
设定团队人员组成、职责,救护对象,制定培训考核计

划;对ECMO管道预冲、人员分工、运行中护理等引

入标准作业程序,使ECMO团队建设、运行高效、快
速、规范,有效地提高了救治效率,进而提高了抢救成

功率。
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肾移植受者体力活动现状及影响因素研究
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摘要:目的

 

调查肾移植受者体力活动现状,分析其影响因素,为制定针对性的干预措施提供参考。方法
 

采用国际体力活动问卷、
慢性病自我效能量表、Piper疲乏修订量表对137例肾移植受者进行调查。结果

 

肾移植受者体力活动总代谢当量(MET)中位数

为2
 

709(MET-min/周),工作、交通、家务及休闲相关的体力活动 MET中位数为0、0、180、1
 

320(MET-min/周)。46.7%的肾移

植受者报告了高水平的体力活动。回归分析结果显示,疲乏、自我效能、婚姻状况、有无感染、工作状态及透析时间是肾移植受者

体力活动的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

肾移植受者体力活动水平有待提高,医护人员可通过改善患者疲乏,提高其自

我效能,以促进患者进行规律的体力活动。
关键词:肾移植; 体力活动; 代谢当量; 自我效能; 疲乏
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  据报道,2017年我国肾移植手术超过1万例,位
于国际第二位[1]。随着外科技术的不断进步及新型

免疫抑制剂的应用,肾移植受者(Kidney
 

Transplan-
tation

 

Recipients,KTRs)术后生存率显著提高,1年

生存率达95%[2]。然而,心血管疾病是肾移植受者

死亡和移植肾功能丢失的主要原因之一,肾移植受者

死于心血管疾病的风险是健康人群的10倍[3]。体力

活动不足会增加肾移植受者心血管疾病病死率,从而

降低其生活质量和移植物存活率[4]。规律的活动及

锻炼对肾移植受者有重要的健康益处,如增强体能、
改善贫血及肾功能,提高生活质量及社会参与度[5]。

提高体力活动水平有助于改善肾移植受者的心肺功

能指标、控制体质量增加、改善睡眠及生活质量等[6]。
我国肾移植受者体力活动现状尚未见报道。鉴此,笔
者调查分析肾移植受者的体力活动水平及其影响因

素,旨在为制定针对性的干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2018年11月至2019年6月

在中山大学附属第三医院岭南医院肾移植门诊复查

的肾移植受者为研究对象。纳入标准:术后康复出

院,移植时间≥1个月;年龄≥18岁;知情同意参与

本研究。排除标准:肢体活动障碍;多器官移植或二

次移植;有精神疾病史或近期使用过抗精神病药物。
有效调查137例,年龄18~78(38.80±10.93)岁;
已婚97例,未婚31例,离异或丧偶9例;文化程度

为初中以下34例,高中或大专69例,本科以上34
例;BMI偏低25例,正常81例,超重27例,肥胖4
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例[7];医疗费用自费17例,公费/医疗保险120例;
家庭人均月收入<2

 

000元22例,2
 

000~元21例,
4

 

000~元34例,6
 

000~元19例,≥8
 

000元41
例;并存高血压106例,并存糖尿病12例;透析时间

12(6,24)个月;移植时间8(3,29)个月。红细胞计

数(4.54±0.94)×1012/L,血 红 蛋 白(124.53±
22.58)g/L,白蛋白(45.15±4.48)g/L,估计肾小球

滤过率为(58.36±21.51)mL/min。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 包括人口学资料(性别、
年龄、婚姻、文化程度、人均月收入、工作状态等),疾
病相关资料(透析时间、供肾来源、移植时间、并存疾

