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【摘要 】　目的　系统评价多种运动方式对改善血液透析(hemodialysis,HD)患者心肺耐力的效果,为临床运动方案的构建提

供理论依据.方法　计算机检索PubMed、Embase、TheCochranLibrary、中国知网、万方等８个数据库中关于改善 HD患者

心肺耐力的相关文献.检索时间自建库至２０２２年６月３０日.经过文献筛查和资料提取,采用 Cochran偏倚评估２．０版进行

文献质量评价,采用 Revman５．３和STATA１６．０统计软件进行分析.结果　最终纳入１８项研究,共８１８例,涉及５种运动方

式.透析中有氧运动、透析中有氧联合抗阻运动、非透析中有氧运动、非透析中有氧联合抗阻运动与常规护理相比,均可以提

高 HD患者峰值摄氧量(均P＜０．０５).网状 Meta分析显示,非透析中有氧联合抗阻运动和非透析中有氧运动对 HD患者心

肺耐力的改善效果在５种运动方式中居于前２位.结论　多种运动方式可以提高 HD患者的心肺耐力,其中以非透析中有氧

联合抗阻运动效果最为明显.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatetheeffectof５typesofexercisesonthecardiorespiratoryenduranceof
hemodialysis(HD)patients,andtoprovideatheoreticalbasisfortheconstructionofclinicalexerciseprograms．Methods　ThereleＧ
vantliteratureonimprovingcardiopulmonaryenduranceofHDpatientsweresearchedbycomputerfrom８databasesincluding
PubMed,Embase,TheCochranLibrary,CNKI,Wanfang,etc．TheretrievaltimewasfromtheinceptionstoJune２０２２．Afterliterature
screeninganddataextraction,CochranbiasAssessment２．０wasusedforliteraturequalityevaluation,andRevman５．３andSTATA
１６．０statisticalsoftwarewereusedforanalysis．Results　Eighteenstudieswithatotalof８１８patientsinvolving５typesofexercises
wereincluded．Comparedwithconventionalnursingcare,aerobicexerciseondialysis,aerobicexerciseondialysiscombinedwithreＧ
sistanceexercise,aerobicexerciseonnonＧdialysisandaerobiccombinedwithresistanceexerciseonnonＧdialysiscouldincreasethe
peakoxygenuptakeinHDpatients(allP＜０．０５)．NetworkMetaＧanalysisshowedthataerobiccombinedresistanceexerciseinnonＧ
dialysisandaerobicexerciseinnonＧdialysisrankedthetop２improvementeffectsoncardiopulmonaryenduranceofHDpatients
amongthe５typesofexercises．Conclusions　VarioustypesofexercisescanimprovethecardiopulmonaryenduranceofHDpaＧ
tients,amongwhichtheeffectofaerobiccombinedresistanceexerciseinnonＧdialysisisthebest．
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　　血液透析(hemodialysis,HD)是最常见的终末

期肾脏病替代治疗方式.据统计[１],２０２０年底,我
国 HD人数为６３．２万.HD患者躯体功能远低于健

康同龄人[２Ｇ３].心肺耐力是衡量躯体功能的重要指

标,其降低会影响 HD患者体力活动能力,导致更多

不良结局的发生[３].峰值摄氧量(peakoxygenupＧ
take,peakVO２)是衡量心肺耐力的重要指标[３],与

HD患者生活质量和死亡率密切相关[４].运动可以

改善 HD躯体功能、提高其生活质量[２,５].HD患者

的运动方式包括有氧运动、抗阻运动、有氧联合抗阻

运动、神经肌肉电刺激等,并根据运动实施的时间可

分为透析中运动与非透析中运动[６].HD患者实施

的 非 透 析 中 有 氧 运 动 (nonＧintradialyticaerobic
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exercise,NAE)多指在非透析时间进行步行或骑自

