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腹膜透析患者运动的最佳证据总结

刘杨1,孙静1,叶明珠1,黄玲1,李慧1,李苗苗2,谢霖3,罗健4

摘要:目的
 

总结腹膜透析患者运动相关证据,为临床医护人员提供循证支持。方法
 

系统检索国内外指南网及数据库中有关腹膜

透析患者运动的相关证据,对纳入文献进行质量评价后提炼证据。结果
 

纳入14篇文献,共归纳39条证据,包括运动有效性和安

全性、人员及场所支持、运动前准备、运动频率、运动强度、运动开始及停止时机、运动类型、运动后护理和随访9个方面。结论
 

腹

膜透析患者运动的最佳证据,可作为临床医护人员运动处方制订及健康教育的参考。
关键词:慢性肾脏病; 腹膜透析; 运动; 体育锻炼; 运动强度; 随访; 证据总结
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

evidence
 

related
 

to
 

exercise
 

for
 

patients
 

on
 

peritoneal
 

dialysis
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

deci-
sion-making

 

for
 

clinical
 

staff.Methods
 

An
 

evidence-based
 

approach
 

was
 

adopted
 

to
 

retrieve
 

relevant
 

articles
 

from
 

databases
 

and
 

pro-
fessional

 

websites.
 

Quality
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

assessed
 

and
 

then
 

evidence
 

was
 

extracted.Results
 

In
 

total,
 

14
 

articles
 

met
 

the
 

criteria.A
 

total
 

of
 

39
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

related
 

to
 

exercise
 

for
 

patients
 

on
 

peritoneal
 

dialysis,
 

involving
 

9
 

as-
pects,

 

namely
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

exercise,
 

personnel
 

and
 

venue
 

support,
 

pre-exercise
 

preparation,
 

frequency,
 

intensity,
 

timing
 

of
 

commencement
 

and
 

cessation,
 

exercise
 

types,
 

post-exercise
 

care,
 

and
 

follow-up.Conclusion
 

The
 

evidence
 

for
 

exercise
 

in
 

patients
 

on
 

peritoneal
 

dialysis
 

provided
 

evidence-based
 

approaches
 

for
 

formulating
 

exercise
 

prescription
 

and
 

health
 

education
 

for
 

clinical
 

staff.
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  缺乏身体活动是终末期肾脏病患者长期存在的

临床问题,由此导致的活动水平低下和营养不良,可
能预示 着 更 高 的 心 血 管 发 病 风 险 和 较 差 的 存 活

率[1-2]。运动对慢性肾脏病患者疾病转归有着积极的

影响,尤其对葡萄糖负荷增加的腹膜透析患者[3]。但

目前,大部分对慢性肾脏病患者的运动干预研究还主

要集中在血液透析人群,仅有国际腹膜透析协会在
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2021年发 布 了 腹 膜 透 析 患 者 体 力 活 动 和 锻 炼 共

识[4]。且该共识的形成是基于国外研究背景,部分证

据在国内环境下并不适用,肾内科护士缺乏能正确指

导腹膜透析患者参与运动的知识和技能。本研究在

循证方法学的指导下,总结符合国内有关腹膜透析患

者运动的最佳证据(注册号ES20220882),为指导腹

膜透析患者运动提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献检索 文献纳入标准:①研究对象为接受

腹膜透析≥6周的成人慢性肾脏病患者;②研究内容

涉及运动相关的评估、干预;③文献类型为临床决策、
指南、专家共识、证据总结、系统评价及各类原始研

究;④语种为英文或中文。排除标准:①无法获得全

文;②排除综述、个案报告和低质量文献。根据证据

金字塔6S模型从上至下依次检索BMJ
 

Best
 

Prac-
tice、UpToDate、国 际 腹 膜 透 析 协 会(International

 

Society
 

for
 

Peritoneal
 

Dialysis,ISPD)、欧洲肾脏协

会-欧洲透析和移植协会(European
 

Renal
 

Associa-
tion-European

 

Dialysis
 

and
 

Transplant
 

Association,
ERA-EDTA)、英国肾脏病协会(Renal

 

Association,
RA)、加拿大肾脏病学会(Canadian

 