病等),身体功能指标如BMI、肾功能指标等。
1.2.1.2 国际体力活动问卷(International

 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire,IPAQ) 采用屈宁宁等[8]汉

化的量表,主要测评过去1周内工作、交通、家务、休
闲相关的活动。根据国际体力活动工作组的数据处

理方法及分组标准[9],计算体力活动的代谢当量,并
将体力活动水平分为高、中、低3个级别。满足以下

任何1条为高体力活动水平:①高强度体力活动合

计≥3
 

d/周,且每周总体力活动水平≥1
 

500
 

MET-
min/周;②3种强度的体力活动合计≥7

 

d/周,且每

周总体力活动水平≥3
 

000
 

MET-min/周。满足以

下任何1条为中等体力活动水平:①每天至少20
 

min高强度体力活动,合计≥3
 

d/周;②每天至少30
 

min中等强度和或步行类活动,合计≥5
 

d/周;③3
种强度的体力活动合计≥5

 

d/周,且每周总体力活

动水平>600
 

MET-min/周。满足以下任何l条为

低体力活动水平:①没有任何活动;②报告了一些活

动,但尚不满足中、高组标准。美国运动医学学院

(American
 

College
 

of
 

Sports
 

Medicine,ACSM)建议

慢性病患者在其能力允许的情况下遵守与健康成人

相同的指导方针,即至少5
 

d/周,每天30
 

min的中

等强度有氧(耐力)运动,或至少3
 

d/周,20
 

min/d的

高强度有氧运动[10]。本研究依据该标准对肾移植

受者是否达到指南推荐的活动量进行评价。
1.2.1.3 Piper疲乏修订量表(Revised

 

Piper
 

Fa-
tigue

 

Scale,RPFS) 采用So等[11]汉化的量表,共22
个条目,采取视觉模拟评分法(0=没有,10=极度)计
分,量表计分为各条目均分,评分越高疲乏越严重,量
表Cronbach's

 

α系数为0.98。
1.2.1.4 慢性病自我效能量表(Chronic

 

Diseases
 

Self-Efficacy
 

Scale,CDSES) 采用Lorig等[12]研发

的量表,共6个条目,从“毫无信心”到“完全有信心”
依次赋1~10分,所有条目的平均分代表量表得分,
得分越高则自我效能水平越高。其中1~4项反映症

状管理自我效能,5~6项反映疾病共性管理自我效

能。

1.2.2 资料收集方法 临床指标通过查阅病历获

得,问卷资料在门诊收集,当场发放并回收问卷。共

发放145份问卷,回收有效问卷137份,有效回收率

94.48%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计

描述、非参数检验、Spearman相关性分析及多重线性

回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 肾移植受者体力活动情况 137例肾移植受者体

力活动总代谢当量为0~12
 

558
 

MET-min/周,中位数

为2
 

709(1
 

386,4
 

158)MET-min/周。体力活动水平

高、中、低分别为64例(46.7%)、58例(42.3%)、15例

(11.0%)。其中无任何与工作、交通、家务、休闲相关

的体力活动者分别为93例(67.9%)、82例(59.9%)、
49例(35.8%)、11例(8.0%)。无任何高强度、中等强

度、步 行 活 动 者 分 别 为 115 例 (83.9%)、47 例

(34.3%)、10例(7.3%)。共56例(40.9%)肾移植受

者达到ACSM指南推荐的慢性病患者活动量。具体体

力活动代谢当量及特点见表1。
表1 肾移植受者体力活动总代谢当量及特点(n=137)

MET-min/周,M(P25,P75)

项目
各类型体力

活动 MET

不同强度体力活动 MET
步行 中等强度 高强度

总分 2709(1386,4158)1485(891,2673) 270(0,1520) 0(0,0)
工作相关 0(0,724) 0(0,594) 0(0,0) 0(0,0)
交通相关 0(0,281) 0(0,215) 0(0,0) -
家务相关 180(0,1260) - 180(0,1260) -
休闲相关 1320(693,2079) 990(371,1386) 0(0,0) 0(0,0)

2.2 肾移植受者体力活动影响因素的单因素分析 
单因素分析显示,不同性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、人均月收入、医疗费用支付方式及BMI的肾移植

受者体 力 活 动 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05)。有统计学差异的项目及文献报道有差异的项

