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　 　 【摘要】 　 目的　 观察有氧运动联合抗阻训练对持续不卧床腹膜透析患者运动功能及心血管事件相关因素

的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例腹膜透析患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均规律进

行不卧床腹膜透析治疗ꎬ观察组在此基础上辅以有氧运动及抗阻训练ꎬ每次训练 ３０~ ６０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ共
持续训练 ２４ 周ꎮ 于干预前、干预 ２４ 周后观察 ２ 组患者静息心率、血压、血脂、心功能及机体运动功能变化ꎮ 结果

干预后观察组静息心率[(８０.１６±６.２３)次 /分]、血压[静息收缩压为(１３７.２３±１４.９４)ｍｍＨｇ、静息舒张压为(８６.０６±
８.２９)ｍｍＨｇ]、血脂水平均较干预前及同期对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ心脏射血分数[(５５.１９±７.２８)％]、心脏指

数[(３.３６±０.８５)Ｌ / ｍｉｎ / ｍ２]、６ 分钟步行试验[(３２３.５３±３４.０８)ｍ]、１ 分钟坐立试验[(２４.１８±５.６７)次]及握力水平

[(２６.４９±５.８３)ｋｇ]均较干预前及同期对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 有氧运动联合抗阻训练能提高腹膜透

析患者机体运动功能ꎬ降低患者静息心率、血压及血脂水平ꎬ改善心功能ꎬ有助于患者生活质量提高ꎮ
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　 　 尿毒症腹膜透析(ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓꎬＰＤ)患者通常身体功

能较差、体质虚弱ꎬ容易摔倒或需住院干预[１] ꎮ 尽管近年来透

析技术不断进步ꎬ维持性透析患者其预期寿命相对延长ꎬ但由

于患者多伴有肌肉萎缩、心肺耐力及运动功能持续下降等情

况ꎬ对其生活质量及临床预后均造成严重影响[２] ꎮ 有研究显

示ꎬ导致 ＰＤ 患者死亡的首位原因是心血管疾病ꎬ而运动训练

(包括有氧运动、抗阻运动)对慢性肾脏病患者心血管系统具有

积极影响ꎬ能改善患者生理功能、心肺耐力及健康相关生活质

量[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究拟观察有氧运动联合抗阻训练对尿毒症

腹膜透析患者运动功能及心血管事件相关因素的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间在沈阳市红十字会医

院及中国医科大学附属盛京医院腹膜透析中心治疗的终末期肾

脏病腹膜透析患者 ６０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①年龄 ２０~ ６０ 岁ꎻ
②均符合«慢性肾脏病临床实践指南»关于慢性肾脏病第 ５ 期的

诊断标准[４]ꎻ③进行维持性规律透析时间超过 ６ 个月ꎻ④患者生

命体征稳定ꎬ能积极配合运动训练ꎻ⑤患者对本研究知晓并签署

知情同意书ꎬ同时本研究经沈阳市红十字会医院医学伦理委员会

审批(２０１８￣０１￣０１５)ꎮ 患者排除标准包括:①患有骨关节疾病影

响运动功能ꎻ②合并心、肺、脑、肝及造血系统等重要脏器功能不

全ꎻ③合并恶性肿瘤ꎻ④近 ３ 个月存在感染、创伤、手术等情况ꎻ⑤
近 ３ 个月发生心肌梗死、严重心律失常、脑梗死等疾病ꎮ 采用随

机数字表法将上述 ６０ 例腹膜透析患者分为观察组及对照组ꎬ
每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者均规律进行不卧床腹膜透析治疗ꎬ使用双联系统

管路及 １.５％或 ２.５％低钙葡萄糖腹膜透析液(Ｂａｘｔｅｒ)２０００ ｍｌꎬ
每日 ４ 次规律换液ꎬ夜间留腹ꎻ常规使用维持钙磷代谢平衡药

物ꎬ积极纠正贫血、控制血压及治疗原发疾病ꎻ每周进行 １ 次电

话随访以确定患者病情平稳ꎮ
观察组患者在上述治疗基础上辅以有氧运动及抗阻训练ꎬ

具体运动处方如下:每次运动前 ５ ｍｉｎ 进行热身运动ꎬ包括肌肉

拉伸、关节活动等ꎬ有氧运动包括散步、快走、慢跑等ꎬ步行速度

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

透析龄
(年ꎬｘ－±ｓ)

