瘾者的身体协调性差、心理脆弱、人际关系敏

感、更易产生抑郁、焦虑等心境障碍，面对更多的身

心问题和社会功能障碍等困扰，严重影响着女性

MA成瘾者的生命质量，也会为家庭与社会带来严

重危害[10]。目前，缺乏适用于女性MA成瘾者身心

特点的康复手段。相比于传统的有氧运动，康复操

更加契合女性MA成瘾者行动能力差、步态不协调、

反应迟钝、注意力不集中、情绪不稳定等生理心理特

征[11]。康复操既具有传统耐力型运动的强度特点，

可充分调动全身更多肌肉群参与，又具有舞蹈类运

动的旋律性特点[12]，有助于体态塑形、增加愉悦性，

深受女性喜爱。此外，康复操强调肢体动作协调性，

活跃大脑神经控制水平，增强中枢神经系统功能，从

而修复认知功能。康复操将音乐、舞蹈、体操合于一

体，能够让MA成瘾者在旋律优美的音乐中舒展身

躯、活动四肢，具有改善体态、增加愉悦性、改善认知

能力的效应。

研究者认为有氧运动可以通过调节中脑边缘奖

赏系统的神经可塑性，激活认知网络中的神经元活

动（主要包括前额皮层等）以修复认知功能障碍，降

低药物渴求并减少觅药行为[13]。大量研究发现有氧

运动对药物成瘾个体奖赏系统或认知网络具有改善

作用[14]，这表明通过有氧运动修复成瘾者受损的抑

制功能相关脑区，以降低药物渴求具有可行性。康

复操修复女性MA成瘾者抑制能力的效应如何，改

善女性MA成瘾者抑制能力的大脑活动特征还尚待

探究。

综上所述，本研究创新干预方式，将更加符合女

性 MA 成瘾者身心特点的康复操作为运动干预手

段，探讨康复操干预训练对女性MA成瘾者抑制能

力的作用。本研究采用事件相关电位（event-relat-

ed potentials，ERP）技术，探究康复操干预训练影响

女性MA成瘾者抑制能力的大脑活动特征，以考察

康复操对于女性MA成瘾者的康复效应，为研制针

对女性MA成瘾者的康复指南提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本实验从浙江某女子强制隔离戒断中心招募了

52 例已经过生理脱毒期，处于教育矫治期的女性

MA成瘾者参与本次试验。

入组标准：①年龄范围：18—35周岁；②优势手

为右利手；③当前处于隔离状态并经历了12个月以

内的强制隔离戒断。排除标准：①有肢体残疾；②躯

体功能障碍；③有家族精神类疾病遗传史或头部损

伤病史。

所有被试均知晓试验任务，并签署了知情同意

书。本实验通过上海体育学院伦理委员会批准

（102772019RT044）。

将被试者随机分为干预组和对照组，两组被试
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的基本信息如下（见表1），并采用了独立样本 t检验

