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·论  著·

透析中运动对维持性血液透析认知衰弱患者的影响

陈管洁1,2,张海林3,尹丽霞1,杜晓菊1,张慧嫔1,周起帆1,张永萍1

摘要:目的
 

探讨透析中运动对维持性血液透析认知衰弱患者衰弱状况、认知功能和微炎症状态的影响。方法
 

采用随机数字表

法,将符合纳入标准的43例维持性血液透析认知衰弱患者分为干预组21例和对照组22例。对照组接受透析中常规护理;干

预组在此基础上接受透析中运动干预。比较两组干预后衰弱相关指标(包括衰弱表型评分、无握力、步数)、简易精神状态检查

量表评分、临床痴呆评定量表评分和C反应蛋白水平的差异。结果
 

两组各21例患者完成全程研究。干预后干预组衰弱表型

评分、临床痴呆评定量表评分和C反应蛋白水平显著低于对照组,简易精神状态检查量表评分、握力、步速显著高于对照组(均

P<0.05)。结论
 

透析中运动有利于改善维持性血液透析认知衰弱患者的衰弱状况,提高患者认知功能,减轻患者微炎症状

态。

关键词:维持性血液透析; 透析中运动; 认知衰弱; 认知功能; 衰弱表型; 握力; 步速; 痴呆评定
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

intradialytic
 

exercise
 

on
 

frailty,
 

cognitive
 

function
 

and
 

micro-inflammation
 

in
 

main-
tenance

 

hemodialysis
 

(MHD)
 

patients
 

with
 

cognitive
 

frailty.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

43
 

MHD
 

patients
 

with
 

cognitive
 

frailty
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(21
 

cases)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(22
 

cases).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

intradialytic
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

intradialytic
 

exercise
 

intervention.
 

The
 

differences
 

in
 

the
 

Frailty
 

Phenotype
 

(FP)
 

score,
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

score,
 

Clinical
 

Dementia
 

Rating
 

(CDR)
 

score,
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

level
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention.
 

Results
 

There
 

were
 

respectively
 

21
 

cases
 

completing
 

the
 

study
 

in
 

the
 

2
 

groups.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

FP
 

scores,
 

CDR
 

scores,
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

level
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

MMSE
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

Intradialytic
 

exercise
 

helps
 

to
 

relieve
 

frailty,
 

improve
 

cognitive
 

function,
 

and
 

reduce
 

micro-inflammatory
 

status
 

in
 

MHD
 

patients
 

with
 

cognitive
 

frailty.
Key

 

words:
 

maintenance
 

hemodialysis; intradialytic
 

exercise; cognitive
 

frailty; cognitive
 

function; Frailty
 

Phenotype; 
hand

 

grip; walking
 

speed; dementia
 

assessment
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  认知衰弱是指在排除阿尔兹海默病及其他类型 痴呆的情况下,身体衰弱与认知功能障碍并存的一

种 临 床 综 合 征[1]。维 持 性 血 液 透 析(Maintenance
 

Hemodialysis,
 

MHD)是终末期肾脏病患者常用的

替代疗法之一[2]。由于代谢紊乱、炎性因子刺激、营
养不良以及多种合并症致血管内皮功能障碍等因

素,MHD患者认知衰弱发生率高于普通人群[3]。
认知衰弱会增加患者失能、痴呆和死亡等不良结局

的风险,严重影响患者的预后[4-5]。值得关注的是,
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认知衰弱是一种可逆的躯体衰退和神经退化的过

程,若能早期进行针对性干预,可以延缓甚至逆转其

发生发展[6]。运动训练作为一项易开展、成本低的

干预措施,可以有效改善老年、非 MHD认知衰弱患

者的认知功能和衰弱状态[7]。透析中运动便于医护

人员监护和管理且不占用患者额外的时间,相比透

析间期运动,患者运动的准确性、安全性和依从性更

高[8]。MHD认知衰弱患者认知功能受损、躯体功

能下降,在透析过程中运动可能更安全和有效,干预

质量更佳。本研究探讨透析中运动对 MHD认知衰

弱患者的应用效果,旨在改善患者的生活质量和预

后。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院伦理委员会批准(批
准号LW-20200511001)。便利选取2021年3~7月

