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摘要:目的
 

了解肾移植受者术后锻炼意向及其影响因素,以促进其参与锻炼,改善健康状态。方法
 

使用锻炼意向量表、锻炼自我

效能量表和锻炼社会支持量表对门诊复诊的299例肾移植受者进行调查。结果
 

肾移植受者锻炼意向得分为(15.32±2.87)分。
单因素分析显示移植术后并发症、锻炼自我效能和锻炼社会支持影响肾移植受者的锻炼意向(P<0.05,P<0.01)。多元线性回

归分析显示,锻炼自我效能、移植术后并发症、移植术后时间和锻炼社会支持4个变量可解释肾移植受者的锻炼意向总变异的

16.0%(P<0.05,P<0.01)。结论
 

肾移植受者有较高的锻炼意向,影响患者锻炼意向的因素较多。肾移植受者家属和医务人员

应提供更多的锻炼支持,提高其锻炼自我效能感,促进其积极参与锻炼。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

exercise
 

intention
 

among
 

renal
 

transplant
 

recipients
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

pro-
mote

 

their
 

participation
 

in
 

exercise
 

and
 

improve
 

their
 

health
 

status.
 

Methods
 

Two
 

hundred
 

and
 

ninety-nine
 

renal
 

transplant
 

recipients
 

were
 

investigated
 

during
 

their
 

follow-up
 

in
 

outpatient
 

department
 

using
 

the
 

Exercise
 

Intention
 

Scale,
 

Exercise
 

Self-effica-
cy

 

Scale,
 

and
 

Perceived
 

Exercise
 

Social
 

Support
 

Scale.
 

Results
 

The
 

renal
 

transplant
 

recipients'
 

Exercise
 

Intention
 

score
 

was
 

15.32±2.87.
 

The
 

result
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that,
 

post-transplant
 

complications,
 

exercise
 

self-efficacy
 

and
 

perceived
 

exercise
 

social
 

support
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

exercise
 

intention
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

The
 

result
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

exercise
 

self-efficacy,
 

post-transplant
 

complications,
 

post-transplant
 

duration,
 

and
 

perceived
 

exercise
 

social
 

support
 

accounted
 

for
 

16.0%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

in
 

exercise
 

intention
 

in
 

renal
 

transplant
 

recipients
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Con-
clusion

 

Renal
 

transplant
 

recipients
 

have
 

high
 

exercise
 

intention,
 

which
 

is
 

influenced
 

by
 

some
 

factors.
 

Recipients'
 

family
 

members
 

and
 

medical
 

staff
 

should
 

provide
 

more
 

exercise
 

support,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

exercise
 

self-efficacy
 

and
 

promote
 

their
 

active
 

participation
 

in
 

exercise.
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  肾移植患者由于移植手术本身的创伤、移植后长

期服用免疫抑制剂、术后发生排斥反应及并发症等,
常存在骨质丢失[1]、血脂异常[2]、心血管疾病高发[3]、
睡眠障碍和心理异常[4]等问题。运动锻炼是肾移植

受者术后非常重要的健康行为之一,国内外研究显

示,肾移植受者在移植术后进行适当的运动可以促进

血液循环,有助于恢复心肺功能,降低血压和体质量,
改善睡眠状况,缓解不良情绪,提升生活质量,恢复健

康状态[5-9]。但肾移植受者因为担心在运动过程中损

害到移植肾,往往存在一定的运动恐惧[10]。健康行

为过程理论认为,人的各种健康行为在进入行动阶段

之前还需经历2个阶段,即决定前阶段(形成行为意

向)和决定后的行动前阶段(制定行为计划),而在决

定前阶段,个体感知到的风险、结果期待和知觉自我

效能是影响行为意向形成的重要因素[11]。国内外学

者对运动锻炼的作用效果研究较多,但对锻炼意向及

其影响因素研究较少。本研究对肾移植受者的锻炼

意向进行调查,旨在了解肾移植受者的锻炼意向现状

及其影响因素,以期为医护人员有针对性地对患者进

行锻炼教育,提供锻炼支持,并最终改善其锻炼行为

和身体状况提供帮助。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2018年7~10
月在北京朝阳医院泌尿外科门诊就诊的肾移植术后

患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;
 

②第1
次接受肾移植手术,术后时间在6个月以上;③移植

肾有功能;④具有一定的读写能力和语言沟通能力;
⑤自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准:①
接受2种以上器官移植;②合并严重并发症,如心力