对两组被试的基本信息进行了对比，结果显示均无

显著差异（P＞0.05）。

1.2 研究方法

本研究采用 2 时间（前测，后测）×2 组别（干预

组，对照组）混合实验设计，探究康复操对女性MA

成瘾者抑制能力的影响及大脑活动特征。

1.2.1 康复操干预训练方案：康复操是在借鉴本课

题组前期研究成果的基础上[6]，由体育高等院校的

舞蹈编导专业和运动人体科学专业教师遵从科学全

面、简单易行等原则，并结合女性MA成瘾者的身心

特点而编排的一套康复操（见表2）。

目前大多数关于MA成瘾者研究的运动干预时

长在 8—12 周。研究表明，对 MA 成瘾者进行中等

强度有氧运动干预，自第 6周起可有效降低成瘾者

对MA的渴求度，提高行为抑制能力，且这种改善随

时间推移逐渐显著[8]。前人研究已证实12周的运动

干预可以显著改善MA成瘾者认知功能[15]。中等强

度的有氧运动能够最大程度实现 MA 成瘾者的康

复 [16—17]。本研究安排干预组完成 10 周的中等强度

的康复操，每周 2次，干预时间定在每周三、六的上

午。

干预流程：①干预组先进行 5min 热身运动；

②待热身完毕，进行 30min的中等强度的康复操运

动；③进行5min的放松运动。为科学地监控运动强

度，采用 ActiGraph 公司型号为 GT3X+三轴体动记

录仪对被试的生理活动测量，平均强度为5.3Mets即

中等强度（1met=3.5mlO2/kg/min）。被试首先进行

5min的热身运动使心率水平达到相应数值，受试者

的心率需要达到最大心率的 65%－75%（中等强

度），最大心率通过公式（206.9－0.67×年龄）来界

定[18]。随后进行30min的康复操运动。在运动过程

中，被试佩戴蓝牙心率带来监控心率的变化是否在

目标心率范围内。在运动干预期间，所有参与者都

接受了心理、饮食、睡眠等方面的常规护理。在每次

运动干预期间，对照组均不参加运动或其他体力活

动，由工作人员陪同进入阅读室，对照组在安静状态

下看书或看报纸。

1.2.2 抑制能力测评：采用停止信号任务（stop-sig-

nal task，SST），由反应任务与停止任务构成[19]。在

E-Prime 软件编辑试验程序并呈现程序（见图 1）。

反应任务：反应信号是2个字母O或X，呈现时间为

1500ms，被试的任务是当字母为 O 时，快速按“F”

键；当字母为X时，则快速按“J”键。停止任务：停止

信号是字母上方红色方框，在靶刺激之后呈现，被试

的任务是看到此信号后立即停止对靶刺激的按键反

应。依据Logan等研究者提出的数学模型，靶刺激

与停止信号之间的时间间隔（stimulus onset asyn-

chrony，SOA）并不是固定的，而是随着被试的表现

而上下浮动。本研究采用楼梯跟踪程序（the stair-

case tracking procedure）以自动调整SOA的时长以

适应不同反应速度的被试[20]：若在前一个信号试次

中，被试反应正确，则SOA在当前的信号试次中将

延长50ms，以增大停止任务的难度；反之，若在前一

个信号试次中被试反应错误，则当前的信号试次中

的SOA将缩短 50ms，以保证在停止任务中，被试的

停止或变换成功率可维持在 50%左右。本研究中，

将SOA的初始值设定为250ms，其变动范围为50—

700ms。本研究的试验程序共包括360个试次，其中

停止信号任务90个试次，占总体试次的25%。

1.2.3 苯丙胺渴求度测评：采用 James 等 [21]编制的

苯丙胺渴求量表（desire for speed questionnaire，

DSQ），共 40 道题目，七点评分方式，总分范围在

40—280分，分数越高表示渴求度越高。克隆巴赫α

表1 入组被试基本信息

项目

人数
年龄（x±s，岁）
身高（x±s，cm）
体重（x±s，kg）

BMI（x±s）
受教育年限（x±s，年）

强制戒断时间（x±s，月）

干预组

25
28.13±1.81
163.28±0.43
64.13±5.10
24.12±1.93
9.62±0.47

13.56±3.09

对照组

22
27.28±1.62

161.42±0.42
63.64±7.14
24.50±2.61
9.52±0.32
14.21±2.56

表2 康复操运动干预内容

运动流程

热身环节（5min）

康复操（30min）

拉伸放松（5min）

具体内容

屈臂肩关节环绕、手臂环绕、髋关节环绕、
支撑弓步转体、早安式体前屈和开合跳。

主要包括：原地踏步、伸展运动、扩胸运动、
踢腿运动、体侧运动、体转运动、全身运动、
跳跃运动、提肩运动、交叉步、前后V字步、
小马跳等，同时辅以舒缓的音乐。

肩部拉伸、腰部拉伸、大腿前侧拉伸、屈膝
拉伸、腰腹和腿部进行捶打放松等。
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系数 0.944。王丹逢等[22]对中文版的甲基苯丙胺量

