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有氧运动对维持性血液透析患者营养状况的影响
姜 雪 赵 慧 李雪松
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【摘  要】目的：探讨有氧运动对行维持性血液透析病患的营养状况发挥的作用。方法：筛选出本院在 2019 年 1 月－ 2021 年 3
月期间接收的 99 例病情处于稳定期的实施维持性血液透析的（英文简称 MHD）病患，结合随机分组法将其划分成两组，即对照组（行

常规护理，n=54 例）与实验组（行常规护理 + 有氧运动，n=45 例），统计对比两组患者的营养状况变化情况。结果：实验组的握力、

肱三头肌皮褶厚度、上臂中点围、上臂肌围与对照组相比，得到明显的好转，同时营养状况评分明显超过对照组，两组数据对比差异突出，

存在统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对 MHD 患者实施有氧运动指导，能够改善其营养状况，对提高病患的生活质量具有推动作用，

值得在临床上广泛推行。
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对于终末期肾病患者来说，其肾脏过滤功能已经完全受损，

肾小球过滤每分钟不足 15mL，无法将体内的一些代谢废物清

理出去。此时必须指导患者实施肾脏取代疗法，即：血透治疗

（MHD）。MHD 是一种应用比较广泛的肾脏取代疗法，它在维

持患者生命的过程中，也会对患者带来营养管理方面的制约，不

可避免地影响患者生活质量。通过调查发现：运动疗法对于慢性

肾病患者而言，带来的影响是相对积极的。而且根据一些学者的

临床研究能够发现：在选择有氧运动干预模式的基础上，能够逐

步减轻患者的抑郁状态与负面心理情绪，间接性地增强患者的食

欲。通过临床角度来看，主要是因为在有氧运动模式的刺激下，

能够促使患者体内分泌大量的 B- 内啡肽等物质，并且，该物质

不但能够提升中枢神经系统的反应能力，而且还能够大大提升机

体对外界刺激的耐受力与敏感性，最重要的是，它是一种不错的

生理镇静剂。并且，在长期进行有氧运动与锻炼的过程中，有利

于患者驱赶消极的情绪，促使其心理压力得到释放。鼓励患者与

他人进行积极交流，能够改善患者心态、增强其食欲，从而整体

性地改善患者的身体健康状态。所以，在本文的研究中，笔者探

讨的是有氧运动干预疗法对 MHD 病患发挥的临床作用，接下来

我们将整个研究过程进行说明。

1  研究资料及方法

1.1 常规资料

筛选出本院在 2019 年 1 月－ 2021 年 3 月期间接收的 99 例

病情处于稳定期的实施 MHD 治疗的病患，其病情已经得到确诊。

结合随机分组法将其划分成两组，即对照组（常规护理，n=54 例）

与实验组（常规护理 + 有氧运动，n=45 例）。其中，对照组年

龄 31~55 岁，平均年龄（43.6±2.7）岁。实验组年龄 31~55 岁，

平均年龄（44.1±0.9）岁。对比两组的基线资料发现差异不明显，

不存在统计学意义，以下研究具有对比意义（P ＞ 0.05）。

筛选原则：全部患者都已经接受 2 个月以上的 MHD 方案治

疗，同时每周实施透析疗法三次，没有任何的关节活动限制或异

常反应，病情稳定，能够进行语言沟通，且主动参与此研究 [1]。

筛除原则：合并血压控制效果不理想者；运动前血压＞

170/110mmHg，同时合并严重心脑疾病者。

1.2 方法

1.2.1 对对照组患者行常规护理方案 其内容包括：结合患

者的实际情况对其制定具体的运动方案，没有运动强度、运动时

间等方面的要求。

1.2.2 对实验组患者在常规护理方案的基础上联合有氧运动

干预模式 每周参与运动锻炼三次，坚持 12 周。运动训练的强

度与时间根据患者的疲劳感自由调整，避免患者出现心悸、气喘

等，患者的运动心率需要保证在运动后和运动前的差值不超过 20
次 / 分钟。值得注意的是，在对患者的运动锻炼进行指导之前，

必须加强患者的有氧运动健康宣教与管理，通过发放相关宣传手

