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【摘　 要】 　 目的　 研究透析中运动（ＩＤＥ）对维持性透析（ＭＨＤ）患者透析充分性及机体机能的影响。 方法　 选取 ２０２２ 年１ 月

至 ２０２４ 年 ６ 月南方医科大学第十附属医院收治的 １６８ 例老年 ＭＨＤ 患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为试验组与

对照组，每组各 ８４ 例，其中对照组接受常规透析干预，试验组在此干预基础上进行 ＩＤＥ。 对试验组患者 ＩＤＥ 退出率及退出原

因进行统计描述，在剔除试验组 ＩＤＥ 退出者后，对比试验组及对照组干预前后透析充分性、睡眠质量、疲乏状态以及机体体能

的差异。 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行数据分析。 根据数据类型，组间比较分别采用 ｔ 检验或 χ２检验。 结果　 试验组 ８４ 例老年

ＭＨＤ 患者中，有 ７ 例中途退出，退出率为 ８􀆰 ３３％；干预前后对比结果显示，试验组患者单室尿素清除率（Ｋｔ ／ Ｖ）、６ｍｉｎ 步行试验

（６ＭＷＴ）、正常步速及最大步速均较干预前显著上升，匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表得分及 Ｐｉｐｅｒ 疲乏量表（ＰＦＳ）得分均

较干预前显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干预后，试验组 Ｋｔ ／ Ｖ、６ＭＷＴ、正常步速及最大步速水平均显著高于对照组，ＰＳＱＩ、ＰＦＳ 量表

得分均显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ＩＤＥ 能有效提高老年 ＭＨＤ 患者透析充分性，改善睡眠质量与机体体能，减轻患者

疲劳感。
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　 　 运动锻炼是维持性血液透析 （ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ， ＭＨＤ）患者生活处方中的重要内容，
ＭＨＤ 患者的运动疗法可分为非透析日运动与透析

中运动（ ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ， ＩＤＥ），其中非透析日

运动主要为居家运动，既往调查显示，由于居家运动

普遍缺乏专业指导与锻炼工具，ＭＨＤ 患者非透析日

运动依从性较低［１］。 ＩＤＥ 是指在透析期间开展的运

动锻炼，与非透析日运动相比，ＩＤＥ 在专业人士的监

护下进行，更为安全，患者的运动依从性也更高［２］。
但当前 ＩＤＥ 方案并不确定，缺乏安全性监督机制，
ＩＤＥ 是否能为 ＭＨＤ 患者带来获益尚存在争议。
同时由于医护人员对 ＩＤＥ 的重要性认识不足，不少

医院尚未开展 ＩＤＥ［３］。 基于上述背景，本研究团队

根据多年临床诊疗经验制定了 ＩＤＥ 方案，并对老年

ＭＨＤ 患者 ＩＤＥ 干预效果及依从性进行调查，旨在为

ＩＤＥ 的临床推广提供参考。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 前瞻性选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月南方

医科大学第十附属医院收治的 １６８ 例老年 ＭＨＤ
患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分

为试验组与对照组，每组各 ８４ 例，其中干预对照

组接受常规透析干预，试验组在此基础上进行

ＩＤＥ。 本研究经南方医科大学第十附属医院伦理

委员会批准（伦理批号：２０２２－ＤＧＨ０４５７），所有受

试者均在参与研究前签署书面知情同意书。 研究

符合《赫尔辛基宣言》。
纳入标准：年龄≥６０ 岁；接受规律 ＭＨＤ 治疗超

过 ３ 个月；能独立行走；病情稳定；意识清楚，沟通能

力正常，可配合完成相关研究。 排除标准：躯体残

疾；合并严重肾性骨病或关节活动障碍；急性全身性

疾病；脑血管疾病急性期；合并充血性心力衰竭、
不稳定心绞痛等其他心脏病变。
１．２　 方法

１．２．１　 样本量计算 　 采用两样本均数比较样本量

计算公式：ｎ＝ ２×［（Ζα＋Ζβ） ２×σ２］ ／ δ２，其中ｎ 为各组

最少样本量，检验水准 α 取 ０􀆰 ０５，检验效能 １－β 取

０􀆰 ９，查表得 Ζα 为 １􀆰 ９６，Ζβ 为 １􀆰 ２８，σ 为合并标准

差，δ 为预期均数差值，预实验得 σ ＝ ６􀆰 ０１，δ＝ ３􀆰 ２９，
计算得出 ｎ ＝ ７０，考虑到 ２０％脱落，每组样本量为

８４，共纳入 １６８ 例患者作为研究对象。
１．２．２　 透析方法 　 由同一位临床经验丰富的血液

净化中心医师制定患者透析方案，所有患者均使用

同一型号的血液透析仪 （瑞典金宝公司，型号：

ＡＫ９６）进行常规碳酸氢盐血液透析，透析液流量

５００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，血流量为 ２００ ～ ３００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，透析频率

