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【摘要 】　目的　基于贝叶斯理论,采用网状 Meta分析法评价不同运动方式对维持性血液透析患者透析充分性的影响.方法

　计算机检索Cochranelibrary、Embase、PubMed、WebofScience、中国知网、中国生物医学数据库、万方、维普等数据库中维

持性血液透析患者以运动为干预措施、透析充分性为结局指标的干预性研究.使用Stata１５．０软件和 R４．２．１软件的 Gemtc
程序包进行统计学分析.结果　共纳入文献３８篇,研究对象１７６４例,８种运动方式,文献质量为 A 至 B级.与常规透析相

比,透析中有氧和阻力混合运动、透析中阻力运动、透析中有氧运动均能改善透析充分性,排序概率显示对透析充分性改善效

果最佳的是透析中有氧和阻力混合运动,其次为透析中阻力运动、透析中有氧运动.结论　进行中等强度的透析中阻力和有

氧运动可提高透析充分性,应鼓励无运动禁忌的患者进行透析中运动.
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【Abstract】　Objective　ToevaluatetheeffectofdifferentexercisesondialysisadequacyinmaintenanceheＧ
modialysispatientsbyusinganetwork MetaＧanalysisbasedon Bayesiantheory．Methods　Embase,

PubMed,Cochranelibrary,WebofScience,ChinaNationalKnowledgeNetwork,ChinaBiomedicalDataＧ
base,WanfangData,andVIPweresearchedforinterventionstudiesonmaintenancehemodialysispatients
withexercisesasinterventionmeasuresanddialysisadequacyastheoutcome．ThenetworkMetaＧanalysis
wasperformedusingsoftwareStata１５．０andR４．２．１Gemtcpackage．Results　Atotalof３８literatures
wereincluded,involving１７６４subjectsandeightkindsofexercises．Thequalityoftheliteraturewasratedas
AorB．Compared withroutinehemodialysis,intradialyticaerobicandresistance mixedexercise (InＧ
traME),intradialyticaerobicexercise(IntraAE),intradialyticresistanceexercise(IntraRE)canimprove
dialysisadequacy．TherankingprobabilityshowedthatthebesteffectondialysisadequacywasIntraME,

followedbyIntraREandIntraAE．Conclusions　ModerateintensityresistanceandaerobicexercisecanimＧ
provedialysisadequacy,andpatientswithoutexercisecontraindicationsshouldbeencouragedtoperform
intradialyticexercise．
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　　尿素清除率是目前评价透析充分性的主要指标,
可用尿素清除指数(Kt/V)或尿素下降率(ureareducＧ
tionrate,URR)来评价,其中Kt/V最为常用[１].较低的

Kt/V值是终末期肾病(endＧstagerenaldisease,ESRD)
患者死亡率的独立预测因子,Kt/V值接近或等于１．６７
可使５年生存率提高８７％,２０年生存率提高４３％[２].
既往研究[３Ｇ４]发现,运动可促进血液循环,当血流量增加

２５％时可有效提高透析充分性.目前已有多项研

究[５Ｇ４２]探讨了运动对维持性血液透析充分性的影响,但
不同运动方式对透析充分性影响的差异性不明,且受研

究条件限制,难以在同一研究中比较多种运动方式.本
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研究拟通过网状 Meta分析方法比较不同运动方式对

透析充分性的影响,以期为临床决策提供科学依据.

１　方法

１．１　文献检索策略　计算机检索Cochranelibrary、

Embase、PubMed、WebofScience、中国知网、中国

生物医学数据库、万方、维普等中英文数据库等.中

文检索词:血液透析/血透/血液净化/肾脏替代治

疗、运动/训练/锻炼/有氧/蹬车/踏车/阻力/肌肉刺

激、透析充分性/透析效率/溶质清除/透析质量;英
文检 索 词:hemodialysis/dialysis/continuousrenal
replacementtherapy,exercise/training/aerobic/reＧ
sistance/musclesstimulation/cycle,adequacy/effiＧ
ciency/soluteremoval/quality.采用主题词与自由

词相结合的方式进行检索,检索时限为建库至２０２２
年１０月,检索文献语言类型为中文或英文.除干预

性研究外还检索已发表综述类文献,通过追踪综述

的参考文献确保检索结果的全面性.

１．２　文献纳排标准

１．２．１　文献纳入标准　文献纳入标准:(１)研究对象:

≥１８周岁维持性血液透析患者;(２)干预措施:运动;(３)
对照措施:常规透析;(４)结局:Kt/V、URR;(５)研究设

计:研究类型为随机对照实验或类实验.

１．２．２　文献排除标准　(１)无法获取全文的文献;
(２)非中英文文献;(３)重复发表的文献;(４)未设立

对照组的类实验;(５)无法获取完整数据的文献;(６)
文献质量评价结果为“C”的文献;(７)干预措施有混

杂因素的文献;(８)运动类型描述不清的文献.