原发疾病(例)
高血压肾
动脉硬化

慢性肾
小球肾炎

糖尿病
肾病

慢性
肾盂肾炎

梗阻性
肾病

慢性间质性
肾炎

对照组 ３０ １５ １５ ５６.９±９.１ ２.１±２.２ １０ ８ ３ ３ ３ ３
观察组 ３０ １５ １５ ５７.１±８.７ ２.３±２.１ １１ ８ ３ ３ ３ ２

０４５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



从 ３０~ ４０ ｍ / ｍｉｎ 逐渐加快至 ８０ ~ １００ ｍ / ｍｉｎꎬ或踩踏功率自行

车 １０ ~ ２０ ｍｉｎꎻ抗阻运动为使用弹力带及哑铃进行训练 ５ ~
１０ ｍｉｎꎮ 上述运动强度以患者主观不感到疲劳为宜ꎬ其心率控

制在 １００~１２０ 次 / ｍｉｎ 范围ꎬ６０％最大心率(２２０－年龄)为运动

强度上限ꎻ待运动结束后指导患者进行冥想、呼吸调整等放松

训练ꎮ 每次运动锻炼时长控制在 ３０~６０ ｍｉｎꎬ每锻炼 ５ ｍｉｎ 则休

息 ２~３ ｍｉｎꎬ每周锻炼 ３ 次ꎬ持续训练 ２４ 周ꎮ 上述运动注意事

项包括:当患者出现未控制的高血压或低血压、血糖低于

５.５ ｍｍｏｌ / Ｌ或高于 １３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ 时避免运动训练ꎻ避免空腹时

进行运动锻炼ꎬ如糖尿病患者运动前未下调降糖药量ꎬ在运动

过程中需注意补充糖分ꎮ
三、疗效观察分析

于入选时、干预 ２４ 周后检查 ２ 组患者血生化、血红蛋白、甲
状旁腺素等变化ꎻ采用 ６ ｍｉｎ 步行试验(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ)检测患者运动功能情况ꎬ嘱患者沿一条长 ３０ ｍ 坚硬平

坦跑道尽可能快速往返行走 ６ ｍｉｎꎬ记录其行走总距离ꎻ采用

１ ｍｉｎ坐立试验(ｏｎｅ ｍｉｎｕｔｅ ｓｉｔ￣ｔｏ￣ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔꎬ１￣ｍｉｎ ＳＴＳＴ)及握力

测试评估患者功能性运动能力ꎬ１￣ｍｉｎ ＳＴＳＴ 指计数患者 １ ｍｉｎ
内尽可能完成的坐立次数(即 １ ｍｉｎ 内患者尽可能快速从椅子

上站起并再次坐下ꎬ重复上述动作且不使用上肢辅助)ꎻ检测患

者静息心率、血压、血脂(包括总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋

白、脂蛋白 ａ 等)及心功能(包括射血分数、心脏指数、心输出

量、每搏输出量)等指标ꎮ 记录治疗期间 ２ 组患者发生骨骼、关

节或肌肉损伤、心血管事件(如不稳定心绞痛、心衰加重、心律

失常等)或其他任何不良事件情况ꎮ
四、统计学方法

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

干预前、后 ２ 组患者血红蛋白、肾功能、电解质、甲状旁腺

素水平均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ组间差异也无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

干预前 ２ 组患者 ６ＭＷＴ、１￣ｍｉｎ ＳＴＳＴ、握力水平及各项心功

能指标组间差异均无统计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎻ干预后观察组

６ＭＷＴ、１￣ｍｉｎ ＳＴＳＴ、握力水平及各项心功能指标均较干预前及

同期对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组上述指标均无显著变化

(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
干预前 ２ 组患者心率、血压及血脂水平组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后观察组患者心率、血压及血脂水平均

较干预前及同期对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述指标均

无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ
在 ２４ 周干预期间观察组共有 ３ 例患者出现了中等程度以

下的关节肌肉酸痛ꎬ经调整运动参数后缓解ꎬ尚未观察到其他

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者血红蛋白、肾功能、电解质及甲状旁腺素水平比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 血红蛋白
(ｇ / Ｌ)

肌酐
(μｍｏｌ / Ｌ)