４ ｈ ／次，３ 次 ／周。
１．２．３　 ＩＤＥ 干预方案　 （１）患者机体条件评估。 由

康复科医师及接受过专业培训的护士，参照《维持

性血液透析患者透析中运动锻炼最佳证据总

结》 ［４］，并根据临床经验及院内条件，共同制定 ＩＤＥ
方案。 首先在非透析日评估患者机体条件：通过

运动负荷试验、６ ｍｉｎ 步行试验 （ ６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ
ｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）、 ３０ ｓ 坐立试验评估患者运动能力，
同时收集患者美国纽约心脏病学会（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级、基础性疾病、透析年

限、透析相关并发症、意识状态、日常活动量及各项实

验室检查指标。 同时满足以下条件者建议进行卧位

体操康复联合阻抗运动：①ＮＹＨＡ 分级 １～２ 级；②血

红蛋白≥１００ ｇ ／ Ｌ；③血压＜１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）；④运动时血压正常上升；⑤１０ 次坐立试

验均为阴性。 不能同时满足以上条件者仅进行卧位

体操康复运动。 （２）运动方案。 ①卧位体操康复

运动：除动静脉内瘘侧手外的其余肢体进行锻炼，锻
炼项目包括抓握运动、上肘关节屈伸运动、上肢抬起

及落下运动、膝关节屈伸运动、弹簧圈上肢肌力

运动、下肢肌力运动，每个锻炼项目重复 ８ 次，用时

１５～２０ ｍｉｎ，每周≥３ 次，根据患者训练情况调整运

动强度及时间。 ②阻抗运动：非动静脉内瘘侧手与

双下肢以弹力带负重，进行抬臂、前臂旋前 ／旋后、直
腿抬高、蹬腿及踝泵练习及桥式锻炼，每个动作重复

３ 次为一组，训练 ８ ～ １０ 组，用时 １５～２０ ｍｉｎ，每周≥
３ 次，根据患者训练情况调整运动强度及时间。
（３）运动监测。 运动强度以 Ｂｏｒｇ 主观劳累评分法

１１～１３分、靶心率＝（２２０－年龄）×（５０％～７０％）为宜。 运动

过程中观察内瘘侧肢体有无肿胀、渗血、穿刺针滑脱

等现象，观察患者是否出现胸闷气短、头晕头痛、心律

失常等异常表现，一旦出现不良反应立即停止运动。
方案执行期间，每隔 ４～６ 周重新评估患者机体条件，
调整运动方案。 连续训练 ６ 个月，观察干预效果。
１．２．４　 观察指标 　 收集患者资料主要包括以下内

容。 （１）基线资料：年龄、性别、体质量指数（ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、婚姻状态、医疗支付方式、家庭月

收入、基础性疾病、原发病等。 （２）血生化指标：从
血管通路动脉端采集患者透析前血液标本；完成透

析后停止超滤，将血液流速控制在 ５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，等待

１５ ｓ 后再次从动脉端采集患者透析后血液标本。 检

测患者透析前血红蛋白、血清白蛋白水平，患者透析

前后尿素氮及血肌酐水平，计算干预前残余肾功能，
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其中残余肾功能＝（尿素氮清除率＋肌酐清除率） ／ ２，尿素氮

清除率＝（透析前尿素氮－透析后尿素氮） ／透析前尿素氮，
肌酐清除率 ＝ ［（１４０－年龄） ×体质量（ ｋｇ）］ ／ ［ ７２×血肌酐

（ｍｇ ／ ｄｌ）］， 女性肌酐清除率在此基础上 × ０􀆰 ８５。
（３）透析参数：包括平均泵控血流量、超滤量、透析

器膜面积。
对试验组患者 ＩＤＥ 退出率及退出原因进行统

计描述。 在剔除试验组 ＩＤＥ 退出者后，对比试验组

及对照组干预前后各种指标的差异情况，具体指标

包括如下。 （１）透析充分性：采用单室尿素清除率

（ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｏｏｌ ｕｒｅａ ｃｌｅａｒａｎｃｅ，Ｋｔ ／ Ｖ）评估患者透析充