行车;透析中有氧运动(intradialyticaerobicexerＧ
cise,IAE)常为透析中进行卧位踏车.抗阻运动包

括使用弹力带、哑铃等进行的锻炼.透析中有氧联

合抗阻运动(intradialyticcombinedaerobicandreＧ
sistanceexercise,ICE)和非透析中有氧联合抗阻运

动(nonＧintradialyticcombinedaerobicandresistＧ
anceexercise,NCE)是将有氧运动与抗阻运动结

合,于透析中或非透析时进行.透析中神经肌肉电

刺激(intradialyticneuromuscularelectricalstimuＧ
lation,INES)是透析中的被动运动方式,通过在受

试者大腿处释放低强度的电流引起肌肉非强直性收

缩.运动可提高 HD 患者peakVO２ 水平[７],但是

何种运动方式最为有效尚无一致结论.本研究通过

网状Meta分析比较各运动对 HD患者peakVO２ 改

善的效果,并对其有效性进行排序,筛选最佳运动方

式,为临床运动方案的构建提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　 检 索 策 略 　 计 算 机 检 索 PubMed、The
CochraneLibrary、Embase、WebofScience、中国知

网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统中关于

改善 HD患者心肺耐力的相关文献.检索时间为建

库至２０２２年６月３０日.采用主题词与自由词相结

合的方式,中文检索策略为血液透析/血液净化/透

析、运动锻炼/有氧/抗阻/踏车/有氧联合抗阻运动/
联合运动/拉伸、峰值摄氧量/最大摄氧量/心肺耐

力.英 文 检 索 策 略 为 endＧstagekidneydisease/

chronic kidney failure/renal dialysis/dialysis/

hemodialysis,exercise/resistance training/aerobic
exercise/combinedaerobicandresistanceexercise/

combined exercise/stretch/peak VO２/VO２max/

cardiopulmonaryfitness.

１．２　文献纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为 HD 患者,HD 时间≥３个月,年龄≥１８岁.
(２)干预措施为试验组采用运动干预,干预方式包括

但不限于IAE、ICE、NAE、NCE、INES;对照组采用

常规护理(usualcare,UC)或与试验组不同的运动

干预措施.(３)结局指标为peakVO２.(４)研究类

型为随机对照试验.排除标准:非中、英文文献;会
议摘要;数据缺失.

１．３　文献管理和资料提取　使用EndNoteX９对文

献进行管理.由２名独立的研究者按照纳入和排除

标准筛选文献并进行数据提取,遇到分歧则讨论解

决.提取资料包括第一作者、发表年份、国家、样本

量、患者年龄和透析龄、干预措施(运动方式、干预频

率、持续时间).

１．４　文献质量评价　使用Cochrane推荐的偏倚风

险评价工具２．０[８]进行文献质量评价,评价内容包括

随机化过程、偏离既定干预、结局数据缺失、结局测

量、结果选择性报告等６个领域.每个领域的偏倚

风险被分为低风险、有一定风险和高风险３个等级.
若所有领域均评价为低风险,则整体偏倚风险为低

风险,质量评价为 A;若出现一个及以上领域评价为

有一定风险且没有高风险,则整体偏倚风险为有一

定风险,质量评价为B;若出现一个及以上领域评价

为高风险,则整体偏倚风险为高风险,质量评价为

C[８].本研究仅纳入文献质量评价 A及B的文献.

１．５　统计学处理　采用均值差异(meandifference,

MD)为效应指标,计算其９５％置信区间(confidence
interval,CI).采用RevMan５．３行传统 Meta分析.
采用χ２ 检验行异质性检验,若P＞０．１,I２＜５０％,
则研究间无异质性,选择固定效应模型;若P≤０．１,

I２≥５０％,则研究间异质性较大,选择随机效应模

型.采用STATA１６．０软件进行网状 Meta分析.
当证据网存在闭合环时,采用节点切割法判断直接

比较与间接比较的一致性,若差异无统计学意义,则
采用一致性模型进行网状 Meta分析;反之则采用不

一致性模型.通过累积排序概率图下面积(surface
underthecumulativeranking,SUCRA)对各干预措

施的有效性进行排序,其排名越靠前,说明成为最佳

干预措施的可能性越大[９].检验水准取a＝０．０５.

２　结果

２．１　文献检索结果　初次检索获得文献６８３２篇,
剔除重复文件后４７６１篇,阅读文题及摘要初筛后获

得２５３篇,阅读全文后最终纳入文献１８篇[１０Ｇ２７].

