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肥胖症患者减重代谢手术后体力活动的研究进展
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摘要:
 

对肥胖症患者减重代谢手术后体力活动现状、影响因素、体力活动改善策略以及体力活动效果评价指标进行综述,以期为

医护人员采取有效措施改善患者体力活动水平提供依据。
关键词:肥胖症; 减重代谢手术; 体力活动; 影响因素; 身体意象; 病耻感; 综述文献

中图分类号:R473.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.01.107

Research
 

progress
 

on
 

physical
 

activity
 

after
 

metabolic
 

and
 

bariatric
 

surgery
 

for
 

obese
 

patients Zhou
 

Zhicong,
 

An
 

Xiao,
 

Xia
 

Yu,
 

Xue
 

Yating,
 

Sun
 

Xu,
 

Wang
 

Hong.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Shandong
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,
 

Jinan
 

250355,China
Abstract:

  

This
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

physical
 

activity
 

in
 

obese
 

patients
 

after
 

metabolic
 

and
 

bariatric
 

surgery,
 

and
 

summarizes
 

the
 

improvement
 

strategies
 

and
 

indicators
 

for
 

evaluating
 

the
 

effect
 

of
 

physical
 

activity,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

personalized
 

physical
 

activity
 

intervention.
Keywords:

 

obesity; metabolic
 

and
 

bariatric
 

surgery; physical
 

activity; influencing
 

factors; body
 

image; stigma; litera-
ture

 

review

作者单位:1.山东中医药大学护理学院(山东
  

济南,250355);2.
山东第一医科大学护理学院;3.山东第一医科大学第一附属医

院(山东省千佛山医院)护理部

周智聪:男,硕士在读,护士,1025659152@qq.com
通信作者:王红,hongwang1971@163.com
科 研 项 目:山 东 省 重 点 研 发 计 划 (软 科 学 项 目 )
(2020RKB14106)
收稿:2023 08 02;修回:2023 10 06

  肥胖现已成为影响健康的全球性公共卫生问

题[1],呈现低龄化趋势。据世界卫生组织统计,全球

成年超重或肥胖人群逾21亿,我国肥胖人口居世界

首位[2]。《中国肥胖及2型糖尿病外科治疗 指 南

(2019版)》[3]中指出,减重代谢手术(Metabolic
 

and
 

Bariatric
 

Surgery,MBS)已成为目前治疗肥胖症最长

期、有效的方法。MBS既可以促进体质量显著减轻,
又可以降低肥胖相关并发症的发生风险[4]。但文献

显示,20%~30%MBS术后患者未达到理想减重效

果,部分患者出现体质量严重反弹、糖尿病复发等现

象[5],可能因为 MBS术后患者体力活动水平较低,自
我管理行为不当所致。体力活动指骨骼肌产生任何

可导致能量消耗的身体运动[6],是 MBS术后体质量

管理计划的重要组成部分,能够有效增强心肺功能,
保持理想体质量,预防体质量反弹[7]。本研究对肥胖

症患者 MBS术后体力活动研究现状进行综述,以期

为改善 MBS术后患者体力活动水平提供依据。

1 MBS术后患者体力活动水平
刘庚等[8]采用国际体力活动问卷对207例 MBS

术后患者调查显示,每日体力活动时间平均(66.48±
51.42)min,其中11例患者每日采取久坐的生活方

式。黄亚杰等[9]对112例 MBS术后出院患者进行调

查,86.6%患者每周参与运动锻炼,体力活动量较术

前有所增加,但大多数患者尚未达到推荐时间和次数

要求。国外一项前瞻性队列研究调查112例 MBS术

后患者1~5年的体力活动情况,结果显示患者白天

久坐行为占比高,行走步数较少且运动形式单一、运
动强度不足,仅16.5%患者符合运动指南的推荐[10]。
Josbeno等[11]对40例 MBS术后患者调查显示,每周

中重度体力活动时间平均(212.8±141.0)min,仅
10%的患者达到推荐的最低体力活动水平标准。由

于受家庭环境、文化背景等多方面因素影响,国内外

MBS术后患者体力活动水平存在差异,但总体体力

活动水平有待提高。

2 MBS术后患者体力活动影响因素
2.1 社会人口学因素 影响 MBS术后患者体力活

动的社会人口学因素主要包括年龄、受教育程度、性
别。调查显示,老年患者体力活动水平普遍低于中青

年[12],可能随着年龄增长,心肺功能、体力和记忆力

下降,导致其认知和运动能力下降有关。Bergh等[13]