Society
 

of
 

Neph-
rology,CSN)、英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所

(NICE)、美国肾脏病基金会(National
 

Kidney
 

Foun-
dation,NKF)、澳大利亚肾病指南委员会(Caring

 

for
 

Australasians
 

with
 

Renal
 

Impairment,CARI)、改善

全球 肾 脏 病 预 后 组 织(Kidney
 

Disease:Improving
 

Global
 

Outcomes,KDIGO)、医 脉 通、Cochrane
 

Li-
brary、PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、CINAHL、

中国知网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统。
检索时限为建库至2022年2月22日。中文检索词:
腹膜透析,腹透,透析;慢性肾衰竭,慢性肾脏病,肾功

能不全,尿毒症;运动,康复,锻炼,身体活动,训练,体
育。英 文 检 索 词:peritoneal

 

dialysis,PD,dialysis;
chronic

 

kidney
 

disease,CKD,end
 

stage
 

renal
 

di-
sease,ESRD,renal

 

failure,uremia;exercise,physical
 

activity,rehabilitation,training,sport*。
1.2 文献质量评价 临床决策直接提取证据;指南

使用临床指南研究与评价系统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)评价;
专家共识、系统评价及原始研究(队列研究除外)采用

JBI循证卫生保健中心数据库(2016年版)对应的评

价标准进行评价。队列研究采用纽卡斯尔-渥太华

量表(The
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)评价。2名

具有循证护理研究背景的研究生独立完成文献质量

评价,对意见不一致的文献请本院循证小组裁决。当

不同来源的证据存在冲突时,遵循循证证据、高质量

证据、最新发表的权威文献优先的原则。
1.3 证据提取及汇总 肾内科2名有循证护理学习

背景的人员先对纳入文献进行通读并提取相关证据。
随后采用JBI循证卫生保健中心证据分级系统根据

研究设计类型,将证据等级划分为level
 

1~5级。
2 结果

2.1 文献检索结果 共检索获得4
 

433篇文献,剔
除重复文献,并按照纳入与排除标准筛选及文献质量

评价后,最终纳入14篇文献[4-17]。纳入文献的一般

特征见表1。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

一
 

般
 

特
 

征

发布者/发布机构 来源 文献性质 文献主题

Burkart等[5] UpToDate 临床决策支持 腹膜透析患者健康教育

Wang等[6] ISPD 指南 成人腹膜透析患者心血管危险因素的评估和管理

ISPD/GREX[4] ISPD 专家共识 腹膜透析患者的体育活动和锻炼

中国医师协会康复医师分会 中国知网 专家共识 成人慢性肾脏病患者运动康复

肾康复专业委员会[7]

Koufaki等[8] PubMed 专家共识 慢性肾脏疾病患者的运动疗法

Thangarasa等[9] PubMed 系统评价 腹膜透析患者的体力活动

Watanabe等[10] PubMed 随机对照试验 腹膜透析患者运动与骨密度的关系

牛铁明等[11] 中国知网 随机对照试验 有氧运动联合抗阻运动对腹膜透析患者微炎症及T细胞亚群的影响

Bennett等[12] PubMed 随机对照试验 腹膜透析患者锻炼计划的可行性研究

徐翠玲等[13] 中国知网 随机对照试验 药物联合康复治疗对维持性腹膜透析患者骨质疏松的影响

Shahgholian等[14] PubMed 随机对照试验 运动对腹膜透析患者血糖的影响

Tabibi等[15] CINAHL 队列研究 腹膜透析患者身体成分、肌肉功能和体力活动与死亡率的关系

Lightfoot等[16] PubMed 横断面调查 血液透析和腹膜透析患者对运动益处和障碍的看法

Raimundo等[17] PubMed 横断面调查 体力活动水平与骨矿物质密度的关系

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南质量评价 纳入指南[6]在范围和目的、
参与人员、制定严谨性、清晰性、应用性、编辑独立性

