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中等强度有氧运动对慢性肾病患者峰值摄氧量和
无氧阈的影响*

周 方1 赵志刚1 王 磊1,2，3 申志祥2

摘要

目的：探索中等强度有氧运动对慢性肾病患者（chronic kidney disease，CKD）峰值摄氧量和无氧阈的影响，测定以峰

值摄氧量百分数表示的无氧阈值（anaerobic threshold, AT）强度，为慢性肾病患者的临床康复运动方案提供依据。

方法：70 例 CKD 患者随机分为对照组（n=35）、运动组（n=35）。运动组以 50%峰值摄氧量（peak oxygen uptake，

VO2peak）踏功率自行车，每次30min，每周3次，共12周。12周训练前后，所有患者进行心肺运动试验（cardiopulmonary

exercise test，CPET），测定受试者的峰值摄氧量（VO2peak），同时利用简化V-slope法判定每位患者无氧阈值。

结果：训练前两组 VO2peak、AT 以及 AT 占 VO2peak百分比均无明显差异（P>0.05）；训练后，与对照组相比，运动组的

VO2peak、AT以及AT占VO2peak百分比均有显著改善（P<0.05）。

结论：中等强度的有氧运动对CKD患者VO2peak、AT有改善作用。CKD患者以%VO2peak表示的AT值（73.50±1.31%

VO2peak）高于未经训练的健康人群（50%—60%VO2peak）。
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Abstract
Objective：To observe the effects of moderate intensity aerobic training on peak oxygen uptake(VO2peak) and an-

aerobic threshold(AT) in patients with chronic kidney disease(CKD).

Method: Seventy patients with chronic kidney disease were divided into control group (n=35) and training

group (n=35). Training group performed cycle ergometer at 50% VO2peak for 30 min per time, 3 times every

week for 12 weeks. All patients were evaluated VO2peak by cardiopulmonary exercise test(CPET). The AT was

determined using simplified V-slope.

Result: There was no significant difference (P>0.05) in all variables between two groups before training. After

training, the VO2peak, AT, AT/VO2peak percentage of training group was significantly different with control group

(P<0.05).

Conclusion: The moderate intensity aerobic training can improve VO2peak and AT in patients with chronic kid-

ney disease. Meanwhile, the AT/VO2peak percentage in CKD patients(73.50±1.31%) is higher than untrained but

healthy individuals(50%—60%) after trainning.
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慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)是