衰竭、严重感染、恶性肿瘤等;③存在肢体活动障碍。
本研究获得学校和医院伦理委员会审查同意。
1.2 方法

1.2.1 测量工具
   

1.2.1.1 一般情况调查表 包括患者的社会人口学

资料,如年龄、性别、身高、体质量、居住地、工作状态、
文化程度、婚姻状况、医疗付费方式、家庭月收入等;
与疾病或治疗相关的资料,如移植手术日期、移植前

透析类型、移植器官来源、术后并发症等。
1.2.1.2 锻炼意向量表 该量表由Duan[12]于2006
年编制,量表共有4个条目,由研究对象自评实施各

种锻炼行为的可能性。每个条目按1~5分计分,1
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表示“完全不可能”,5表示“完全可能”,总分4~20
分,得分越高,表示研究对象实施锻炼行为的意向越

强烈。段艳平等[13]使用该量表评估国内大学生锻炼

意向时的Cronbach's
 

α系数为0.730。本研究此量

表的Cronbach's
 

α系数为0.677。
1.2.1.3 锻炼自我效能量表 该量表由 Renner
等[14]编制,使用量表中的锻炼行动自我效能分量表

测评,共4个条目,评估研究对象在面对各种障碍时

能立即开始规律锻炼的自信心水平。每个条目采用

5级评分法,1表示“完全不确信”,5表示“完全确

信”,4个条目得分之和为分量表得分,得分越高表示

个体对锻炼行动的自我效能感越高。该量表由沈梦

英[15]翻译为中文版,量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.865。本研究中该分量表的Cronbach's
 

α系数为

0.925。
1.2.1.4 锻炼社会支持量表 本研究采用 Hankonen
等[16]于2010年简化的5个条目量表,每个条目采用

1~5分计分法,1表示“一次也没有”,5表示“总是”,条

目得分之和为量表总分,得分越高表示个体感知到的

家人朋友对自己锻炼的支持程度越高。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.850。本研究中此量表的Cronbach's
 

α系数为0.863。
1.2.2 资料收集方法 收集资料前对2名调查员进

行统一培训,向符合标准的调查对象解释研究内容和

目的,待其同意参与本研究后发放知情同意书和问

卷,现场指导其完成问卷填写,当场收回。发放问卷

310份,回收有效问卷299份,有效回收率为96.5%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行统计

分析,描述性统计使用均值、标准差、频数、百分率等

描述,单因素分析使用t检验、方差分析、Pearson相

关分析,多因素分析采用多元线性回归分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 肾移植受者锻炼意向得分 肾移植受者的锻炼

意向得分为4~20(15.32±2.87)分,条目均分为

(3.83±0.72)分。患者锻炼意向选择情况,见表1。
表1 肾移植受者锻炼意向选择情况(n=299)

 

例(%)

条 目   完全不可能 不太可能 有点可能 比较可能 完全可能

1.我打算积极参与锻炼 4(1.34) 12(4.01)39(13.04)69(23.08)175(58.53)

2.我打算在闲暇时间进行每周至少3次、每次至少30
 

min(或每周

 累积至少1.5
 

h)的中等强度锻炼

5(1.67) 17(5.69)61(20.40)65(21.74)151(50.50)

3.我打算偶尔参与锻炼(每月至少1次) 51(17.06)59(19.73)46(15.38)67(22.41)76(25.42)

4.我打算在闲暇时间进行促进体质和增强肌肉力量的锻炼活动 25(8.36) 41(13.71)57(19.06)65(21.74)111(37.12)

2.2 不同特征肾移植受者锻炼意向得分比较 299
例肾移植受者年龄18~76(43.90±11.62)岁。移植

术后时间6个月至26.92年,中位数为60个月,P25

为25个月,P75 为135个月,平均(7.34±6.32)年。
不同特征肾移植受者锻炼意向得分比较,见表2。
2.3 肾移植受者锻炼自我效能、锻炼社会支持得分

与锻炼意向的相关分析 见表3。
2.4 肾移植受者锻炼意向的多元线性回归分析 将

肾移植受者的锻炼意向得分作为因变量,将所有单因

素分析的变量作为自变量(共15个),行多元逐步回

归分析,建立回归方程模型。自变量进入模型的方法

选择“逐步”,α入=0.05,α出=0.10。回归结果显示,
锻炼自我效能(原值输入)、移植术后并发症(无=0,
有=1)、移植术后时间(原值输入)和锻炼社会支持

