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维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）
是终末期肾病患者重要的肾脏替代治疗方法[1]。近年来

MHD技术不断发展，但患者的生存质量仍未见显著改
善。其中终末期尿毒症患者预后差、并发症多，可能与

MHD不充分、患者长期处于微炎症状态及机体营养不
良状态有关[2]。透析充分性、微炎症状态、营养状况等均
会影响患者的预后及生存质量[3]。“肾脏病预后质量倡
议”工作组关于透析患者心血管疾病的临床实践指南认

为，运动训练应成为 MHD患者综合管理的一部分[4]。目
前，国内外关于透析中有氧运动对 MHD患者透析充分

透析中有氧运动对患者透析充
分性、微炎症状态及白蛋白水平
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【摘要】 目的 评价透析中有氧运动对维持性血液透析（MHD）患者透析充分性、微炎症状态及白蛋白水平的影响。 方法 检

索 PubMed、Embase、Cochrane图书馆、中国知网、万方、维普等数据库，筛选建库至 2018年 1月 31日的文献，最终纳入 19篇文献

（均为随机对照试验），采用 RevMan 5.1统计软件进行 Meta分析。 结果 Meta分析结果显示，透析中有氧运动在改善 MHD患者透

析充分性（MD=0.07，95%CI：0.02~0.12）、微炎症状态（SMD=-1.56，95%CI：-3.03~-0.10）、血清白蛋白（MD=-1.27，95%CI：-2.22~

-0.32）、抑郁状态（SMD=-1.27，95%CI：-2.30~-0.24）、疲乏（MD=-2.38，95%CI：-2.72~-2.03）、睡眠情况（SMD=-0.79，95%CI：
-1.52~-0.07）等方面有优势，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；但在 Hb、TC方面，实验组与对照组比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。 结论 透析中有氧运动能显著改善 MHD患者透析充分性、微炎症状态、血清白蛋白水平及抑郁、疲乏、睡眠状况，但在

Hb、TC等方面的优势不明显。
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【 Abstract】 Objective To evaluate the effect of intradialytic aerobic exercise on the dialysis efficacy, inflammation status

and albumin in patients on maintenance hemodialysis. Methods Randomized controlled trials (RCT) of intradialytic aerobic

exercise intervention in patients on maintenance hemodialysis were collected by searching PubMed, Embase and Cochrane

library, CNKI, Wanfang, and VIP databases from the inception to January 2018. Nineteen randomized controlled trials were

included.Rev-Man 5.1 software was used for meta-analysis. Results Meta-analysis showed that compared with the control
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性、微炎症状态和白蛋白水平的研究逐渐增多，但这些

研究的质量和结果尚缺乏统一的系统评价。因此，本研

究作一 Meta分析，以期对 MHD患者的运动干预效果
作出评价。

1 资料和方法

1.1 文献检索 利用 PubMed、Embase、Cochrane 图书
馆、中国知网、万方、维普等数据库，检索时限为建库至

2018年 1月 31日。中文检索词包括运动、锻炼、训练、
维持性血液透析、透析充分性、微炎症、营养、白蛋白；英

文检索词包括 exercise、aerobic exercise、exercise thera原
py、physical training、endurance exercise、exercise pro原
gram，maintenance hemodialysis、maintenance dialysis、
maintenance haemodialysis，hemodialysis efficiency、dialy原
sis efficiency、dialysis efficacy、dialysis adequacy，microin原
flammation、inflammation，nutritional、nutrition、anemia。纳
入标准：（1）研究对象符合终末期肾病的诊断标准，年
龄逸18 岁，均行 MHD 治疗（逸2 次/周）且临床状况稳
定、意识清楚，均签署知情同意书；（2）研究类型为随机
对照试验，语言为英文和中文；（3）实验组予透析中有氧
运动，对照组同期不进行透析中有氧运动；（4）结局指标
包括尿素清除指数（Kt/V）、血清超敏 C 反应蛋白（hs-
CRP）、血清 C 反应蛋白（CRP）、血清白蛋白、Hb、TC以
及 Zung抑郁评定量表（Zung）、抑郁自评量表（SDS）、疲
乏量表（FS-14）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、睡
眠日记。排除重复发表、报道信息量少、仅有摘要或无法