表进行信效度检验，研究结果表明该问卷在评估苯

丙胺渴求时具有良好的信效度。

1.2.4 数据采集与分析：使用德国Brain Product公

司生产的 ERP 记录系统记录脑电数据，采用国际

10—20 标准系统扩展的 64 导电极帽（Brain Prod-

ucts GmbH，Munich，Germany），电极点FCz被设置

为参考电极点，AFz被设置为接地电极。水平眼电

（horizontal electrooculogram，HEOG）电极被设置在

受试者左眼外侧 1cm处，垂直眼电（vertical electro-

oculogram，VEOG）电极设置在右眼下眼眶中下处

1cm处。头皮与电极接触阻抗小于10kΩ，采样频率

设置为 1000Hz/导。DELL 笔记本电脑用于试验任

务刺激呈现和采集脑电数据，尺寸为14.3英寸，屏幕

分辨率为1920×1080dpi，刷新率为60Hz。

行为数据：首先导出反应信号反应时，停止信号

反应的正确率，以及成功停止按键时的 SOA，即停

止信号延时（stop signal delay，SSD）。利用公式

SSRT=mean Go RT-mean SSD 计算停止信号反应

时（stop signal reaction time，SSRT）[20]。计算苯丙

胺渴求度量表的总分来衡量对药物的渴求。

脑电数据：采用 Brain Production Analyzer

2.1（Brain Products GmbH，Germany）软件对数据

进行离线处理。处理步骤：将两侧乳突（TP9，

TP10）重置为参考电极；滤波：先进行 50Hz 凹陷滤

波，后进行 0.1—30Hz 的带通滤波，斜率为 24dB/

oct，波幅排除标准为±100μV[6]；利用独立成分分析

数据，并人工检查眼电、肌电等伪迹成分予以剔

除。本试验选取的 ERP 数据为被试者完成的停止

信号实验数据，以停止信号出现为零点，选取刺激

前 100ms 和刺激后 800ms 进行分段。根据前人研

究，选取Fz、Cpz、Cz和Pz电极位点进行叠加处理，

并统计 ERP 成分的平均波幅。对停止信号刺激诱

发的脑电信号，本试验主要探讨P3成分，时间窗为

300—400ms。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件（SPSS Inc.，Chicago，IL，