尿素氮
(ｍｍｏｌ / Ｌ) 钾(ｍｍｏｌ / Ｌ) 钙(ｍｍｏｌ / Ｌ) 磷(ｍｍｏｌ / Ｌ) 甲状旁腺素

(ｎｇ / Ｌ)
对照组
　 入组时 ３０ １０.１８±３.９８ ６９８.５８±６６.０７ ２６.４１±８.４３ ４.１１±０.９８ １.９６±０.７６ １.９０±０.８６ ２３５.６７±４１.８９
　 干预后 ２６ １０.３５±４.４１ ７０１.３２±６７.１５ ２７.１２±７.４９ ４.２９±１.０２ １.９５±０.８５ １.８７±０.８５ ２３９.７１±４３.２６
观察组
　 入组时 ３０ ９.９７±４.４１ ６９６.６７±６７.１３ ２５.８９±８.７８ ４.２１±０.９７ １.９７±０.９８ １.８９±０.９３ ２４１.２０±４４.５８
　 干预后 ２６ １１.７３±５.０２ ７０６.０２±６６.１９ ２６.９８±７.９７ ４.３５±１.２８ ２.０１±０.８９ １.８６±０.８７ ２３６.７９±４８.９２

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者运动功能及心功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ６ＭＷＴ(ｍ) １￣ｍｉｎ ＳＴＳＴ
(次)

握力测试
(ｋｇ)

射血分数
(％)

心脏指数
(Ｌ / ｍｉｎ / ｍ２)

每搏输出量
(ｍｌ)

心输出量
(Ｌ / ｍｉｎ)

对照组
　 入组时 ３０ ３０１.７８±３３.１６ ２０.４７±５.３１ ２３.９１±５.７３ ５０.８９±７.２１ ３.０８±０.８２ ３.７５±１.３１ ５５.７８±９.９２
　 干预后 ２６ ３０３.７１±３２.９１ ２１.３２±５.２３ ２３.５６±５.６８ ５１.７４±７.９８ ３.１７±０.７９ ３.８９±１.２７ ５７.２９±１０.９５
观察组
　 入组时 ３０ ３０２.０１±３２.９７ １９.８２±６.０９ ２３.１６±６.０２ ５１.１２±７.０９ ３.０４±０.８９ ３.８１±１.３５ ５５.９５±８.９１
　 干预后 ２６ ３２３.５３±３４.０８ａｂ ２４.１８±５.６７ａｂ ２６.４９±５.８３ａｂ ５５.１９±７.２８ａｂ ３.３６±０.８５ａｂ ４.３８±１.２２ａｂ ５８.２６±８.４３ａｂ

　 　 注:与入组时相同组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与干预后对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者心率、血压及血脂水平比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 静脉心率
(次 / 分)

静息收缩压
(ｍｍＨｇ)

静息舒张压
(ｍｍＨｇ)

甘油三酯
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

胆固醇
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

低密度脂蛋白
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

载脂蛋白
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

对照组
　 入组时 ３０ ８５.５１±７.６８ １５０.６１±１０.２６ ９０.２９±１０.２６ ５.２６±１.７１ ２.８０±０.８７ ３.７６±１.１２ ２５１.７１±３１.２１
　 干预后 ２６ ８６.７１±７.１６ １４８.２７±１３.６７ ９１.３７±９.２１ ５.０７±１.５６ ２.６９±０.８６ ３.６５±１.０９ ２４５.０９±２６.５６
观察组
　 入组时 ３０ ８６.４７±８.７１ １４８.３９±１３.７２ ９１.０２±８.９８ ５.１２±１.６０ ２.７０±０.７５ ３.６１±０.９３ ２４８.６２±２５.３９
　 干预后 ２６ ８０.１６±６.２３ａｂ １３７.２３±１４.９４ａｂ ８６.０６±８.２９ａｂ ４.７１±１.６２ａｂ ２.１１±０.７３ａｂ ３.１７±１.１７ａｂ ２３１.７８±２５.２１ａｂ

　 　 注:与入组时相同组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与干预后对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

１４５中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



与运动锻炼相关的严重不良事件ꎬ１ 例患者在非训练期间出现

心绞痛ꎬ１ 例患者因肺炎入院ꎬ２ 例患者因特殊原因不能到院接

受训练ꎬ共计 ４ 例患者退出ꎮ 对照组共有 ３ 例患者分别发生心

绞痛、心衰及脑梗死ꎬ１ 例患者诊断为肺癌并入院治疗ꎬ共计 ４
例患者退出ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预后观察组患者静息心率、血压、血脂