获取全文以及分组模糊、干预时间不明确的文献。最终

有 19篇随机对照试验纳入研究，其中英文 15篇，中文
4篇。文献筛选流程见图 1。

1.2 资料提取 由 2位研究者独立筛选文献，并采用
统一表格提取资料；再互相复核，如遇分歧，再参考第 3
位研究者的意见。提取内容包括文章作者、国家、发表年

份、样本量、干预内容/频率/时长、结局指标等。
1.3 质量评价 依据 Cochrane Handbook 5.1.0手册推
荐的评价标准，内容包括随机分配方法、分配方案隐藏、

实施盲法、结果数据的完整性、选择性报告研究结果、其

他偏倚来源。完全满足上述质量标准，发生各种偏倚的

可能性最小，为 A级；部分满足上述质量标准，发生偏
倚的可能性中度，为 B级；完全不满足上述质量标准，
发生偏倚的可能性高度，为 C级。
1.4 统计学处理 应用 RevMan 5.1统计软件。各研究
结果间的异质性分析采用 字2检验，并结合 I2判断。若
P逸0.1、I2臆50%为各研究间具有同质性，采用固定效应
模型分析；若 P＜0.1、I2＞50%为各研究间存在异质性，
采用随机效应模型分析。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 纳入研究的基本特征及质量 纳入研究共有 19
项[3, 5-22]，其中 1篇文献质量为 A级，其余均为 B级。所
有文献在文中提及了随机分组方法，有 8篇文献交代了
具体的随机方法[3, 5, 14, 16, 18, 20-22]，6篇文献有分配隐藏的描
述[14-18, 21]，3篇文献提及盲法[5，12，14]（由于运动干预很难做
到患者和干预者盲法，故只采取结局测量者盲法）。6篇
文献无失访或退出病例，13篇文献有失访或退出病例
（其中 10篇报告了退出情况及原因）。实验组干预方式
为有氧踏车和有氧关节运动，对照组均行常规护理。纳

入研究的基本特征及质量，见表 1。
2.2 Meta分析结果
2.2.1 透析中有氧运动对透析充分性的影响 共有 8
篇文献分析透析中有氧运动对透析充分性的影响（均采

用 Kt/V评价）[3，7-8，10-11，16，18，22]，各研究间具有同质性（P逸
0.1，I2=1%），采用固定效应模型分析。结果显示，透析中
有氧运动在提高患者透析充分性方面有优势，差异有

统计学意义（MD=0.07，95%CI：0.02~0.12，P＜0.05），见
图 2。
2.2.2 透析中有氧运动对微炎症状态的影响 共有 5篇
文献分析透析中有氧运动对微炎症状态的影响[10，12-13，20-21]，
其中 2篇采用 hs-CRP评价，3篇采用 CRP评价；各研
究间存在异质性（P＜0.1，I2=93%），采用随机效应模型
分析。结果显示，透析中有氧运动在改善患者微炎症状

态方面有优势，差异有统计学意义（SMD=-1.56，95%CI：
-3.03~-0.10，P＜0.05），见图 3。

图 1 文献筛选流程

通过数据库检索获得

相关文献（n=597）

通过 endnote去重获得

（n=290）

阅读题目及摘要初筛

（n=290）

排除不相关文献

（n=195）

阅读全文复筛（n=95）

排除不符合纳入标准

的文献（n=76）

纳入定量合成文献

（n=19）
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表 1 纳入研究的基本特征及质量

2.2.3 透析中有氧运动对血清白蛋白的影响 共有 4
篇文献分析透析中有氧运动对血清白蛋白的影响[5, 10-12]，
各研究间具有同质性（P逸0.1，I2=41%），采用固定效应
模型分析。结果显示，透析中有氧运动在改善患者血清