１．３　文献筛选与资料提取　将文献导入 EndNote
X９．２软件剔除重复文献,通过阅读文题和摘要剔除

与本研究不符的文献;阅读全文后排除不符合纳排

标准的文献.资料提取内容包括第一作者、样本量、
年龄、透析龄、运动方式及强度和时长、干预周期和

结局指标等.文献筛选和资料提取由２名掌握 MeＧ
ta分析研究方法且了解维持性血液透析护理的研究

者分别进行,将结果进行交叉核对,产生分歧时进行

讨论,如讨论无果则交由第３名研究者决定.

１．４　 文 献 质 量 评 价 　２ 名 研 究 者 根 据 Joanna
Briggs循证卫生保健中心(JoannaBriggsInstitute,

JBI)关于随机对照实验和类实验性研究的质量评价

工具(２０１６版)[４]对纳入研究分别独立进行质量评

价.每项指标以“是”“否”“不清楚”或“不适用”进行

评价.若各项指标均为“是”,则判定文献质量等级

为 A 级,若部分为“是”则文献质量等级为B级,若
所有指标均非“是”则为C级.对评价结果进行交叉

核对,如遇分歧进行协商,不能达成一致时交由第３
名研究者决定.

１．５　统计学处理　使用 R４．２．１软件的 Gemtc程

序包 进 行 网 状 Meta 分 析.采 用 均 数 差 (mean
difference,MD)作为效应量进行合并,计算其９５％
可信区间(confidenceinterval,CI).根据误差信息

准则(devianceinformationcriterion,DIC)判断直接

比较的研究结果间是否具有同质性,选择一致性或

不一致性模型.通过节点分析法进行局部一致性检

验,如９５％CI 包含０,则认为直接比较和间接比较

之间差异较小或无差异,模型一致性较好.采用

Stata１５．０进行 Egger检验评价研究的发表偏倚,

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献筛选结果　依据检索策略从数据库初步

检索英文文献８９０篇,中文文献１４４篇,手动检

索综述获得英文文献９篇.阅读文题排除与研究

内容不符文献８５３篇.阅读摘要排除研究类型不

符、结局指标不符及重复发表文献共１１６篇.阅读

全文后排除无法获取全文文献、非中英文发表文献、
未设立对照组的类实验、未明确描述运动类型、无法

全面获取数据文献、试验组混杂运动以外干预措施

及质量等级为C的文献共３８篇,通过参考文献补充

文献２篇.最终纳入文献３８篇[５Ｇ４２],其中英文２５
篇[５Ｇ９,１５Ｇ２１,３０Ｇ４２],中文１３篇[１０Ｇ１４,２２Ｇ２９].

２．２　文献基本特征　本研究共纳入３８篇文献,其
中１项４臂研究[１５],５项３臂研究[６,２８,３０,３９,４１],其余

均为２臂研究[５,７Ｇ２７,２９,３１Ｇ３８,４０,４２].纳入研究的基本特

征详见表１.

２．３　文献质量评价　３６篇RCT文献均声明了随机

分配,其中２０篇[５,７,９Ｇ１０,１３Ｇ１６,２２,２４Ｇ２５,２８Ｇ２９,３１,３４Ｇ３７,４０Ｇ４１]明确

说明了分配隐藏的方法,３篇[１４,３４,４２]对研究对象设

盲,１１篇[５,１０,１４,２２,２８Ｇ２９,３３Ｇ３６,４２]对结果测评者设盲,对干

预者均未设盲,其余条目均为“是”,质量等级均为B
级.２篇[１１,２７]类实验文献质量均为 A级.

２．４　Kt/V 网状 Meta分析结果

２．４．１　网状关系图　不同运动方式研究的网状关

系,见图１.图中每个圆点代表一种干预方式,圆点

大小代表样本量多少,线段粗细代表研究数量的多

少.２点之间存在线段说明２者间有直接比较.

２．４．２　一致性检验　节点拆分法结果显示各闭合环

直接比较、间接比较和混合比较的９５％CI 均包含

０,均P＞０．０５,差异无统计学意义,说明各闭合环一

致性均较好,因此本研究采用一致性模型进行分析.
具体情况见表２.

２．４．３　模型选择　进行初步模型拟合后,固定效应

模型I２＝３６％,随机效应模型I２＝０％,因此,采用

随机效应模型进行分析.
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２．４．４　网状 Meta分析结果　本研究将透析中有氧运

动根据干预周期分为４个亚组进行分析,分别是１次

(IntraAE１t)、４周(IntraAE４w)、８周(IntraAE８w)、１２周

(IntraAE１２w).根据网状 Meta分析结果,与常规透析

(routinehemodialysis,RHD)相 比 IntraAE１２w、InＧ
traAE８w、IntraAE１t、IntraRE、IntraME、preRE在透析充

分性方面结果有统计学差异,其他运动方式在透析充分

性方面与RHD差异无统计学意义.具体情况见表３.