发现,患者受教育程度越高,术后运动依从性和执行

力越高,具有更多体力活动行为。Perdue等[14]研究

显示,许多女性患者 MBS术后由于难以适应新身体,
对自身持续抱有肥胖的看法,导致体力活动水平和心

理健康仍维持在较低水平。提示医护人员应根据肥

胖症患者年龄、受教育程度、性别等因素进行针对性

的健康教育,及时给予正确的信息,以改善 MBS术后

运动依从性。
2.2 心理认知因素

2.2.1 身体意象 身体意象指个体对整个身体及其

功能的感知、想法以及感觉。身体意象是体力活动能

力的内驱动力,身体意象与体力活动水平呈正相
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关[15]。刘庚等[8]采用多维度身体意象关系问卷调查

发现,患者体质量自我分类评分与体力活动呈负相

关,外表关注评分与体力活动呈正相关。Korn等[16]

研究显示,身体意象评分越积极的患者,参与体力活

动行为次数越多,提示增强个体对身体能力的正向感

知和身体意象满意度,能够提高患者参与体力活动的

积极度。护理人员应重视患者术后身体意象状况,分
析身体意象的影响因素,并在术前进行教育指导,告
知患者手术后可能产生过多多余皮肤,导致身体形象

改变,给予患者充足的心理和疾病相关知识支持,帮
助患者提高身体意象水平。未来应基于我国文化背

景和医疗状况,引进并开发适合本土化的特异性评估

工具,从而制定合理干预措施,提高患者身体意象满

意度。
2.2.2 病耻感 肥胖症患者的病耻感是个体将社会

对他们的负性体质量相关刻板印象内化并因此产生

自我贬低的行为[17]。MBS的肥胖症患者的病耻感普

遍处于较高水平[18]。Feig等[19]研究显示,病耻感与

术后体力活动、健康行为坚持呈负相关。持续的病耻

感会使患者因肥胖而对自己持负面态度,心理幸福感

降低、自信心受挫、自我评价下降,从而缺乏活动意

愿。然而,Han等[20]研究发现,病耻感对 MBS术后

患者体力活动水平的影响是双重的,它既可通过运动

回避动机降低运动依从性,又可以促进患者积极参与

体力活动,改善减重效果。因此,应给患者提供针对

性健康教育,使患者科学认识肥胖和 MBS,改变患者

的消极态度,减轻术后病耻感,提高其参与体力活动

积极性。建议医护人员提供针对性肥胖敏感护理来

改善患者周围环境,避免二次伤害。
2.3 社会支持 社会支持是影响患者术后活动的重

要因素之一。研究显示,MBS术后患者得到的社会

支持越多,其减重效果越理想[21]。Pratt等[22]指出,
缺乏家人及同伴支持的患者,更容易产生消极的体力

锻炼动机、情绪化进食和更高的身体质量指数。研究

表明,以社会支持为基础的家庭干预,既可以促进患

者的健康行为,还会对整个家庭的体质量、饮食习惯、
身体活动水平等健康相关行为产生促进作用[23]。胡

芳宁等[24]发现,有良好社会支持的患者,自我效能感

越强,参与运动锻炼越积极,越容易遵守运动健康指

导。可见,良好的社会支持系统,有利于增强患者术

后运动依从性。医护人员应鼓励 MBS术后患者积极

寻求社会支持和同伴支持,以获得各方面正性心理力

量支持,从而带动患者参与体力活动,提高自我管理

能力,改善减重效果。
2.4 疾病与治疗因素 MBS术后快速、大量体质量

减轻引起身体轮廓改变,多余皮肤松弛和大量脂肪堆

积,严重影响患者生活质量,受影响解剖区域通常包

括乳房、腹部、大腿和臀部,其中腹部尤为显著[25]。
一项质性研究显示,绝大多数患者在体力活动时都会

经历多余皮肤医疗问题,皮肤皱褶处易潮湿,甚至引

起湿疹、溃疡和真菌感染,同时伴有剧烈疼痛感[26]。
研究显示,76.9%患者受到术后多余皮肤影响,导致

活动行为明显受限,45.2%患者因术后多余皮肤引起

旁人注视产生自卑感、羞耻感而逃避体力活动[27],最
终导致患者身体自我认知能力和健康水平明显下降。
医护人员应加强术后随访,及时提供运动康复指导,
促进患者形体恢复;若患者需要手术解决多余皮肤的

