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摘要:目的
 

检索、评价和整合肾移植受者体力活动的最佳证据,为肾移植受者临床护理方案提供依据。方法
 

计算机检索国内外

数据库及网站关于肾移植受者体力活动的所有指南、推荐实践、系统评价、专家共识。结果
 

共纳入18篇文献,包括指南5篇、系

统评价10篇、专家共识3篇。总结肾移植受者体力活动前评估、体力活动时间及频次、体力活动强度、体力活动项目、体力活动场

所、特殊肾移植受者的体力活动6个方面22条证据。结论
 

本研究汇总了肾移植受者体力活动的最佳证据,可供临床医护人员参

考。
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  肾移植是目前治愈终末期肾病的有效途径[1]。
研究表明,肾移植术后受者存在疲乏、手颤、情绪波

动、记忆力差、烦躁等多种症状的困扰[2],亦存在心血

管系统、中枢神经系统、消化系统等并发症的威胁[3]。
心血管系统并发症是导致肾移植受者死亡的主要原

因,这与肾移植受者移植术后肥胖等因素有关[4]。体

力活动干预可增加肾移植受者运动量、控制体质量、
降低血压,提高心肺适能,降低心血管风险,进而提高

存活率[5-8]。体力活动是指骨骼肌产生的任何身体活

动,它能使能量消耗达到基础水平以上[9]。指南建议

肾移植受者进行体力活动,并把体力活动作为术后重

点随访项目[10]。国外有关肾移植受者体力活动的研

究存在样本量不足、干预方法不统一,效果存有差异

的问题,对临床实践缺乏有效的指导[11]。我国有关

肾移植受者体力活动的研究较少,且多为体力活动现

状及其影响因素等的调查性研究,临床尚缺乏统一的

标准和规范[12-13]。本文基于循证的方法对肾移植受

者体力活动方案进行评价和整合,旨在为临床医护人

员对肾移植术后受者体力活动指导提供依据。
1 资料与方法

1.1 循证问题的确立 基于“体力活动干预对肾移

植术后受者是否安全、有效?”“如何指导肾移植受者

进行体力活动?”的临床问题,按照PIPSOT模式[14]

转化为循证问题。
1.2 文献检索策略 以肾移植受者/肾移植术后,体
力活动、体能锻炼、体能训练、康复训练、有氧运动、阻
力训练为中文关键词,kidney

 

transplant
 

recipients,
kidney

 

transplant
 

patients,kidney
 

recipients,renal
 

recipients,renal
 

transplant
 

patients,renal
 

transplant
 

recipients,exercise
 

training,exercise
 

therapy,physi-
cal

 

training,physical
 

rehabilitation,resistance
 

trai-
ning,aerobic

 

training,exercise
 

program,physical
 

ac-
tivity,physical

 

activities为英文关键词,按照6S证据

模 型,检 索 uptodate、BMJ
 

Best
 

Practice、Joanna
 

Briggs
 

Institute
 

Library、指南网、苏格兰校际指南

网、国际指南协作网、美国国立指南库、PubMed、OV-
ID、Medline、Cochrane

 

Library、Embase、中国医脉通

指南网、中国生物医学数据库、中国知网、万方数据

库、维普数据库中关于肾移植受者体力活动的所有证

据,包括临床决策、指南、推荐实践、系统评价、专家共

识,检索时限为2009年1月至2021年3月。文献纳

入标准:①研究对象为肾移植受者;②研究内容为肾

移植受者各类体力活动;③研究类型包括指南、系统

评价、证据总结、推荐实践和专家共识等;④发表语种

限定为中文或英文。文献排除标准:①无法获取全文

的文献;②指南解读版本或者指南简要版本;③质量

评价低的文献。
1.3 文献质量评价方法 ①指南采用临床实践指南
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研究与评价系统(AGREEⅡ)[15]进行评价;②系统评

价采用临床指南研究与评价系统(AMSTAR2)[16]进
行评价;③证据总结、临床决策、推荐实践,根据文献

类型选择JBI循证卫生保健中心相应的标准[17]进行

质量评价;④随机对照研究、类实验研究和专家共识

采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心的标准(2016)
版[18]进行评价。本研究选取2名完成循证护理学系

统培训的硕士研究生进行文献质量评价,出现不一致

的结论则由第3名研究人员介入讨论裁决,如果不同

证据来源存有冲突时,纳入原则为循证证据优先,高
质量证据优先,最新发表的权威文献优先。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 本研究共纳入18篇文