表１　纳入文献资料提取表

第一作者
样本量(n)

试验组 对照组

年龄(岁,x±s)

试验组 对照组

透析龄(月,x±s)

试验组 对照组

运动

方式
运动强度

运动时长

(t/min)

干预周期

(t/周)

结局

指标

Cheema[５] ２４ ２５ ６０．０±１５．３ ６５．０±１２．９ ３９．６　　　 １９．２　　　 ② １５~１７Borg １５~３０ １２ A
Pellizzaro[６] １１ １４ ４３．０±１３．８ ５１．９±１１．６ ６０．０ ５４．０ ②⑤ ５０％ RMT １５~３０ １０ A

１４ ４８．９±１０．１ ５４．０
Martins[７] １２ １２ ４９．３±１２．４ ６０．４±１０．６ ８１．６±１３６．８ ４６．８±１５０．０ ② ３~５Borg_m １５~３０ １２ A
Abreu[８] ２５ １９ ４５．７±１５．２ ４２．５±１３．５ ７１．２±４５．５ ７０．１±４９．９ ② ＞６０％ RMT ３０ １２ A
Dong[９] ２１ ２０ ５９．０ ６２．５ ６９．０ ５７．５ ② ＞１５Borg ６０~１２０ １２ A
张元丽[１０] １５ １５ ６２．７±４．０ ６４．７±４．４ ３６．４±６．５ ３７．１±６．７ ② / ３０ １２ AB
郭思如[１１] １４ １４ ６１．０ ６０．５ １１７．６±５７．０ １０９．２±４９．０ ② １１~１３Borg １５ １２ AB
连芬[１２] ２９ ２９ ５７．３±１３．７ ５６．４±１３．１ ２０．３±１８．８ ２４．２±１９．６ ② ５０％ MaxHR １０ ２４ AB
戴珊珊[１３] ３１ ３１ ５７．５±１１．８ ５８．１±１３．９ ５５．２±３９．０ ５３．６±３９．６ ② １１~１３Borg ４０ ２４ A
尹丽霞[１４] ４２ ４５ ５１．１±１４．１ ４９．１±１７．２ ４９．３±３９．２ ５２．６±３９．６ ② １２~１４Borg ２０ １２ A
Kopple[１５] １０ １５ ４５．９±４．１ ４６．０±２．７ ４５．９±１４．１ ５１．９±１２．４ ①⑥⑧ ７０％ RMT ４０ １８ A

１２ １４ ４２．７±３．８ ４１．３±３．３ ３８．３±５．８ ５１．４±２１．０
Gadelha[１６] ５７ ５０ ５３．８±１１．２ ５３．７±９．９ ５３．８±１１．１ ５３．７±９．８ ⑥ ７~８Borg_m ４０ ２４ A
Reboredo[１７] １１ １１ ４９．６±１０．６ ４３．５±１２．８ ４１．９±４２．４ ６０．１±５４．４ ① ４~６Borg_m ６０ １２ A
Groussard[１８] ８ １０ ６６．５±４．６ ６８．４±３．７ ３６．６±８．２ ４１．２±８．１ ① ５５％~６０％ RMT ３０ １２ A
Liao[１９] ２０ ２０ ６２．０±８．０ ６２．０±９．０ ７１．０±４６．０ ８３．０±７１．０ ① １２~１５Borg ３０ １２ A
Kim[２０] １８ ２１ ５７．６±１３．７ ５６．８±１２．３ ２８．６±３２．６ ６８．９±４６．８ ① １２~１５Borg ３０~６０ １２ A
Oliveira[２１] １５ １５ ５０．０±１７．２ ５８．０±１５．０ ２６．０±１４．６ ２１．０±２７．１ ① １３Borg ３０ １６ A
王文峰[２２] ４０ ４１ ５３．３±１０．４ ５１．９±９．０ ４２．３±８．９ ４４．５±７．８ ① １１~１３Borg ３０ １２ AB
孙延兵[２３] １０ １０ ４４．７±１１．３ ３１．０±２２．８ ① / ＞３０ １ A
李瑞花[２４] ２５ ２５ ４９．２±１２．４ ４８．９±１２．４ ３４．０±１５．８ ３３．８±１５．８ ① / ３０ １２ AB
黄燕林[２５] ６０ ６０ ４７．７±１３．９ ３５．２±３３．０ ① / １５~２０ １２ AB
李媛媛[２６] ４５ ４５ / / / / ① １３~１４Borg １５~２０ ２４ AB
刘淼[２７] １６ １６ ６４．５±/ ７５．０±/ ４９．５±/ ４６．０±/ ④ / １５~３０ ９ A
其其格[２８] １５ １５ ４４．５±１５．１ ４１．５±１１．７ ３１．７±２０．１ ２９．３±１８．１ ①③ １２~１４Borg ３５ １２ A

１５ ４７．９±１２．０ ３８．８±２１．１
于新涛[２９] ２９ ３０ ５２．６±１２．５ ５３．９±１４．７ ４５．２±３２．８ ３９．９±２７．３ ③ １２~１４Borg ６０ ２４ A
Afshar[３０] ７ ７ ５１．０±１６．４ ５３．０±１９．４ ２４．９±１８．７ ２４．９±１５．４ ② １５~１７Borg １０~３０ ８ A