目比较见表2。Spearman相关分析显示,体力活动与

透析时间、移植时间、红细胞计数、白蛋白、自我效能、
疲乏得分的相关系数分别为-0.187、0.402、0.178、
0.184、0.185、-0.241,均P<0.05。
2.3 肾移植受者体力活动影响因素的多因素分析 
以体力活动总 MET为因变量,将单因素分析有统计

学意义的变量及文献显示可能有意义的基本人口学

变量(性别、年龄、婚姻状况)作为自变量进行多重线

性回归分析。分类自变量赋值:婚姻状况,0=单身

(未婚,离异,丧偶),1=已婚;感染,0=无,1=有;工
作状态,0=非在职,1=在职。回归分析结果见表3。
3 讨论

3.1 肾移植受者体力活动现况 本研究显示,肾移

植受者体力活动总 MET中位数为2
 

709
 

MET-min/
周,低于国内正常人群[13],但高于慢性肾病[14]及透析

患者[15]。说明肾移植受者体力活动较慢性肾病患者

有较大提升,但仍低于正常人群,与国外研究结果基
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表2 不同特征患者总代谢当量比较(n=137)

MET-min/周,M(P25,P75)

变量 例数 总代谢当量 Z/H P

性别 -0.697 0.486
 男 105 2641(1355,4263)

 女 32 3179(1550,4037)
年龄(岁) 1.866 0.393
 18~ 30 2280(1184,3796)

 31~ 87 2772(1506,4304)

 51~78 20 2404(868,4144) 
婚姻状况 -1.184 0.237
 已婚 97 2750(1386,4203)

 未婚/离异/丧偶 40 2273(1159,3848)
供肾来源 -3.030 0.002
 尸肾 124 2514(1386,3877)

 活体肾 13 4527(2955,5436)
感染 -2.621 0.009
 无 88 2217(1386,3776)

 有 49 3252(1622,4517)
工作状态 -3.804 0.000
 非在职 79 2079(1089,3612)

 在职 58 3600(1997,4802)

表3 肾移植受者体力活动影响因素的多重线性

回归分析结果(n=137)

项目 β SE β' t P
常数 1504.423 735.469 - 2.046 0.043
疲乏 -206.657 58.788 -0.275 -3.515 0.001
自我效能 172.124 81.603 0.166 2.109 0.037
婚姻状况 698.467 322.858 0.157 2.163 0.032
感染 1232.579 320.201 0.293 3.849 0.000
工作状态 994.420 304.832 0.243 3.262 0.001
透析时间 -31.028 11.641 -0.195 -2.665 0.009

  注:R2=0.318,△R2=0.287,F=10.125,P=0.000。

本一致[4]。本研究53.3%的肾移植受者为中低体力

活动水平,可能与肾移植受者术后仍面临各种并发症

及药物不良反应有关。本研究仅40.9%的肾移植受

者达到 ACSM 的标准,低于 Van
 

Adrichem 等[16]的

研究。可能因为指南强调中等到高强度体力活动,而
本研究高达83.9%和34.3%的肾移植受者无任何中

等和高强度的活动,主要活动类型为步行。此外,
67.9%、59.9%、35.8%的肾移植受者无任何工作、交
通及家务相关体力活动。这可能与肾移植受者就业

率低、就业类型多为静坐或轻体力活动类有关,且与

家人对家务的承担及患者为避免感染较少外出有关。
肾移植受者以休闲相关的步行为主要活动类型,这与

医护人员的建议、患者身体功能及居住环境等有关。
未来应根据移植科及康复科医生的意见,在安全前提

下,鼓励稳定期患者适当增加工作、交通及家务相关

体力活动,如工作期间有意识起身活动;去超市及上

下班可选择步行或骑单车,上下楼时选择爬楼梯等;
在病情稳定时可为家人分担部分家务,如洗菜、洗碗、
整理房间、晾晒衣物等。此外,在安全前提下,可适当

增加中等或高强度活动,如慢跑、乒乓球、游泳、爬山

等,以产生更大的健康益处。

3.2 肾移植受者体力活动的影响因素分析

3.2.1 疲乏 本研究显示,疲乏是肾移植受者体力

活动的影响因素,疲乏越严重者体力活动水平越低,
这与van

 

