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老年维持性血液透析衰弱患者透析中多组分运动干预的效果
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摘要:目的
 

探讨老年维持性血液透析衰弱患者透析中实施基于衰弱整合模型的多组分运动干预的效果。方法
 

采取便利抽样法,
于2024年9月至2025年2月选取76例老年维持性血液透析衰弱患者为研究对象。将周一、三、五透析患者38例设为对照组,
实施常规护理;周二、四、六透析患者38例设为干预组,实施基于衰弱整合模型的透析中多组分运动干预。干预前、干预4周、干
预12周后测评两组衰弱、肌力、运动耐力和躯体功能。结果

 

干预后,两组Tilburg衰弱评分、握力、6分钟步行试验距离和简易躯

体功能评分比较,组间效应(除握力外)、时间效应和交互效应显著(均P<0.05)。结论
 

基于衰弱整合模型的透析中多组分运动

干预能有效改善老年维持性血液透析衰弱患者的衰弱状况,提高患者肌力、运动耐力和躯体功能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

multi-component
 

exercise
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

integral
 

conceptual
 

model
 

of
 

frailty
 

during
 

dialysis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

frailty
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

me-
thod

 

was
 

used
 

to
 

recruit
 

76
 

elderly
 

patients
 

with
 

frailty
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis
 

between
 

September
 

2024
 

and
 

Feb-
ruary

 

2025.Patients
 

undergoing
 

dialysis
 

on
 

Monday,
 

Wednesday,
 

and
 

Friday
 

(n=38)
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

rou-
tine

 

care.Patients
 

undergoing
 

dialysis
 

on
 

Tuesday,
 

Thursday,
 

and
 

Saturday
 

(n=38)
 

comprised
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

received
 

multi-component
 

exercise
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

integral
 

conceptual
 

model
 

of
 

frailty
 

during
 

dialysis.Assessments
 

of
 

frailty,
 

muscle
 

strength,
 

exercise
 

endurance,
 

and
 

physical
 

function
 

were
 

conducted
 

before
 

the
 

intervention,
 

after
 

4
 

weeks,
 

and
 

after
 

12
 

weeks.Results
 

Following
 

the
 

intervention,
 

comparisons
 

of
 

Tilburg
 

Frailty
 

Indicator
 

(TFI),
 

grip
 

strength,
 

six-minute
 

walking
 

dis-
tance,

 

and
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
 

(SPPB)
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

group
 

effect
 

(except
 

for
 

grip
 

strength),
 

time
 

effect,
 

and
 

group-by-time
 

interaction
 

effect
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

multi-
component

 

exercise
 

intervention
 

during
 

dialysis
 

based
 

on
 

the
 

integral
 

conceptual
 

model
 

of
 

frailty
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

frailty
 

status
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

frailty
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.Additionally,
 

it
 

enhances
 

muscle
 

strength,
 

exercise
 

en-
durance,

 

and
 

physical
 

function
 

of
 

patients.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)是终末期肾病患者最常用的肾脏替代治疗方

式。中国肾脏数据登记系统(Chinese
 

National
 

Renal
 

Data
 

System,CNRDS)最新数据显示,我国透析患者

已超过106万,其中91.6万为血液透析患者[1]。由

于长期透析治疗,体内蛋白质和氨基酸丢失,并且治

疗中长期坐卧不动,导致患者肌肉合成能力和体能下

降,更易引发衰弱[2-3]。据文献报道,我国老年 MHD
患者衰弱发生率高达48%[4]。衰弱是由生理储备下

降或多系统功能失调,导致机体脆弱性增加、抗应激

能力减弱的临床综合征,可增加残疾、跌倒、再入院等

不良事件的风险[5]。患者在透析中运动能提高透析

充分性,改善身体功能[6]。Fried等[7]提出将柔韧和

平衡运动融入抗阻和有氧运动中的多组分运动,可有

效改善患者衰弱和整体健康水平。但由于 MHD患

者相关知识欠缺,以及缺乏信心和社会支持,导致运

动依 从 性 不 足,透 析 中 运 动 开 展 率 低 于10%[8]。
Gobbens等[9]以衰弱为核心提出的衰弱整合模型,突
破传统仅关注躯体因素的局限,强调躯体、心理和社

会相互作用,对患者实施多靶点综合管理。既往研究

多针对普通 MHD患者,并且多为单一或有氧联合抗

阻运动[10-11],未考虑老年衰弱患者特殊性。因此,本
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研究基于衰弱整合模型,构建老年 MHD衰弱患者透