册督促患者对自己的运动情况进行记录，然后定期对患者的运动

方案进行指导，并鼓励患者养成良好的运动锻炼记录习惯，以便

于医护人员能够全面了解，对一些不积极参与运动的患者实施督

促与管理，且在家属的共同努力下给予全面督促。另外，还需要

对患者进行居家有氧运动等相关知识宣教，并对其进行理论指导；

同时还需要结合患者的日常生活习惯为其制定一套个性化、针对

性的运动方案，督促患者能够自行完成，在尽量无需家属配合的

情况下，鼓励患者参加一些与日常生活密切相关的中低强度有氧

运动，诸如：快步走、骑车、爬楼梯等，每次运动锻炼的时间为

半小时，每周 3~5 次。具体训练指导内容包括：①透析前的运动

训练。当患者入院后在血透前进行，需要进行 5~10min 的热身锻

炼，然后进行 20min 的柔软伸展锻炼，同时进行 10min 的整理训

练。其锻炼强度与运动方式根据患者的实际病情、身体耐受力、

个人习惯等灵活调整。②非透析日进行快走训练。其中要确保患

者运动期间的生命体征保持稳定，另外，为患者针对性地设置运

动时间，一般是 15~20min 不等，快走的速度需要由慢至快，再

由快至慢地慢慢过渡。患者在锻炼期间需要进行心率测试，若出

现异常反应必须停止锻炼。③透析过程中需要进行 30min 的运动

能力锻炼。其内容和透析前的训练内容是相应的 [2]。不过，值得

注意的是，MHD 患者在接受有氧运动锻炼的过程中，必须确保

自己的自我感觉良好，避免在空腹或者饱腹的状态下进行锻炼，

在平时的运动过程中要注意服装舒适、宽松；在运动锻炼期间一

定要量力而行，且循序渐进地调整运动时间与运动强度。特别是

对于患者的运动强度，一般是结合心率的变化进行自由调整。以

上整个锻炼过程以半年为一个疗程进行计算。

1.3 指标观察

对两组患者的人体测量学指标、营养状况评分等进行统计对

比。其中，人体测量学指标一般是指：握力、肱三头肌皮褶厚度、

上臂中点围、上臂肌围。患者的营养状况通过营养评估调查量表

展开评价。如果评分＞ 24 分，说明营养状况理想；如果分值在

17~23 分之间，说明营养状况不佳，具有健康风险；如果分值＜ 17
分，说明存在营养不良问题。

1.4 数据整理

以上全部数据通过 SPSS 26.0 软件展开研究，其中，计数指

标给予 n（%）阐释，然后对其实施 χ2 检验；计量指标给予（x±s）
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阐释，然后再给予 t 检验。如果 P ＜ 0.05，能够发现差异突出，

存在统计学意义。

2  结果

2.1 对比两组的人体测量学指标的变化情况

结合表 1 的数据分析发现：在干预前，两组的人体测量学指

标对比差异不明显（P ＞ 0.05）；在干预后，实验组的握力、肱

三头肌皮褶厚度、上臂中点围、上臂肌围与对照组相比，得到明

显的好转，两组数据对比差异突出，存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1  对比两组实验前后的人体测量学指标的变化（x±s）

指标
干预前 干预后

对照组 实验组 对照组 实验组

握力 /N 232.12±100.23 234.05±112.06 225.45±101.73 309.52±80.12
肱三头肌皮褶厚度 /mm 11.51±1.88 11.75±1.59 11.61±1.95 13.84±1.66

上臂中点围 /cm 23.55±2.76 23.31±1.88 23.78±2.65 26.12±2.09
上臂肌围 /cm 19.99±3.15 19.63±1.75 20.11±2.81 21.88±1.99

2.2 对比两组的营养状况评分

结合表 2 的数据分析发现：在干预前，两组的营养状况评分

对比无明显差异性（P ＞ 0.05）；在干预后，两组的营养状态评

分均有所改善。同时，实验组的改善程度明显超过对照组，并且

两组数据对比差异突出，存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 2  对比两组的营养状况评分（x±s）
分组 例数 干预前 干预后