医疗问题,应全面评估患者是否符合塑形手术标准,
协助患者作出最佳决策。建议护理人员为住院肥胖

症患者特制宽松舒适的病员服,可有效减轻因摩擦引

起的疼痛感。

3 改善 MBS术后患者体力活动策略
3.1 健全和发展多学科协作随访管理模式 减重代

谢外科多学科随访管理团队由医生、运动康复师、心
理咨询师、营养师、个案管理师构成,其中个案管理师

由中级以上职称护士承担,通过多元化信息管理途

径,定期、定时、定点复诊随访,评估患者术后各项身

体指标,解决术后发生的不适症状,增强术后运动康

复教育,为 MBS术后患者提供终身化、个性化的康复

指导,从而改善患者减重效果,提高医疗质量。杨宁

琍等[28]构建 MBS术后多学科随访管理模式并实践,
有效地提高患者术后运动依从性、多余体质量减少

率、患者满意度以及随访率,减少术后并发症发生率。
目前患者术后体质量管理缺乏多学科人员支持,且随

访内容欠规范[9]。因此,健全和发展适合国内多学科

协作随访的管理模式,组建以专科护士为核心的多学

科随访团队,充分发挥专科护士在随访管理中的优

势,建立和发展线上线下随访机制,是减重代谢外科

医护人员的长期任务。
3.2 制定多样化、个体化运动干预方案 运动训练

是改善减重效果及 MBS术后短期心肺功能和肌肉健

康的有效策略[29]。目前国内 MBS术后患者常见运

动训练方式主要以有氧运动为主,方式单一,且缺乏

个体化运动干预方案。国外一项随机对照研究显示,
对 MBS术后患者分别进行12周单纯有氧运动和有

氧运动联合渐进式阻力训练,两种运动方案与总体健

康改善均呈正相关,且有氧运动联合渐进式阻力训练

增加运动能力、肌肉质量、上肢肌肉力量及减轻体质

量更显著[30],与Herring等[31]研究结果一致,提示有

氧运动和抗阻训练相结合的运动方案优于单一的运

动方案。医护人员可基于 MBS术后患者不同康复阶

段特征和身体现况,遵循循序渐进运动原则,鼓励患

者采取渐进式运动康复方案,选择散步、慢跑、瑜伽等

有氧运动与推举哑铃/杠铃、仰卧起坐、深蹲的阻力训

练自由结合的方式,同时及时调整运动方式、频率、强
度及持续时间,从而制定出多样化、个体化的运动方

案。
3.3 实施“互联网+体力活动”干预 基于“互联
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网+体力活动”的干预方案在 MBS术后患者体质量

管理中已被广泛应用,可以打破时空限制,为患者提

供智能化、精准化、个性化医疗指导服务,降低医疗成

本和缓解医疗压力,李颜含等[32]通过减重代谢微信

小程序,患者术后可随时进入 App查看体力活动健

康指导,不仅有利于改善患者体力活动水平、满意度,
而且还能实现线上医患间沟通,促进和谐医患、护患

关系建立。Ali等[33]在新型冠状病毒肺炎大流行期

间通过医疗软件对术后患者居家运动训练情况进行

远程监控,经过为期8周核心锻炼计划,患者的核心

耐力、姿势稳定性和有氧运动能力得到显著提高。建

议今后积极构建多样化的“互联网+体力活动”干预

方案,为术后运动康复护理质量评价与监测量化提供

参考,鼓励更多的医护人员参与到智慧医疗中,充分

发挥移动互联网技术的优势。然而,当前国内减重代

谢移动程序在专业性、安全性、同步性等方面存在不

足[34],现有干预研究随访周期较短,且未对干预效果

长期可持续性作出说明与验证,未来亟待进一步深入

研究。
3.4 同伴教育 同伴教育可促使病友之间相互交流

经验,彼此给予心理支持,有效帮助患者健康饮食和

运动,控制体质量,维持 MBS治疗效果。Conceição
等[35]发现,通过同伴教育干预,定期分享运动、饮食

等日常注意事项和自我管理经验,给予患者信息和情

感支持,不仅能改善患者术后运动和饮食依从性,缓
解或消除负性情绪,还能提醒患者按时复诊,与宋雅

婷等[36]的研究结果相一致。医疗机构应多渠道招募

同伴教育者,严格规范同伴教育者的遴选标准,并对

同伴教育者进行系统培训和监管,以满足患者对高质

量、高要求同伴教育的需求。

4 MBS术后患者体力活动评价指标及效果
4.1 减重效果 多余体质量减少百分比(Percentage

 

of
 

Excess
 

Weight
 

Loss,EWL%)是衡量 MBS术后患

者获得理想减重效果的有效评判指标[37]。研究表

明,MBS术后患者定期进行体力活动可有效减缓因

体质量下降所致的去脂体质量下降,EWL%更高,获
得更理想的减重效果[38],与李杨等[39]研究结果相一

致。而Coen等[40]指出,保持长期规律的体力活动与

MBS术后EWL%并无直接关系,这可能与患者病

情、运动方式、持续时间、强度、频率等不同有关。目

前 MBS术后患者体力活动对减重效果的影响尚无统

一结论,亟待进一步探讨这两者之间的关系。
4.2 炎症标志物 当肥胖症患者体内脂肪组织数量

过多时,促炎和抗炎脂肪因子的不平衡表达可能导致

代谢功能障碍。规律的体力活动可以降低促炎性细

胞因子的全身浓度,其可能与运动抗炎作用有关。C-
反应蛋白、白细胞介素-6(IL-6)和肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)是机体重要促炎因子,其水平在肥胖症患者