７ ５０．７±２１．１ ２５．７±７．６ ①
Malini[３１] ２３ ２４ ５０．８±１２．０ ５３．７±１１．８ ２０．４±１９．２ ２４．０±２２．８ ① ５０％~６０％ MaxHR ２０ ８ AB
Frey[３２] ５ ６ ４０．０±１１．０ ５３．０±１３．０ / / ① １１~１３Borg ４５ ８ A
Paluchamy[３３] １０ １０ / / / / ① / ５~１５ １２ A
Mohseni[３４] ２５ ２５ ５３．０±１４．０ ５６．０±１１．０ ２６．０±１１．０ ２４．０±１４．０ ① / １５ ８ AB
Vogiatzaki[３５] １２ １２ ５８．１±１４．３ ５７．４±１３．７ ９８．４±４８．０ １０２．０±６０．０ ① １３~１４Borg ３０~５０ ２４ AB
Fernandes[３６] ２０ １９ ４４．３±１１．３ ４２．６±１１．２ ７９．８±５６．４ ８５．９±４５．４ ① ５０％~７０％ MaxHR ３０ ８ A
Bogataj[３７] ２０ ２０ ６５．２±１２．１ ６１．９±１３．０ ８８．８±９６．０ ９０．０±８７．６ ①⑧ ７~８Borg_m １５~６０ ８ A
Vilsteren[３８] ５３ ４３ ５２．０±１５．０ ５８．０±１６．０ ３８．６±４９．０ ４６．８±５２．９ ⑧ １２~１４Borg ４０~５０ １２ A
Dobsak[３９] １１ １０ ５８．２±７．２ ６０．１±８．２ ４９．２±２５．２ ４６．８±２１．６ ①④ ６０％ RMT ４０ ２０ AB

１１ ６４．５±８．１ ４９．２±２７．６
Roxo[４０] ２０ ２０ ５４．６±１９．９ ４６．４±１５．４ ６８．８±４６．９ ４６．２±４１．４ ④ / ３０ ８ A
Testal[４１] ２３ ２３ ６６．０±/ ６８．０±/ ３４．０±/ ３１．０±/ ③⑦ / ６０ １２ A
Huang[４２] １６ １６ ４３．８±１０．３ ３７．６±１０．３ ２６．０±２９．８ ４３．０±８９．０ ③ １２~１４Borg ３０ ２４ A

注:MaxHR＝最大心率;重复测试最大负荷(repetitionmaximumtest,RMT);Borg＝Borg量表评分;Borg_m＝修正Borg量表评分;①透析中

有氧运动(intradialyticaerobicexercise,IntraAE);②透析中阻力运动(intradialyticresistanceexercise,IntraRE);③透析中混合运动(intradiaＧ

lyticaerobicandresistancemixedexercise,IntraME);④透析中肌肉刺激(intradialyticmusclesstimulation,IntraMS);⑤透析中呼吸肌锻炼(inＧ

tradialyticrespiratorymuscletraining,IntraRMT);⑥透析前力量训练(preＧdialysisresistanceexercise,preRE);⑦非透析日混合运动(interdiaＧ

lyticaerobicandresistancemixedexercise,InterME);⑧透析前阻力＋透析中有氧运动(preＧdialysisresistanceexerciseandintradialyticaerobic

exercise,preDRE&IntraAE).A＝Kt/V;B＝URR;/＝未明确描述
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表２　节点拆分法结果

比较项 直接效应 间接效应 P

IntraAE,RHD －０．１１(－０．１６,－０．０５) －０．１８(－０．３１,－０．０５) ０．３２
IntraAE,IntraRE －０．０５(－０．４０,０．３１) －０．００(－０．１１,０．１０) ０．７９
IntraAE,IntraME ０．０３(－０．１９,０．２６) ０．０６(－０．１０,０．２４) ０．８２
IntraAE,IntraMS ０．００(－０．３４,０．３５) －０．１５(－０．３２,０．０３) ０．４２
IntraAE,preRE&IntraAE －０．１５(－０．３２,０．０２) －０．００(－０．１８,０．１７) ０．２３
IntraAE,preRE －０．３８(－０．６２,－０．１５) －０．１８(－０．３７,０．００) ０．１８
RHD,preRE&IntraAE －０．０１(－０．１５,０．１３) ０．１４(－０．１３,０．４１) ０．３３
preRE&IntraAE,preRE －０．１５(－０．３６,０．０７) －０．０８(－０．２９,０．１３) ０．６３

表３　不同运动方式Kt/V网状 Meta分析结果

项目 IntraAE１２w RHD IntraAE８w IntraAE４w IntraAE１t

RHD ０．１３(０．０８,０．１９) １　　　 －　　　 －　　　 －　　　
IntraAE８w ０．０４(－０．０５,０．１２) －０．０９(－０．１７,－０．０２) １　　　 －　　　 －　　　
IntraAE４w ０．０８(－０．０４,０．２０) －０．０５(－０．１７,０．０６) ０．０４(－０．０８,０．１７) １　　　 －　　　
IntraAE１t ０．０３(－０．０５,０．１２) －０．１０(－０．１６,－０．０３) －０．０１(－０．１０,０．０９) －０．０５(－０．１８,０．０８) １　　　
IntraRE －０．０５(－０．１５,０．０５) －０．１８(－０．２７,－０．１０) －０．０９(－０．２０,０．０２) －０．１３(－０．２７,０．０２) －０．０８(－０．１９,０．０２)