析中多组分运动干预方案,旨在改善患者衰弱症状,
提高其身体功能和生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法,选取2024年9月

至2025年2月在河北省人民医院透析的老年MHD衰

弱患者为研究对象。纳入标准:①符合《慢性肾脏病筛

查诊断及防治指南》[12]终末期肾病诊断标准,每周进行

维持性血液透析≥3次,且治疗时间≥3个月;②Til-
burg衰弱评估量表(Tilburg

 

Frailty
 

Indicator,TFI)[13]

评分≥5分;③年龄≥60岁;④认知状态良好,能进行

沟通交流;⑤自愿参与,签署知情同意书。排除标准:
①导管通路建立在下肢;②血压超过180/110

 

mm-
Hg,或低于90/60

 

mmHg;③有严重并发症,如心力

衰竭、重症感染;④有严重的骨关节疾病,如强直性脊

柱炎;⑤存在精神障碍。脱落标准:①未按干预方案

规定进行;②中途退出或死亡。根据两样本均数比较

样本量公式n1=n2=2[(uα+uβ)σ/δ]
2,双侧α=

0.05,β=0.10,查表得uα=1.96、uβ=1.28。以TFI
评分为主要评价指标,选取10例患者(n1=n2=5)预
试验,根据预试验结果,干预组 TFI评分为(7.00±
2.55)分,对照组为(9.00±2.24)分,得出σ=2.40,
δ=2.00,代入公式得出n1=n2=31,考虑10%的失

访率,至少共需要70例。本研究纳入76例,将周一、
三、五透析患者设为对照组,周二、四、六透析患者设

为干预组,各38例,均完成全程研究。本研究已通过

河北省人民医院伦理委员会审批[(2024)科研伦审第

(404)号]。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)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专及以上

BMI
(kg/m2,􀭺x±s)

付费方式(例)
医保 自费

对照组 38 20 18 66.55±4.54 20 11 7 22.17±2.57 27 11
干预组 38 22 16 67.53±5.26 19 12 7 21.59±2.64 30 8
统计量    χ2=0.213 t=0.864 Z=-0.177 t=0.964    χ2=0.632

P    0.645 0.391 0.860 0.338     0.427

组别 例数
家庭人均月收入(例)

<1
 

000元 1
 

000~3
 

000元 >3
 

000元

透析时间

(月,􀭺x±s)
原发病(例)

肾小球肾炎 糖尿病 高血压 其他

并存慢性疾病(例)

<3个 ≥3个

对照组 38 12 18 8 55.68±15.16 9 14 12 3 21 17
干预组 38 16 15 7 51.16±13.39 11 13 10 4 25 13
统计量 Z=-0.817 t=1.577     χ2=0.656    χ2=0.881

P 0.414 0.119     0.925    0.348

1.2 干预方法 
对照组采用常规护理,入组后责任护士为患者讲

解血液透析中运动的重要性,指导患者在透析30
 

min
后进行有氧联合抗阻运动,床旁脚踏车有氧运动每次

10~15
 

min,弹力带上下肢抗阻运动分别为肘部屈

曲、抬臂运动、屈髋屈膝、髋关节双侧外展,每组8~
12次,进行2组。运动强度为主观疲劳感知评估

(Rating
 

of
 

Perceived
 

Exertion,REP)[14]11~13分,
每周3次。运动过程中密切监测患者生命体征,若有

不适及时处理。鼓励患者选择植物脂肪和优质蛋白,
每日摄入蛋白1.2

 

g/kg。干预组实施基于衰弱整合

模型的透析中多组分运动方案,具体如下。

1.2.1 成立研究团队 成员共9名,其中1名研究

生导师负责确定方案;1名运动康复师负责评估患者

身体功能;2名血液净化中心医生负责运动方案审

核,并处理透析中不良事件;1名血液净化中心护士

长负责监督方案落实;2名血液净化中心护士负责干

预方案实施;2名研究者负责文献回顾、专家函询、数
据收集和协助护士实施运动干预方案。

1.2.2 构建多组分运动干预方案

1.2.2.1 拟订方案初稿 按照“6S”证据模型,检索中

国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医

学文献数据库、医脉通、中国期刊网、Web
 

of
 

Science、

PubMed、Embase、CINAHL等国内外数据库。中文

检索词:血液透析,维持性血液透析,慢性肾脏病;运
动,训练,多组分,有氧运动,抗阻运动;衰弱,虚弱,脆
弱;老年人,老人。英文检索词:hemodialysis,hemo-
dialyses,maintenance