USA）对停止信号反应时（SSRT）、苯丙胺渴求度量

表得分、P3波幅进行 2（时间：前测、后测）×2（组别：

干预组、对照组）重复测量方差分析。采用皮尔逊相

关（Pearson correlation）对渴求度得分、停止信号反

应时进行相关分析，显著性检验采取双尾检验。采

用Mauchly检验进行球形假设检验，如果不符合球

形假设的结果采用Greenhouse-Geisseer校正方法进

行校正，如涉及多重比较则使用 Bonferroni 方法进

行校正。P＜0.05视为显著性差异。

2 结果

2.1 干预前后的抑制行为表现

对两组被试的停止信号反应时进行 2时间（前

测，后测）×2组别（干预组，对照组）重复测量方差分

析，结果所示（见图 2）：组别×时间交互作用显著[F

（1，45）=5.18，P=0.028]，简单效应分析表明，前测

时，两组的停止信号反应时不存在显著差异（P=

0.779）；后测时，干预组的停止信号反应时显著低于

对照组（P=0.005）。干预组后测的停止信号反应时

显著低于前测（P=0.003），而对照组在干预前后则无

显著差异（P=0.971）。这一结果提示，10 周的康复

操干预训练显著提高了干预组被试完成停止信号任

图1 停止信号任务流程图

图2 停止信号反应时的组间比较
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务的反应速度。

对两组被试的停止信号反应的正确率进行2时

间（前测，后测）×2组别（干预组，对照组）重复测量

方差分析，结果显示：组别×时间交互作用不显著[F

（1，45）=1.22，P=0.275]。时间主效应不显著[F（1，

45）=1.26，P=0.262]（见图 3）。结果提示，两组被试

在康复操干预前后完成停止信号任务的反应正确率

均无显著变化。

2.2 完成停止信号任务的大脑活动变化

对 P3 成分的平均波幅进行 2 时间（前测，后

测）×2组别（干预组，对照组）重复测量方差分析，结

果显示（见图 4），组别×时间交互作用显著[F（1，

45）=30.4，P=0.015]，事后检验结果显示，相比于前

测，干预组后测的P3波幅显著增大（P=0.031）；对照

组的P3波幅在前测、后测的差异未达到显著性差异

（P=0.059）；在前测时干预组和对照组的 P3波幅无

显著差异，在后测时干预组诱发的P3波幅显著大于

对照组（P=0.037）。时间主效应显著 [F（1，45）=

8.42，P=0.006]，后测的P3波幅显著大于前测。上述

结果提示，经过 10周康复训练，女性MA成瘾者在

完成停止信号任务时，大脑P3波幅出现明显的增强

信号。

2.3 干预前后苯丙胺渴求度比较

为探究康复操干预训练对女性MA成瘾者的苯

丙胺渴求度影响，对两组被试在干预前、后的P3波

幅与苯丙胺渴求量表得分分别进行皮尔逊相关分

析。结果显示，前测时P3波幅和苯丙胺渴求得分呈

显著负相关（r=﹣0.24，P=0.033），同时，后测时P3波

幅和苯丙胺渴求得分显著负相关（r=﹣0.31，P=

0.029）。见图5。

对苯丙胺渴求量表测评分数进行2时间（前测，

后测）×2组别（干预组，对照组）重复测量方差分析，

结果发现：组别与时间交互作用显著 [F（1，45）=

图3 停止信号反应正确率的组间比较
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0.57，P=0.043]。事后分析得出，经过10周的康复操