IntraME －０．０３(－０．１２,０．０５) －０．１６(－０．２４,－０．０９) －０．０７(－０．１７,０．０３) －０．１１(－０．２６,０．０２) －０．０７(－０．１７,０．０３)

IntraMS ０．０８(－０．０４,０．２０) －０．０５(－０．１７,０．０６) ０．０４(－０．０９,０．１８) －０．００(－０．１６,０．１６) ０．０５(－０．０８,０．１７)

IntraRMT ０．０５(－０．１０,０．２１) －０．０８(－０．２２,０．０７) ０．０２(－０．１４,０．１８) －０．０３(－０．２１,０．１６) ０．０２(－０．１２,０．１７)

InterME ０．１２(０．０２,０．２３) －０．０１(－０．１１,０．０９) ０．０８(－０．０３,０．１９) ０．０４(－０．１１,０．１９) ０．０９(－０．０２,０．１９)

preRE&IntraAE ０．０９(－０．０３,０．２１) －０．０２(－０．１４,０．０９) ０．０５(－０．０５,０．１９) －０．０３(－０．２１,０．１６) ０．０５(－０．０８,０．１７)

preRE ０．２７(０．１３,０．４０) ０．１５(０．０３,０．２８) ０．０４(－０．０９,０．１８) －０．００(－０．１６,０．１６) ０．０５(－０．０８,０．１７)

项目 IntraRE IntraME IntraMS IntraRMT InterME preRE&IntraAE

RHD －　　　 －　　　 －　　　 －　　　 －　　　 －　　　
IntraAE８w －　　　 －　　　 －　　　 －　　　 －　　　

IntraAE４w －　　　 －　　　 －　　　 －　　　
IntraAE１t －　　　 －　　　 －　　　 －　　　
IntraRE １　　　 －　　　 －　　　 －　　　
IntraME ０．０２(－０．１０,０．１３) １　　　 －　　　 －　　　
IntraMS ０．１３(－０．０１,０．２７) ０．１１(－０．０２,０．２５) １　　　 －
IntraRMT ０．１０(－０．０６,０．２８) ０．０９(－０．０７,０．２５) －０．０２(－０．２１,０．１６) １　　　 －　　　
InterME ０．１７(０．０４,０．３０) ０．１５(０．０５,０．２６) ０．０４(－０．１１,０．１９) ０．０７(－０．０９,０．２２) １　　　
preRE&IntraAE ０．０８(－０．０６,０．２２) ０．１５(－０．０１,０．３１) －０．０２(－０．２１,０．１７) ０．０５(－０．２２,０．３２) －０．０３(－０．３２,０．２６) １　　　
preRE ０．２６(０．１１,０．４１) ０．３３(０．１５,０．５０) ０．１６(－０．０４,０．３５) ０．２３(－０．０５,０．５１) ０．１５(－０．１５,０．４４) ０．１８(０．０２,０．３３)

注:图中阴影部分P＜０．０５

图１　Kt/V网状关系图

２．４．５　等级排序　对８种运动方式及 RHD的 Kt/V
值提升情况进行概率排 序,结 果 显 示:IntraME＞
IntraAE１２w、IntraRE＞preRE&IntraAE、IntraAE１t、

IntraAE４w、IntraAE８w、IntraMS＞RHD＞IntraRMT＞
InterME＞preRE.IntraME对透析充分性改善最佳,

IntraAE１２w和IntraRE次之,其余运动方式及 RHD
排序无明显优劣趋势.

２．４．６　发表偏倚和小样本效应检测结果　使用Stata
１５．０软件绘制校正漏斗图并进行Egger检验,除少数

研究落在漏斗外,其余研究分布基本对称,Egger检验

P＝０．５６３,判断本研究发表偏倚和小样本效应可能性

较小.

２．５　URR Meta 分 析 结 果 　 本 研 究 共 １１ 项 研

究[１０Ｇ１２,２２,２４Ｇ２６,３１,３４,３５,３９]对运动干预前后 URR 值做了

分 析,其 中 ３ 项 研 究[１０Ｇ１２] 为 IntraRE,８ 项 研

究[２２,２４Ｇ２６,３１,３４,３５,３９]为IntraAE且干预周期均为１２周

左右.进行传统 Meta分析,IntraAE和IntraRE对

URR的改善均优于RHD,IntraAE合并标准化均数

差(standardized meandifference,SMD)为 １８３４
(９５％CI:１．６０９~２．０５９),IntraRE 合 并 SMD 为

０７６１(９５％CI:０．３８３~１．１３９),均P＜０．０００１,异质

性均较小.