 

hemodialysis,renal
 

dialyses,

extracorporeal
 

dialysis,extracorporeal
 

dialyses,chro-
nic

 

kidney
 

disease;exercise,training,multicompo-
nent

 

exercise,aerobic
 

training,endurance
 

training;
weak,feeble,frail,frailty;older,elderly。检索时限为

建库至2024年6月。经筛查共纳入10篇文献[15-24],
团队成员以衰弱整合模型为框架,对纳入文献进行质

量评价和证据内容提取后拟定干预方案初稿。

1.2.2.2 专家函询 选取北京市、天津市、石家庄

市、唐山市、保定市等三级甲等医院及高等院校专家

16名。女12名,男4名;年龄44~63(53.31±5.91)
岁;工作年限21~40(30.50±6.16)年;本科8名,硕
士8名;中级职称1名,副高级8名,正高级7名;从
事肾内科护理5名,血液透析护理7名,老年护理4
名。专家均知情同意,自愿参与本研究。第1轮函询
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于2024年7月通过邮件发放问卷16份,问卷回收率

为100%;根据专家意见修订问卷,第2轮函询于

2024年8月通过邮件发放问卷16份,问卷回收率为

87.5%(14/16);根据专家评分及意见对干预方案进

行完善。
1.2.2.3 预试验 按照纳入及排除标准选取10例

老年 MHD衰弱患者进行为期4周的预试验,对照组

和干预组各5例。预试验结束后对患者进行访谈,了

解真实感受和建议。包括:①您是否真正掌握血液透

析运动相关知识和运动方式? 对其中哪个运动方式

掌握不足? ②您能否按方案完成运动训练? 对运动

方案有哪些修改建议? ③您是否感受到家属和医护

人员支持? 还想要得到那些方面支持和帮助? 根据

访谈结果对方案进行优化,形成最终的运动干预方案

(见表2)。

表2 基于衰弱整合模型的透析中多组分运动干预方案

干预方面 干预时间 干预内容

躯体方面 入组后 1.评估一般情况:透析龄、原发病、慢性病数量等

2.评估活动能力:①衰弱测试(TFI);②肌力测试(握力);③运动耐力测试(6分钟步行试验);④柔韧和平衡测

试(简易躯体功能评估[25])

3.制订透析中多组分运动方案。①热身运动:手指抓握、腕部旋转、肩部环绕、肘部屈伸、膝部屈伸、脚踝旋转。

②有氧运动:床旁脚踏车。③抗阻运动:弹力带上肢训练(肘部屈曲、抬臂运动)、弹力带下肢训练(屈髋屈

膝、髋关节双侧外展)。④平衡运动:仰卧双腿屈曲抬臀练习。⑤柔韧练习:双膝外展、仰卧抬膝、踝泵训练。
运动时长、强度、频率根据患者日常活动能力逐渐增加,既往无运动习惯患者按照运动训练方案开始运动,
既往有运动习惯患者可逐渐加量

前期1~4周 1.运动方式:热身运动、有氧运动、平衡运动

2.运动时长:10~15
 

min/次。热身运动10次/组,做1组;有氧运动5~10
 

min;平衡运动5次/组,做3组

3.运动强度:热身运动的RPE<10分,有氧和平衡运动的RPE
 

11~12分

中期5~8周 1.运动方式:热身运动、有氧运动、抗阻运动、平衡运动、柔韧练习

2.运动时长:20~30
 

min/次。热身运动同前期;有氧运动10~15
 

min;抗阻运动10次/组,做2组,每组动作

间休息2~3
 

min;平衡运动5~8次/组,做3组;柔韧练习30~60
 

s/次,做3组

3.运动强度:热身和有氧运动同前期;抗阻运动的RPE
 

11~12分;平衡运动的RPE
 

12~13分;柔韧练习时肌

肉拉紧或轻微不适感

后期9~12周 1.运动方式:同中期

2.运动时长:25~35
 

min/次。热身和柔韧练习同中期;有氧运动15~20
 

min/次;抗阻运动10次/组,做3组,
每组动作间休息2~3

 

