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揖摘要铱 摇 目的摇 观察耳迷走神经刺激对赛前焦虑运动员心理状态与运动成绩的影响。 方法摇 2022 年 3 月至 2023 年 1
月在成都体育学院达到二级跳远运动员标准的运动员 55 例,随机数字法分为治疗组 29 例和对照组 26 例,分别接受耳迷走神

经刺激治疗和非迷走神经刺激治疗,比较两组治疗前后汉密尔顿焦虑量表(HAMA)得分、焦虑自评量表(SAS)得分、赛时最

差、平均和最差优跳远成绩。 结果摇 耳迷走神经刺激治疗后,治疗组有效率高于对照组(P<0郾 05)。 两组 HAMA 与 SAS 均较

治疗前降低,且治疗组低于对照组(P<0郾 05),治疗组运动员比赛中的最低成绩与平均成绩均较治疗前提升,且治疗组优于对

照组(P<0郾 05),两组最高成绩比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 耳迷走神经刺激能显著改善赛前焦虑跳远运动员

的心理状态,改善其比赛中的竞技状态。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To observing the effect of transcutaneous auricular vagus nerve stimulation ( taVNS) on the pre鄄

competition anxiety state and sport performance of athletes. Methods 摇 Fifty鄄five long jumpers who reached the criterion of Grade鄄2
athletes from Chengdu Sport University were selected. They were divided into a treatment group (n=29) and a control group (n=26)
by using random number table method. The treatment group underwent taVNS treatment and the control group underwent sham鄄taVNS
treatment. Then the score of Hamilton anxiety scale (HAMA) and Self鄄rating anxiety scale (SAS) were used to measure the anxiety
level of the two groups before and after treatment. The worst, average and the most excellent results of long jump during competition
were compared between the two groups. Results摇 After taVNS treatment, the effective rate of the treatment group was higher than that
of the control group (P<0郾 05). The HAMA and SAS in both groups were lower than before treatment, and the treatment group was
lower than the control group (P<0郾 05). The lowest and average scores of the treatment group was higher than before treatment, and
the treatment group was better than the control group (P<0郾 05). There was no significant difference of the most excellent long jump
results between the two groups. Conclusions摇 taVNS could significantly improve the pre鄄competition anxiety state of long jumpers who
have pre鄄competition anxiety. Therefore, it can further improve their competitive state.

揖Key words铱摇 Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation ( taVNS); Pre鄄competition anxiety state; Competitive state;
Efficacy; Athletes

摇 摇 赛前焦虑一直是影响运动员正常发挥竞技水

平,取得优秀比赛成绩的重要因素之一[1]。 随着现

代体育竞争压力的增大,赛前焦虑的发生率在精英

运动员中一直保持快速增长[2]。 由于运动员职业

的特殊性和对部分药物使用的禁忌,当前治疗运动

员赛前焦虑的方法,主要依靠心理疏导与放松疗法

为主[3]。 而心理疏导具有治疗周期长、急性发作期

疗效差、焦虑状态易于反复以及患者退出率较高等

缺点[3, 4]。 因此运动医学领域对无创、副作用小、能
长期使用的治疗运动员赛前焦虑的新方法一直有

着较为急迫的需求[4]。
研究表明赛前焦虑运动员常有自主神经系统

活动的失衡[5],体内激素水平的异常[6],对各类刺
激的过度敏感[7],这些均会影响运动员的竞技状

态。 而当前能够直接治疗上述体征的方法较少,临
床中也主要是根据患者的症状采取对症治疗,或口

服抗焦虑药物。 兴起于 20 世纪 90 年代的迷走神经

刺激疗法(vagus nerve stimulation,VNS)已被证明对

焦虑、抑郁症患者具有治疗效果[8],目前已被美国

食品药品监督管理局( food and drug administration,
FDA)批准用于焦虑、抑郁症等慢性精神、情绪类疾

病的治疗[8]。 研究表明,迷走神经与运动员生理功
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能状态密切相关,VNS 可以直接调整人体植物神经

的平衡,激活体内胆碱能神经元系统,降低大脑对

各类压力和刺激的过度敏感,调整 HPA 轴及机体激

素分泌水平的异常[9]。 神经影像研究也发现 VNS
能调节大脑情绪相关脑区,如杏仁核,脑岛,楔前

叶,海马的活动[10]。 基于迷走神经刺激术(VNS)基
础上 发 展 而 来 的 耳 无 创 迷 走 神 经 刺 激 术

( transcutaneous auricular vagus nerve stimulation,
taVNS)不仅克服了 VNS 手术的缺点,还具有简单、
安全、疗效好、无创、使用方便等优点[8, 9],临床中已