于我院行 MHD治疗的患者为研究对象。纳入标准:
年龄≥18岁;透析时间≥3个月;符合认知衰弱诊断

标准[1];知情同意、自愿参与本研究。排除标准:存在

未控制的严重血压异常、心肺疾病;急性临床事件如

急性全身炎症性疾病等;严重骨关节病或水肿等不能

配合运动的疾病;开放性伤口或创伤愈合不良;肢体

肿胀、压痛、发热等深静脉血栓症状;血管通路问题;
透析间期体质量增加>4

 

kg;运动会导致机体恶化的

疾病。本研究以衰弱得分为研究主要结局指标计算

样本量,采 用 样 本 量 计 算 公 式[9]:n1=n2=2[S
(Zα/2+Zβ)/δ]

2,Zα/2=1.96,Zβ=1.28,根据前期研

究结果估算S=1.79,δ=1.86,计算得n1=n2=20。
本研究最终筛出符合纳入标准的43例 MHD认知衰

弱患者,采用随机数字表法将其分为干预组21例和

对照组22例。为避免研究对象之间的沾染,将干预

组与对照组安排在血液净化中心不同的楼层。干预

过程中,干预组未出现运动终止指征,也未发生血管

通路滑脱和坠床等不良事件;对照组脱落1例(死
亡),最终干预组和对照组各21例。两组一般资料比

较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)

已婚 未婚及其他

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中及以上

对照组 21 7 14 65.00±3.16 15 6 11 6 4
干预组 21 7 14 64.81±4.00 14 7 8 11 2
统计量 χ2=0.000 t=0.171 χ2=0.111 Z=0.426

P 1.000 0.865 0.739 0.670

组别 例数
医疗付费方式(例)

职工或居民医保 新农合或其他

透析龄(例)

3~个月 ≥36个月

并存疾病(例)

1种 ≥2种

服药种类(例)

<3种 ≥3种

对照组 21 13 8 13 8 9 12 12 9
干预组 21 11 10 11 10 11 10 14 7
统计量 χ2=0.389 χ2=0.389 χ2=0.382 χ2=0.404

P 0.533 0.533 0.537 0.525

1.2 干预方法

对照组接受血液净化中心常规透析中护理。责

任护士密切监测患者的面色、意识、生命体征和血管

通路,及时发现并处理透析中并发症和透析机器报

警,指导患者透析中合理进食、饮水和用药,普及认知

衰弱的相关知识如认知衰弱的病因、不良结局和目前

的干预方法等。干预组在对照组基础上实施透析中

运动干预。
1.2.1 成立运动干预小组 小组成员包括1名血液

净化中心护士长、1名康复治疗师、1名肾内科医生和

5名血液净化中心护士。护士长担任组长,负责团队

运动干预实施的统筹工作;康复治疗师依据综合评估

结果为患者针对性地调整运动方案,通过理论授课和

床边演示相结合的方式对护士进行运动实施的培训,
并对其进行一对一的考核与指导;肾内科医生通过查

阅电子病历、询问患者及其照顾者和补充开具相关检

查医嘱进行疾病与治疗相关情况的评估,并及时进行

运动过程中不良事件的处理;护士在培训和考核合格

后进行运动的具体实施,并在运动干预后对运动器具

进行消毒(固定式脚踏车用75%乙醇擦拭,沙袋用紫

外线灯照射)。
1.2.2 综合评估 由责任护士对患者进行综合评

估,内容包括:①疾病与治疗相关情况。透析龄、透
析处方、用药情况、血管通路类型和位置、并发症、合
并症、用药情况、血红蛋白和白蛋白等近期生化指

标、近期心肺功能检查结果等。②体力活动和功能

状态。采用国际体力活动短问卷[10]评估患者平时

的躯体活动量,采用衰弱表型[11]评估衰弱情况。③
个人需求。患者想要达到的康复目标和偏好的运动

方式等。
1.2.3 制订运动处方 由运动干预小组共同讨论

制订运动处方,运动类型为床上有氧联合抗阻运动,
根据患者意愿选择有氧运动和抗阻运动的先后次

序。利用固定式脚踏车(德国 MOTOmed
 

viva1)进
行有氧运动,根据患者个体情况调整被动和主动模

式;利用不同重量的沙袋进行抗阻运动(具体的动作
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包括屈肘、伸肘、伸腕、脚踝拓屈和背伸、仰卧位直腿