体内显著升高[41]。研究显示,经过长期中高度体力

活动训练,肥胖症患者体内IL-6、TNF-α和C-反应蛋

白浓度显著下降[42]。可见,定期进行体育锻炼可显

著降低患者体内炎症标志物的浓度,缓解心血管疾病

发生的风险。
4.3 跌倒发生率 肥胖症患者行 MBS术后易受到

体质量减轻引起骨密度降低的限制,可能会加剧骨质

持续流失,从而增加跌倒和骨折风险[43]。研究表明,
进行多成分运动训练可显著改善 MBS术后患者下肢

肌肉力量、双足姿势平衡能力、活动能力从而降低跌

倒发生率[44]。而Diniz-Sousa等[45]指出,肥胖症患者

行 MBS术后,往往高估自身的真实身体功能,盲目进

行剧烈身体活动,反而会增加跌倒的发生风险。目前

对于体力活动是否可以改善跌倒发生率尚存在争议,
未来研究重点应放在如何将体力活动维持在合适程

度上。

5 小结
体力活动不足在 MBS术后患者中普遍存在,成

为术后体质量反弹、并发症发生的重要危险因素,直
接影响患者生活质量。目前国内关于 MBS术后患者

体力活动的相关研究尚处于起步阶段,未来可开展混

合研究,进一步探讨 MBS术后患者体力活动与影响

因素之间的关系;其次,可开展基础性研究以探讨体

力活动对 MBS术后患者健康影响的生理机制;再次,
应充分利用互联网技术手段,探索多样化的运动方

式,增加体力活动干预方案的趣味性和个体化程度,
提高患者体力活动的参与度;最后,应进一步丰富体

力活动效果评价指标,需增加生理指标如血压、心血

管危险因素和心理指标如抑郁、焦虑等,从不同层面

评估效果从而制定最佳干预措施。
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锻炼游戏在老年轻度认知障碍人群中的应用现状

陈卓琦,徐林燕,邹继华,朱徐乐,王嘉璐,赵磊,姚远

摘要:
 

综述锻炼游戏的概念,在老年轻度认知障碍人群中的应用方法、应用效果以及存在的问题,以期为护理人员在临床护理实

践中将锻炼游戏应用于老年轻度认知障碍人群提供参考。
关键词:老年人; 轻度认知障碍; 锻炼游戏; 游戏干预; 认知功能; 认知训练; 体育活动; 综述文献
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Abstract:

  

This
 

article
 

reviews
 

the
 

concept
 

of
 

exergame,
 

the
 

application
 

methods,
 

effects
 

and
 

existing
 

problems
 

of
 

exergame
 

in
 

older
 

people
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment.The
 

aim
 

is
 

to
 

provide
 

nursing
 

professionals
 

with
 

insights
 

into
 

the
 

application
 

of
 

exergames
 

for
 

older
 

people
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

clinical
 

care
 

practice.
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  随着人口老龄化加剧,60岁及以上老年人已占

我国人口总数的18.7%,其中老年轻度认知障碍

(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,MCI)人群占老年人口

的15.5%,达3
 

877万例[1]。轻度认知障碍是大脑正

常老化和老年痴呆之间的过渡阶段,处于此阶段的个

体认知能力衰退快于正常水平,表现出与年龄以及教

育水平不相符的特征[2],可能会逐渐发展成为功能性

障碍和严重认知功能损害,继而严重影响老年人的日

常生活[3]。轻度认知障碍是老年痴呆的“窗口前期”,
若在此阶段进行有效干预,约25%的老年人可恢复

到正常认知功能状态[4]。目前对老年轻度认知障碍

人群的治疗方法分为药物干预和非药物干预,药物干

预效果有限且不良反应大,而以往研究已证明非药物

干预中的音乐治疗、回忆疗法、体育活动仅在单一认

知域起作用[5-6]。锻炼游戏(Exergame)作为一种将

体育活动与认知训练干预相结合的非药物干预措施,
已被证明对老年轻度认知障碍人群的认知功能恢复

具有协同作用[7],可改善认知功能、身体功能、心理健

康与社会功能,较传统干预具有更显著的积极效

果[8]。本文旨在综述锻炼游戏在老年轻度认知障碍

人群中的应用现状,以期为预防或延缓甚至逆转其向

老年痴呆发展提供参考。

1 锻炼游戏概述
锻炼游戏的定义目前尚未统一,最早被认为是一

种与锻炼活动相结合、能够促进用户进行锻炼活动的

交互式视频游戏,包括力量、平衡和灵活性运动等[9]。
也有研究者将锻炼游戏定义为通过虚拟现实平台,由
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