干预训练，干预组对药物渴求的分数显著低于前测

（P=0.012），而对照组对于药物的渴求的差异未达到

显著性。时间主效应显著 [F（1，45）=1.90，P=

0.036]，后测时的得分显著小于前测。上述结果提

示，10周康复操干预训练显著降低了干预组被试的

苯丙胺渴求度。

3 讨论

3.1 康复操可改善女性MA成瘾者抑制能力

本研究发现康复操有效改善女性MA成瘾者抑

制能力，在康复操训练干预后，干预组停止信号的反

应时（SSRT）显著下降。根据赛马模型，反应和反应

抑制是两个相互独立、相互竞争的加工过程，成功的

抑制反应是由于反应抑制先到达反应阈限，SSRT值

越低，被试越能迅速地抑制住反应冲动，抑制能力越

好[20]。这说明，康复操有效改善女性MA成瘾者抑

制能力行为，较好地抑制优势反应冲动。

本研究进一步印证了有氧运动可以修复MA成

瘾者的抑制能力。以往研究多采用Go/Nogo范式测

试被试的抑制能力，并将Nogo的正确率作为衡量抑

制能力的行为指标[23—24]。大多数研究表明有氧运动

干预后，Nogo正确率得到显著提升，这表明被试自

上而下的抑制能力得以提升以克服优势反应。本研

究发现无论是干预组还是对照组，干预前后被试的

停止信号反应正确率没有发生显著变化，这一结果

与急性有氧运动及规律性长期有氧运动对健康群体

抑制能力的促进作用相似[25]。但Go/Nogo任务中高

频刺激的频繁出现，使个体对刺激的行为反应成为

习惯化过程，低频刺激出现时需要抑制，因此个体抑

制的是优势的行为反应。在停止信号任务中，Stop

信号的出现时间滞后于Go信号出现时间，导致出现

已经被启动的，或是正在进行的个体抑制行为，因此

停止信号任务可能是反应抑制功能较为纯净的测量

方法。本研究中女性MA成瘾者SSRT的降低不以

牺牲正确率为代价，体现出女性MA成瘾者潜在的

抑制能力提高。本实验的行为结果表明中等强度的

康复操干预训练是一种有效的干预方式，经过为期

10周的康复操干预，女性MA成瘾者的抑制能力得

到改善。

3.2 康复操改善抑制能力的大脑活动特征

本研究发现康复操改善抑制能力的大脑活动特

征为P3波幅的显著增加。结果发现相较于前测，干

预组的后测P3波幅增加；在后测时，干预组的P3波

幅显著大于对照组。这表明经过康复操训练干预，

女性MA成瘾者可以调动更多的认知资源参与抑制

优势反应。与Chu等[26]在老年人群体中的干预效果

一致，急性有氧运动后，认知任务诱发的P3振幅和

潜伏期显著增加。P3成分是抑制任务诱发出的经

典成分之一，P3出现在认知加工的后期，代表更新、

注意资源分配和帮助探测及评价刺激，其波幅主要

代表被试在完成任务过程中认知资源的分配效

率[27—28]，这表明长期或急性有氧运动激活大脑的唤

醒水平，募集更多的认知资源用于处理抑制任务。

以往研究中，P3 是反映抑制能力的主要成

分[29]，用来表征抑制能的强弱[30—31]。王艳秋等[6]采用

改编后的Go/Nogo任务结合中等强度的急性有氧运

动干预发现，相较于对照组，运动组N2波幅也显著

高于对照组，表明有氧运动让MA成瘾者的能够募

集更多的注意资源以完成抑制任务，运动对抑制过

程的增强不仅体现在晚期注意分配阶段，还体现在

早期注意识别阶段。本研究发现康复操对抑制过程

的增强体现在晚期注意分配阶段，出现差异的原因

可能是由于研究所采用的任务范式不同。

以往研究借助功能性近红外技术、功能性磁共

振技术等技术手段探究有氧运动修复抑制能力的神

经机制。急性有氧运动能够引起与抑制能力相关的

脑区如前额皮层等的生理变化包括大脑结构[32]、脑

血流量[33]变化等，继而提高抑制能力。并且，随着运

图5 苯丙胺渴求量表得分的组间比较
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动强度的增加，脑血流量的变化也随之增加[34]、脑源