均较干预前明显降低且优于同期对照组ꎬ射血分数、心脏指数、
６ＭＷＴ、１￣ｍｉｎ ＳＴＳＴ 及握力水平均较干预前及同期对照组明显

改善ꎬ表明有氧运动联合抗阻训练能提高腹膜透析患者机体运

动功能ꎬ降低患者静息心率、血压及血脂水平ꎬ改善心功能ꎬ有
助于患者生活质量提高ꎮ

腹膜透析患者因存在营养不良、活动量减少、代谢性酸中

毒等情况容易引起肌肉萎缩、躯体活动障碍ꎬ严重影响其独立

生活能力及生活质量[５￣６] ꎮ 相关研究表明ꎬ有氧运动有助于改

善机体心肺功能ꎬ提高耐力[７] ꎻ抗阻训练能增加肌肉容积ꎬ防止

骨骼和肌肉组织流失[８] ꎻ有氧运动联合抗阻训练能促进慢性肾

脏病患者骨骼肌纤维数量及肌肉力量、强度显著增加ꎬ改善关

节灵活性ꎬ预防跌倒ꎬ降低心血管疾病发生风险[９] ꎮ 腹膜透析

患者多伴有不同程度高血压ꎬ而心血管事件是腹膜透析患者死

亡的首要原因ꎮ 由于葡萄糖透析液的应用及容量超负荷ꎬ容易

导致患者胰岛素抵抗、血糖控制不理想、血压升高ꎬ增加了患者

住院率及死亡率ꎮ 有氧运动可通过增强内皮细胞介导的血管

舒张效应、抑制血小板聚集、调节自主神经紊乱、降低交感神经

活性、减轻外周血管阻力及改善血管重构ꎬ从而降低透析患者

静息心率、血压ꎬ促使心血管功能改善[１０] ꎮ 本研究结果显示ꎬ观
察组患者经有氧运动及抗阻训练 ２４ 周后ꎬ其收缩压、舒张压、
静息心率均表现出不同程度下降ꎬ进一步证明有氧运动能降低

腹膜透析患者心血管事件风险ꎮ 血脂异常也是尿毒症透析患

者发生心血管疾病的主要原因及独立危险因素ꎬ本研究观察组

患者经有氧运动及抗阻训练后ꎬ其血脂及各项心功能指标均明

显改善ꎬ有助于降低心力衰竭及不稳定心绞痛发生率ꎬ与既往

报道结果基本一致[１１] ꎮ 另外有研究还发现ꎬ有氧运动联合抗阻

训练能缓解机体微炎症状态ꎬ增强免疫功能ꎬ减少氧化应激终

产物含量ꎬ有利于提高透析充分性ꎬ促使患者生理功能、总体健

康水平、躯体疼痛及运动功能等明显改善[１２￣１４] ꎮ
心血管意外事件是维持性透析患者最严重的运动风险ꎬ本

研究结果显示观察组患者对运动干预的耐受性良好ꎬ提示控制

运动强度的个体化运动干预更容易被腹膜透析患者接受ꎬ且安

全性较好ꎮ 但在实施过程中有以下问题需注意:①运动干预前

应进行充分评估并制订个体化运动处方ꎬ运动强度循序渐进ꎻ
②对于有潜在心律失常、心绞痛、血压不稳定患者须避免因长

时间或高强度运动造成心脏负荷过大ꎻ③训练过程中注意监测

患者并及时调整运动处方ꎬ如出现较严重的胸闷、气短、交谈困

难、头晕、无力、与运动相关的肌肉痉挛、关节疼痛等情况时应

停止运动ꎻ④避免过度用力或引起腹压增高的运动方式ꎻ⑤运

动训练应尽量在两次换液之间、透析液排空时进行ꎮ
综上所述ꎬ有氧运动联合抗阻训练能有效改善不卧床腹膜

透析患者机体运动功能ꎬ降低静息心率、血压及血脂水平ꎬ增强

心功能ꎬ提高患者生活质量ꎻ需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多

不足ꎬ包括样本量较小、入选患者身体状态相对较好(无法反映

维持性腹膜透析患者整体情况ꎬ故结果可能存在偏倚)、运动方

式、强度、训练时间及频率等有待优化、未进行长期随访等ꎬ后
续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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ｄｉａｌｙｓｉｓ:ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ
２０１７ꎬ２８(４):１２５９￣１２６８.ＤＯＩ:１０.１６８１ / ＡＳＮ.２０１６０３０３７８.

(修回日期:２０２２￣０３￣１５)
(本文编辑:易　 浩)

２４５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６