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价　纳入１８篇

文献中,英文１７篇[１０Ｇ１４,１６Ｇ２７]、中文１篇[１５].研究开

展于９个国家,共计８１８例患者.涉及５种运动方

式,其中包括IAE、ICE、INES、NCE及 NAE.所有

结局指标均为研究开展前后peakVO２ 的差值,若
原始文献中未报道差值,则根据指南中公式计算出

差值[８],纳入研究的基本特征见表１.２篇文献[１１,２０]

质量 等 级 为 A,其 余[１０,１２Ｇ１９,２１Ｇ２７]均 为 B.５ 篇 文

献[１０,１２,１７,２０Ｇ２１]介绍了随机化序列的产生方法并实施

了分配隐藏;９篇文献[１０,１２Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８,２０,２５,２７]采用了意

向性分析方法;９篇文献[１１Ｇ１３,１５Ｇ１６,２０,２３,２５,２７]介绍了失

访率及原因;因本研究结局为客观指标,不受测量者

盲法影响,故所有文献均不存在结局测量偏倚.

２．３　不同运动方式对提高 HD患者peakVO２ 效果

的 传 统 Meta 分 析 　 结果显示,IAE、ICE、NAE、

NCE与 UC 相比,可以提高 HD 患者 peak VO２

(P＜０．０５),见表２.
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表１　纳入文献基本特征

第一作者
发表时间

(年)
国家

样本量[例(男性)]

T C

年龄[岁,􀭺x±s或M(Q)]

T C

透析龄[月,􀭺x±s或M(Q)]

T C

运动方式

T C

干预频率

(f/次􀅰周－１)

干预时长

(周)

质量

等级

Andrade等[１０] ２０２１ 巴西 ２０(１４) １９(９) ５６±１５ ５２±１５ １９(９４) １９(６５) ICE UC ３ １２ B
Myers等[１１] ２０２１ 美国 １３(１３)　１５(１５)　 　６６±８　 　６６±７　 ５１±４７ ４８．６±４７ NCE UC ７ １２ A
Greenwood等[１２] ２０２１ 英国 ７４(－)　６８(－)　 ６１(１５) ６０(１４) － － ICE UC ３ ２４ B
Fathi等[１３] ２０２１ 伊朗 １５(１５)　１５(１５)　 　５４±３　 　５５±２　 － － IAE UC ３ ２４ B
Sovatzidis等[１４] ２０２０ 希腊 　１０(８)　１０(９) ５３±１７ 　５３±８　 ８９±１０ ９０±１０ IAE UC ３ ２４ B
朱礼阳等[１５] ２０２０ 中国 　５３(２９)　　５３(３５)　 ４７±１４ ４８±１３ １３±６ 　１５±５　 NCE UC ４ １２ B
OliveiraESilva等[１６] ２０１９ 巴西 　１５(７)　１５(８) ５０±１７ ５８±１５ ２６±１５ ２１±２７ IAE UC ３ １６ B

McGregor等[１７] ２０１８ 英国 　１６(１３)a　
　１７(１４)b　　１８(１１)　 ５２(１６)a

５２(１８)b ５４(１７) ４８(４４)a
５６(４１)b ４９(３９) IAEa

INESb UC ３ １０ B

Belik等[１８] ２０１８ 巴西 　１５(７)　１５(８) ５０±１７ ５８±１５ ２６±１５ ２１±２７ IAE UC ３ １６ B
Groussard等[１９] ２０１５ 法国 ８(５) １０(７) 　６７±５　 　６８±４　 　３７±８　 　４１±８　 IAE UC ３ １２ B
Reboredo等[２０] ２０１５ 巴西 　１２(５)　１２(５) ５１±１１ ４２±１３ ４０±４１ ５８±５３ IAE UC ３ １２ A
Bohm 等[２１] ２０１４ 加拿大 １７(－)　２０(－)　 ５２±１５ ５３±１７ ３７±６９ ２１±３０ IAE NAE ３~７ ２４ B
Kouidi等[２２] ２００９ 希腊 ３０(１８)　２９(１６)　 　５５±９　 　５３±６　 ７６±４４ ７４±４７ ICE UC ３ ４０ B
Ouzouni等[２３] ２００９ 希腊 １９(１４)　１４(１３)　 ４７±１６ ５１±１２ ９２±８４ 　１０３±７２　 ICE UC ３ ４０ B
Kouidi等[２４] ２００４ 希腊 １６(１０)　１８(１１)　 ５３±１１ ５４±１１ ８４±５８ ８２±６０ NCE ICE ３ １９２ B
Tsuyuki等[２５] ２００３ 日本 　１７(９)　１２(５) ４０±１２ ４０±１１ ２５±３０ ３２±３１ NAE UC ２~３ ２０ B