被证明能取得与 VNS 相近的疗效,更易于被广大运

动医学研究者与运动员所接受,有望成为治疗运动

员赛前焦虑与抑郁的新方法[11]。 而当前也尚未有

研究把 taVNS 应用于治疗运动员赛前焦虑。 汉密尔

顿焦虑量表(hamilton anxiety scale,HAMA)、焦虑自

评量表(self鄄rating anxiety scale,SAS)是当前应用于

评判个体焦虑程度最广泛的量表[12],运动员比赛中

的成绩可用于衡量运动员的竞技状态。 本研究旨

在对比观察 taVNS 对运动员赛前焦虑的和竞技状态

的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2022 年 3 月至 2023 年 1 月在成都

体育学院 55 例达到跳远二级运动员标准的具有赛

前焦虑的男运动员参与该研究,纳入标准:男性,18
~ 45 岁,达到跳远二级运动员水平的业余或专业运

动员;7 分臆汉密尔顿焦虑评分<29 分,50 分臆焦虑

自评量表达得分臆69 分,近一个月无饮酒、咖啡、茶
等对神经系统具有兴奋或抑制作用的药物;无神经

系统疾病史;无神经系统手术史;无胆碱能神经系

统药物禁忌症。 排除标准:重度焦虑;最近 1 个月有

使用或者兴奋神经系统药物使用病史;有神经系统

疾病如癫痫、帕金森和颅脑部肿瘤等影响神经功能

的历史;耳舟部迷走神经分布区域或耳甲部刺激部

分皮肤有破损,不适宜进行耳迷走神经刺激的运动

员;不能完成本研究者。 通过单盲随机方法将运动

员随机分为治疗组 29 例及对照组 26 例,两组一般

资料比较见表 1。 本研究通过成都体育学院附属体

育医院伦理委员会的批准[伦理编号:成体附医伦

审(2022)第 2 号]。

表 1摇 两组运动员一般资料比较

项目 n 吸烟史 喝酒史 咖啡史 饮茶史 年龄(岁)

治疗组 29 15(51郾 7) 18(62郾 1) 16(55郾 2) 6(20郾 7) 24郾 19依3郾 85

对照组 26 14(53郾 8) 15(57郾 7) 10(38郾 5) 8(30郾 8) 23郾 97依4郾 68

统计量 字2 =0郾 025 字2 =0郾 109 字2 =1郾 536 字2 =0郾 734 t=-0郾 508

P 0郾 875 0郾 741 0郾 215 0郾 392 0郾 612

1. 2 摇 方法 摇 每名运动员均接受 4 周的 taVNS 或

sham鄄taVNS 治疗。 根据 HAMA 与 SAS 评估患者治

疗前后的焦虑状况,根据患者治疗前、后赛中的竞

技成绩的最差值、均值与最优值评估患者 taVNS 治

疗前后竞技水平的状态。 所有治疗均由运动员在

居住所自行进行管理。 所有临床量表均在未经

taVNS 治疗时和治疗 4 周后的赛后当天进行测量。
患者的 HAMA 评分由经过专业培训的 2 位运动心

理学老师共同进行评估,评估结果不一致时由一位

副教授以上职称教育心理学专家决定。 研究人员

记录所有参与实验运动员在未接受 taVNS 治疗以及

治疗后一次区县级比赛当天的 HAMA 与 SAS 评分,
以及该次比赛完成跳远动作的最低与最优成绩,并
计算该次比赛的平均成绩。 要求患者每天完成患

者日记小册子,以描述与治疗相对应或与治疗时间

相关的任何副作用。 研究人员每 3 天对参与运动员

进行一次电话提醒和督促其进行治疗,并在 4 周治

疗结束时检查了所有患者日记。 治疗组与对照组

研究中执行的所有程序相同。

1. 2. 1摇 治疗组(真刺激)干预方式摇 刺激点[13, 14]:
taVNS 的点位于耳廓耳夹区域,其中存在丰富的迷

走神经分支分布(图 1)。 使用方法与刺激参数:患
者采取坐姿或仰卧位。 在根据标准实践对刺激点

进行消毒之后,将耳夹附接到耳夹刺激部位。 刺激

参数包括[13]:淤波形:疏密波;于波宽:200 ms;盂 频

率:20 Hz, 榆刺激强度:患者根据自身的耐受性进

行调整,一般要求 VAS 评分达到 3 分 (10 ~ 15
mA)。 每次治疗持续 30 分钟,每天中午与晚上睡前

各进行 1 次,每周至少 5 天,持续时间持续 4 周。
1. 2. 2摇 对照组(假刺激)干预方式摇 刺激点:stVNS
的刺激点位于耳廓外耳舟部,该部位无迷走神经分