献,其 中 包 括 指 南 5 篇[10,19-22],系 统 评 价 10
篇[5,9,23-30],专家共识3[31-33]篇。纳入文献的基本特

征,见表1。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

作
 

者   证据来源 文献性质 研究主题 发表时间(年)

Howden等[5] PubMed 系统评价 慢性肾脏疾病的运动训练 2012

MacKinnon等[9] Pubmed 系统评价 非透析慢性肾病患者的身体功能和身体活动与全因死亡率和不良临床结局的 2018
相关性:一项系统评价

付迎欣[10] 中华医学会器官移植分会 指南 肾移植术后随访规范 2019

Baker等[19] 英国肾脏病协会(RA) 指南 肾移植受者术后护理的临床实践指南 2017

NICE[20] NICE 指南 成人慢性肾病的评估和处理 2014

Willis等[21] KDIGO 指南 肾移植受者护理临床实践指南 2009

Eknoyan等[22] KDIGO 指南 慢性肾脏疾病评估和治疗的临床实践指南 2012

Berben等[23] PubMed 系统评价 移植后低体力活动的相关因素和结果:一项系统评价和荟萃分析 2018

Didsbury等[24] PubMed 系统评价 实体器官移植受者的运动训练:系统评价和荟萃分析 2013

Chen等[25] PubMed 系统评价 运动训练对肾移植受者心血管危险因素的影响:一项系统评价和荟萃分析 2019

Calella等[26] PubMed 系统评价 肾移植受者运动训练的系统评价 2019

Oguchi等[27] PubMed 系统评价 运动训练在肾移植受者中的效果:荟萃分析和系统评价 2018

Luan等[28] PubMed 系统评价 运动是治疗各种疾病的处方 2019

Heiwe等[29] Chrorane 系统评价 成人慢性肾病患者的运动训练 2011

Qiu等[30] PubMed 系统评价 体育锻炼与慢性肾功能衰竭患者的 Meta分析 2017
吴建永等[31] 中华医学会器官移植分会 专家共识 中国肾移植围手术期加速康复管理专家共识 2018

Janaudis-Ferreira等[32] 加拿大移植和恢复学会 专家共识 实体器官移植候选者和接受者的锻炼:加拿大移植和恢复学会的联合立场声明 2019

Conte等[33] Embase 专家共识 意大利肾脏学会(SIN)、意大利器官移植学会(SITO)和意大利糖尿病学会 2020
(SID)联合发表的一份声明:支持医生对成年肾移植受者代谢改变的管理

  注:NICE为英国国家卫生与临床优化研究所,KDIGO为美国肾脏病基金会。

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果 本研究纳入指南5
篇[10,19-22],4篇[19-22]6个领域标准化百分比均>60%,
推荐意见为 A级,1篇[10]严谨性领域标准化得分<
60%,推荐意见为B级。
2.2.2 系统评价质量评价结果 本研究纳入系统评