一种以肾脏排泄和内分泌功能逐渐丧失为特征的慢

性代谢性疾病，CKD 在全世界范围的发病率高达

10%—16%[1]。在中国，流行病学研究显示2012年成

人CKD的患病率为10.8%，肾脏替代治疗患者人数

以每年 11%以上的速度递增[2]。随着人口老龄化进

程的加快，CKD的发病率也会增高，近一半老年人都

会出现CKD[3]。CKD不仅会导致肾功能恶化，还会

大大增加罹患心血管疾病的风险[4]，对患者的运动功

能、日常生活质量等也会产生严重不良影响[5]。CKD

患者往往需要漫长甚至终身的临床治疗和护理，更

严重的是很多CKD患者会进展到终末期肾脏病，不

得不进行血液净化治疗或肾脏移植，治疗风险和花

费极大[6]。国外研究表明，运动训练可以改善 CKD

患者的有氧代谢能力、肌肉强度、心肺耐力、生理功

能及生存质量评分[7—8]，但国内关于运动对CKD患

者影响的研究甚少。本研究旨在探索中等强度有氧

运动对 CKD 患者 VO2peak和 AT 的影响，并测定以峰

值摄氧量百分数表示的AT，为慢性肾病患者的临床

康复训练提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

随机选取 2015年 4月至 2015年 12月江苏省省

级机关医院肾内科明确诊断的住院及门诊治疗的

CKD患者70例。

入选标准：①符合美国肾脏基金会在2002年制

订的《慢性肾脏病临床实践指南（K/DOQI）》[9]诊断

标准，有以下任一项即可诊断 CKD：A.肾脏损伤

（血、尿成分异常，或影像学检查异常，或病理学检查

异常）≥3个月，有或无肾小球滤过率（GFR）异常；B.
GFR<60ml/min/1.73m2持续3个月以上，有或无肾脏

损伤证据；②K/DOQI 分期 2—3 期的 CKD 患者 [11]，

即 GFR 在 30—89ml/min/1.73m2 范围；③年龄<60

岁；④未进行过规律运动锻炼；⑤签署知情同意书。

排除标准：①透析治疗CKD患者；②合并严重

心律失常等活动性心脏病，肺充血和肺气肿等呼吸

系统疾病，严重贫血，外周水肿及肝功能障碍等疾

病；③伴有肌肉骨关节等运动系统病变不能或不宜

运动者；④严重精神及认知障碍；⑤心功能 NYHA

分级Ⅳ级。

将所有患者编号 1—70，在随机数字表中任意

行任意列顺序抄写 70 个随机数字，与患者编号对

应，将随机数字按照大小编写秩次，秩次 1—35 为

对照组，秩次36—70为运动组。两组间年龄、性别、

体重指数、病程、基础疾病等均无显著差异（P>

0.05），一般资料见表1。

1.2 研究方法

表1 患者一般资料 （x±s）

组别

对照组
运动组

例数

35
35

年龄(岁)

50.91±3.69
50.89±4.78

性别(例)
男
18
19

女
17
16

BMI

23.27±2.53
23.70±2.54

病程(年)

7.80±3.20
7.78±3.21

高血压
例
17
18

%
48.6
51.4

冠心病
例
18
17

%
51.4
48.6

1.2.1 分组及干预：对照组：优质低蛋白（≤0.6g/kg·

d）等合理饮食，并在常规治疗的基础上保持日常生

活状态。

运动组：在对照组基础上，以 50% VO2peak踏功

率自行车，每次 30min，每周 3次，共 12周。患者 12

周训练过程中每周进行一次肾功能指标检测（血肌

酐、24h尿蛋白定量等），若发现患者有肾功能损害

加重则退出运动训练。

1.2.2 评估和测定：心肺运动试验（cardiopulmo-

nary exercise test，CPET）评估：采用意大利COSME

公司K4b2型心肺运动测试训练系统，对患者行心肺

运动试验评估。患者骑坐于功率车上，头戴固定面

罩，检查无漏气后连接能耗测试系统，并同时连接至

监护仪行心电、血压、血氧饱和度监测。采用症状限

制性连续踏车负荷递增方案，首先 0W 踏车热身

2min，然后根据个体情况，自 5W 开始以 10—15W/

min 负荷幅度递增，患者保持 50—60r/min 的转速，

直至出现最大心率或力竭，或出现典型的胸闷胸痛、

呼吸困难等不适症状，或出现心电图ST-T段降低、

反应性低血压等表现时，即终止评估。

12周训练前后，所有患者进行CPET评估，达到

递增负荷运动试验的终止标准时的摄氧量为受试者
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的峰值摄氧量（VO2peak）。利用简化V-slope法判定每

位患者AT出现时的摄氧量。

监测治疗过程中患者肾功能，血肌酐（Serum

creatinine，SCr）、24h 尿蛋白定量（24h urinary pro-

tein，24UP）测定：治疗前以及治疗开始后每隔 1 周

所有受试者清晨空腹采集静脉血5.0ml，经抗凝离心

后分离血清和血浆，采用肌氨酸氧化酶法测血清肌

酐；同时留取24h尿液用苄索绿胺法进行24h尿蛋白

定量测定。

1.3 统计学分析

采用SPSS19.0进行统计学分析，实验数据均采

用平均数±标准差表示，组内比较采用配对样本 t检

验，组间比较采用 SNK-q 检验，计数资料采用χ2检

验。显著性水平α=0.05。

2 结果

患者12周训练过程中每周进行一次肾功能指标

检测（SCr、24UP），具体见图1；12周治疗前后两组患

者SCr、24UP未见明显变化（P>0.05），具体见表2。

综合训练前所有患者AT占VO2peak百分比的数据，

发现CKD患者AT占VO2peak百分比（73.50%±1.31%

VO2peak）高于未经训练的健康人群（50% —60%

VO2peak）。训练前两组VO2peak、AT以及AT占VO2peak百

分比无明显差异（P>0.05）；训练后，与对照组相比，运

动组的VO2peak、AT以及AT占VO2peak百分比均有显著

改善（P<0.05），,见表3。

图1 治疗前及治疗12周后每周血肌酐和24h尿蛋白定量变化

注：24UP1代表对照组24UP，24UP2代表运动组24UP。

注：SCr1代表对照组SCr，SCr2代表运动组SCr。

表2 12周治疗前后患者肾功能指标的变化 （x±s）

组别

对照组(n=35)