分性。 Ｋｔ ／ Ｖ＝ －ｌｎ（Ｒ－０􀆰 ００８×ｔ） ＋（４－３􀆰 ５×Ｒ） ×△ＢＷ／ ＢＷ，
其中 Ｒ 为透析后尿氮素与透析前尿素氮比值，ｔ 为
透析时间，△ＢＷ 为超滤量，ＢＷ 为透析后体质量。
（２）睡眠质量、疲乏状态及体能状况：采用匹兹堡睡

眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量
表［６］评估患者睡眠质量，采用 Ｐｉｐｅｒ 疲乏量表（Ｐｉｐｅｒ
ｆａｔｉｇｕｅ ｓｃｏｒｅ， ＰＦＳ） ［７］ 评 估 患 者 疲 乏 水 平； 采 用

６ＭＷＴ 结果［８］、正常步速及最大步速评估患者体能。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用独

立样本 ｔ 检验，干预前后比较采用配对样本 ｔ 检验；
计数资料用例数（百分率）表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 试验组患者退出率及退出原因

　 　 试验组 ８４ 例老年 ＭＨＤ 患者中，有 ７ 例中途退

出，退出率为 ８􀆰 ３３％，因主观原因退出者共 ５ 例，退
出原因包括：自觉运动后饮水量增多，担心透析效果

１ 例；认为运动方案不适合自己 １ 例；认为运动无益

１ 例；认为运动后疲劳感加重，感到不适 １ 例；更喜

欢在透析中卧床休息 １ 例。 因客观原因退出者共

２ 例，退出原因包括：运动后肌肉痉挛、肌肉疼痛难

以耐受 １ 例；透析过程中头痛 １ 例。
２．２　 两组患者基线资料

　 　 两组患者基线资料比较，差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５；表 １）。
２．３　 两组患者透析相关参数

　 　 两组患者平均泵控血流量、超滤量及透析器膜

面积等指标比较，差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５；表 ２）。
２．４　 两组患者 Ｋｔ ／ Ｖ、ＰＳＱＩ 及 ＰＦＳ 量表评分

　 　 干预后，试验组患者 Ｋｔ ／ Ｖ 水平较同组干预前

上升，ＰＳＱＩ 及 ＰＦＳ 量表评分均较干预前下降，且试

验组干预后 Ｋｔ ／ Ｖ 水平高于对照组，ＰＳＱＩ 及 ＰＦＳ 量

表得分均低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５；表 ３）。

表 １　 两组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
ＩＤＥ ｇｒｏｕｐ
（ｎ＝７７）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（ｎ＝８４）

χ２ ／ ｔ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ０．２６３ ０．６０８
　 Ｍａｌｅ ５０（６４．９４） ４５（５３．５７）
　 Ｆｅｍａｌ ３７（４４．１６） ３９（４６．４３）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ７０．１５±５．４４ ６９．４３±６．０３ ０．７９３ ０．４２９
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ） ２１．６５±２．２９ ２１．２３±３．０２ ０．９８７ ０．３２５
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ０．０８２ ０．７７５
　 Ｍａｒｒｉｅｄ ６０（７７．９２） ６７（７９．７６）
　 Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ／ ｄｉｖｏｒｃｅｄ ／ １７（２２．０８） １７（２０．２４）
　 　 ｗｉｄｏｗｅｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐａｙｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ０．５３０ ０．７６７
　 ［ｎ（％）］
　 　 Ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ４０（５１．９５） ３９（４６．４３）
　 　 Ｎｅｗ ｒｕｒａｌ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３５（４５．４５） ４３（５１．１９）
　 　 　 ｍｅｄｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ
　 Ｏｔｈｅｒｓ ２（２．６０） ２（２．３８）
Ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｏｍｅ［ｎ（％）］ ３．７８６ ０．１５１
　 ＜３ ０００ ｙｕａｎ １２（１５．５９） １０（１１．９０）
　 ３ ０００－６ ０００ ｙｕａｎ ３０（３８．９６） ２３（２７．３８）
　 ≥６ ０００ ｙｕａｎ ３５（４５．４５） ５１（６０．７２）
Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ０．３０１ ０．５８３
　 ［ｎ（％）］
　 　 ≤３ ４０（５１．９５） ４０（４７．６２）
　 　 ＞３ ３７（４８．０５） ４４（５２．３８）
Ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ｎ（％）］ ０．７７９ ０．８５５
　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ２３（２９．８７） ３０（３５．７２）
　 Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ２７（３５．０６） ２５（２９．７６）
　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ２４（３１．１７） ２６（３０．９５）
　 Ｏｔｈｅｒｓ ３（３．９０） ３（３．５７）
ＮＹＨＡ ｇｒａｄｉｎｇ［ｎ（％）］ ０．７７１ ０．３８０
　 ＧｒａｄｅⅠ－Ⅱ ４２（５４．５５） ４０（４７．６２）
　 Ｇｒａｄｅ Ⅲ ３５（４５．４５） ４４（５２．３８）
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ， 􀭰ｘ±ｓ） １２６．７８±１０．６９ １２５．３３±１１．０７ ０．８４４ ０．４００
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ， 􀭰ｘ±ｓ） ８２．５９±６．４８ ８３．１９±７．０５ ０．５６１ ０．５７６
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） １２１．３６±１２．３３ １２２．４３±１０．８９ ０．５８５ ０．５６０
Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ（ｇ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ３８．４６±２．９４ ３９．０１±３．１１ １．１５１ ０．２５２
Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ １．５３±０．１９ １．５４±０．２１ ０．３１６ ０．７５３
　 （ｍｌ ／ ｍｉｎ， 􀭰ｘ±ｓ）