白蛋白水平方面有优势，差异有统计学意义（MD=-1.27，
95%CI：-2.22~-0.32，P＜0.05），见图 4。
2.2.4 透析中有氧运动对 Hb的影响 共有 10篇文献
分析透析中有氧运动对 Hb的影响 [5-11, 14-15, 19]，各研究间
具有同质性（P逸0.1，I2=10%），采用固定效应模型分析。

结果显示，实验组与对照组 Hb水平比较，差异无统计学
意义（MD=0.13，95%CI：-2.30~2.56，P＞0.05），见图 5。

2.2.5 透析中有氧运动对抑郁状态的影响 共有 4篇
文献分析透析中有氧运动对抑郁的影响[3, 8, 16-17]，其中 2
篇采用 SDS评价，2篇采用 Zung评价；各研究间存在异
质性（P＜0.1，I2=91%），采用随机效应模型分析。结果
显示，透析中有氧运动在改善患者抑郁状态方面有优
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发表年份

2002

2002

2004

2005

2008

2010

2010

2010

2011

2012

2013

2013

2013

2013

2014

2015

2015

2016

2017

n（实验组 /对照组）

12/12

18/15

6/7

53/43

22/21

7/7

8/9

11/11

14/14

25/23

12/12

15/7

10/11

23/24

20/20

60/60

46/48

27/27

27/27

干预内容

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧关节运动

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧关节运动

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

有氧踏车

运动时间（min/次）

30

20~40

15

20~30

60

10~30

45

35

10~30

15

45

45

20

15

30

15~20

45

50

10~20

频率（次 /周）

3

3

3

2~3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3~5

持续时间（周）

20

12

8

12

28

8

16

12

8

8

24

24

8

8

9

12

12

24

12

文献质量

B

B

B

B

B

B

B

B

B

A

B

B

B

B

B

B

B

B

B

图 2 透析中有氧运动对透析充分性的影响

图 3 透析中有氧运动对微炎症状态的影响

图 4 透析中有氧运动对血清白蛋白的影响

图 5 透析中有氧运动对 Hb的影响
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势，差异有统计学意义（SMD=-1.27，95%CI：-2.30~-0.24，
P＜0.05），见图 6。

2.2.6 透析中有氧运动对 TC 的影响 共有 4 篇文献
分析透析中有氧运动对 TC的影响[8, 10, 12, 22]，各研究间存
在异质性（P＜0.1，I2=83%），采用随机效应模型分析。结
果显示，实验组与对照组 TC水平比较，差异无统计学
意义（SMD=0.02，95%CI：-0.73~0.78，P＞0.05），见图 7。

2.2.7 透析中有氧运动对疲乏的影响 共有 3篇文献分
析透析中有氧运动对疲乏的影响（均采用 FS-14 评
价）[3, 20, 22]，各研究间具有同质性（P逸0.1，I2=0%），采用固
定效应模型分析。结果显示，透析中有氧运动在改善患

者疲乏方面有优势，差异有统计学意义（MD=-2.38，
95%CI：-2.72~-2.03，P＜0.05），见图 8。

2.2.8 透析中有氧运动对睡眠情况的影响 共有 3篇文
献分析透析中有氧运动对睡眠情况的影响[13, 16-17]，其中
2篇采用睡眠日记评价，1篇采用 PSQI评价；各研究间
存在异质性（P＜0.1，I2=53%），采用随机效应模型分析。
结果显示，透析中有氧运动在改善睡眠情况方面有优

势，差异有统计学意义（SMD=-0.79，95%CI：-1.52~-0.07，
P＜0.05），见图 9。

3 讨论

MHD 患者透析不充分，会引起血清 IL-6、CRP、
TNF-琢等指标升高，使机体处于微炎症状态[21]。此外，微
炎症状态还与血液透析患者营养不良、高脂血症、心血

管疾病的发生等密切相关[23]。慢性肾脏病临床实践指南
提出，建议并鼓励血液透析患者定期进行锻炼[4]。本研究
结果显示，透析中有氧运动能增强 MHD患者的透析充
分性，缓解微炎症状态，改善抑郁、疲乏、睡眠状况。