运动组(n=35)

注：①两组患者12周治疗前后SCr、24UP比较P>0.05

项目

SCr (μmol/L)
24UP(g/d)

SCr(μmol/L)
24UP(g/d)

治疗前

159.38±15.21
5.56±2.14

157.27±16.65
5.78±2.36

治疗后

152.47±14.73①

5.35±3.07①

143.65±13.89①

4.19±2.39①

表3 12周治疗前后患者峰值摄氧量及无氧阈的变化 （x±s）

组别

对照组
运动组

注：①治疗后运动组与对照组比较P<0.05

例数

35
35

峰值摄氧量(ml/min/kg)
治疗前

19.52±1.47
19.53±1.45

治疗后
19.54±1.49

22.32±1.50①

无氧阈(ml/min/kg)
治疗前

14.36±1.67
14.34±1.56

治疗后
14.39±1.64

15.93±1.52①

无氧阈占峰值摄氧量百分比(%)
治疗前

73.57±1.29
73.43±1.32

治疗后
73.64±1.25

71.37±1.35①

3 讨论

运动能力的下降将严重影响CKD患者的生存

质量，同时流行病学调查显示运动能力下降是CKD

发生和发展的独立危险因素，和CKD并发症密切相

关 [10]。研究发现控制了常见并发症(糖尿病、高血

压、心血管疾病)后，运动能力低的人群发生CKD的

风险高10倍。仅靠临床药物和手术治疗对CKD患

者是不够的，肾康复中CKD强调药物与非药物综合

治疗，非药物治疗主要以运动为主，早在2005年，美

国肾脏病与透析患者生存质量指导指南 (Kidney

Disease Outcomes Quality Initiative, K/DOQI)就建

议运动训练应作为成年透析患者综合治疗的重要组

成部分。此次研究证实中等强度的有氧运动训练能

显著改善CKD患者的峰值摄氧量和无氧阈，同时本

研究也发现CKD患者以%VO2peak表示的AT值高于

未经训练的健康人群，临床医生为CKD患者制定运

动处方时应注意。本研究为CKD患者选择更合适

的临床康复运动方案提供参考依据，同时对完善
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CKD整体治疗，减缓CKD进展，指导CKD患者运动