价10篇[5,9,23-30]。3篇[5,23,29]10个条目评价结果均为

是;3篇[9,25,27]条目4(“纳入标准是否包含文献的发表

状态,如灰色文献?”)为不清楚、条目5(“是否提供了

纳入与排除研究的列表?”)为否;2篇[24,30]条目5为

否;1篇[26]条目4、5均为否;1篇[28]条目2(“研究的

选择和资料的提取是否具有可重复性?”)、4、10(“是
否评估了发表偏倚的可能性?”)为不清楚,条目5为

否;总体质量较高,准予纳入。
2.2.3 专家共识质量评价结果 本研究纳入3
篇[31-33]专家共识,所有条目评价结果均为是,研究设

计科学完整准予纳入。
2.3 证据汇总 本研究采用2014版JBI最佳证据

分级和推荐意见系统由2名完成循证护理学系统培

训的硕士研究生对纳入的证据进行分级。根据研究

类型的不同,将证据划为1~5级,并根据证据的可行

性、适宜性、临床意义、有效性,将证据等级划分为 A
级(强推荐)和B(弱推荐)[34]。本研究从体力活动评

估、体力活动时间及频次、体力活动强度、体力活动项

目、体力活动场所、特殊肾移植受者的体力活动6个

方面,纳入22条证据,见表2。
3 讨论

3.1 肾移植受者体力活动最佳证据总结的重要性及

科学性 研究表明,较低水平的体力活动可降低肾移

植术后受者基础代谢,促使心血管并发症的发生,进
而导致病死率升高[23]。适宜的体力活动可通过改善

移植受者的运动耐力、最高摄氧量、动脉硬化程度,进
而降低心血管并发症发生率,提高远期存活率,促进

康复[25]。在临床实践中,医护人员应积极通过体力

活动干预来改善肾移植术后受者的机体功能和体力

活动水平。本研究采用循证护理研究方法,全面检索

有关肾移植受者体力活动方面的文献,并进行严格的

质量评价,纳入文献类型为指南、系统评价、专家共

识,证据级别较高,具有科学性。
3.2 肾移植受者体力活动最佳证据总结的安全性 
本研究从体力活动评估、时间及频次、强度、项目、场所

方面,根据肾移植受者术后不同时期,总结相应的体力

活动建议,并且针对特殊肾移植受者,汇总相应的证据

内容。相关研究表明肾移植受者术后并存高血压、糖
尿病、心脏病等基础疾病较多,保证肾移植受者体力活

动的安全至关重要[12]。因此,需要对肾移植术后不同

时期受者采取适当评估与有效监督[23,32]。尽管使用加

速计、等速测力计较为精确,但应根据患者耐受性与临
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床环境选择适宜的评估工具[7]。综上,本研究建议肾

移植术后1个月内的受者采纳相对安全的评估工具,
如计时走起试验、步速、国际体力活动问卷、自我报告

的测量、SF-36量表进行体能测量,并且在医护人员的

监督下完成体力活动计划[9,32]。对于肾移植术后1~6

个月的受者,可根据其实际情况,采取证据条目中客观

评估工具进行体能测量,并且可在专人的监督下完成

体力活动计划[23,32]。对于肾移植术后大于6个月的受

者,结合其恢复情况,除进行客观的体能测量之外,无
需专人监督其体力活动计划的实施[22,31]。

表2 肾移植受者体力活动最佳证据汇总表

项目名称 证
 

据
 

条
 

目 证据等级 证据强度

体力活动前评估 1.评估人员:由具备病理生理学、药理学和运动医学知识的医生或者护士或者康复治疗师进行评估[5] Level
 

2 A

2.评估内容[5,23]:①患者基本情况(性别、年龄、职业、生命体征、体力活动偏好);②患者病情(既往史、现病史、用药 Level
 

2 A
史);③患者体能

3.评估工具:①客观评估工具(基础测量、摄氧量测量、计时走起试验、步速、加速计、等速测力计[23]);②主观评估工 Level
 

2 B
具:国际体力活动问卷、自我报告、SF-36量表[9]

4.评估方法:对于肾移植术后(0~1个月)受者,可采用主观评估工具,如问卷、量表的测量,部分客观测量工具,如计时 Level
 

2 B
走起试验、步速、基础测量、摄氧量的测量[9];对于移植术后(>1个月)受者可采用客观评估工具,如加速计、等速测力

计[23]

体力活动时间及频次 5.住院期间的肾移植受者,术后第2天或更早的时间开始下床活动并制订每日活动计划,最开始下床活动1~2
 

h,循序 Level
 

5 A
渐进,直至出院时每天下床活动8~12

 

h[21]

6.肾移植受者出院后,可将3~6个月的有氧运动或者抗阻力运动作为综合治疗的一部分[26] Level
 

2 A

7.肾移植术后(>6个月)受者,可进行与同龄健康人相同的体力活动频次[10,19],每周3~5次,至少持续8周[32] Level
 

1 B

8.肾移受者至少要在肾移植术后1年内开展体力活动方案,并且持续12周以上的有监督的体力活动方可起效[24] Level
 

2 A

9.长远来看,肾移植受者应维持每周5次,每次至少30
 

min的运动训练作为健康的生活行为方式[21-22],医护人员应将 Level
 

1 B
体力活动作为术后随访的重要内容[10,20]

体力活动强度 10.建议肾移植术后患者循序渐进,根据体能测试结果,进行中等到剧烈强度的体力活动[25,29] Level
 

2 A

11.体力活动强度分级可采用心率储备、最大心率、最大摄氧量、感知劳力等级进行强度分级[28] Level
 

2 A
12.一般人群运动量每增加1个代谢当量或3.5

 

mL/(kg·min),女性死亡风险降低17%,男性死亡风险降低12%。运动 Level
 

2 A
量低于17.5

 

mL/(kg·min),肾移植受者病死率增加[5]