３　讨论

本研究共分析了透析前、透析中和非透析日进
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行的不同运动方式,使用网状 Meta分析的方法直接

和间接比较了其对透析充分性的改善效果.研究结

果显示透析中有氧和阻力运动的 Kt/V 高于透析前

和非透析日运动.透析中有氧和阻力运动较 RHD
能显著提升 Kt/V 值,透析前和非透析日运动的

Kt/V值与RHD 无统计学差异.透析患者处于卧

床状态时,毛细血管塌陷,尿素等溶质进入血流缓

慢,在透析结束后仍持续向血液中转移,影响透析的

充分性[４３].运动使肌肉舒缩,促进血液流动使毛细

血管床充盈,并且产生热量增加细胞膜对水溶性分

子的通透性,加速溶质向血液系统扩散,这可能是此

类运动能提高透析充分性的原因[４３].IntraRMT和

IntraMS虽然也在透析中进行,但仅针对局部肌肉,
作用范围有限,这可能是其不能显著提高透析充分

性的原因.非透析中运动虽然有改善ESRD患者的

生活质量、降低血脂、改善贫血和增加胰岛素敏感性

等作用[４４],但对透析时肌肉的状态影响较小,因此不

能显著提升透析充分性.
排序结果显示IntraME对透析充分性改善效果

最为显著,其次为IntraAE和IntraRE.本研究中有

氧运动研究数量最多,均采用床上蹬车的方式,不影

响透析过程,且依从性高.运动时长一般在３０min
左右,坚持运动８~１２周能提升透析充分性.阻力

运动使用弹力带或负重的方式进行下肢和无瘘侧上

肢的关节力量训练,一般采用中等运动强度,使用满

分为２０分的Borg评分量表评价自觉运动强度(ratＧ
ingofperceivedexertion,RPE)为１２~１５分.InＧ
traME结合了两种运动方式且整体运动时间较长,
这可能是IntraME效果最为显著的原因.

与增加透析频次和透析时间等提高透析充分性

的方式相比,运动更为经济和安全.本研究所纳入

文献中没有直接由运动导致的严重并发症发生,少
数患者因痉挛、疲乏、出血、瘘管栓塞、骨骼肌肉问题

等退出,这些问题是否与运动干预有关还需进行进

一步研究.透析的后２h更易发生心脏失代偿事

件[４５],因此运动在透析过程的前半程各项透析指标

和生命体征平稳后进行较为安全.
本研究具有一定的局限性:(１)因临床血液透析

的时间、床位、频次均较为固定,研究中难以做到对

研究对象和干预者设盲,因此本研究除纳入 RCT研

究外还纳入了类实验研究.(２)除IntraAE 和InＧ
traRE外,其余运动方式研究数量及样本量均较少,
可能会使研究结果产生偏倚.

４　小结

IntraME对透析充分性提升最多,其次为IntraRE
和IntraAE.应鼓励无运动禁忌症的ESRD患者在透析

中进行阻力或有氧运动,以提高患者透析质量.
【参考文献】

[１]中国医师协会肾脏病医师分会血液透析充分性协作组．中国血液

透析充分性临床实践指南[J]．中华医学杂志,２０１５,９５(３４):

２７４８Ｇ２７５３．
[２]CHARRAB,CALEMARDE,RUFFET M,etal．Survivalasan

indexofadequacyofdialysis[J]．KidneyInt,１９９２,４１(５):１２８６Ｇ

９１．
[３]ALIASGHARPOUR M,ZABOLYPOURS,ASADINOGHABI

A,etal．Theeffectofincreasingbloodflowrateonseverityof

uremicpruritusinhemodialysispatients:asingleclinicaltrial[J]．

JNatlMedAssoc,２０１８,１１０(３):２７０Ｇ２７５．
[４]邓思妍,罗细菊,刘一秀,等．５种运动方式对改善血液透析患者

心肺耐力效果的网状 Meta分析[J]．军事护理,２０２３,４０(６):１０５Ｇ

１０８,１１１．
[５]CHEEMAB,ABASH,SMITHB,etal．Progressiveexerciseforanabolismin

kidneydisease(PEAK):arandomized,controlledtrialofresistancetraining

duringhemodialysis[J]．JAmSocNephrol,２００７,１８(５):１５９４Ｇ６０１．
[６]PELLIZZAROC,THOMEF,VERONESEF．EffectofperipherＧ

alandrespiratorymuscletrainingonthefunctionalcapacityof

hemodialysispatients[J]．RenFail,２０１３,３５(２):１８９Ｇ９７．
[７]MARTINSDV,VALLE PB,ALMEIDABA,etal．Effectsof

intradialyticresistancetrainingonphysicalactivityindailylife,

musclestrength,physicalcapacityandqualityoflifeinhemodialＧ

ysispatients:arandomizedclinicaltrial[J]．DisabilRehabil,２０２０,

４２(２５):３６３８Ｇ３６４４．
[８]ABREUC,CARDOZOL,STOCKLERＧPINTO M,etal．DoesresistＧ

anceexerciseperformedduringdialysismodulateNrf２andNFＧκBinpaＧ

tientswithchronickidneydisease? [J]．LifeSci,２０１７(１８８):１９２Ｇ１９７．
[９]DONGZJ,ZHANGHL,YINLX．EffectsofintradialyticresistＧ

anceexerciseonsystemicinflammationinmaintenancehemodialＧ

ysispatientswithsarcopenia:arandomizedcontrolledtrial[J]．

IntUrolNephrol,２０１９,５１(８):１４１５Ｇ１４２４．
[１０]张元丽,刘英莲,林子程,等．中医传统运动理论指导下运动管理

对 MHD患者透析充分性和微炎症状态的影响[J]．中国老年学

杂志,２０２２,４２(１７):４２１０Ｇ４２１４．
[１１]郭思如．维持性血液透析患者透析中运动与脑氧关系的研究[D]．

长春:吉林大学,２０２１．
[１２]连芬,吴靖,沈华娟,等．低强度卧位体操对维持性血液透析患者

透析充分性的重复测量方差分析[J]．护理与康复,２０２０,１９(２):