性营养因子浓度增高[16]，从而引发了更多的脑区激

活，带来更多的脑区功能恢复。例如，龚丹等 [16]发

现，急性有氧运动可以显著提高MA依赖者与反应

抑制有关的多巴胺等神经递质。此外，在长期的功

率自行车运动干预后，男性甲基苯丙胺成瘾者的额

区 alpha 波活动显著增强，受损的认知功能得到修

复[35]。本研究发现在康复操运动干预后，干预组完

成抑制任务时P3波幅显著增加，这表明康复操训练

有效改善女性MA成瘾者的注意资源调控能力，这

可能源于康复操训练提高了大脑皮层的激活（前额

皮层）和生理唤醒水平，募集了更多的认知资源完成

抑制任务，但具体的认知神经环路仍需进一步探讨。

3.3 康复操干预训练降低苯丙胺渴求度

运动干预通过影响抑制功能，对药物渴求度产

生了间接的影响[34]。本研究发现，康复操干预训练

有效地降低了女性MA成瘾者对于苯丙胺的渴求，

增强了戒断效果。这与前人研究结果相一致，以往

的研究发现无论是长期干预[36]或者急性干预[17，34]，有

氧运动降低药物成瘾者的渴求度。研究者进一步探

究运动强度对渴求度的效果差异[37]，赵琦等[35]进一

步比较了不同强度长期有氧运动的干预效果，采用

视觉模拟评分法对被试进行主观渴求度评分，结果

发现中等和高强度长期有氧运动均有效减缓了甲基

苯丙胺成瘾者的药物渴求度。本研究发现康复操干

预训练有效降低女性MA成瘾者的苯丙胺渴求。

本研究发现女性MA成瘾者的苯丙胺渴求度与

P3波幅呈显著负相关，P3波幅越大，苯丙胺渴求度

越低，进一步验证了抑制能力在运动干预对药物渴

求度的影响中有显著的调节作用。这表明女性MA

成瘾者的抑制能力，在康复训练后得到一定程度的

恢复，这可能会影响其面对MA时调动的认知资源，

抑制心理渴求，进而有效减少药物渴求度[38]。陈一

凡等[34]指出对于抑制功能提升的药物成瘾者，运动

干预可以降低药物渴求度，且运动强度越高，其药物

渴求度降低也越多。后续研究需要进一步明确不同

强度的康复操干预对于女性MA成瘾者药物渴求度

的影响。

综上，本研究发现康复操运动对女性MA成瘾

者的抑制能力具有积极影响，并且从外显行为表现

到内隐的认知资源激活均发生了明显的改善，停止

信号反应时显著降低，P3波幅显著增加，从而降低

对苯丙胺的渴求度。

3.4 康复操干预训练的康复效果分析

MA对人体的神经系统、运动系统、生殖系统等

均有明显影响，MA成瘾者的躯体健康受损，认知能

力下降和社会功能减退。经过急性生理脱毒后，

MA成瘾者还存在不同程度的稽延性戒断症状，主

要表现为不同程度的焦虑和抑郁情绪、睡眠障碍、极

度疲劳、注意力不集中、记忆力减退、人际关系敏感

等 [39—40]。戒断症状将引发 MA 成瘾者对药物的渴

求，产生复吸行为，严重影响自身的生命健康。女性

MA成瘾者对MA心理依赖更强，负性情绪易感性

更强，复吸风险更高[40]。目前，针对女性MA成瘾者

身心特征的康复手段仍在探索。

有氧运动干预已经在药物成瘾人群中广泛展

开，研究发现有氧运动干预后，成瘾者的认知功能得

到修复，药物的渴求度降低[23—24]。但已有研究中功

率自行车是有氧运动的典型代表。但存在形式比较

单一，以下肢肌肉锻炼为主，在干预过程中比较枯

燥，互动性不强，不利于集体性干预等局限性。本研

究以适合于女性MA成瘾者身心特征的康复操为干

预手段。康复操运动是一种中等强度的有氧运动，

根据倒U型理论，中等强度的有氧运动能改善MA

成瘾者抑制能力。康复操的编制遵循系统性和全面

性的原则，康复操的动作多样，被试的身体各个部位

均得以锻炼。例如，康复操中的踢腿运动、跳跃运

动、扩胸运动等动作有效锻炼大肌肉群，提高肌肉力

量、柔韧和耐力，促进血液循环，增强干预组被试的

体适能。

在整个康复操干预过程中，被试需要控制身体

的协调性和平衡性，要做到手、眼、身、法、步结合，幅

度、速度和力度都要协调一致，这要求被试在锻炼的

过程中，始终控制自己的注意力，以克服强烈的内在

倾向或外在诱惑，不断提升抑制能力。被试者需要

记忆康复操的动作内容和顺序，注意力高度集中，让

全身各个器官相互配合，以做好规定动作。协调性

和多样性的动作可以刺激中枢神经系统的兴奋性，

改善大脑皮层的激活水平，提高认知能力。康复操

运动将舒缓的音乐相结合，被试跟着音乐的节奏完
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成运动，可以调节情绪，舒缓压力，提升愉悦感。康

复操运动又是一项团体运动，对于社会功能受损、人

际关系敏感的女性MA成瘾者更加适用，能够促进

沟通交流，有利于女性MA成瘾者身心功能的整体

恢复和生命质量的提升。本研究结果发现经过康复

操干预训练，女性MA成瘾者抑制能力的行为表现

提升，P3波幅显著增加。

但本研究的试验对象只有女性甲基苯丙胺成瘾

者，未将男性成瘾者纳入到实验当中，由于男性具有

不同的认知特征和运动代谢能力，运动效果也可能

会受到影响。因此，在后续研究中，需要进一步考察

康复操在男性甲基苯丙胺成瘾者群体中的康复效

应，进一步区分不同运动强度的康复操对抑制能力

的修复效果。

4 结论

对女性甲基苯丙胺成瘾者进行康复操训练干

预，可有效提升其抑制能力，从而降低对苯丙胺的渴

求度。
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