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透析中运动干预对维持性血液透析患者的影响

于新涛1,曹松梅2,吉小静1,常美1,徐骏1

摘要:目的
 

探讨维持性血液透析患者透析中运动干预的实施效果。方法
 

将患者随机分为观察组29例和对照组30例,对照组按

常规进行透析护理,包括生命体征监测、记录治疗参数和健康教育,透析中不进行运动干预;观察组在常规护理基础上根据自制的

透析中运动方案进行运动干预,其中有氧运动40
 

min、阻力运动20
 

min。比较两组干预前和干预6个月后的透析充分性、运动能

力、炎症指标和生活质量。结果
 

干预6个月后观察组透析充分性、运动能力、炎症指标测评结果和生理健康评分显著优于对照组

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对维持性血液透析患者进行透析中运动干预,能够提高患者透析充分性,增强运动能力,改善炎症指

标,提升生理健康水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

intradialytic
 

exercise
 

program
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
Methods

 

The
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

29
 

cases
 

and
 

a
 

control
 

group
 

of
 

30
 

cases.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

hemodialysis
 

care
 

without
 

intradialytic
 

exercise,
 

including
 

monitoring
 

vital
 

signs,
 

recor-
ding

 

treatment
 

parameters
 

and
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

additionally
 

subjected
 

to
 

a
 

self-designed
 

intra-
dialytic

 

exercise
 

program,
 

including
 

40
 

minutes
 

of
 

aerobic
 

exercise
 

and
 

20
 

minutes
 

of
 

resistance
 

exercise.
 

The
 

dialysis
 

adequacy,
 

mobility,
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

6
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

compared.Results
 

Six
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

dialysis
 

adequacy,
 

mobility,
 

inflammatory
 

indi-
cators

 

and
 

physical
 

health
 

score
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<
0.01).Conclusion

 

Intradialytic
 

exercise
 

program
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

is
 

beneficial
 

to
 

enhance
 

their
 

dialysis
 

adequa-
cy

 

and
 

mobility,
 

improve
 

their
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

physical
 

health.
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  维持性血液透析作为终末期肾病患者主要的治

疗方法,其原理是通过弥散、对流、超滤等来达到清除

患者体内多余水分及毒素的目的[1]。尽管如此,维持

性血液透析并不能完全取代肾脏的生理功能,患者往

往存在透析不充分的现象[2],且伴随着心血管疾病、
微炎症等并发症,严重影响患者生活质量[3]。运动治

疗为康复医学中常用方法,目前已被应用于维持性血

液透析患者透析治疗中,研究显示,运动治疗对于维

持性血液透析患者有着良好的应用前景[4-5],但在临

床实践中,缺乏运动康复领域的学科合作,且运动干

预的形式比较单一。本研究对维持性血液透析患者

进行透析中运动干预,旨在为临床医护人员实施透析

中运动康复提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年1~6月,以便利抽样方法,选
取在江苏省苏北人民医院血液净化中心接受维持性血

液透析治疗的患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥
18岁;②规律血液透析治疗≥3个月,透析治疗频率为

3次/周;③肌力≥3级;④意识清楚,自愿参加研究。
排除标准:①未控制的高血压(>180/100

 

mmHg)、低
血压(<90/60

 

mmHg)或肺动脉高压;②并存充血性心

力衰竭、严重的或影响血流动力学的心律失常、不稳定

性心绞痛、重度瓣膜狭窄、肥厚性心肌病、严重心包积

液等;③严重的肾性骨病或关节活动障碍;④血栓性静

脉炎;⑤急性全身性疾病,如急性炎症、传染病及其他

发热性疾病;⑥脑血管疾病急性期;⑦严重的糖尿病视

网膜病变;⑧血管通路建立在下肢。本研究纳入维持

性血液透析患者67例,按随机数字表法分为观察组34
例、对照组33例,观察组脱落/退出5例(2例行肾移植

手术,2例转院治疗,1例因不能坚持选择退出),对照

组脱落/退出3例(2例转院治疗,1例因脑血管意外死

亡)。最终完成全部资料收集的维持性血液透析患者

59例,观察组29例,对照组30例。两组一般资料比

较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按常规进行血液透析护理,包括生命体征

监测、记录治疗参数和健康教育等,透析中不进行运

动干预。观察组在常规护理基础上根据自制的透析

中运动方案进行运动干预,其中有氧运动40
 

min、阻
力运动20

 

min。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
工作状况(例)
在职 不在职

婚姻状况(例)
有配偶 无配偶

医疗费用支付(例)
新农合或医保 公费

对照组 30 16 14 53.91±14.69 4 26 20 10 29 1
观察组 29 13 16 52.56±12.47 8 21 17 12 28 1
统计量     χ2=0.429 t=0.380     χ2=1.849      χ2=0.408       χ2=0.001