的标准化得分率分别为100%、66.67%、47.92%、
100%、50%、100%。评定为B级推荐,部分意见经过

修改后,准予纳入。

·04· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2023 Vol.38 No.1



2.2.2 专家共识质量评价 3篇专家共识[4,7-8],在
JBI专家共识真实性评价的6个项目中均被评为

“是”,文献整体质量高,准予纳入。
2.2.3 系统评价质量评价 系统评价[9]各项质量评

价条目结果均为“是”,研究设计完整,准予纳入。
2.2.4 随机对照试验质量评价 Bennett等[12]的研

究,条目3“基线可比性”被评为“否”,但由于该文侧

重于研究腹膜透析患者运动的可行性,未报告运动对

两组患者身体机能的影响,对结果无干扰,因此准予

纳入。所有随机对照试验文献[10-14]在盲法中均被评

为“否/不清楚”,这和干预措施的性质有关,无法做到

全盲。
2.2.5 队列研究质量评价 队列研究文献[15]的

NOS评分7分,属高质量文献,准予纳入。
2.2.6 横 断 面 调 查 质 量 评 价  2 篇 横 断 面 调

查[16-17],所有条目被评为“是”,准予纳入。
2.3 证据汇总 对腹膜透析患者运动相关的证据进

行汇总,共形成运动有效性与安全性、人员及场所支

持、运动前准备、运动频率、运动强度、运动开始与停

止时机、运动类型、运动后护理、随访9个方面共39
条证据,见表2。

表2 慢性肾脏病腹膜透析患者运动干预的最佳证据

项目 证据内容 证据等级

运动有效性与安全性 1.疲劳是腹膜透析患者自我报告中最常见的运动阻碍因素[16] 5b
2.运动可以提高腹膜透析患者健康相关生活质量,改善心功能、营养、微炎症状态,并减轻容量负荷,控制疼

痛、降低病死率,缓解焦虑,促进心理健康[4,7-8,11,15]

1b

3.运动可以降低腹膜透析患者空腹血糖和餐后2
 

h血糖[14]

4.每日体力运动时长低于中位数的腹膜透析患者,病死率比每日体力运动时长高于中位数的患者高7.4
倍[15]

3c

5.运动对骨密度的影响尚不统一[10,13,17] 1b
6.体育运动对腹膜透析患者都是安全且有效的,尚未发现与运动相关的风险[7,9,12] 1a
7.建议所有腹膜透析患者增加体力运动,尤其是肥胖患者[4] 5b

人员及场所支持 8.多学科干预团队应包括肾内科医生和护士、腹膜透析专职护士、营养师及运动专业人员[4] 5b
9.帮助腹膜透析患者与肾友会紧密联系,通过书面教育等方式鼓励腹膜透析患者积极参与体育运动[5] 5b

10.推荐医护人员监督下基于家庭的运动[10] 1a
运动前准备 11.运动前测量末梢血血糖浓度,血糖>13.875

 

mmol/L或<5.55
 

mmol/L,应推迟运动[7-8] 5b
12.适时在运动前/中摄入高糖指数的零食;运动时水的摄入量不超过出汗量,可根据当日饮水量[前一日24

 

h尿

量+全日透析超滤量+500
 

mL(包括汗液在内的非显性失水量)-食物中水分]个体化操作[4]

5b

13.运动前更换宽松的衣物。如需要进行冲击或肢体对抗运动,应使用腹带和细软的敷料固定好腹膜透析

管[4]

5b

14.对不增加腹内压的运动,可不排空透析液,除非患者有不适感;对增加腹内压的运动,建议排空透析液。

肥胖患者宜排空透析液[4,8]

5b

15.告知患者如何避免引起Valsalva反应,特别是在力量训练期间[8] 5b
16.运动前检查导管出口部位是否有感染迹象[4] 5b
17.中高强度运动前在监督下进行运动负荷试验,测量患者最大耗氧量(VO2peak)

[7],评估运动承受能力。

试验时监测患者的血压、脉搏血氧饱和度、心电图、疲劳感觉评级及临床症状

5b

运动频率 18.每周3~5次,每次30~90
 

min[4,6-7] 5b
19.想要尽可能地改善生理功能至少需要运动4~6个月,且停止运动身体功能将倒退回运动前状态。建议

持续进行康复训练[7]

1a

运动强度 20.根据VO2peak将某项运动的强度分为低中高三类,运动时摄氧量<VO2peak的50%为低强度运动,摄氧量为

VO2peak的50%~70%为中等强度运动,摄氧量>VO2 peak的70%为高强度运动[7]

