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有氧运动对改善维持性血液透析患者生存质量有效性的Meta分析

高思垚 1 吕万刚1,2

近些年，终末期肾病（end stage renal disease, ESRD）

已成为威胁人类肾脏健康的重要病因之一。截止 2016年，

全世界终末期肾病患者超过510万，并且这一数字在接下来

的十年里可能会翻倍[1—2]。然而大部分患者只能通过血液透

析、腹膜透析和肾移植的方式延缓病情的发展。维持性血液

透析（maintenance hemodialysis, MHD）是指利用血液或腹

膜透析清除尿毒症患者体内毒素以达到延长患者生命的方

法，是终末期肾病最常用、最重要的肾脏替代疗法。虽然随

着血液透析技术的日趋进步，透析过程更接近人类的生理状

态，尿毒症引起的死亡率逐年降低，患者的期望寿命也明显

增加，但患者的预后及生存质量仍不容乐观。由于长期的生

理和心理上的负担，患者常有不同程度的睡眠障碍和情绪障

碍等问题。研究显示 MHD 患者中睡眠障碍的发生率高达

60%—80%[3]。情绪障碍也是MHD患者常见的并发症之一，

研究显示维持性血液透析患者中焦虑、抑郁和紧张的发病率

分别为63.9%、60.5%和51.7%[3]。同时，疲劳也是血液透析患

者常出现的并发症之一，且发生率（60%—97%）也明显高于

正常人[4]。而且疲劳严重程度与睡眠质量差有明显正相关的

关系[5]。所以有效控制维持性血液透析患者不良并发症的发

生对于提高患者生存质量和降低全因死亡率有着重要的意

义。根据国内外研究及临床试验结果显示[6—7]，适量时间的

低中强度的有氧运动对维持性血液透析患者睡眠质量、疲劳程

度和焦虑及抑郁的改善有积极意义，但是各类研究的效果不一

致，缺少系统性评价数据。因此本文就有氧运动对维持性血液

透析并发症治疗效果以及改善患者生存质量进行讨论。

1 资料与方法

1.1 检索策略

在中文电子数据库中国生物医学文献数据库（CBM）、

中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据库和英文电子数据

库PubMed、EMBASE、Medline、Cochrane library等上利用检

索词和主题词进行检索，检索策略依据循证医学检索的PI-

COS原则[8]，按照研究对象、干预措施、对照措施、结局指标、

研究设计类型确立主题词。中文检索词为：“有氧运动”、“维

持性血液透析”、“睡眠质量”、“疲劳”、“焦虑”、“抑郁”等；英

文检索词为“aerobic exercise”、“maintenance hemodialysis”、

“sleep quality”、“fatigue”、“anxiety”、“depression”等。而且

作者还根据参考文献进行了补充检索。检索时间截止于

2017年5月。

1.2 纳入和排除标准

①研究类型：所有研究必须为临床随机对照试验（ran-

domized controlled trial, RCT）；②研究对象：接受维持性血

液透析2个月以上，透析时间为4—5小时/次，透析频率2—3

次/周，试验组和对照组的基线情况基本一致，各项指标差异
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无显著性意义（患者年龄、性别、患病类型等），具有可比性；

