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Abstract 
Hemodialysis is the main treatment for uremia patients, with the popularization of blood purifica-
tion treatment and the continuous improvement of dialysis mode and technology, the survival pe-
riod of patients has been significantly prolonged. Physical activity in long-term dialysis patients is 
generally low, showing a continuous downward trend, which is an important independent predic-
tor of quality of life and mortality. Exercise rehabilitation can improve the quality of life of pa-
tients and reduce the death rate, but the clinical patients exercise is not optimistic, now according 
to the current situation of hematodialysis patients at home and abroad to do a sports rehabilita-
tion to help patients better exercise rehabilitation. 
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摘  要 

血液透析是尿毒症患者最主要的治疗手段，随着血液净化治疗普及化，透析模式和技术不断提升，患者

的生存期显著延长。长期透析患者体力活动普遍偏低，呈持续下降的趋势，是患者生活质量和死亡率的

重要独立预测因子。运动康复可提高患者生活质量，降低死亡率，但临床患者运动情况并不乐观。现针
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对目前国内外血透患者运动康复现状做一个阐述，以帮助患者更好地实行运动康复。 
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1. 引言 

运动康复是对伤病或伤残者采用各种运动方法，使其在身体功能和精神上获得全面恢复，重返社会，

是社会对健康及康复的需求所诞生的产物。目前医学上运动康复多用于中风和创伤后的功能锻炼，对维

持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)患者开展的并不多。国外一项包括 2837 名透析患者精准生

存数据发现，1 年内久坐患者死亡率为 11%，而非久坐患者死亡率为 5%，证实透析患者久坐不动的行为

习惯与死亡风险增加相关[1]。运动疗法作为血液透析的常规治疗已成为许多临床医生的共识，尽管 05
年美国 K/DOQI 指南推荐运动康复应成为 MHD 患者综合管理的一部分，建议患者无运动禁忌症时应尽

量参与运动，但实际执行情况并不乐观。有研究表明，35%的医生认为 MHD 患者不会对运动康复感兴趣，

40%的医生担心运动相关的风险[2]。Painter P. [3]研究显示约 24%的工作人员几乎从不鼓励 MHD 患者进

行运动康复，并认为这不属于工作职责的一部分。 

2. 运动康复主体对象的特点 

2.1. 生理上 

许多患者在透析开始后不久即表现机体功能障碍增加，心肺耐力减弱，肌肉功能下降，尤其是下肢

运动功能下降明显，增加患者摔倒风险。有研究显示，终末期肾病患者每人每年跌倒 1.6~2.8 次，该人群

髋部骨折和死亡风险分别是没有透析患者的 4.4 和 2.5 倍[4]。 

2.2. 心理上 

MHD 患者由于病程长、费用高、并发症多等特点，往往焦虑、抑郁等负性情绪明显，而长期处于患

者角色，社会地位、外在形象改变、性欲减退等因素，更容易产生自尊受损、羞耻感、抑郁等[5] [6]。有

研究表明，MHD 患者心理弹性得分明显低于中国社区人群平均水平[7]。 

3. 透析患者运动阻碍 

3.1. 客观条件 

MHD 患者通常合并多种并发症，包括贫血、代谢性酸中毒、心脑血管疾病、肾性骨病等，导致部分

活动受限，往往不能独立完成所要求的体能锻炼。有数据显示，96.2%的 MHD 患者至少存在 1 种运动康

复的障碍，16%患者存在 10 种以上康复障碍[8]。每周 3 次，每次 3~4 h 的血液透析，使其生活节奏和作

息规律与常人不一致，一定程度上也影响了他们的运动环境及氛围。有调查，在非透析日，超过 30％的

患者过去 1 周内 1 次至少走路 10 分钟低于 3 次，极少数人从事剧烈的体育活动[4]。而透析日里，71.2%
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的患者在透析过程中运动锻炼总时间在 10 min 以下，其中 82.8%患者只是随意活动，只是为了缓解因长