5b

21.运动强度应循序渐进,从低强度运动开始。建议慢性肾脏病所有分期的患者能达到中等强度运动[7] 5b

22.不推荐最大心率来评估运动强度,疲劳感觉评分11~16分是适合腹膜透析患者运动时的强度[7] 5b

23.如果经常运动的患者在运动后出现低血压发作症状,咨询肾病医生了解运动与药物的相互作用并检查

剂量[8]

5b

运动开始与停止

时机

24.不增加腹内压的运动应在置管后立即开始;增加腹内压的运动应推迟至置管后2~3周,开放性手术患

者运动应推迟至术后4~6周[4]

5b

25.如怀疑患者有深静脉血栓形成,应推迟或停止运动[7] 5b
26.出现任何不适,推迟/停止运动[8] 5b
27.透析液变成粉色或红色时,提示有腹膜内出血,应立即停止运动[4] 5b

运动类型 28.建议运动模式应包括有氧运动(如步行、骑自行车、非接触性球类运动等)、抗阻运动(如仰卧起坐、哑铃、
拉伸弹力绷带等)以及灵活性训练(如太极、八段锦等),可根据运动负荷试验评估结果和患者的生活习

惯选择运动类型[4,7-8]

5b

29.建议进行核心力量锻炼,以降低发生疝的风险,缓解腰部疼痛[4] 5b
30.暂不建议腹膜透析患者进行游泳或其他水上项目[7] 5b
31.不建议进行有身体创伤或重复摩擦导管部位风险的接触性运动[7] 5b
32.鼓励腹膜透析患者继续工作,工作类型推荐选择非久坐的工作,如需久坐,应在工作中间歇性运动[4] 5b
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续表2 慢性肾脏病腹膜透析患者运动干预的最佳证据

项目 证据内容 证据等级

33.老年人应主要进行平衡和力量锻炼,降低跌倒风险。对跌倒高风险人群,推荐进行步行或固定自行车、

身体负重阻力练习和平衡练习[4]

5b

运动后护理 34.运动中弄脏或弄湿导管出口后,应立即清洁出口部位[4] 5b
35.运动出汗后应立即淋浴并清洁导管出口,尤其是肥胖患者[4] 5b
36.运动后检查导管出口部位是否有感染迹象[4] 5b
37.抗阻运动后可摄入20

 