Konstantinidou等[２６] ２００２ 希腊
　１６(１１)a　

１０(８)b
１０(８)c

１２(４)
　４６±１４a　
　４８±１２b　
　５１±１３c　

　５０±８　
　７８±６２a　
　７２±６６b　
　６２±３７c　

７９±８６
NCEa

ICEb

NAEc
UC ３~５ ２４ B

Deligiannis等[２７] １９９９ 希腊 ３０(１７)　３０(１５)　 ４８±１２ ４８±１１ ７６±３６ ７４±４３ NCE UC ３~４ ２４ B

　　注:T为试验组,C为对照组;a为试验组１,b为试验组２,c为试验组３

表２　不同运动方式对提高HD患者peakVO２ 效果的传统 Meta分析

试验组 对照组 纳入研究数
异质性检验

I２(％) P
模型选择

Meta分析结果

MD(９５％CI) P

IAE UC ７[１３Ｇ１４,１６Ｇ２０] １７ ０．３００ 固定 ２．６７(１．４３~３．９１) ＜０．００１
ICE UC ５[１０,１２,２２Ｇ２３,２６] ７３ ０．００５ 随机 ３．４６(１．３１~５．６２) ０．００２
NAE UC ２[２５Ｇ２６] ０ ０．３７０ 固定 ４．６７(１．７４~７．６０) ０．００２
NCE UC ４[１１,１５,２６Ｇ２７] ８３ ＜０．００１ 随机 ４．１３(１．１５~７．１０) ０．００７
ICE NCE ２[２４,２６] ０ ０．７００ 固定 Ｇ２．４３(５．３２~０．４６) ０．１００

２．４　不同运动方式对提高 HD患者peakVO２ 效果

的网状 Meta分析　５种运动干预形成以 UC为中

心的星形结构,共形成６个闭合环,见图１.采用节

点切割法判断直接比较与间接比较的一致性结果显

示均P＞０．０５,故采用一致性模型进行网状 Meta分

析.结果显示,在提高 HD 患者 peakVO２ 方面,

IAE、ICE、NAE、NCE均优于 UC(均P＜０．０５);而

INES与 UC相比,差异无统计学意义(P＞０．０５),见
表３.各种运动干预对提高 HD 患者peakVO２ 的

效果根据 SUCRA 排序依 次 为:NCE(８３．３％)＞
NAE(６６．３％)＞ICE(６２．７％)＞IAE(４６．０％)＞
INES(３５．７％)＞UC(６．１％).

图１　网状 Meta分析证据网络图

表３　不同运动方式对提高HD患者peakVO２ 效果的网状 Meta分析(MD,９５％CI)

运动方式 NCE NAE ICE IAE INES

NAE ０．７６(－２．８３~４．３５) １ － － －
ICE ０．９８(－１．５３~３．４９) ０．２２(－３．２６~３．７０) １ － －
IAE １．７７(－１．１２~４．６６) １．０１(－２．３８~４．４０) ０．７９(－１．９２~３．５０) １ －
INES ２．６６(－２．７３~８．０５) １．９０(－３．８８~７．６８) １．６８(－３．６２~６．９８) ０．８９(－４．１３~５．９１) １
UC ４．１６(２．０５~６．２６)　 ３．４０(０．２８~６．５１)　 ３．１７(１．３０~５．０５)　 ２．３８(０．４０~４．３７)　 １．４９(－３．４７,６．４５)
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２．５　发表偏倚评估　以peakVO２ 为结局指标检验

发表偏倚,绘制矫正漏斗图显示,散点分布可能不对

称,提示本研究可能存在一定的发表偏倚.

３　讨论

３．１　多种运动干预均可以提高 HD 患者的心肺耐

力　peakVO２ 是衡量 HD患者心肺耐力的重要指

标[４].既往研究[２,１０,２６]均显示,运动是改善 HD患者

心肺耐力的有效方式,美国国家肾脏病基金会也在

肾脏病预后质量倡议[２８]中提到,每个活动能力正常

的成年 HD 患者都应该进行运动.本研究中传统

Meta分析结果显示,NCE、NAE、ICE、IAE均可以提

高 HD患者的peakVO２ 水平,与既往研究[７]结果一

致,分析其原因,主要有运动可以增加肌纤维中线粒

体数目、增强氧化酶活性、提升毛细血管发达程度,
且运动后呼吸和血液循环速度加快,氧气的摄入和

利用率得到提高,从而改善了心肺耐力.