抬高、侧卧抬腿和后踢腿),根据患者的偏好选择具

体的动作,需涉及上肢和下肢共8~12个肌群。运

动终止指标:体力耗竭;头晕、头痛、黑曚、周身无力;
收缩压>180

 

mmHg、舒张压>95
 

mmHg、心率<60
次/min或外周血氧饱和度<0.88;胸闷、气短,交谈

困难;胸、颈、臂或下颌等部位烧灼痛、酸痛、缩窄感;
运动相关的肌肉痉挛、关节疼痛等;其他可能引起运

动安全性问题的情况。
1.2.4 干预实施 每周透析2次的患者干预18周,
每周透析3次的患者干预12周。①运动开始时机:
在透析治疗开始前2

 

h内运动,透析后期患者累积超

滤量增加,加之微脉管系统液体向小间隙转移,机体

血容量下降,此时运动易致容量性低血压。②合理安

排运动进程:运动训练遵循个体化、循序渐进的原则。
运动前后分别进行5~10

 

min的热身和放松活动。
主要依据衰弱评分[11]确定初始运动负荷、模式和时间

(见样表1),之后根据患者的耐受情况,调节固定式脚

踏车模式和阻尼(由被动模式过渡到主动模式再增加

阻尼1~2
 

N/次),逐渐延长单次有氧运动持续时间

(延长约5
 

min/次),增加抗阻负重(0.25~0.50
 

kg/

次)、次数和组数。正式运动时间需累积达到30~60
 

min,其中有氧运动的时间为30
 

min,抗阻运动每个动

作10~15次,共做3~5组。③提供个体化的指导:
向患者发放运动手册,就运动强度的评估、运动的自

我监测、运动动作的要点和注意事项等进行一对一指

导。④加强运动过程监测:密切监测患者生命体征、
运动强度、运动动作的规范性、运动肢体有无红肿或

损伤、内瘘或导管处有无肿胀或渗血等;关注运动器

械的可用性。⑤及时总结运动进程:每次运动时协助

患者填写透析中运动记录表。记录表内容包括有氧

运动的模式、时间和阻力,抗阻运动的次数、组数和沙

袋的重量,运动的主观感觉疲劳量表(Rating
 

of
 

Per-
ceived

 

Exertion,RPE)[12]评分,此次运动的感受和不

良事件的记录。对于积极性较高,按时、按计划运动

的患者给予鼓励和表扬,增强患者运动的意愿。⑥家

庭支持:建议家属给予患者情感上的支持,关注患者

运动情况并在其退缩时加强鼓励,增强患者运动的动

力。⑦同伴支持:每个月组织1次运动小组交流会,
招募并培训沟通表达能力较好、依从性较高和自我管

理能力较强的患者,让其分享运动的受益和运动的注

意事项等。
样表1 初始运动负荷、模式和时间

衰弱评分
脚踏车运动

模式 转速 阻尼 时间

抗阻运动

外来阻力 次数 组数

3分 主动 患者频率 根据患者耐受情况调节(初始一般<5
 

N)10
 

min×3次 根据患者耐受情况调节(初始一般<3
 

kg)10次 2~3组

4分 主动 患者频率 无 10
 

min×3次 无 10次 2~3组

5分 被动20~30
 

r/min无 10
 

min×3次 无 10次 1~2组

  注:衰弱评分采用衰弱表型评估。

1.3 评价方法

对2名未参与干预实施的研究者(1名护理学研

究生和1名肾内科医生)进行统一培训,负责于干预

前后进行资料收集。
1.3.1 衰弱相关指标 ①衰弱表型(Frailty

 