(原值输入)4个变量进入回归方程,共同解释肾移植

受者锻炼意向总变异的16.0%。见表4。
3 讨论

3.1 肾移植受者术后锻炼意向现状 体育锻炼是

目前比较公认的健康行为之一,其积极效果毋庸置

疑,但肾移植受者较正常人对参与锻炼有更多的担

忧,一方面肾移植受者害怕运动对移植肾造成伤害,
另一方面,肾移植受者因原发病、手术、药物不良反

应等诸多因素影响,身体状况比正常人差,活动耐量

也有所下降[3],运动带来的疲乏无力感也可能使他

们不愿参与运动。相关系统评价结果显示,锻炼虽

然没有明显改善移植肾的功能,但在短期内也并未

发生运动相关伤害[5,17]。相反,锻炼可以有效改善

动脉血管硬化,改良心肌结构,增加有氧运动能力和

肌肉力量,提高肾移植受者的心肺功能和运动能

力[18-20]。本研究显示,肾移植受者的锻炼意向得分

为(15.32±2.87)分,且81.61%的肾移植受者“打
算积极参与锻炼”,说明肾移植受者有较高的锻炼意

向,多数肾移植受者知晓移植术后运动锻炼的积极

作用,愿意主动参加锻炼。
  

  从锻炼强度和类型来看,72.24%肾移植受者更

偏向中等强度(每周至少3次,每次至少30
 

min,或每

周累积至少1.5
 

h)的锻炼活动,
 

58.86%患者偏向增

强肌肉力量和促进体质的锻炼活动,
 

47.83%患者偏

向偶尔参与锻炼(每月至少1次)。中等强度的锻炼

活动是 研 究 者 和 医 生 比 较 常 用 且 推 荐 的 锻 炼 强

度[21-22]。康复运动训练项目包括有氧运动、呼吸肌训

练、肢体灵活性运动训练、踏车运动试验、跑步机及上

肢肌肉拉力训练,此类有氧训练和阻力训练比较适合

肾移植受者。为确保运动安全,肾移植受者应学会测

量心率,并在医生指导下明确每个阶段的靶心率,运
动时以靶心率为准,进行个体化的锻炼。
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表2 不同特征肾移植受者锻炼意向得分比较

变 量  例数
锻炼意向

(x±s)
 t/F P

性别
   

 男 191 15.48±2.82  1.2890.199
 女 108 15.04±2.94
年龄(岁)
 18~ 165 15.55±2.92  1.5010.225
 45~ 101 15.15±2.74
 61~76 33 14.70±2.96
移植术后时间(年)
 <5 148 15.48±2.65  0.9460.345
 ≥5 151 15.17±3.07
居住地

  

 城镇 244 15.38±2.73  0.6570.513
 农村 55 15.05±3.45
工作状态

 在职及学生 172 15.28±2.96  0.2530.800
 退休及无业 127 15.37±2.76
教育水平

 初中以下 48 14.50±3.03  1.8150.145
 高中及中专 93 15.63±2.82
 大专及本科 140 15.34±2.90
 研究生以上 18 15.72±2.22
婚姻状况

 已婚 240 15.42±2.60  0.9760.333
 未婚/离异/丧偶 59 14.92±3.77
医疗付费方式

 自费 12 15.26±2.86  1.7670.078
 公费/医保 287 16.75±2.80
家庭经济收入(元/月)
 <3000 44 15.43±2.84  1.1970.311
 3000~ 104 14.93±3.06
 6000~ 78 15.73±2.58
 ≥10000 73 15.37±2.88
BMI
 <18.5 28 15.50±2.93  0.3650.694
 18.5~23.9 150 15.18±3.06
 ≥24.0 121 15.45±2.62
移植前透析类型

 血液透析 245 15.36±2.92  0.8380.474
 腹膜透析 22 15.55±2.63
 两种透析 5 13.40±2.88
 未透析 27 15.15±2.55
移植肾来源

  

 尸体 251 15.34±2.74  0.2040.839
 活体 48 15.23±3.52
移植术后并发症

  

 无 105 14.82±3.04 -2.2410.026
 有 194 15.59±2.74

 

表3 肾移植受者锻炼自我效能、锻炼社会支持

得分及与锻炼意向的相关性(n=299)

项 目 
得分

(x±s)
锻炼意向

r P
锻炼自我效能 13.41±4.29 0.346 0.000
锻炼社会支持 17.20±4.79 0.220 0.000

表4 肾移植受者锻炼意向的多元线性

回归分析结果(n=299)