P     0.516 0.705      0.174      0.523       0.981

组别 例数
原发病(例)

肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 其他

透析龄

(月,x±s)
干体质量

(kg,x±s)
血红蛋白

(g/L,x±s)
并存疾病种数(例)

≤3 >3
对照组 30 6 9 9 6 39.86±27.32 61.32±11.26 105.68±9.82 8 22
观察组 29 11 7 3 8 45.23±32.80 62.87±14.12 103.32±12.45 9 20
统计量 χ2=4.991 t=0.682 t=0.467 t=0.810 χ2=0.137   

P 0.173 0.485 0.642 0.421 0.711   

1.2.1.1 组建运动干预小组 由2名血液净化中心

医生、2名康复医生、1名血液净化中心护士长、6名

血液净化专科护士组成运动干预小组。医生负责病

情评估、患者准入把控,开立医嘱,不良事件处理;护
士负责方案实施、督促和记录,患者运动中的护理、安
全监测和情况反馈;康复医生负责患者活动能力评

估,运动处方的制订与调整。实施运动方案前,对小

组成员开展培训,考核合格后上岗,确保医护人员熟

悉运动方案实施流程、各项标准及应急预案。
1.2.1.2 运动干预方法

1.2.1.2.1 综合评估患者情况 干预小组成员评估

患者临床状况,如现病史、既往病史、意识状态、透析

龄、有无并发症、各项检验指标等;非透析日评估患者

生理功能,在医护人员监督下进行运动负荷试验(Gra-
ded

 

Exercise
 

Test,GXT),评估患者有氧运动能力,运动

能力差的患者,使用简易功能测试工具评估其功能状

态,如6
 

min步行试验(6-Minute
 

Walk
 

Test,6MWT)、
30

 