Pheno-
type,

 

FP),由Fried等[11]于2001年提出,共包括5项

表型,即不明原因的体质量下降、疲乏、握力低、步速

减慢、躯体活动量下降。各项表型符合则计1分,不
符合则计0分,总分为0~5分,0分为无衰弱,1~2分

为衰弱前期,3~5分为衰弱。②握力和步速,于干预

前及末次干预的下一次透析治疗前进行握力和步速

的测量。
1.3.2 认知功能 ①采用简易精神状态检查量表

(Mini-mental
 

State
 

Examination,
 

MMSE)[13]进行评

定,包括5个维度:时间及地点定向力、即刻记忆力、
注意力和计算力、短时记忆力、语言及视空间结构能

力,共30个条目。每个条目回答正确计1分,否则计

0分,总分0~30分,得分越低提示认知损害越严重。
该量表具备良好的信度[13]。②临床痴呆评定量表

(Clinical
 

Dementia
 

Rating,
 

CDR),包括6项内容:记

忆力、定向力、判断和解决问题能力、社会功能、家庭

及业余活动功能、个人生活功能。研究者向研究对象

及其照护者进行半结构化访谈,访谈提纲参照中国老

年医学学会认知障碍分会与圣路易斯华盛顿大学讨

论译制的简体中文版CDR问卷内容[14]。通过综合判

断各子项的得分评出CDR评分,评定标准为:0分为

认知正常、0.5分为可疑痴呆、1分为轻度痴呆、2分为

中度痴呆、3分为重度痴呆。CDR的有效性及可靠性

已得到证实[15]。
1.3.3 微炎症状态 采用C反应蛋白水平评价患者

的微炎症状态。由责任护士于患者透析治疗前采集

血标本,研究者核对无误后送检。
1.4 统计学方法 采用Epidata3.1软件进行数据双

录入,用SPSS25.0软件行t检验、Mann-Whitney
 

U
检验、χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两 组 干 预 前 后 衰 弱 相 关 指 标 比 较 见 表

2。
2.2 两组干预前后认知功能和炎症指标比较 见表

3。
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表2 两组干预前后衰弱相关指标比较

组别 例数
衰弱评分[分,

 

M(P25,
 

P75)]
干预前 干预后

握力(kg,x±s)
干预前 干预后

步速(m/s,x±s)
干预前 干预后

对照组 21 4(4,
 

5) 4(3,
 

5) 17.71±5.12 17.37±5.21 0.71±0.07 0.73±0.11
干预组 21 4(3,

 

4) 2(1,3) 17.19±3.64 20.39±3.48 0.70±0.12 0.84±0.15
统计量 Z=-0.992 Z=-3.803 t=0.378 t=-2.210 t=0.512 t=-2.649
P 0.321 <0.001 0.707 0.033 0.612 0.011

表3 两组干预前后认知功能和炎症指标比较

组别 例数
MMSE评分(分,x±s)

干预前 干预后

CDR评分[分,
 

M(P25,
 

P75)]
干预前 干预后

C反应蛋白[mg/L,
 

M(P25,
 

P75)]
干预前 干预后

对照组 21 19.57±3.53 19.43±4.31 0.5(0.5,
 

0.5) 0.5(0.5,
 

0.5) 2.75(0.70,
 

5.46) 2.89(1.35,
 

4.80)
干预组 21 19.52±3.57 22.43±4.30 0.5(0.5,

 

0.5) 0.5(0,
 

0.5) 2.36(1.05,
 

6.61) 0.96(0.58,
 

2.13)
统计量 t=0.043 t=-2.260 Z=0.001 Z=-2.645 Z=0.516 Z=-2.277
P 0.966 0.029 1.000 0.008 0.606 0.023