g蛋白质[4] 5b
随访 38.制订短期和长期目标,并鼓励记录目标、进展、成果,以便督促运动执行情况[7-8] 5b

39.至少每4~6个月使用客观和主观测量工具重新对患者的身体、心理和社会健康进行全面评估,作为调

整运动处方的依据。身体健康测量应包括症状、行为、能力和储备力(运动负荷试验)[7-8]
4b

3 讨论

3.1 腹膜透析患者能从运动中获益 腹膜透析患者

体力活动水平普遍低下,平均年龄50岁的腹膜透析

患者的活动水平与70岁非透析人群相当[18]。缺乏

身体活动已成为慢性肾脏病各阶段人群肾功能、身体

功能、心血管功能和生活质量加速恶化的独立危险因

素[8]。大部分腹膜透析患者处于运动行为早期,即患

者有运动意向和运动计划,但实施困难[19],这可能与

患者和临床人员均缺乏腹膜透析患者身体活动相关

知识及观念保守有关。由于担心透析导管脱落、腹内

压增高和感染,有些医生甚至不鼓励腹膜透析患者运

动。透析团队缺乏结构化运动知识,也无法正确给予

运动建议。这与部分腹膜透析患者的态度形成对比,
他们认为运动可以改善自我情绪、生活质量并减少肌

肉萎缩,渴望接受专业指导[3]。也有患者因自感疲

劳、管道异物存在而强化患病角色,产生排斥身体活

动的心理状态。事实上,腹膜透析患者是能从定期锻

炼和体育活动中获益的人群。坚持每周进行3~5次

不少于30
 

min的运动可以增加肌肉力量,改善疲劳

症状和心血管功能,延缓疾病进展,提高腹膜透析患

者健康相关生活质量。同时可缓解焦虑,促进心理健

康[7,11,15]。积极的心理状态又能激发患者求生欲,主
动加入到运动中来,形成良性循环。运动还可以重建

腹膜透析患者因长期居家透析和病耻感而切断的与

社会的联系。
3.2 在专业监督和合理防护下,运动对腹膜透析患

者是安全的 现有研究并未发现腹膜透析患者发生

与运动相关的风险[9]。担心疝形成是腹膜透析患者

拒绝运动的因素之一。国内文献报道,腹膜透析患者

疝的发病率为0.74%~4.2%[20-21],但未发现与运动

相关疝的报道,且增加腹部核心力量可以减少疝和渗

漏的发生,缓解背部疼痛,增加透析液保留时间。做

好运动前准备可以有效预防运动相关不良反应的发

生,提高运动的安全性:运动前进行血糖监测是必要

的,适时补充糖分可确保运动期血糖处于相对稳定的

状态;排空透析液可以减轻腹腔内压力,肥胖、先天腹

壁薄弱、多次妊娠、营养状况差的腹膜透析患者可以

在运动前排出部分或全部透析液或增加腹带的使用,

以减轻腹壁张力。仰卧位时腹内压最低[5],如担心腹

部核心力量训练会增加腹内压,可仰卧位下进行。运

动时掌握正确呼吸方法,避免憋气时发力,也可防止

腹内压增高[8]。做好运动前后导管的清洁护理,观察

有无感染迹象或症状,如导管附近皮肤出现红肿热

痛,患者出现体温升高、腹痛腹泻等症状,及时与腹膜

透析护士联系做应急处理并立即就医。由于对腹膜

透析患者运动研究较少,缺乏运动禁忌证的客观指

标,可参考血液透析患者标准[7]。
3.3 部分运动类型存在争议 尽管ISPD推荐增加

腹部核心力量训练,但临床中腹疝还是比较常见,不
建议在缺乏专业的指导下,患者居家进行增加腹内压

的运动。该运动类型的利弊值得进一步探究。关于

腹膜透析患者进行游泳或其他水上项目的看法目前

尚不统一。ISPD[6]认为,腹膜透析患者可在维护良

好的干净水域进行水上活动,并在活动前使用防水敷

料或结肠造口袋保护导管及出口,防止感染。而中国

医师协会康复医师分会肾康复专业委员会[7]则不推

荐腹膜透析患者游泳,防止导管相关感染。这与国内

外运动大环境和生活方式有关,因此暂不推荐腹膜透

析患者进行游泳和水上项目。
3.4 多学科团队建设和社会支持有利于腹膜透析患

者持续运动 团队的组建应包含肾内科医生、护士、
腹膜透析专职护士、营养师和运动专业人员。肾内科

医生对腹膜透析患者的一般情况评估后确定运动准

入人群,运动专业人员根据患者病情结合个人生活方

式,在FITT(运动频率-Frequence,强度-Intensity,时
间-Time,类型-Type)原则的指导下制订个体化的运

动方案,并提交给肾内科医生审核,评估运动方案是

否会增加运动相关并发症和心血管负担。营养师根

据患者运动消耗和疾病限制制订合适的饮食方案。
护士应帮助患者制订近远期目标,并定期通过电话、
微信等形式督促运动开展,定期对患者的身体和心理

健康进行再评价,作为运动处方调整依据。腹膜透析

护士可在患者运动前中后指导导管护理。运动时,运
动专业人员可及时纠正不良姿态,避免运动相关的肌

肉关节损伤。另外老年人的日常行为会更多地受外

部环境的驱动,有效的社会支持也是腹膜透析患者运
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动动机的激发因素,帮助腹膜透析患者与肾友会紧密

联系,建立运动交流群,通过组建运动小组,每日打卡

等方式调动集体荣誉感,形成病友相互鼓励督促的活

动氛围,增加运动依从性。同时也可鼓励家属陪伴式

运动,既明确了家属在运动康复中的支持监督任务,
又保证了运动的安全性。
4 小结

本研究总结了腹膜透析患者运动的最佳证据,可
作为临床医护人员运动处方制订及健康教育的参考。
未来应积极落实实证研究,在证据转化中,充分考虑

患者的生活环境及运动设备的可及性,个体化制订运

动方案,有效保障患者的依从性和运动的持续性,从
而使患者真正受益。
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