时间压迫局部身体产生的不适感[9]。 

3.2. 主观意愿 

乏力和虚弱是 MHD 患者最主要的运动障碍，已得到国内外多项临床研究结果支持[4] [10]，其中超

过 80%的患者存在中重度的疲乏感[11]，即使给予充足的休息也难以缓解[12]。但 MHD 患者普遍运动意

愿较高[7]，多数患者希望通过运动提高自己的生活质量，使身体更加健康。 

4. 运动模式选择 

美国康复指南认为透析患者运动方案应包括耐力性运动、柔韧性运动和有氧运动[13]。19 年我国专

家共识推荐 CKD 患者每周 3~5 次，每次 30~60 分钟中等强度的运动方式，包括有氧运动、抗阻运动和灵

活性运动[14]。当然对容易跌倒的 MHD 患者加强平衡性训练也有一定必要性。 

4.1. 有氧运动 

①走路：该方法不受时间和空间限制，强度和节律可自行把握，被台湾学者表明是血液透析患者最

好的运动方式[15]，时间控制在 15~20 min 左右，以自我感觉轻松或稍有疲劳最为适宜；②骑自行车：运

动强度以患者自感稍累或累，但又不精疲力竭的状态为宜。其中透析日床上自行车疗法，被国外学者称

为是透析患者最佳运动方式[16]，通常为上机后 1~2 h 的中等强度练习，每周 3 次；③太极拳、八段锦：

该运动属于低强度的有氧运动，其动作柔和缓慢，牵一发而动全身，作为中国传统功法，更有利于中国

患者接受；④其他：如登山，游泳，球类运动等，可根据患者自身情况适当选择。 

4.2. 抗阻运动 

①徒手抗阻训练：由治疗师徒手或患者依靠自身重力提供，包括深蹲起、仰卧起坐等；②器械抗阻

训练：由专门器械(包括使用沙袋、哑铃、弹力带、弹力球等)提供阻力，多为练习非内瘘侧上肢，也可用

于双上肢(CVC 功能良好)以及双下肢(股静脉置管侧下肢除外)锻炼。该方法占据空间小，可随时练习，对

预防肌肉萎缩，增强肌肉力量及耐力有一定益处。 

4.3. 柔韧性训练 

指通过柔和的肌肉拉伸和慢动作练习来增加患者肌肉的柔韧性及关节活动范围，防止肌肉拉伤或撕

裂。包括背部拉伸、俯身上扬、多方位压腿、踢腿等，该运动前需 10 分钟左右热身，开始动作要缓慢、

放松，逐渐加大强度，做到“酸加”、“痛停”“麻停”的要求，每次拉伸到放松的时间为 20~30 s，循

序渐进，可作为有氧锻炼后的附加练习。 

4.4. 灵活性运动 

灵活性运动可以反映身体协调性、反应性、柔韧性等多种方面条件。对机体关节、肌肉、肌腱、韧

带等方面都有要求，锻炼的过程中可结合有氧、抗阻力及柔韧性训练等多种方式练习，例如弹跳、球类

运动等。 

5. 运动康复时间 

5.1. 透析日运动康复 

透析日比透析间期运动更利于对患者的综合管理和监督，提高患者依从性[17]，且锻炼过程中有医护
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人员的监护更为安全。因此对于无时间和无人员监督而在非透析日不能参加运动锻炼的患者来说，透析

过程中运动锻炼的模式是被强烈推荐的[18]。但部分患者因路途遥远，辗转奔波至医院后更容易乏力困倦，

行透析日的运动训练亦有一定难度。 

5.1.1. 上机前 
目前针对上机前运动康复治疗的研究并不多，通常采取集体操形式(如健身操、太极、八段锦等)，该

方案要求患者至少提前约 20 分钟至透析中心，对于路途遥远、年纪较大、身体协调功能较差、不愿行集

体运动锻炼的患者来说难度较大。 

5.1.2. 透析期间 
Parker 教授[19]指出，透析期间的运动锻炼对 MHD 患者来说像药物一样重要。有研究表明，透析过

程中运动锻炼可改善身体机能和减轻抑郁心境[20]，增强毒素和磷的排除，增加骨密度，是辅助治疗提高

透析充分性的有效手段[21] [22]，但要注意避开透析结束前 2 h 血流动力学不稳定时期。 

5.2. 非透析日运动康复 

非透析日运动康复包括居家运动和专业人员指导的康复运动。英国采取以透析中心、门诊社区和家

庭为基础的肾脏病多学科服务团队指导下的非透析日运动。考虑国内透析群体庞大，缺乏专业临床运动

专家和康复理疗师，如何建立一个安全、有效和资源丰富的运动康复系统仍面临很大挑战。因此目前我

国患者仍以自行居家有氧运动为主，需要平日医护人员为患者提供更多的康复宣教和鼓励。 

6. 运动风险监测与患者评估 

有研究指出 MHD 患者运动最常见的风险是肌肉、骨骼损伤[23]，最常见的心血管事件为低血压[24]，
而这些风险主要来自高强度的运动训练。Sheng K. 2014 年的 meta 分析(包含了 24 项研究 997 例患者)结
果显示，运动组和对照组在心血管事件和骨骼、肌肉损伤的发生率方面均无统计学差异[24]。 

尽管目前尚无明确指南指导 MHD 患者的运动方案，但还是要重视和保障康复运动的安全性，尤其

老年 MHD 患者，需注意评估其运动风险，防止运动不良事件。K/DOQI 指南明确要求肾科及透析室医务

人员对血透患者的生理机能及体能活动每 6 个月评定一次。但目前中国运动康复刚起步，不仅缺少相关

医护人员，更没有完善的运动康复评估及培训系统，及早建立一个结合患者教育、运动训练、评估、安

全巡视、数据采集、教学与管理为一体的运动康复体系具有必要性。 

7. 总结 

MHD 患者运动情况并不乐观，低运动量与死亡风险增加密切相关，运动康复可以提高 MHD 患者生

活质量和降低死亡风险。我国目前处于血透患者运动康复的初级阶段，医护人员在患者康复管理中担负

着重要职责，鼓励患者尽早进行运动锻炼，建立完整的运动康复体系具有必要性。 
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