③干预措施：实验组患者进行 3个月以上的低强度（运动强

度为靶心率达到最大心率的10%—50%，Borg自觉费力程度

指数数值为5—11，如散步、太极拳等）和中等强度（运动强度

为靶心率达到最大心率的60%—80%，Borg自觉费力程度指

数数值为12—14，如踏车运动等）有氧运动治疗，对照组维持

原有生活状态；④结局指标：文章提供以匹兹堡睡眠质量指

数量表（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）、疲劳量表-14

（fatigue scale-14, FS-14）[8—9]、Piper等制定的疲劳量表[9]、慢

性病治疗功能评估—疲劳量表（functional assessment of

chronic illness therapy- fatigue, FACIT）[28]、自评焦虑量表

（self-rating anxiety scales, SAS）[10]和自评抑郁量表（self-rat-

ing depression scales, SDS）[10]为评价标准的结局评分。排

除不满足任何一条纳入标准的文献，以及重复报道的文献。

1.3 文献筛选与质量评价

文献检索和纳入首先由两名研究人员分别独立完成后，

再进行结果比对和讨论，若有分歧由第三

位研究人员介入，并通过讨论得出结论，

决定最终是否纳入该文献。纳入研究的

方法学质量评价采用Cochrane手册 Sys-

tematic Reviews of Interventions 5.1 中

关于RCT的质量评价标准进行评估。根

据 Cochrane 偏倚风险评价标准：采用

“Low risk”，即偏倚的可能性较小，完全

满足上述标准；“High risk”，即发生偏倚

的可能性为高度，不满足上述标准；“Un-

clear”（偏倚情况不确定或缺乏相关信

息），即部分满足上述标准则发生偏倚的

可能性为居中。

1.4 数据提取

两名研究人员分别对纳入的文章进

行全文阅读，提取系统性质量评价所需指

标，并进行提取数据的比较和讨论，出现

分歧时由第三名研究人员介入讨论并做

出决定。提取文章信息包括：作者姓名、

研究时间、国家、研究样本量（干预组/对照

组）、平均年龄、平均透析时间、干预措施、

干预时间、结局变量。如有数据的缺失，

与通讯作者邮件联系尽可能获得。

1.5 统计学分析

利用统计软件对提取数据的效应指标进行合并分析，连

续性变量的结局指标效应量使用加权均数差（weight mean

difference, WMD）或标准均数差（standardized mean differ-

ences, SMD）表示，并计算相应95%可信区间（confidence in-

terval, CI）。依据Cochrane手册，WMD与SMD的选择取决

于结局指标评价标准的异同。在异质性分析中，若P＞0.05

或 I2＜50%，则认为多个同类研究无明显异质性；若P＜0.05

或 I2＞50%，则认为多个研究合并结果有明显异质性，并进行

亚组分析和敏感性分析，必要时进行Meta回归分析。并且

对发表偏倚进行了漏斗图法、Egger法和Begg法检验。本文

使用Review Manager 5.3和Microsoft Excel 2010版本软件

进行数据处理。

2 结果

2.1 文献检索和筛检结果

共检索出615篇中英文文献，其中中文文献440篇，英文

文献175篇。经过纳入排除后剩下25篇文献进行质量评价，

排除7篇质量低的文献，最终纳入研究18篇文献。研究共纳

入 1461例维持性血液透析患者，实验组 724例，对照组 737

例。文献筛检流程见图1。

2.2 数据提取结果

根据Cochrane手册建议分别提取作者姓名、研究时间、

国家、研究样本量（干预组/对照组）、平均年龄、平均透析时

间、干预措施、干预时间、结局变量等信息。18篇研究的基线

信息见表1。

2.3 质量评价及发表偏倚的评价

依据 Cochrane 评价手册推荐的质量评价标准，纳入的

图1 文献筛检流程图

PubMed 109篇
EMBASE 51篇
Medline 10篇
Cochrane library 5篇

中国知网 213篇
中国生物医学文献数据库 101篇
万方数据库 94篇
维普数据库 32篇

中英文文献615篇

标题和摘要阅读后剩90篇

全文阅读后剩下25篇

质量评价排除低质量论文7篇

纳入研究18篇

（1）非临床随机对照试验
（RCT）：423篇
（2）研究人群非维持性
血液透析患者：90篇
（3）综述和meta分析：12篇

（1）评价疲劳量表非SF-14、Piper或
FACIT量表：21篇
（2）评价焦虑和抑郁的量表非SDS或
SAS量表：40篇
（3）重复文章：4篇

↓

→
↓

↓

↓

↓
→
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18篇文章存在不同程度的偏倚，评价结果见图2。本文就发

表偏倚进行了漏斗图、Egger法和Begg法检验。漏斗图均匀

对称集中在漏斗底部，见图3；Egger法和Begg法均显示P＜

0.05（未在文中展示）。结果显示纳入文献均无发表偏倚。

2.4 有氧运动与维持性血液透析并发症Meta分析结果

2.4.1 有氧运动与睡眠质量评分。共有12篇文章报道了有

氧运动对睡眠质量的影响，共纳入983例维持性血液透析患

者（干预组 486例/对照组 497例），均使用 PSQI对睡眠质量

进行评价。经 Meta 分析的结果显示合并效应加权均数差

WMD 为 -3.89（95% CI=-4.56，-3.21），异质性 I2=71%（P＜

0.0001）。结果显示有氧运动组与对照组间睡眠质量有显著

性差异，且有氧运动有利于降低评分。见图4。

2.4.2 有氧运动与疲劳评分。11篇文章使用三种不同评分

系统对有氧运动和疲劳进行了评价。使用 FS-14量表评价

表1 纳入研究基本特征

作者

Afshar[6]