s坐立试验(30
 

s
 

Sit-to-Stand
 

Test,30
 

s-STS)和站立

行走试验(Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

Test,TUG)等,评估临床

状况、生理功能、日常活动量、基础活动量,了解患者日

常活动水平,根据评估结果为患者制订个体化运动处

方。根据综合评估,将患者分为两类,A类患者需同时

满足以下几项标准:心功能(NYHA)1~2级;血红蛋

白≥100
 

g/L;静息状态下血压<140/90
 

mmHg,运动

时血压正常上升;10次坐立时间结果为阴性。B类患

者:不符合A类纳入标准者。
1.2.1.2.2 运动处方的选择及运动时间 本组患者

每次透析时间为4
 

h,运动在医护人员监督下,于血液

透析治疗的前2
 

h内进行。A类患者实施有氧运动

与阻力运动;B类患者实施有氧运动。有氧运动主要

为卧位脚踏车骑行,分为主动运动和被动运动2种模

式,包括5
 

min热身、30
 

min骑行、5
 

min放松,共40
 

min。阻力运动根据患者耐受情况选择相应规格的沙

袋或弹力带施加负荷,以非内瘘侧上肢及下肢肌群锻

炼为主,上肢训练包括抬臂练习、前臂旋前及旋后运

动,下肢训练包括直腿抬高练习、蹬腿练习、踝泵练

习、桥式运动,每个动作做3组,每组重复8~10次,

共20
 

min。
1.2.1.2.3 运动监测及注意事项 运动强度以

Borg主观劳累评分法12~14分,靶心率=(220-年

龄)×(50%~70%)为宜。运动过程中连续动态监测

心率、血氧饱和度;非内瘘侧手臂每15分钟测量血压

1次;观察内瘘侧肢体有无肿胀、渗血、穿刺针滑脱

等;密切观察有无严重的胸闷、气短,交谈困难、头痛、
头晕、黑曚、周身无力,严重心律失常,无法缓解的肌

肉痉挛、关节疼痛,低血糖症状等,若出现不适反应立

即停止运动,必要时根据透析中运动不良事件应急预

案处理。采用锻炼日志记录每次运动锻炼情况,包括

运动持续时间、强度、患者生命体征及有无不良反应。
注重患者心理变化,尤其在运动维持阶段,患者易产

生心理疲劳,积极给予鼓励和心理疏导,使之能够持

之以恒完成运动方案。方案执行期间,每4~6周重

新评估1次,以及时调整运动处方。
1.2.2 评价方法 于干预前和干预6个月后由责任

护士收集两组患者资料。①透析充分性指标:采用中

国血液透析充分性临床实践指南[6]推荐的单室尿素

清除率(spKt/V),主要用于评估透析治疗是否符合

充分透析的要求。②运动能力:采用6MWT和30
 

s-
STS测定,用于评估患者运动耐力和下肢肌力[7]。③
微炎症状态:采用血清C-反应蛋白(CRP)和血清白细

胞介素-6(IL-6)测评,用于评估维持性血液透析患者

的微炎症状态[8]。④生活质量:采用SF-36量表评

价,包含生理健康和精神健康2个领域共8个维度、
36个条目,每个维度评分为0~100分,分值越高代

表该维度功能状态越好,8个维度评分之和为综合评

分,分值越高说明总体生活质量越好[9]。⑤统计运动

不良事件发生次数、类型。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行分析,计量资料用x±s描述,计数资料用频数、百
分比描述,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后透析充分性、运动能力、炎症指标

比较 见表2。
2.2 两组干预前后生活质量评分 见表3。
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表2 两组干预前后透析充分性、运动能力、炎症指标比较 x±s

组别 例数
spKt/V

干预前 干预后

6MWT(m)
干预前 干预后

30s-STS(次)
干预前 干预后

CRP(mg/L)
干预前 干预后

IL-6(pg/mL)
干预前 干预后

对照组 30 1.22±0.19 1.25±0.17 337.16±75.86331.25±74.53 10.78±3.0411.21±3.87 4.05±2.97 5.38±2.62 8.48±3.95 9.95±3.84
观察组 29 1.21±0.11 1.41±0.21 352.65±97.52385.95±86.72 11.29±3.5714.53±4.02 5.15±3.54 2.48±1.24 7.23±3.65 6.17±4.26

t 0.246 -3.232 -0.682 -2.601 -0.591 -3.232 -1.295 5.403 1.261 3.582
P 0.806 0.002 0.498 0.012 0.557 0.002 0.201 0.000 0.212 0.001

表3 两组干预前后生活质量评分比较 分,x±s

组别 例数
生理健康

干预前 干预后

精神健康

干预前 干预后

总体生活质量

干预前 干预后

对照组 30 48.46±12.51 48.54±14.62 57.25±15.33 58.45±15.28 52.86±14.56 53.50±15.65
观察组 29 47.27±12.12 57.00±11.52 54.71±15.78 59.45±14.08 50.99±14.44 58.23±12.81