康复有重要价值。

目前针对CKD患者康复训练的运动强度尚无

统一标准，研究证实[11]中等强度的运动可以有效改

善CKD患者的肾功能等情况，本研究选择的是中等

强度的运动方案，并在研究中对患者进行肾功能的

监测，结果也证明对CKD患者有积极影响。另一方

面，高强度运动会导致蛋白尿和尿沉积物增加[12]、肌

酸激酶增多[13]，这些都会加重肾功能损害并产生血

肌酐升高、GFR降低等不良反应。另外高强度运动

时，肌肉关节损伤及严重的心律失常、猝死等运动风

险都会更高，中等强度的运动经证实可以有效改善

CKD患者的肾功能[11]。因此，从训练效果和运动安

全性考虑，CKD患者进行运动处方的制定时应该以

低中等强度的运动方案为主。

针对 CKD 患者心肺耐力等运动功能较差，

CPET 评估时常常达不到最大摄氧量，出于安全等

考虑，常用峰值摄氧量作为评价CKD患者心肺功能

的重要指标。峰值摄氧量是患者在运动过程中测得

的瞬间最大摄氧量，可反映CKD患者心肺储备功能

与骨骼肌的整体情况，疾病严重程度。CKD患者的

VO2peak远低于正常人，说明其心肺功能低下。Green-

wood等[14]通过对CKD患者进行 1年的有氧联合抗

阻训练发现，康复训练组患者的VO2peak有显著提高，

与本研究结果一致。经过12周的有氧训练，本研究

中CKD患者VO2peak平均提高了约 2ml/min/kg，这相

当于CKD患者透析前每年VO2peak自然下降的幅度，

早期的运动康复可能足以延缓CKD患者心血管储

备功能的下降[15]。

无氧阈值对于一些慢性病患者运动处方的制定

十分重要[16]，一方面在无氧阈强度以下运动可以保

证运动的安全性，从低强度逐渐过渡到无氧阈强度

是运动训练常采取的方案；另一方面以无氧阈强度

进行运动训练可以更有效地提高有氧能力[17]，同时

又不易产生疲劳感，提高患者运动依从性。运动AT

的检测以及AT占VO2peak的百分比对耐力的评定、训

练强度控制、运动处方制订有重要的价值[18]。本研

究中AT时的摄氧量占峰值摄氧量的比值，主要用于

CKD 患者运动处方的制定，为制定适合 CKD 患者

的运动强度提供依据。本研究发现，由于CKD患者

的 VO2peak远低于正常人，这就造成 CKD 患者 AT 占

VO2peak的百分比高于未经训练的健康人群（非体力

劳动者的无氧阈一般出现在最大摄氧量的 50%—

60%），康复医师在为CKD患者制定运动强度时应

注意。本研究发现 12周运动训练后，运动组AT占

VO2peak的百分比低于对照组，这是因为运动组CKD

患者VO2peak的提高幅度大于其AT的提高幅度。AT

与肌纤维中线粒体的数目、体积、氧化酶的活性、毛

细血管的发达程度密切相关，能够反映CKD患者肌

肉的氧化能力，可以用来评价CKD患者的骨骼肌代

谢水平。用无氧阈制定运动强度进行康复治疗可增

加CKD患者肌纤维毛细血管和线粒体密度、提高肌

纤维携氧能力。Toyama等[11]研究显示 12周的运动

训练可以提高 CKD 患者的无氧阈，同时发现 CKD

患者无氧阈值的改变和肾小球滤过率的改变有较强

的相关性，说明运动训练可以提高患者运动能力同

时改善肾功能。

运动训练使CKD患者骨骼肌纤维数量显著增

加，肌肉力量和强度呈现不同程度的改善。 在终末

期肾脏病患者，有氧运动能有效改善肌肉萎缩及肌

纤维肥大，从而改变ESRD患者的肌肉耐力及最大

运动能力[19]。运动训练改善CKD患者心功能，CKD

患者经过 6个月的有氧运动训练，心脏射血分数增

加了 14%，心输出指数增加 73%[20]。动脉硬化是肾

小球滤过率降低的重要原因，研究证实运动可以显

著改善动脉硬化，从而改善CKD患者的肾小球滤过

率 [14]。运动使更多的血液流向肌肉组织，也有助于

CKD患者肾脏血流的增加，从而加速尿素氮、肌酐等

毒素的清除[21]，均有助于SCr和SBUN的降低。蛋白

尿的产生与慢性炎症及氧化应激密切相关[22—23]，而运

动可以显著降低 CKD 患者白介素 6 和超敏 C 反应

蛋白 [24]。Smith AC 等 [25]发现运动通过减轻氧化应

激水平使得 CKD 患者蛋白尿减少，还有研究证实

CKD患者蛋白尿的降低与运动减轻肾小球硬化率

有关[26]。有氧运动可以显著增加CKD患者转化生

长因子 beta（TGF-beta）、重组人血小板源性生长因

子-BB（PDGF-BB）等，有助于CKD残存的肾细胞存

活、并促进新的细胞的再生和增殖[27]，可以从根本上

改善CKD患者肾功能，减少蛋白尿。总之，有氧训

练可以提高CKD患者的运动能力，同时也从各个方
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面改善CKD患者的肾功能。

本研究结果显示，中等强度有氧运动训练对

CKD患者峰值摄氧量和无氧阈均有改善作用，这为

临床肾康复运动治疗方案的制定提供了有力依据。

但是，本研究也存在样本量较小、观察时间较短等不

足，有待改进。有氧训练对CKD患者肾功能、血压、

心率、血脂和运动功能的影响及其抗阻训练的区别，

以及其中可能的机制有待进一步研究。
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