透析中有氧运动能提高 MHD患者透析充分性，可
能与透析中有氧运动促进全身组织血流加快，使得组织

细胞内尿素、肌酐等溶质的转运加快并通过透析液排出

体外，从而增加透析时溶质的清除量，提高 Kt/V；此外，
还能使组织细胞内尿素、肌酐等溶质不断提前进入血液

循环，降低各室间溶质的浓度梯度差，缩小各室间溶质

的不平衡，减少透析后溶质的反弹，提高透析的充分

性[24]。CRP是 MHD患者慢性炎症状态的标志物。微炎症
状态与 MHD患者并发症多、病死率高密切相关[2]。本研
究表明，透析中有氧运动能降低 MHD患者 CRP，可能
与以下原因有关：（1）透析中有氧运动能使大量代谢产
物通过血管内瘘转移到透析液中并排出体外，从而增加

透析时溶质的清除量，提高透析的效果；（2）透析中有氧
运动能减少机体氧化应激终产物的产生，提升抗氧化应

激能力，从而改善患者微炎症状态。此外，微炎症状态分

析结果存在较高的异质性，可能与使用的透析膜及透析

液种类、是否进行干预治疗等有关[25]，可能对研究结果
造成一定影响。机体内毒素蓄积会导致患者饮食与消化

过程失调、蛋白质及能量摄入不足，造成患者营养不良，

同时营养不良程度与患者存活率呈负相关[26]。本研究结
果表明，透析中有氧运动能降低 MHD患者血清 Hb水
平，但两组间差异无统计学意义。建议设计更严格的随

机对照试验，进一步验证透析中有氧运动对 MHD患者
血清 Hb水平的影响。有研究报道 MHD患者抑郁发生
率为 61%~65%，疲乏发生率为 60%~97%，睡眠障碍发
生率为 60%~77%[27-28]。MHD患者不良的生理或心理反
应会形成恶性循环，严重影响其生存质量。本研究结果

图 9 透析中有氧运动对睡眠情况的影响

图 6 透析中有氧运动对抑郁状态的影响

图 7 透析中有氧运动对 TC的影响

图 8 透析中有氧运动对疲乏的影响
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表明，透析中有氧运动能改善 MHD患者抑郁、疲乏、睡
眠状况，可能与以下原因有关：透析中有氧运动能提高

大脑皮层兴奋和抑制的转化功能，使患者更易入睡；同

时促进机体新陈代谢，减轻患者疲乏感，改善睡眠质量，

形成一个良性循环[29]。但本研究结果未发现透析中有氧
运动对 MHD患者 TC的改善作用，可能与以下原因有
关：（1）纳入文献中的受试者自身血脂状态较好，故透析
中有氧运动对其血脂水平的影响未得到最大体现；（2）
纳入研究中未提及饮食及药物等干扰因素，且运动干预

周期较短（8~16周），可能导致阴性结果。
综上所述，透析中有氧运动能显著改善 MHD患者

透析充分性、微炎症状态、血清白蛋白水平及抑郁、疲

乏、睡眠状况，但在 Hb、TC等方面的优势性仍需更多大
样本、高质量的临床随机对照试验加以验证。本研究存

在一定的局限性：（1）只检索了公开发表的中英文文献，
可能存在文献收录不全情况；（2）纳入研究中，个别研究
样本量较小或方法学存在缺陷，可能影响研究结果的可

靠性；（3）部分结局指标的评估方法不统一且存在异质性。
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浓度不受患者通气量的影响，而且可精确调节吸入氧浓

度[14]，特别适用于 COPD气管切开后的吸氧患者。高流
量可以冲刷患者呼出的 CO2，避免 CO2重复吸入，而且
可以根据患者氧合情况调节氧浓度，解决了因高氧浓度

导致的呼吸抑制，避免 CO2潴留。
综上所述，MR850湿化器具有良好的加温湿化作

用，文丘里能够提供氧浓度精确可控的高流量气体，两

者联合特别适用于 COPD气管切开后脱机患者。
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