Adrichem 等[17]的研究结果一致。疲乏在

肾移植受者中普遍存在,发生率高达50%[18]。移植

前长期的慢性病状态或透析治疗,使患者身体功能严

重下降,加上免疫抑制剂及并发症的影响,导致肾移

植受者缺乏足够的精力和体能参与活动。严重的疲

乏还会损害身体功能,如影响睡眠,家务和日常活动

能力,导致社交、休闲活动和工作受限等[18],对体力

活动产生不利影响。赵媛媛等[19]对炎症性肠病患者

的研究显示,疲乏是限制患者参与体力活动的主要因

素。医护人员可通过改善患者的疲乏症状,逐渐增加

其活动量。
3.2.2 自我效能 表3显示,自我效能是体力活动

的促进因素。自我效能得分越高,肾移植受者体力活

动水平越高,这与Blanchard等[20]的研究结论一致。
自我效能高的患者,对执行术后自我管理行为的信心

更大,相信自己具备适当活动的能力,因而更有可能

进行体力活动。Zelle等[21]发现,自我效能是肾移植

受者采取和维持体力活动行为的预测指标,可直接促

进体力活动行为,也是运动恐惧与体力活动关系的中

介变量。医护人员应采取措施提高肾移植受者的自

我效能,如患者复查的生理指标改善时,给予肯定和

鼓励,增加其对自我身体功能的信心,促进其从事体

力活动。
3.2.3 婚姻状况 本研究发现,已婚肾移植受者体

力活动水平更高,这与van
 

Adrichem等[17]的研究结

果一致。可能因为已婚者获得的社会支持更多,患者

感知到自身的体力活动行为受家庭或社会支持的影

响,家人可以作为运动同伴激励患者增加体力活动。
对于未婚、离异及丧偶者,应鼓励家属给予更多的关

注和支持,如相约一起散步或慢跑等;为患者搭建交

流平台,如组织肾友会,促进肾友间的相互支持及引

导;联合社区卫生服务机构,为肾移植受者提供利于

康复的锻炼项目及场所,增强其参与活动的动力和信

心。
3.2.4 有无感染、工作状态及透析时间 本研究显

示,既往发生过感染而入院的肾移植受者更有可能具

有较高的活动水平,这可能与患者感知到的健康威胁

会促进其增加有利行为有关,患者期望通过锻炼以增

强体质,提高机体免疫力。研究表明,患者感知到的

缺乏活动有关的不良医疗结局和疾病风险可能成为

体力活动的促进因素[17]。本研究中,重返工作(全职

或兼职)的肾移植受者活动水平较没有工作(无业、待
业、退休)者高,可能由于外出工作增加了工作及交通

相关的体力活动,且重返社会意味着重新获得社会角

色、功能及更多的社会支持,有助于增强患者的自信

心。社会支持、社会角色是器官移植受者体力活动的
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促进因素[17]。本研究还发现,透析时间越长的肾移

植受者体力活动水平越低,这可能与长期的透析导致

体能下降有关。随着透析时间的延长,患者骨骼肌萎

缩和肌力下降是常见的症状,成为患者体力活动的阻

碍[4]。建议鼓励病情稳定的肾移植受者重返工作;此
外,也应积极倡导等待移植者规律的体力活动,以促

进其移植后身体功能恢复,提高体力活动水平。
4 小结

本研究发现,肾移植受者体力活动有待提高,活
动类型以休闲相关的步行为主,疲乏、自我效能、婚姻

状况、透析时间、工作及既往感染是其主要影响因素。
医务人员需加强对肾移植受者体力活动管理,尤其是

对于单身、没有工作及透析时间较长的患者,并积极

采取措施改善患者疲乏,提高其自我效能,以针对性

增加其体力活动水平。本研究样本量较少,且为横断

面研究,未来应扩大样本量进行纵向调查,并且在安

全范围内进行肾移植受者体力活动的干预性研究,为
肾移植受者体力活动提供参考。
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