Elham[1]

Maniam[5]

梁燕萍[24]

申海艳[25]

李建英[26]

王娟[23]

丁向[27]

张晨[36]

黄柳[30]

戴玲[31]

张红梅[32]

樊玲玲[20]

王忆春[33]

黄若[28]

范汝艳[29]

焦亚星[34]

邹玉梅[35]

年份

2011

2016

2014

2011

2012

2013

2014

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2017

国家

伊朗

伊朗

马来
西亚

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

样本量（例）
干预组

14

21

20

30

31

60

60

26

30

60

60

34

50

45

49

34

50

50

对照组

14

21

27

30

32

60

60

26

30

60

60

37

50

45

48

37

50

50

年龄（岁）
干预组

21.06±
50.71

≥18岁

56.3±
8.5

≥18岁

47.16±
11.20

47.7±
13.9

≥18岁

46.7±
10.6

≥18岁

48.22±
15.34

25.69

51.23±
12.41

46.5±
11.4

55.9±
11.8

49.28±
10.47

51.23±
12.41

46.5±
11.4

47.52±
13.46

对照组

19.40±
53.00

≥18岁

57.9±
8.9

≥18岁

48.28±
10.44

47.7±
13.9

≥18岁

45.8±
11.9

≥18岁

48.22±
15.34

23.42

51.23±
12.41

46.5±
11.4

56.2±
11.7

56.16±
11.15

51.23±
12.41

46.5±
11.4

47.52±
13.46

平均透析时间
干预组

未知

＞4个月

＞6个月

＞3个月

42.84±
31.10个

月

35.2±
33个月

＞2个月

未知

2.66±
0.28年

未知

4.01±
1.82年

未知

＞6个月

未知

＞6个月

未知

＞6个月

＞3个月

对照组

未知

＞4个月

＞6个月

＞3个月

45.88±
33.43个

月

35.2±
33个月

＞2个月

未知

2.66±
0.28年

未知

4.97±
2.14年

未知

＞6个月

未知

＞6个月

未知

＞6个月

＞3个月

干预
措施

踏车
运动

各类有氧
运动

各类有氧
运动

散步和
太极拳等

居家有氧
运动

踏车
运动

踏车
运动

居家有氧
运动

各类有氧
运动

踏车
运动

散步
运动

太极拳

中等强度
有氧运动

各类有氧
运动

低—中强度各类
有氧运动

太极拳

中等强度
有氧运动

抗阻训练及各类
有氧运动

活动
强度

中等

—

—

低等

低等

中等

中等

低等

—

中等

低等

低等

中等

—

—

低等

中等

—

干预
时间

3个月

3个月

3个月

6个月

3—6
个月

3个月

3个月

3个月

5个月

3个月

3个月

6个月

3个月

3—6
个月

3个月

6个月

3个月

3个月

干预
频率

2—3次/周，20—
30min/次

2—3次/周，20—
30min/次

3—5次/周，
30min/次

3次/周，30min/次

3次/周，40—
60min/次

3—5次/周，40—
60min/次

3次/周，40—
60min/次

3—5次/周，20—
30min/次

5次/周，30min/次

3次/周，30—
40min/次

2—3次/周，20—
30min/次

3—5次/周，
30min/次

3—5次/周，20—
30min/次

每周至少3次

2—3次/周，20—
30min/次

3—5次/周，
30min/次

3次/周，30—
40min/次

结局
指标

PSQI评分

PSQI评分、
Piper疲倦评分

PSQI评分、
FACIT评分

PSQI评分

PSQI评分、
SAS评分、
Piper疲倦评分

FS-14评分

SDS评分、
SAS评分

PSQI评分、
Piper疲倦评分

PSQI评分

FS-14评分

PSQI评分

FS-14评分

FS-14评分

PSQI评分、
SDS评分

PSQI评分、
FACIT评分

PSQI评分、
SDS评分

FS-14评分

PSQI评分、FS-
14评分
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结果显示，有氧运动组 304例患者与 307