变量 β SE β' t P
 

常数 11.039 0.703 - 15.705 0.000
 

锻炼自我效能 0.206 0.038 0.308 5.488 0.000
 

移植术后并发症 1.071 0.329 0.178 3.252 0.001
 

移植术后时间 -0.005 0.002 -0.136 2.474 0.014
 

锻炼社会支持 0.074 0.034 0.123 2.196 0.029
 

  注:R2=0.171,调整R2=0.160;F=15.174,P=0.000。

3.2 影响肾移植受者术后锻炼意向的相关因素

3.2.1 锻炼自我效能 自我效能是指个体对自己完

成某项任务的能力的知觉。在行为的决定前阶段,较
高的行动自我效能能促进行为的开始,增强行为意

向[11]。本研究显示,肾移植受者的锻炼自我效能是影

响其锻炼意向的主要因素,这与健康行动过程理论相

符。Zelle等[10]调查发现,低自我效能感是阻碍肾移

植受者进行身体活动的原因之一。同样的结果在健

康人群中也存在,张双玲[23]在研究高校教职员工的锻

炼行为、行为意向和行动计划时,发现行动自我效能

对锻炼意向的预测作用显著。在面对各种困难时,拥
有较高锻炼自信心的肾移植受者锻炼意向更强烈。
3.2.2 移植术后并发症 肾移植术后各种类型的并

发症常困扰着肾移植受者。本研究单因素分析和回

归分析结果显示,术后有并发症的肾移植受者比没有

并发症的受者有更强的锻炼意向。这可能是因为锻

炼对某些并发症能起到治疗或控制作用,因此有并发

症的受者往往有更强的锻炼意愿。一方面,锻炼有助

于减轻体质量,而体质量与免疫抑制剂的用量有关,
当体质量下降明显时,免疫抑制剂的用量会相应减

少,从而间接减少药物相关并发症的发生[4]。另一方

面,锻炼可以降低血压、血脂和血糖水平,从而减少心

脑血管疾病等的发生[24]。
3.2.3 移植术后时间 本研究中移植术后时间单因

素分析显示,移植术后时间<5年和≥5年的肾移植

受者其锻炼意向无显著差异,但术后时间进入多元回

归方程,可能是因为回归分析中移植术后时间是按原

值输入,而单因素分析时是按时长是否大于5年进行

分组比较。选择5年作为分界,是因为临床上移植受

者的术后5年存活率是一个重要指标,但影响肾移植

受者锻炼意向的时间转折点却未必是5年,具体在哪

个时间段肾移植受者的锻炼意向会发生较大改变,需
要后续研究继续探索。表4结果显示,肾移植受者的

锻炼意向随移植术后时间的延长呈逐渐减弱趋势。
这可能是因为在移植术后早期,肾移植受者刚刚经历

重获新生,特别渴望能长久保持身体健康,因此有比

较强烈的锻炼意愿。而随着时间的延长,身体功能逐

渐好转,渴求恢复健康的迫切感逐渐减弱,锻炼意愿

也随之下降。肾移植受者随移植术后时间的延长,锻
炼意向呈下降趋势,这可能是因为移植术后早期肾移
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植受者尚处于行动的决定前阶段,此阶段行为尚未发

生,行为意向的作用明显,而移植后期肾移植受者已

由决定前阶段进入行动阶段,此阶段行为已产生,行
为意向的作用较小。
3.2.4 锻炼社会支持 本研究结果显示,当肾移植

受者感知到的来自家人或朋友对自己锻炼方面的支

持越高时,他们的锻炼意向就会越高。这可能是因为

当家人或朋友鼓励、提醒甚至和自己一起进行锻炼

时,人们会对参与锻炼有更积极的认同,从而增加他

们在认知和行为上积极参与的可能性。
4 小结

肾移植受者术后积极参与锻炼,有助于恢复心肺

功能,减少并发症发生。本研究发现肾移植受者有较

高的锻炼意向,愿意参与中等强度、增强肌肉和促进

体质的锻炼活动。肾移植受者锻炼自我效能感越高、
锻炼社会支持越高时,锻炼意向也会更高;术后并发

症的发生、移植术后时间会影响肾移植受者锻炼意

向。提示肾移植受者家属和医务人员应提供更多的

锻炼支持,多鼓励他们,让他们对锻炼更有信心。本

研究中,锻炼自我效能、移植术后并发症、移植术后时

间和锻炼社会支持只解释锻炼意向总变异的16.0%,
提示还有很多其他变量未发现,需要后续研究继续探

究。本研究属于单中心横断面调查,在研究结果的推

广方面存在一定局限性。
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