3 讨论

3.1 透析中运动可改善 MHD认知衰弱患者的衰弱

状况 本研究结果显示,干预后干预组的握力、步速

显著高于对照组,衰弱评分显著低于对照组(均P<
0.05),提示透析中运动干预可以改善 MHD认知衰

弱患者的衰弱状态。Kang等[16]研究也发现,随着体

力活动的增加,MHD患者的衰弱比例下降。其可能

原因为运动可以激活雷帕霉素靶蛋白信号通路,促进

骨骼肌蛋白合成,并且能诱导肌卫星细胞的增殖和分

化,促进肌细胞生长,增加肌纤维的数量和横截面积,
增加肌肉力量和耐力,进而增强患者握力、提高患者

步速,改善患者衰弱状态[17]。固定式脚踏车操作简

单,既能保证患者安全,也能根据患者的肌力和耐力

循序渐进地调节模式和阻力,充分解决了患者透析中

不能下床和床上运动模式少的问题,可满足不同患者

的需求[18];沙袋面积小且便于固定,设计的抗阻动作

涉及上下肢多个肌群。本研究采用固定式脚踏车和

沙袋进行联合运动,能让患者在透析治疗的情况下最

大限度地活动肌肉和关节,有利于患者肌肉力量和功

能的恢复,改善患者的衰弱状况。
3.2 透析中运动有利于提高 MHD认知衰弱患者的

认知功能 本研究结果显示,干预后干预组的 MMSE
评分显著高于对照组,CDR评分显著低于对照组(均
P<0.05),提示透析中运动干预可以提高 MHD认知

衰弱患者的认知功能,与 McAdams-DeMarco等[19]研

究结果相似。一方面,运动可以改变大脑海马的结构

和功能,引起海马突触结构可塑性地适应性改变,提
高突触传递信息的功能[20];另一方面,运动可以调控

脑源性神经营养因子的表达,诱导其与酪氨酸激酶受

体B相结合,促进大脑神经元的修复与再生[21]。有氧

运动需要患者较长时间的注意力;抗阻运动需要规律

地依次完成一组动作,且需要计次数和组数。本研究

采用有氧联合抗阻运动的方式进行干预,可能有助于

提高患者的注意力、记忆力和计算力等,进而改善患

者的认知功能。

3.3 透析中运动能够减轻 MHD认知衰弱患者的微

炎症状态 MHD患者免疫系统发生改变,炎性因子

水平升高,存在低水平、持续的炎症状态[22]。炎性因

子能够穿透血脑屏障,损害大脑神经元,扰乱大脑功

能,还会使机体靶器官处于应激状态,诱导局部组织

和多器官系统损伤,进而引发认知衰弱[23],因此减轻

微炎症状态对 MHD认知衰弱患者具有重要意义。C
反应蛋白是由肝脏受炎症刺激而分泌的急性时相蛋

白,是机体存在炎性因子活化的标志,可作为反映

MHD患者微炎症状态的可靠指标[24]。本研究结果

显示,干预结束后干预组C反应蛋白水平低于对照组

(P<0.05),提示透析中运动干预能够减轻 MHD认

知衰弱患者的微炎症状态,与于新涛等[25]研究结果相

符。透析中运动可加速血液循环,增加透析时溶质的

清除量,促进代谢废物的排出,提高透析充分性[26],进
而降低C反应蛋白水平,减轻微炎症状态。此外,运
动能够下调Toll样受体4及其下游信号通路的表达,
抑制炎性因子的释放,运动还会增加机体脂肪分解,
为骨骼肌收缩提供能量,促进骨骼肌对脂肪酸的利

用,以此来改善脂肪组织免疫细胞谱的变化,限制促

炎信号的激活,进而减轻患者的微炎症状态[27]。但本

研究纳入的炎性因子较少,后续研究应纳入多种炎症

指标,进一步验证透析中运动对 MHD认知衰弱患者

的抗炎效果。
4 小结

良好的认知功能和躯体状态对提高 MHD患者

的生活质量和改善预后具有重要意义。透析中运动

安全可行且简单易操作,有助于提高 MHD认知衰弱

患者的认知功能,改善患者衰弱状况,减轻患者微炎

症状态,促进患者恢复。但本研究纳入研究对象样本

量较小,评价指标不够全面,干预时间较短且未进行

跟踪随访研究,未来需深化研究以进一步探讨透析中

运动在 MHD认知衰弱患者中的应用效果。
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