t 0.371 -2.463 0.627 -0.261 -0.495 -1.268 
P 0.712 0.017 0.533 0.795 0.622 0.210

2.3 观察组透析中运动相关不良事件发生情况 观

察组透析中运动相关不良事件发生3例,其中2例为

腿部肌肉痉挛,1例为高血压,经处理后均未造成严

重后果。
3 讨论

3.1 透析中运动干预可提高维持性血液透析患者透

析充分性 透析充分性可反映患者长期血液透析治

疗的质量水平。有研究表明,spKt/V的高低与维持

性血液透析患者病死率呈反比关系,血液透析的充分

与否直接关系到患者的生存[10]。目前临床上主要通

过增加透析频率、延长透析时间、使用高效透析器等

方法提高透析充分性,但此类方法存在治疗时间过

久,患者不耐受、经济负担加重等问题,相较而言,透
析中运动干预更经济、方便、可行。本研究显示,干预

6个月后观察组spKt/V 较对照组显著升高(P<
0.01),说明透析中实施运动干预能够提高维持性血

液透析患者的透析充分性。与Groussard等[11]对维

持性血液透析患者以坐姿进行30
 

min的骑行训练结

果相似。Dong等[12]的研究也提示,透析中1~2
 

h的

阻力训练对提高患者spKt/V有益。Ferrari等[13]的

一项系统分析比较透析中5种不同类型运动的干预

效果,结果发现,无论是有氧运动还是阻力运动,均可

以提高维持性血液透析患者的透析充分性。分析其

原因:①透析中运动可以增加组织灌注量(特别是肌

肉组织,肌酐、尿素、尿酸等溶质含量较多),通过运动

的挤压和血液循环的加速,加快组织细胞内各种代谢

产物的转运,使其更多地进入血液循环,从血液侧向

透析液侧转移排出体外,使得透析期间溶质的清除量

增多,提升了透析效率。②运动促使组织细胞内的溶

质不断提前进入血液循环,进一步缩小各室间溶质的

浓度梯度差,纠正了各室间溶质分布不均匀的情况,
从而减少了透析后溶质的反弹,有利于提高透析效

率。
3.2 透析中运动干预可改善维持性血液透析患者运

动能力 维持性血液透析患者往往存在严重的并发

症,如贫血、营养不良、周围神经病变、缺血性肌病等,

导致患者出现肌肉萎缩、肌力减退和运动能力下降情

况。Kaysen等[14]的一项研究显示,与正常人相比,维
持性血液透析患者的营养状况不佳、体力活动水平和

运动能力明显受损。本研究中,干预后观察组6
 

min
步行距离和30

 

s坐立次数显著高于对照组(P<
0.05,P<0.01)。Kirkman等[15]对维持性血液透析

患者进行为期12周的透析中运动干预,研究结果显

示干预后患者体力活动水平明显改善。因此,应鼓励

患者参与体育锻炼计划。一项 Meta分析显示,相较

其他运动类型,联合运动对于改善坐立试验的结果作

用显著[16]。本研究运动干预采取的运动形式包括有

氧运动及抗阻训练,其中阻力训练则以下肢肌肉功能

锻炼为主,锻炼肌群包括股四头肌、臀大肌、腓肠肌等

下肢肌肉群,坐立次数的增加反映了下肢肌肉功能状

态的改善。观察组仅3例发生运动不良事件,表明本

研究采取的运动干预安全性高。在运动干预前,应做

好充分评估和患者运动前的热身,以避免运动相关不

良事件的发生。
3.3 透析中运动干预可改善维持性血液透析患者微

炎症状态 维持性血液透析患者机体在微生物、内毒

素、补体、免疫复合物和各种化学物质的刺激下,激活

单核巨噬细胞系统,释放以CRP、IL-6和肿瘤坏死因

子α等为主的促炎症细胞因子,易引发持续存在的微

炎症反应。有研究指出,维持性血液透析患者炎症状

态、动脉粥样硬化、营养不良是影响透析患者预后的

预测因子,且炎症水平与营养不良、动脉粥样硬化存

在明显的相关性[17-18]。本研究结果显示,干预6个月

后观察组CRP和IL-6较对照组降低(均P<0.01),
与Liao等[19]的研究结果相一致,提示运动可以减轻

慢性炎症。考虑原因为:运动对免疫系统有抗炎作

用;运动可减少一氧化氮分解,提高其生物利用度,从
而减轻肾脏病患者的氧化应激[20]。目前临床针对维

持性血液透析患者炎症状态的治疗主要为药物治疗

和透析技术的改进,本研究表明,运动疗法可以作为

有益补充,有利于改善维持性血液透析患者的微炎症

状态。
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3.4 透析中运动干预可提高维持性血液透析患者生

理健康 尽管血液透析治疗能够延长患者的生存时

间,但与普通人群相比,维持性血液透析患者生活质

量仍不理想。本研究结果显示,干预前两组生活质量

评分尤其是生理健康评分处于较低水平。干预后观

察组生理健康评分显著提高(P<0.05),与 Ouzouni
等[21]的研究结果一致。原因可能是运动干预有助于

提高患者运动能力,有利于提升其躯体功能、生理健

康等。而精神健康方面得分两组差异无统计学意义,
可能与干预前患者精神健康评分相对较高有关,维持

性血液透析患者随着透析年限的延长,心理上对疾病

的适应程度增加。患者的生活质量受多方面因素的

影响,如家庭-社会支持、并发症、睡眠、情绪等,有研

究提示家庭亲密度和适应性能够促进患者生活质量

的提高[22],也有研究探讨认知行为疗法对维持性血

液透析患者生活质量的影响[23]。因此,在今后运动

方案的设计中应考虑更广泛的因素,以全面改善患者

生活质量。
4 小结

本研究结果显示,对维持性血液透析患者透析中

进行运动干预,能够提高患者透析充分性、运动能力,
改善微炎症状态,从而达到提高患者生理健康的目

的。本研究纳入样本量小,未能对两组患者划分不同

班次治疗,可能存在沾染,且未对患者进行跟踪随访,
缺乏对临床终点事件如病死率、心血管事件发生率的

测评,今后的研究可增加样本量、测量项目及进行严

谨的科研设计,延长观察时间,以进一步验证运动干

预效果。
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