布[12](图 1)。 使用方法与刺激参数同治疗组。
1. 3摇 疗效评定标准摇 使用治疗前后的减分率进行

疗效评估[13, 15]。 减分率 = (治疗前 HAMA鄄治疗后

HAMA) /治疗前 HAMA 伊 100% , HAMA 减分率 >
75%为临床痊愈,50% <减分率<75% 为显效,25%
臆减分率<50%为有效,减分率低于 25%为无效。
1. 4摇 统计学方法摇 使用 SPSS 18郾 0 进行数据录入
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及统计分析。 正态分布连续型变量使用均数依标准

差表示,组间比较采用 t 检验;使用构成比与率表示

分类变量,组间比较采用卡方检验。 P<0郾 05 为差异

有统计学意义。

图 1摇 VNS 治疗部位示意图 摇 横线区域为耳迷走神经分布区

域;红色为治疗组刺激部位,蓝色为对照组刺激部位

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效比较摇 经过 taVNS 治疗后,治疗组的

有效率明显高于对照组,差异有统计学意义( 字2 =
10郾 451,P<0郾 05)。 见表 2。
2. 2摇 两组治疗前后焦虑评分比较摇 经过 taVNS 治

疗后,两组患者的 HAMA 量表评分,SAS 评分较治

疗前降低(P<0郾 05),对照组 HAMA 与 SAS 评分虽

有一定程度改善(P<0郾 05),但改善程度低于治疗组

(P<0郾 05)。 见表 3、表 4。

表 2摇 两组疗效对比 [n(% )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 29 4(13郾 8) 22(75郾 9) 3(10郾 3) 26(89郾 7)

对照组 26 0(0) 13(50郾 0) 13(50郾 0) 13(50郾 0)

表 3摇 两组运动员治疗前后 HAMA 评分比较 (分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

治疗组 29 17郾 59依3郾 31 10郾 76依2郾 42 15郾 094 <0郾 000

对照组 26 17郾 58依3郾 43 13郾 46依2郾 25 8郾 177 <0郾 000

t 0郾 010 -4郾 280

P 0郾 992 0郾 000

表 4摇 两组运动员治疗前后 SAS 评分比较 (分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

治疗组 29 58郾 00依5郾 33 41郾 38依7郾 99 8郾 734 <0郾 000

对照组 26 58郾 08依4郾 45 50郾 73依7郾 00 -3郾 456 <0郾 001

t -0郾 508 -0郾 237

P 0郾 612 0郾 813

2. 3摇 两组治疗前后比赛成绩比较摇 治疗后,治疗组

taVNS 比赛中最低成绩与平均成绩较治疗前提高,
对照组最低成绩高于治疗前(P<0郾 05),但两组最高

成绩比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 5。
表 5摇 两组治疗前后比赛最低、最高与平均成绩比较 (m)

组别 n
最低成绩 最高成绩 平均成绩

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 29 6郾 53依0郾 12 6郾 65依0郾 08# 7郾 00依0郾 08 7郾 00依0郾 08 6郾 84依0郾 12 6郾 91依0郾 07#

对照组 26 6郾 48依0郾 18 6郾 53依0郾 18# 7郾 00依0郾 08 7郾 01依0郾 07 6郾 83依0郾 11 6郾 82依0郾 07

t 1郾 249 -3郾 156 0郾 318 4郾 788 -0郾 063 -0郾 412

P 0郾 217 0郾 002 0郾 752 0郾 000 0郾 950 0郾 682

#与治疗前比较,P<0郾 05

3摇 讨论

本研究中,我们探讨了 taVNS 对男跳远运动员

赛前焦虑的疗效,及其对比赛竞技水平发挥的影

响。 我们的研究发现,与对照组和自身治疗状态相

比, taVNS 治疗后患有赛前焦虑跳远运动员的

HAMA 与 SAS 得分较治疗前显著下降,这表明
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taVNS 能显著改善有赛前焦虑运动员的焦虑症状与