体力活动项目 13.在肾移植术后(0~1个月)受者或者合并重大疾病时,可进行有氧运动,包括在跑步机上行走和跑步、瑜伽、太极、普 Level
 

2 A
拉提和骑固定自行车[28]

14.肾移植术后(>1个月)受者,未并存重大疾病,可进行抗阻力运动、抗阻力运动结合有氧运动[28];抗阻力运动主要 Level
 

2 A
指通过使用举重机进行的渐进式阻力训练,或者使用不同基于机器的训练方案,来训练上下肌肉群[27]

体力活动的场所 15.肾移植术后(0~1个月)受者,可在肾移植病房、肾移植中心进行体力活动[31] Level
 

5 A

16.肾移植术后(1~6个月)受者可在肾移植中心、肾移植门诊或家中进行体力活动训练[32] Level
 

5 A

17.肾移植术后(>6个月)受者可在家中或者健身房进行有组织、有计划的体力活动[32] Level
 

5 A
特殊肾移植受者的 18.肥胖的肾移植受者在体力活动中受益最大,建议为其制订个性化的体力活动指导[33] Level

 

2 A
体力活动 19.对运动量明显受限的肾移植受者,建议进行有组织、有监督、个体化的体力活动计划[23] Level

 

2 A
20.并存糖尿病的肾移植受者,在进行体力活动计划之前,应接受关于运动对血糖控制和胰岛素使用影响的咨询,最大 Level

 

2 A
限度地减少低血糖的发生[5]

21.并存高血压的肾移植受者在开始体力活动计划之前,应咨询体力活动对自身血压的影响,以防止体位性低血压[25] Level
 

2 A
22.对并存慢性肾衰竭的肾移植受者,建议每周进行2~3次,时间1

 

h左右,期限为3个月至1年的体力活动计划,项 Level
 

2 A
目包括热身运动、力量型运动和有氧运动[30]

3.3 肾移植受者体力活动最佳证据总结的适用性 
肾移植术后受者在无出血的前提下,为了加速康复,
缩短住院日期,应在术后第2日,甚至更早的时间下

床活动,且活动时间逐渐递增,采取此种干预措施,可
使患者的平均总住院日期缩短1.3~3.9

 

d[31]。对于

不能下床活动的受者,可以嘱其坐在床沿,双腿下垂

晃动[35]。对于移植术后大于6个月的受者,应鼓励

其进行长期的体力活动,并且活动时间可与健康成年

人一致[16,19]。世界卫生组织指出,健康成年人每周至

少进行150~300
 

min中等强度有氧体力活动,或每

周至少75~150
 

min高强度有氧体力活动,或中等和

高强度两种活动强度的组合[36]。强度的分级按照心

率储备可分为,低等强度小于40%,中等强度40%~
59%,高强度为60%以上[28]。肾移植受者因职业和

家庭社会原因,不能按计划进行训练时,可将每日所

需的体力活动融合到日常生活和行为方式中,但此类

体力活动方式,需进行有效的监督和计算,以免造成

受者体力活动水平不达标,或者出现依从性低的现

象[22]。对于肾移植术后(1~6个月)或并存重大疾病

的受者,为保证其安全以及体力活动干预的科学和有

效性,应在制订体力活动计划的基础上,在门诊、移植

中心、家庭进行有专人监督鼓励的体力活动[33]。此

种方式有利于促进对体力活动存有恐惧心理、体力活

动耐受性差、基础情况差的受者按时准确执行体力活

动计划[37]。
4 小结

本研究运用循证的方法总结肾移植受者体力活

动最佳证据,医护人员可从体力活动前评估、体力活

动时间及频次、体力活动强度、体力活动项目、体力活

动场所、特殊肾移植受者体力活动6个方面,结合临

床环境与患者情况进行循证护理实践。由于对肾移

植受者进行长期的体力活动干预存在患者依从性差、
监督培训成本较高的问题,国内外未见有关体力活动

对肾移植受者远期效果的研究。建议研究者探索有

效的措施提高肾移植受者体力活动的依从性与自我

管理能力,选择具有科学性、易操作性的干预方法开
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展相关研究。
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