min;平衡运动8~10次/组,做3组

3.运动强度:热身运动、平衡运动、柔韧练习同中期;有氧和抗阻运动的RPE
 

12~13分
干预全过程 1.监测生命体征:运动中监测患者血压、心率,若血压超过220/105

 

mmHg,降低运动强度或停止运动直到血

压降低。告知患者及时报告疼痛、疲劳、过热、发绀、严重呼吸困难、胸痛、头晕等不适症状;运动后及时测量

患者血压、心率,询问有无不适症状,观察20
 

min,警惕发生低血压

2.运动终止标准:①出现持续胸背部疼痛、心悸;②严重的胸闷、气喘、交流困难;③头痛、头晕、黑朦、大汗;④
严重心律失常;⑤出现肌肉痉挛、关节疼痛等

3.调整运动量:采用RPE控制运动强度,根据运动疲劳程度变化,循序渐进调整运动时间、频率和/或强度,直
到达到预期运动目标

心理方面 干预全过程 1.与患者和家属沟通交流:引导并鼓励患者表达内心情感和困惑,积极倾听让患者感到关心和理解;帮助患者

更好地理解和应对所面临的问题,减轻心理压抑

2.与家属一起为患者在治疗和日常生活中营造积极、和谐氛围,对患者鼓励、理解和包容,肯定患者价值,激发

正向思维

3.分享多组分运动获益成功案例,鼓励患者在透析中积极进行多组分运动;每4周进行1次线下交流活动,鼓
励患者表达感受到的益处以及通过坚持运动带来的变化,分享经验并交流心得体会

社会方面 干预全过程 1.入组后对患者一对一讲解血液透析的原因和常见并发症;久坐、缺乏运动等不良行为对身体的危害和长期

规律运动的意义;多组分运动方式和注意事项;运动前对患者进行一对一多组分运动指导,包括运动方案、
运动方式、运动强度评估和运动监测方法

2.运动过程让家属给予陪伴并参与其中,协助患者运动,对患者进行鼓励支持;每次运动结束后询问患者感受

以及存在的问题,并根据其主诉和身体状况调整方案

3.提供透析中运动所需脚踏车和弹力带等物品;让家属了解患者病情和需求,提供所需日常生活用物

1.2.3 干预方案实施 ①培训与考核:干预前由血

液净化中心医生、护士长对团队成员进行为期1周的

培训,内容包括相关理论知识、方案实施和安全监测

方法、问卷调查内容、结局指标评价方法等。培训结

束后进行考核,确保团队成员掌握并有效实施干预方

案。②方案实施:运动在透析30
 

min至2
 

h进行,导

管通路侧手臂不进行运动。每周3次,共干预12周。
入组后团队成员为患者讲解相关知识,并进行运动指

导。运动康复师评估患者身体功能,制订运动训练方

法,运动方式、运动时间和强度逐渐增加。护士在运

动过程中为患者进行安全监测,保障安全,并鼓励家

属参与。干预期间团队成员多与患者和家属沟通交
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流,分享进行运动获益成功案例并交流心得体会,增
加运动依从性。
1.3 评价方法 于干预前、干预4周、干预12周后,
由研究团队成员在患者透析结束20

 

min后测评。①
TFI:采用奚兴等[26]汉化版,包括躯体(8个条目)、心
理(4个条目)、社会(3个条目)3个维度共15个条

目,每个条目赋0~1分,总分0~15分,≥5分为衰

弱,得分越高衰弱越严重。②握力测试:患者平静后

站立,双臂下垂,左右手交替测试,待数字不变时即为

握力值,每侧重复2次,取最大值。若患者近期有深

静脉置管或动静脉内瘘侧肢体肿胀,则仅用未置导管

通路侧测试。③6分钟步行试验:评估患者运动耐

力。分为4个等级,1级<300
 

m,2级300~<375
 

m,3级375~450
 

m,4级>450
 

m。④简易躯体功能

评 估 (Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery,SP-
PB)[25]:包括平衡测试、步行速度和5次坐立试验。

平衡测试包括双足合并、半串联站立、串联站立,根据

每个动作坚持时间计分;步行速度要求患者以最快步

速行走4
 

m,测试2次,根据耗时最短的时间计分;5
次坐立试验要求患者双手抱于胸前,用最快速度起立

站直后坐下,重复5次,根据所耗时间计分。3项测

试评分均为0~4分,总分0~12分。0~6分表示躯

体功能较差,7~9分表示中等,10~12分表示较好。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进行统