ＩＤＥ： ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ； ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＮＹＨＡ： Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ； ＳＢＰ： ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ＤＢＰ： ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ； Ｈｂ： ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ． １ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ．

表 ２　 两组患者透析相关参数比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｌｙｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｍｅａｎ ｐｕｍｐ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ（ｍｌ ／ ｍｉｎ）

Ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｖｏｌｕｍｅ（Ｌ）

Ｄｉａｌｙｚｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｒｅａ（ｍ２）

ＩＤＥ ７７ ２７１．１５±３０．６７ ２．０７±０．４６ １．５７±０．３２
Ｃｏｎｔｒｏｌ ８４ ２６９．８８±３１．１３ ２．０９±０．５１ １．５５±０．３３
ｔ ０．２６０ ０．２６０ ０．３９０
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．７９５ ０．７９５ ０．６９７

ＩＤＥ： ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ．
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表 ３　 两组患者 Ｋｔ ／ Ｖ、ＰＳＱＩ 及 ＰＦＳ 量表评分比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｋｔ ／ Ｖ， ＰＳＱＩ ａｎｄ ＰＦＳ ｓｏｃｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｋｔ ／ Ｖ

Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＰＳＱＩ

Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＰＦＳ

Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＩＤＥ ７７ １．０３±０．１７ １．３６±０．３２∗ ７．２５±１．２９ ６．０３±１．４１∗ ４．９６±１．１５ ２．９５±０．３６∗

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８４ １．０５±０．２１ １．０４±０．２７　 ７．４５±１．３６ ７．５３±１．６５　 ５．２３±１．２６ ５．１９±１．２７　
ｔ ０．６６１ ６．８７６ ０．９５５ ６．１７４ １．４１６ １４．９３３
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．５１０ ＜０．００１ ０．３４１ ＜０．００１ ０．１５９ ＜０．００１　

ＩＤＥ： ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ； Ｋｔ ／ Ｖ： ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｏｏｌ ｕｒｅａ ｃｌｅａｒａｎｃｅ； ＰＳＱＩ： Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ； ＰＦＳ： Ｐｉｐｅｒ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｃｏｒｅ． ∗Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