睡眠状况。 同时 taVNS 能显著改善赛前焦虑运动员

的比赛发挥水平,使跳远运动员比赛中的最低成

绩、平均成绩较治疗前提升,表明 taVNS 可能成为治

疗运动员赛前焦虑的方法之一。
既往研究已经发现迷走神经刺激对焦虑症状

的疗效[16],如:Noble 等发现迷走神经刺激能够促进

大鼠恐惧与焦虑情绪的消退,可作为辅助方法增强

大鼠对焦虑与恐惧刺激的适应能力[17]。 我们的研

究也发现 taVNS 治疗 4 周后,赛前焦虑运动员的焦

虑症状明显缓解,睡眠状况也得到显著改善。 运动

员赛前焦虑发生的病理生理机制较为复杂,研究表

明:赛前焦虑运动员常有自主神经系统的紊乱、HPA
轴的过度兴奋[2, 5]、大脑单胺能神经递质的分泌异

常[18]、情绪调节脑区杏仁核、脑岛及外侧前额叶皮

层区域脑区的异常活动[19]等症状。 当前,已有部分

学者对 taVNS 治疗焦虑症的机制进行了探索。 在生

理方面,Laborde 等发现 taVNS 能够调节自主神经系

统与 HPA 轴的紊乱[19, 20]。 夏芷萱等发现迷走神经

刺激能够调节大鼠焦虑症模型大脑情绪调节中枢

杏仁核中 BLA 与 CeA 区域的活动,改善大鼠的焦虑

症状[21]。 在生化方面 Manta 等发现长期迷走神经

刺激可以改变大鼠单胺能神经元脑区神经递质的

分布,使大鼠的焦虑抑郁症状改善,而单胺能神经

元脑区已被证明与大脑神经元脑区的活动密切相

关[22]。 在神经影像学方面,Fang 等也发现 taVNS 可

能是通过影响大脑情绪中枢杏仁核的活动,进而影

响大脑其他情绪相关脑区活动,进而对抑郁、焦虑

症状发挥治疗作用[23]。 Badran 等发现 taVNS 能改

变大脑情绪调节脑区杏仁核、脑岛、颞叶以及楔前

叶等脑区的活动,而刺激耳舟部非迷走神经分布区

域则无相关脑区活动的改变[24]。 在中国传统医学

中,也常把耳朵比喻为一个倒置的婴儿,耳廓各部

位与人体的脏腑投影相匹配[25]。 因心主神明,肝主

调畅情志,精神、情绪类疾病主要归属于心、肝两脏

的异常,而耳迷走神经分布的耳甲区域也主要对应

耳穴中“心与肝冶两穴,这与中医外治法治疗精神、
情志类疾病的选穴相同[25]。 这些均从不同角度证

明了 taVNS 对运动员赛前焦虑可能的治疗机制。
我们的研究发现:对照组患者经过假刺激治疗

后焦虑症状也有一定程度的缓解。 有研究表明对

照组的外耳舟区域只为耳廓感觉神经分布区域,不
会引起相应脑区活动与神经递质分泌的改变[11],
B佴rdi 等研究也表明安慰剂效应也会在一定程度上

改善运动员的心理状态,影响运动员竞技水平的正

常发挥[26]。 因此可以推断,对照组运动员焦虑症状

的改善、比赛中竞技状态的改变可能与假刺激的安

慰剂作用密切相关。
本研究中,taVNS 治疗后,赛前焦虑运动员比赛

的最低成绩与平均成绩均有提高,这表明 taVNS 可

能通过上述机制,使运动员竞技状态得到提升。 因

为有研究表明,迷走神经活动与运动员的心理状态

密切相关,改变迷走神经活动有助于改变运动员的

心理状态[3]。 Beidler 等也认为改变运动员的心理

状态能够对运动员竞技水平的发挥产生中等程度

的影响,且该影响对女性运动员最为明显[3]。 Guo
等也发现心理培训治疗能够显著增强运动员的功

能性运动状态[3]。 这些研究均是 taVNS 通过调节

改变迷走神经活动、缓解运动员焦虑情绪,进而改

善运动员竞技状态的有力证据。
在刺激部位选择的研究方面,近年有部分研究

者对 taVNS 最佳治疗区域进行了探索,如 Butt 等发

现外耳道前方和上方受耳颞神经支配,下方受耳大

神经支配,外耳道后方及耳甲部为迷走神经的固定

分布区域, 个体差异较小[27]。 Yakunina 等使用

fMRI 对比观察刺激内耳屏、耳道后壁、外耳甲、耳垂

的激活脑区发现刺激外耳甲部更能激活迷走神经

中枢蓝斑和孤束核。 且该处皮肤薄,对外界刺激敏

感,是体表迷走神经无创刺激的最佳区域[11]。 因此

我们选择耳甲部为 taVNS 治疗组刺激部位,外耳舟

部为对照组刺激部位。
本研究中,我们对比观察 taVNS 治疗前后,赛前

焦虑状态跳远运动员的焦虑评分与运动成绩,证明

了 taVNS 能改善该部分运动员的焦虑症状与竞技状

态,同时我们设置对照组,排除了 taVNS 仅存在安慰

剂效应的可能性。 该研究也表明 taVNS 可能是作为

治疗运动员赛前焦虑的新物理疗方法。
本研究存在以下局限性:淤由于实验时间的限

制,样本量相对较小,且没有对参与者进行长期随

访研究;于没有进行 taVNS 治疗运动员心理状态的

具体生化、神经脑功能机制进行深入研究,这些均

需要在以后的研究中进一步完善;盂由于学校女运

动员的参与度不高,而且考虑到女性运动员情绪可

能受到月经周期(体内激素水平变化)的影响,因此

本研究仅选择了男运动员参加。
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