计分析。计数资料采用频数表示,计量资料根据是否

服从正态分布采用(􀭵x±s)、M(P25,P75)表示。组间比

较采用χ2 检验、独立样本t检验、秩和检验、重复测量

方差分析、广义估计方程。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间衰弱评分比较 见表3。
2.2 两组不同时间6分钟步行试验距离、握力和简

易躯体功能评分比较 见表4。
表3 两组不同时间衰弱评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
总分

干预前 干预4周 干预12周

躯体

干预前 干预4周 干预12周

对照组 38 9.0(8.0,9.0) 9.0(6.0,8.0) 8.0(7.0,8.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(2.0,4.0)
干预组 38 9.0(8.0,10.0) 7.0(8.0,9.0) 4.0(4.0,5.0) 4.0(3.0,4.0) 3.0(2.0,4.0) 2.0(2.0,3.0)

Z -0.996 -4.581 -6.439 -0.188 -3.056 -3.283
P 0.319 <0.001 <0.001 0.851 0.002 0.001

组别 例数
心理

干预前 干预4周 干预12周

社会

干预前 干预4周 干预12周

对照组 38 3.0(2.0,3.0) 3.0(2.0,4.0) 3.0(2.0,3.0) 2.0(2.0,3.0) 2.0(2.0,2.0) 2.0(2.0,2.0)
干预组 38 3.0(3.0,4.0) 2.0(2.0,3.0) 1.0(1.0,2.0) 3.0(2.0,3.0) 2.0(1.0,2.0) 1.0(0.0,1.0)

Z -1.571 -3.058 -5.893 -1.708 -2.641 -5.312
P 0.116 0.002 <0.001 0.088 0.008 <0.001

  注:两组比较,总分,Waldχ2组间=25.314、Waldχ2时间=362.884、Waldχ2交互=148.325,均 P<0.05;躯体,Waldχ2组间 =9.990、

Waldχ2时间=79.145、Waldχ2交互=11.326,均P<0.05;心理,Waldχ2组间=21.137、Waldχ2时间=73.202、Waldχ2交互=53.756,均P<
0.05;社会,Waldχ2组间=9.844、Waldχ2时间=157.557、Waldχ2交互=78.446,均P<0.05。

表4 两组不同时间6分钟步行试验距离、握力和简易躯体功能评分比较

组别 例数 6分钟步行试验距离(m,􀭺x±s)
干预前 干预4周 干预12周

握力(kg,􀭺x±s)
干预前 干预4周 干预12周

简易躯体功能评分[分,M(P25,P75)]

干预前 干预4周 干预12周

对照组 38 339.47±12.57 341.55±12.43 342.79±12.52 20.00±1.50 20.00±1.58 20.04±1.59 8.00(7.00,8.00)8.00(7.00,8.00)8.00(7.00,8.00)
干预组 38 342.11±13.87 351.13±13.11 375.42±11.02 19.88±1.36 20.74±1.22 21.52±1.28 7.00(6.00,8.00)10.00(9.00,11.00)9.00(8.00,9.00)

t/Z -0.867 -3.269 -12.065 0.388 -2.279 -4.456 -1.190 -3.664 -7.068
P 0.389 0.002 <0.001 0.699 0.023 <0.001 0.234 <0.001 <0.001

  注:两组比较,6分钟步行试验距离,F组间=44.483、F时间=524.893、F交互=319.674,均 P<0.05;握力,F组间=3.813、P=0.058,F时间 =131.479、F交互 =

178.735,均P<0.05;简易躯体功能评分,Waldχ2组间=23.726、Waldχ
2
时间=155.554、Waldχ

2
交互=197.616,均P<0.05。

3 讨论

3.1 透析中多组分运动干预可改善老年 MHD衰弱

患者衰弱症状 老年 MHD患者是衰弱的高危人群,
衰弱是动力系统的严重失调[7]。本研究结果显示,干
预4周及12周干预组衰弱程度显著低于对照组,且
组间、时间和交互效应显著(均P<0.05)。表明实施