对照组 55 18.36±1.79 18.06±1.78
实验组 45 18.52±1.99 19.88±1.85

3  讨论

因为一些疾病因素的限制，一些维持性血液透析患者在大部

分人看来，可能都存在身体虚弱等问题，必须长期地卧床休养。

由于患者平时的躯体运动量比较少，久而久之则会出现肌无力、

肌萎缩、骨质疏松等相关问题。而且由于长期接受临床治疗，再

加上疾病返贫、不良情绪等因素的限制，一般会引起比较严重的

精神压力，而且还存在睡眠障碍等问题。根据临床研究能够看出：

MHD 患者通常都具有营养状况不良等情况，同时营养不良严重

情况和患者的存活率有很大的相关性。特别是对于终末期肾病患

者来说，因为长时间的毒素蓄积，一般会出现明显的厌食、消化

不良、蛋白质缺乏、体内多种途径代谢紊乱等问题，这必然会使

患者出现严重的营养不良等情况 [2]。在本文的研究中，笔者通过

握力、肱三头肌皮褶厚度、上臂中点围、上臂肌围及营养状况等

评分来了解患者的整体营养水平。通过对比能够发现，在干预前，

两组患者的以上指标没有明显的差异性，不存在统计学意义（P
＞ 0.05）。不过，通过为期 12 周的规律、持续性的有氧运动锻

炼之后，能够发现，实验组病患的握力、肱三头肌皮褶厚度、上

臂中点围、上臂肌围等指标得到明显的优化，并且，其与对照组

相比，差异突出，存在统计学意义（P ＜ 0.05）。而且，对于患

者的营养状况评分来说，实验组的改善程度也明显超过对照组（P
＜ 0.05）。并且这与大部分学者的研究结论是相同的，特别是一

些学者发现，对 MHD 患者实施低强度、持续性的有氧锻炼能够

帮助患者逐步改善肌力状态，促使其营养水平大大提升，并且这

种干预方式具备一定的安全性。通过分析其原因，或许是通过有

氧锻炼能够帮助患者机体摄入大量的氧气，促使患者体内的血红

蛋白含量大大提升，由此来改善患者体内的营养物质水平，促进

体循环加速，对改善患者的新陈代谢、心肺功能、骨骼肌功能等

具有积极意义 [3]。当然，从心理层面进行分析，有规律、持续性

的有氧运动锻炼对于减轻患者的负面情绪、改善疲劳程度等也是

有一定帮助的。分析其原因，可能是因为患者在接受有规律的有

氧运动锻炼之后，其负面情绪会得到逐步缓解，由此能够实现心

情改善，确保患者的心态更加积极，由此能够在有氧运动锻炼之

后增强患者的食欲，促进其对物质的吸收能力提升，这对于改善

患者的体质、减轻患者的疲劳情况有很大帮助。

另外，由于患者运动规模的扩大，患者的摄入量也会随之提

升，这必然会使患者产生摄入营养物质的迫切需求，这对于直接

改善其营养状况是有积极作用的。对此，对于 MHD 患者治疗期

间的营养不足、肌力减弱等问题来说，通过有规律的有氧运动训

练是能够改善患者的实际营养状况的。不过对于运动时间、锻炼

强度，必须结合患者的实际情况进行灵活性调整，让患者能够在

由易到难、由短到长的情况下逐步开展安全、高效的运行活动。

终末期肾病患者进行的血透属于一种常见的创伤性的肾脏取

代治疗方式，它在延续患者生命周期的同时，也会对患者的营养

吸收及体循环等造成不利影响。结合本文的实验调查能够看出：

实施循环、有序的有氧运动锻炼对改善患者的营养状况是非常重

要的。对此，医护人员必须对 MHD 患者进行健康宣教，使其认

识到有氧运动训练对改善患者身心状态所发挥的重要作用，然后

制定个性化、规范化、长效化的运动干预方案，督促患者能够长

期坚持下去，这对于增强患者的临床疗效、提高患者的生活水平

等具有重要意义。由于有氧运动锻炼模式需要体现出一定的差异

性，必须加强患者在运动强度及运动时间等方面的把控，尤其是

对于一些具有潜在心脑血管风险的病患来说，通常会由于运动过

度等出现身体疲劳感，甚至会导致一些意外风险的出现。科学、

有序、规范的体力运动能够帮助患者逐步改善体质、消除疲乏

感，这对于改善患者的营养状况是有积极意义的。对此，我们在

对 MHD 患者的营养状况不佳的问题进行分析的基础上，需要针

对性地寻找有效的应对策略，这也是延长 MHD 患者生存周期的

一个重要策略。
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