５５Ｇ５８．
[１３]戴珊珊,马迎春．透析中递增式抗阻运动对维持性血液透析患者

营养状况及体脂成分的影响[J]．中华肾脏病杂志,２０２１,３７(５):

４３４Ｇ４３７．
[１４]尹丽霞,胡晓艳,张海林,等．透析中运动对维持性血液透析患者透析

充分性及睡眠质量的影响[J]．中国护理管理,２０１７,１７(１１):１４７８Ｇ

１４８１．
[１５]KOPPLEJ,WANG H,CASABURIR,etal．Exerciseinmaintenance

hemodialysispatientsinducestranscriptionalchangesingenesfavoring

anabolicmuscle[J]．JAmSocNephrol,２００７,１８(１１):２９７５Ｇ２９８６．
[１６]GEDALHAA,CESARIM,CORREA H,etal．EffectsofpreＧdiＧ

alysisresistancetrainingonsarcopenia,inflammatoryprofile,and

anemiabiomarkersinoldercommunityＧdwellingpatients with

chronickidneydisease:arandomizedcontrolledtrial[J]．IntUrol

６８ 军事护理　２０２３年８月,４０(８)



Nephrol,２０２１,５３(１０):２１３７Ｇ２１４７．
[１７]REBOREDO M,PINHEIROBV,NEDERJ,etal．EffectsofaerＧ

obictrainingduringhemodialysisonheartratevariabilityandleft

ventricularfunctioninendＧstagerenaldiseasepatients[J]．JBras

Nefrol,２０１０,３２(４):３６７Ｇ３７３．
[１８]GROUSSARDC,ROUCHONＧISNARD M,COUTARD C,etal．

Beneficialeffectsofanintradialyticcyclingtrainingprogramin

patientswithendＧstagekidneydisease[J]．ApplPhysiolNutr

Metab,２０１５,４０(６):５５０Ｇ５５６．
[１９]LIAOMT,LIUWC,LINFH,etal．IntradialyticaerobiccyclingexerＧ

cisealleviatesinflammationandimprovesendothelialprogenitorcell

countandbonedensityinhemodialysispatients[J/OL]．[２０２２Ｇ１１Ｇ２３]．

https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC５０５８８５６/．DOI:１０．

１０９７/MD．００００００００００００４１３４．
[２０]KIMS,PARK HJ,YANGDH．Anintradialyticaerobicexercise

programamelioratesfrailtyandimprovesdialysisadequacyand

qualityoflifeamonghemodialysispatients:arandomizedconＧ

trolledtrial[J]．KidneyResClinPract,２０２２,４１(４):４６２Ｇ４７２．
[２１]OLIVEIRAE,STRINGUETTABF,HUEBJC,etal．Aerobic

exercisetrainingandnontraditionalcardiovascularriskfactorsin

hemodialysispatients:resultsfromaprospectiverandomizedtriＧ

al[J]．CardiorenalMed,２０１９,９(６):３９１Ｇ３９９．
[２２]王文峰,吴岚,张永志,等．运动疗法对血液透析患者透析充分性、

血糖水平及生活质量的影响[J]．中国中西医结合肾病杂志,

２０２２,２３(４):３６３Ｇ３６５．
[２３]孙延兵,陈秉良,贾强,等．运动对血液透析充分性的影响[J]．中

华内科杂志,２００２,４１(２):７９Ｇ８１．
[２４]李瑞花,陈慧玲,吴雪玉．蹬车训练对尿毒症血液透析患者实验室

客观指标的影响[J]．广州医科大学学报,２０１９,４７(２):１１６Ｇ１１８．
[２５]黄燕林,李建英,滕艳娟,等．运动疗法对尿毒症血液透析患者透

析充分性的影响[J]．护士进修杂志,２０１３,２８(７):５８７Ｇ５８８．
[２６]李媛媛,祝浩栋,张丽,等．运动团队对改善血液透析患者生活质

量睡眠质量及透析充分性的影响[J]．新疆医科大学学报,２０１８,

４１(１０):１２３１Ｇ１２３４,１２３８．
[２７]刘淼．被动运动对血液透析患者症状性低血压干预的效果研究

[D]．北京:北京协和医学院,２０１３．
[２８]其其格．不同运动方式对维持性血液透析患者透析充分性和生活

质量的影响[D]．呼和浩特:内蒙古医科大学,２０１７．
[２９]于新涛,曹松梅,吉小静,等．透析中运动干预对维持性血液透析

患者的影响[J]．护理学杂志,２０２１,３６(１７):５Ｇ８．
[３０]AFSHAR R,SHEGARFY L,SHAVANDIN,etal．Effectsof

aerobicexerciseandresistancetrainingonlipidprofilesandinＧ

flammationstatusinpatientsonmaintenancehemodialysis[J]．

IndianJNephrol,２０１０,２０(４):１８５Ｇ１８９．
[３１]MALINIH,FORWATY E,CLEARY M,etal．TheeffectofintradiaＧ