３．２　NCE 和 NAE 是提高 HD 患者心肺耐力最有

效的措施　本研究纳入文献中有关IAE和ICE的

研究较多,这也是目前国内外开展研究最多的２种

透析中运动干预方式[７].网状 Meta分析结果显示,

NCE和 NAE是提高 HD患者peakVO２ 最有效的

方式,这与Scapini等[２９]网状 Meta分析中关于有氧

联合抗阻运动能提高peakVO２ 的结果一致.但是

Scapini等[２９]将透析中和非透析中运动干预的效果

合并,无法明确何种运动效果更好.本研究纳入文

献中,NCE以有氧踏车结合低强度抗阻训练为主,

NAE以户外步行或骑车为主,绝大部分研究的干预

时长超过２４周,长于部分透析中运动的研究,由此

提示运动对peakVO２ 的效果可能与运动持续时间

相关,坚持运动的时间越长,对peakVO２ 的改善效

果越好[４].有学者[６]认为,非透析中运动的优势在

于运动方式选择更多,运动方式较为灵活,故而更有

助于调动患者运动的积极性.综上,可以认为 NCE
与 NAE是提高 HD患者peakVO２ 最有效的方法.

３．３　本研究局限性　由于运动干预的特点,难以实

施受试者盲法,因此本研究仅评价了评估者盲法;部
分纳入文献未解释脱落数据的具体原因,或受试者

脱落率较高,均可能导致研究间异质性增加.各研

究间运动干预持续时间、每周运动频率、运动强度均

有一定差异,可能会对结果产生影响.另外,本研究

仅纳入中、英文文献,可能存在文献收录不全情况.

４　小结

本研究通过对纳入的１８项关于５种运动干预

对提高 HD患者peakVO２ 的随机对照试验进行网

状 Meta分析的结果显示,多种运动方式对 HD患者

心肺耐力的改善效果均优于 UC,其中 NCE和 NAE
对心肺耐力的改善效果最为明显.透析中心可结合

HD患者的身体情况有针对性地制定运动计划,从
而提高 HD患者心肺耐力,改善其预后.

【参考文献】

[１]中国医药教育协会肾病与血液净化专业委员会血液透析低血压

防治专家组,中日友好医院肾病科,大连医科大学附属第一医院

肾内科．血液透析中低血压防治专家共识(２０２２)[J]．中华内科杂

志,２０２２,６１(３):２６９Ｇ２８１．
[２]HU H,LIUX,CHAUPH,etal．Effectsofintradialyticexercise

onhealthＧrelatedqualityoflifeinpatientsundergoing mainteＧ

nancehaemodialysis:asystematicreviewandMetaＧanalysis[J]．

QualLifeRes,２０２１,３１(７):１９１５Ｇ１９３２．
[３]JOHANSEN K L．Physicalfunctioningandexercisecapacityin

patientsondialysis[J]．AdvRenReplaceTher,１９９９,６(２):１４１Ｇ１４８．
[４]SIETSEMAKE,AMATOA,ADLERSG,etal．ExercisecapacＧ

ityasapredictorofsurvivalamongambulatorypatientswith

endＧstagerenaldisease[J]．KidneyInt,２００４,６５(２):７１９Ｇ７２４．
[５]徐琴娟,胡雁飞,胡化刚．不同运动方式对改善维持性血液透析患者步

行能力的网状 Meta分析[J]．解放军护理杂志,２０２１,３８(７):１Ｇ５．
[６]FANG H,BURROWSBT,KING AC,etal．Acomparisonof

intradialyticversusoutＧofＧclinicexercisetrainingprogramsfor

hemodialysispatients[J]．BloodPurif,２０２０,４９(１Ｇ２):１５１Ｇ１５７．
[７]FERRARIF,HELALL,DIPPT,etal．Intradialytictraininginpatients

withendＧstagerenaldisease:asystematicreviewandMetaＧanalysisof

randomizedclinicaltrialsassessingtheeffectsoffivedifferenttraining

interventions[J]．JNephrol,２０２０,３３(２):２５１Ｇ２６６．
[８]HIGGINSJ,THOMASJ,CHANDLERJ,etal．CochranehandＧ