２．５　 两组患者体能状况

　 　 干预后，试验组患者 ６ＭＷＴ、正常步速及最大步

速均较同组干预前上升，且试验组干预后 ６ＭＷＴ、
正常步速及最大步速均高于对照组，差异有统计学

意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ４）。

３　 讨　 论

　 　 ＭＨＤ 患者体力活动水平普遍较正常人下降，而
体力活动下降已被证实为导致 ＭＨＤ 患者死亡的一

个重要的危险因素［９，１０］，适当合理的运动在改善

ＭＨＤ 患者预后中的价值已得到公认。 相对于非透

析日运动，ＩＤＥ 能提高 ＭＨＤ 患者时间利用率，同时

在专业人员的监督下进行也更为安全，更易坚持。
但目前开展 ＩＤＥ 的医院较少，且缺乏统一的运动方

案。 本研究由康复科医师及接受过专业培训的护

士，参照《维持性血液透析患者透析中运动锻炼最

佳证据总结》 ［４］，并根据临床经验及院内条件，共同

制定了一套 ＩＤＥ 方案，患者根据自身条件进行卧位

体操康复或再联合阻抗运动。 研究结果显示，试验

组 ８４ 例患者中有 ７ 例中途退出，退出率为 ８􀆰 ３３％，
其中有 ５ 例患者因主观因素退出，２ 例因客观因素

退出。 根据患者退出原因，建议临床通过管理运动

后饮水量，普及运动相关健康知识，建立患者运动信

心，减少患者对 ＩＤＥ 的不适感，提高其运动效能；同
时与患者积极沟通，根据患者运动反馈及时调整

ＩＤＥ 方案，减少运动带来的不良反应，以提高患者

运动坚持率。
当前，各研究报道所制定的运动方案、干预时间

及观察指标各不相同，故关于 ＩＤＥ 对 ＭＨＤ 患者的

益处仍处于研究阶段。 透析充分是保障 ＭＨＤ 患者

预后的关键，透析不充分会降低透析效果，增加后期

病死风险。 前期相关研究指出，ＩＤＥ 能提高 ＭＨＤ 患

者透析充分性［１１，１２］。 Ｋｔ ／ Ｖ 是反映透析充分性最为

常见的指标，本研究分析结果显示，两组患者在平均

泵控血流量、超滤量、透析器膜面积、透析液流速等

指标水平相似的情况下，ＭＨＤ 患者经 ＩＤＥ 干预 ６ 个

月后，其 Ｋｔ ／ Ｖ 水平均较干预前显著上升，且干预后

试验组患者 Ｋｔ ／ Ｖ 水平均高于对照组，说明 ＩＤＥ 能

有效提高透析充分性。 分析其原因可能为运动挤压

作用促进了血液循环，加快了溶质运转速度，可提高

透析时溶质清除量，使组织中的溶质提前进入血液

循环，缩小各室间溶质浓度梯度差，降低透析后溶质

反弹，提高透析效率［１３］。
此外，本研究结果还显示 ＩＤＥ 能有效改善老年

ＭＨＤ 患者 ＰＳＱＩ、ＰＦＳ 量表评分，显著提高 ６ＭＷＴ 试

验结果、正常步速及最大步速，说明 ＩＤＥ 能减轻

ＭＨＤ 患者疲乏感，提高患者机体体能。 这与 ＩＤＥ 能

有效锻炼上肢及下肢肌群组织，进而提高机体体能

相关，体能的提升又会在一定程度上改善患者情绪

及睡眠。 此外还有研究提示，ＩＤＥ 能改善机体微炎

症状 态， 减 轻 机 体 负 担， 进 而 改 善 个 体 疲 劳

状态［１４，１５］。

表 ４　 两组患者体能状况比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ｎ
６ＭＷＴ（ｍ）

Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｎｏｒｍａｌ ｓｔｅｐ ｓｐｅｅｄ（ｃｍ ／ ｓ）

Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｅｐ ｓｐｅｅｄ（ｃｍ ／ ｓ）

Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＩＤＥ ７７ ３３６．１５±４３．１５ ３８４．１５±５１．２９∗ ８５．４６±１３．５８ ９１．５２±１４．３９∗ １３１．２５±１６．８９ １４１．２５±１８．０７∗

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８４ ３４１．０２±４４．６３ ３３６．７４±４０．５２　 ８６．３７±１５．２６ ８５．１２±１４．８７　 １３３．０７±１７．０９ １３０．３６±１９．８４
ｔ ０．７０３ ６．５３５ ０．３９８ ２．７７０ ０．６７９ ３．６３０
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．４８３ ＜０．００１ ０．６９１ ０．００６ ０．４９８ ＜０．００１

ＩＤＥ： ｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ；６ＭＷＴ： ６ ｍｉｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔ． ∗Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

·３２６·中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ８月 ２８日 第 ２５卷 第 ８期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．８， Ａｕｇ ２８， ２０２６



　 　 综上，ＩＤＥ 能有效提高老年 ＭＨＤ 患者透析充分

性，改善睡眠质量与机体体能，减轻患者疲劳感，但
中途依然有部分患者退出，建议临床通过加强健康

宣教、提高患者对 ＩＤＥ 的认知、及时优化患者运动

方案提高运动安全性等方面，提高患者运动参与率。
但本研究为单中心研究，样本量较小且均来源于同

一所医院，研究未能遵循随机对照试验的意向性原

则，在进行数据分析时将试验组中退出者排除在外，
故所得结论可能存在一定偏倚，后续研究将针对以

上不足改进试验方案，以进一步验证 ＩＤＥ 在 ＭＨＤ
患者中的应用价值。
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