lyticrangeofmotionexerciseondialysisadequacyandfatigueinhemoＧ

dialysispatients[J/OL]．[２０２２Ｇ１１Ｇ２３]．https://journals．lww．com/jnrＧ

twna/Fulltext/２０２２/０８０００/The_Effect_of_Intradialytic_Range_of_

Motion．６．aspx．DOI:１０．１０９７/jnr．０００００００００００００５０６．
[３２]FREYS,MIR A,LUCASM．Visceralproteinstatusandcaloric

intakeinexercisingversusnonexercisingindividualswithendＧ

stagerenaldisease[J]．JRenNutr,１９９９,９(２):７１Ｇ７７．

[３３]PALUCHAMYT,VAIDYANATHANR．EffectivenessofintraＧ

dialyticexerciseondialysisadequacy,physiologicalparameters,

biochemicalmarkersandqualityoflifeＧApilotstudy[J]．Saudi

JKidneyDisTranspl,２０１８,２９(４):９０２Ｇ９１０．
[３４]MOHSENIR,EMAMIZA,ILALYE,etal．TheeffectofintraＧ

dialyticaerobicexerciseondialysisefficacyinhemodialysispaＧ

tients:arandomizedcontrolledtrial[J]．Oman MedJ,２０１３,２８
(５):３４５Ｇ３４９．

[３５]VOGIATZAKIE,MICHOU V,LIAKOPOULOSV,etal．The

effectofa６ＧmonthintradialyticexerciseprogramonhemodialyＧ

sisadequacyandbodycomposition:arandomizedcontrolledtrial
[J]．IntUrolNephrol,２０２２,５４(１１):２９８３Ｇ２９９３．

[３６]FERNANDESA,SENSY,XAVIERV,etal．Functionalandrespiratory

capacityofpatientswithchronickidneydiseaseundergoingcycleergomＧ

etertrainingduringhemodialysissessions:arandomizedclinicaltrial[J/

OL]．[２０２２Ｇ１１Ｇ２３]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/

PMC６３６０５８０/．DOI:１０．１１５５/２０１９/７８５７８２４．
[３７]BOGATAJ Š,PAJEKJ,BUTUROVICPJ,etal．Functionaltraining

addedtointradialyticcyclinglowerslowＧdensitylipoproteincholesterol

andimprovesdialysisadequacy:arandomizedcontrolledtrial[J/OL]．
[２０２２Ｇ１１Ｇ２３]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC７４

３６９６０/．DOI:１０．１１８６/s１２８８２Ｇ０２０Ｇ０２０２１Ｇ２．
[３８]VILSTEREN M,GREEFM,HUISMANR．TheeffectsofalowＧ

toＧmoderateintensitypreＧconditioningexerciseprogrammelinked

withexercisecounsellingforsedentaryhaemodialysispatientsin

TheNetherlands:resultsofarandomizedclinicaltrial[J]．NephＧ

rolDialTransplant,２００５,２０(１):１４１Ｇ１４６．
[３９]DOBSAKP,HOMOLKAP,SVOJANOVSKYJ,etal．IntraＧdiaＧ

lyticelectrostimulationoflegextensors mayimproveexercise

toleranceandqualityoflifeinhemodialyzedpatients[J]．ArtifOrＧ

gans,２０１２,３６(１):７１Ｇ７８．
[４０]ROXOR,XAVIER V,MIORINL,etal．ImpactofneuromuscuＧ

larelectricalstimulationonfunctionalcapacityofpatientswith

chronickidneydiseaseonhemodialysis[J]．JBrasNefrol,２０１６,３８
(３):３４４Ｇ３５０．

[４１]TESTAL A,GARCIA M R,HERVAS M D,etal．Influenceof

physicalexerciseonthedialyticadequacyparametersofpatients

onhemodialysis[J]．TherApherDial,２０１９,２３(２):１６０Ｇ１６６．
[４２]HUANG M,LV A,WANGJ,etal．Theeffectofintradialytic

combinedexerciseonhemodialysisefficiencyinendＧstagerenal

diseasepatients:arandomizedＧcontrolledtrial[J]．IntUrolNephＧ

rol,２０２０,５２(５):９６９Ｇ９７６．
[４３]KJELLSTRANDC,INGT,KJELLSTRANDP,etal．PhosphorＧ

usdynamicsduringhemodialysis[J]．HemodialInt,２０１１,１５(２):

２２６Ｇ２３３．
[４４]TAWNEYKW,TAWNEYPJ,HLADIKG,etal．ThelifereadiＧ

nessprogram:aphysicalrehabilitationprogramforpatientson

hemodialysis[J]．AmJKidneyDis,２０００,３６(３):５８１Ｇ５９１．
[４５]MOOREG,PAINTERP,BRINKERK,etal．CardiovascularreＧ

sponsetosubmaximalstationarycyclingduringhemodialysis[J]．

AmJKidneyDis,１９９８,３１(４):６３１Ｇ６３７．
(本文编辑:王园园)

７８
军事护理

MilNurs
　August２０２３,４０(８)