bookforsystematicreviewsofinterventions[M]．SecondEdition．

Hoboken．NJ:WileyＧBlackwell,２０１９:３９Ｇ４５．
[９]SALANTIG,ADESAE,IOANNIDISJPA．GraphicalmethodsandnuＧ

mericalsummariesforpresentingresultsfrom multipletreatmentMetaＧ

analysis:anoverviewandtutorial[J]．JClinEpidemiol,２０１１,６４(２):１６３Ｇ１７１．
[１０]ANDRADEFP,BORBAGC,DASILVAKC,etal．IntradialyticperiＧ

odizedexerciseimprovescardiopulmonaryfitnessandrespiratoryfuncＧ

tion:arandomizedcontrolledtrial[J]．SeminDial,２０２２,３５(２):１８１Ｇ１８９．
[１１]MYERSJ,CHAN K,CHEN Y,etal．EffectofahomeＧbased

exerciseprogramonindicesofphysicalfunctionandqualityof

lifeinelderly maintenancehemodialysispatients[J]．Kidney

BloodPressRes,２０２１,４６(２):１９６Ｇ２０６．
[１２]GREENWOODSA,KOUFAKIP,MACDONALDJH,etal．

Exerciseprogrammetoimprovequalityoflifeforpatientswith

endＧstagekidneydiseasereceivinghaemodialysis:thePEDAL

RCT[J]．HealthTechnolAssess,２０２１,２５(４０):１Ｇ５２．
[１３]FATHIM,HEJAZIK．Theeffectofsixmonthsaerobicexerciseduring

dialysisonliverenzymes,cystatinCandqualityoflifeofhemodialysis

patients[J]．JSportsMedPhysFitness,２０２１,６１(１１):１５１５Ｇ１５２２．
[１４]SOVATZIDIS A,CHATZINIKOLAOU A,FATOUROSIG,etal．InＧ

tradialyticcardiovascularexercisetrainingaltersredoxstatus,reduces

inflammationandimprovesphysicalperformanceinpatientswithchroＧ

nickidneydisease[J/OL]．[２０２３Ｇ０３Ｇ２１]．https://www．mdpi．com/

２０７６Ｇ３９２１/９/９/８６８．DOI:１０．３３９０/antiox９０９０８６８．

(下转第１１１页)

􀅰８０１􀅰 军事护理　２０２３年６月,４０(６)



表１　两组废液污染情况评分的比较[n(％)]

组别 ０分 １分 ２分 ３分

对照组(n＝４０) ４(１０．００) １１(２７．５０)１７(４２．５０) ８(２０．００)
观察组(n＝４０)　２２(５５．００)　１５(３７．５０) ３(７．５０)　０(０．００)　

　　Z＝－５．４６３,P＜０．００１

３　讨论

ERCP操作中发生活检阀门漏液虽然是个很细

微的问题,而且对于手术时长、操作质量并不会产生

任何明确的影响,但其在临床中却极为常见,给术者

及患者均带来不适的体验.针对活检阀门漏液的问

题,很多单位都有自己解决此问题的方法,例如我科

长期使用PE手套收集术中废液,其缺点在于需要

手动在手套侧边开口,且侧开口的开设位置和大小

都需依据医护人员的经验设定,对经验少的医护人

员来说是一个挑战.再者,使用PE手套时,虽然其

可以收集到大部分废液,但其顶端处于开放状态,废
液所散发的气味仍然会散发到手术环境中.

消化内镜废液积漏袋具有使用方便,固定可靠

等特点.本研究的结果证实该积漏袋通过将器械出

口与废液出口分离,实现了更好的废液收集效果,有
效减少了废液对手术环境及操作人员造成污染情况

的发生.而且,由于积漏袋是密闭的,气味污染的问

题也得到解决.综上,消化内镜下手术废液积漏袋

可以有效收集 ERCP操作中产生的废液,减少术中

废液污染手术室内环境及人员衣物情况,具有较高

的临床使用价值.但本研究亦有以下不足:(１)本研

究中统计的废液量较少,手套及漏液袋内残余的液

体量可能会对结果产生影响;(２)仅有本内镜中心一

个单位参与研究,可能存在病种或人群偏倚.故而

该专利的推广仍需多中心的临床实验以验证.
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