基于衰弱整合模型的透析中多组分运动干预方案可

改善老 年 MHD 衰 弱 患 者 衰 弱 症 状,与 Limanaqi
等[27]的研究结果一致。原因可能为:老年 MHD衰

弱是多维的,不仅包括身体因素,社会和心理因素也

发挥了作用[28]。衰弱整合模型是以衰弱定义为核

心,包涵躯体、心理和社会领域,可为衰弱患者实施综

合性干预措施提供指导。在躯体方面,根据患者衰弱

情况制订12周的透析中多组分运动干预方案,提供

指导和监测,促进全身运动;在心理方面,与患者沟通

交流减轻心理压抑,建立信任,通过每4周交流活动

讲述获益案例和分析心得体会增强患者信心,并且鼓

励包容患者、提供价值导向,激发正向思维;在社会方
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面,为患者讲解血液透析和运动相关知识信息,在运

动中让家属陪伴和参与、提供情感支持,医护人员及

家属为患者提供运动及日常所需物品。基于衰弱整

合模型使老年 MHD衰弱患者躯体、心理、社会相互

促进,从多方面改善患者衰弱症状。
3.2 透析中多组分运动干预可提高老年 MHD衰弱

患者肌力和运动耐力 透析治疗会使体内营养物质

丢失,可出现低蛋白血症和骨骼肌萎缩,导致肌肉质

量下降,肌肉能量代谢异常是生理衰弱的关键因

素[29]。本研究结果显示,干预4周及12周后干预组

握力和6分钟步行试验距离显著优于对照组,且组间

(握力除外)、时间和交互效应显著(均P<0.05)。表

明基于衰弱整合模型的透析中多组分运动干预可提

高老年 MHD 衰弱患者肌力和运动耐力,与 Chen
等[30]的研究结果一致。原因可能为:衰弱整合模型

将活动能力、身体活动、力量、耐力、平衡、认知、情绪、
应对、社会关系和社会支持等构成衰弱整体组成的一

部分。本研究透析中多组分运动包括热身、抗阻、有
氧、平衡、柔韧等,其中肘部屈曲、抬臂运动、屈髋屈

膝、髋关节双侧外展的上下肢弹力带抗阻运动,可增

加上下肢肌肉纤维直径和总量,进而提升老年 MHD
衰弱患者肌肉质量和力量;床旁脚踏车有氧运动是最

常见且安全的运动方式[31],通过反复收缩和放松下

肢肌肉力量并提高氧气利用率,进一步增强下肢肌

力,提高整体运动耐力。且透析中运动有助于医护人

员监护和管理,不会占用患者额外时间,运动的安全

性和依从性更高,从而使老年 MHD衰弱患者肌力和

运动耐力能够得到有效提高。
3.3 透析中多组分运动干预促进老年 MHD衰弱患

者的躯体功能 研究发现,缺乏运动的老年 MHD衰

弱患者可加速功能障碍和肌肉骨骼损伤,严重影响躯

体功能[32]。本研究结果显示,干预4周及12周后干

预组简易躯体功能评分显著高于对照组,且组间、时
间和交互效应显著(均P<0.05)。表明基于衰弱整

合模型的透析中多组分运动干预可促进老年 MHD
衰弱患者的躯体功能,与Jofré-Saldía等[33]的研究结

果一致。原因可能为:基于衰弱整合模型的透析中多

组分运动遵循渐进性、个体化原则,躯体动作简单,患
者可接受度高,并且通过心理和社会支持使患者躯体

运动积极性提高。前期患者进行手指抓握、腕部旋

转、肩部环绕、肘部屈伸、膝部屈伸、脚踝旋转的热身

运动,帮助身体逐渐进入运动状态,并适应之后的运

动强度。床旁脚踏车有氧运动和双膝外展、仰卧抬

膝、踝泵训练的柔韧训练,可增加关节活动范围,提高

身体灵活性,促使患者日常活动和步速加快,运动耐

力及活动稳定性增加;中期增加上下肢弹力带抗阻运

动和双桥练习的平衡运动,帮助患者在运动时保持身

体平衡,进而可支撑强度较大的耐力和阻力运动[34],
促进肌力及灵活性增加;后期运动方式与中期相同,

但运动时长、运动强度增加,促使患者的躯体功能逐

步提高。

4 结论
实施基于衰弱整合模型的透析中多组分运动干

预方案能有效改善老年 MHD患者的衰弱状况,提高

肌力和运动耐力,促进躯体功能。本研究样本量较

少,干预时间较短,未来可对基于衰弱整合模型的透

析中多组分运动方案进行优化,并开展多中心、大样

本研究,进一步验证该方案的临床应用效果。
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