例 患 者 疲 劳 评 分 间 有 显 著 性 差 异

[WMD= -2.77（95% CI= -3.08，-2.46），P＜

0.05]，异质性 I2=0%（P=0.94）；Piper 疲劳量

表评价结果显示，有氧运动组109例患者与

111 例患者疲劳评分间有显著性差异

[WMD=-0.96（95% CI= -1.38，-0.54），P＜

0.05]，异质性 I2=36%（P=0.20）；FACIT疲劳

量表评价结果显示有氧运动组69例患者与

75 例 患 者 疲 劳 评 分 间 有 显 著 性 差 异

[WMD=-6.73（95% CI= -9.47，-4.00），P＜

0.05]，异质性 I2=0%（P=0.38）。研究结果显

示维持性血液透析患者进行有氧运动有利

于缓解疲劳。见图5。

2.4.3 有氧运动与焦虑评分及抑郁评分。

共有 2篇文献报道了有氧运动与焦虑的关

系，4篇文献报道了有氧运动与抑郁的关

系。有氧运动组与对照组的SAS评分合并

效应值，WMD= - 4.86（95% CI= - 5.81，

-3.92），P＜0.05[I2=0.0%，P=0.73]；SDS评分

合并效应值为 [WMD= - 4.86（95% CI=

-5.81，-3.92），P＜0.05]，异质性 I2=28%（P=

0.22）。合并结果显示有氧运动组与对照组

间的 SAS 评分和 SDS 评分均有显著性意

义，有氧运动有利于降低 SAS 评分和 SDS

评分。见图6。

2.4.4 不同水平有氧运动与睡眠质量评

分。根据不同水平有氧运动对睡眠质量评

分进行效应量的合并，结果显示：低水平有

氧 运 动 MD= - 3.80（95% CI= - 4.49，

-3.12），P＜0.05[I2=35%，P=0.17]；中等水平

有 氧 运 动 MD=- 5.71（95% CI= - 8.21，

-3.21），P＜0.05。中等水平有氧运动对维

持性血液透析患者睡眠评分改善效果优于

低水平有氧运动。见图7。

2.4.5 不同水平有氧运动与焦虑评分。根

据不同水平有氧运动对焦虑评分进行效应

量的合并，由于使用不同焦虑评分量表，故

结局变量选择SMD。结果显示：低水平有

氧运动SMD=-0.78（95% CI=-1.04，-0.52），

P＜0.05[I2=0%，P=0.46]；中等水平有氧运动

SMD=-1.43（95% CI=-1.64，-1.22），P＜0.05

[I2=0%，P=0.96]。中等水平有氧运动对维

持性血液透析患者焦虑评分改善效果优于

图2 纳入研究偏倚风险图和偏倚风险总结图

图3 发表偏倚评估漏斗图

图4 有氧运动组与对照组PSQI评分比较森林图
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低水平有氧运动。见图8。

3 讨论

维持性血液透析患者由于长期的血液透析治疗常常会

承受贫血、营养不良、经济压力等的生理和心理的双重负

担。相应也会产生许多影响生存质量的

并发症。本文就此问题对已有研究进行

了系统评价，研究结果显示3个月及以上

的个体化有氧运动对改善维持性血液透

析患者的睡眠质量，降低患者疲劳感和焦

虑及抑郁的发生率有积极作用。

3.1 有氧运动与睡眠质量

国内外多个研究显示 87%的维持性

血液透析患者会出现睡眠障碍，而且催眠

药物对患者的肾脏带来极大的药物代谢

负担。所以运动疗法无疑是药物的一种

很好的替代疗法。研究显示患者在运动

的过程中神经系统会产生微电刺激[13,28]，

这种刺激会促进多巴胺的分泌，从而使大

脑皮质放松，进而减轻负面情绪对睡眠的

影响；而且还能促进大脑对神经冲动的传

导，有益于促进睡眠[13]。许会兰等[14]研究

发现有氧运动可以促进人体新陈代谢，增

加组织的营养供应，从而减少人体白天的

疲劳感，进而增加患者夜晚的睡眠质量。

Saeedi 等 [12]研究发现有氧运动有利于增

加肌力，同时有利于改善患者睡眠质量，

肌力明显增加组患者睡眠质量明显优于

肌力改善不佳的患者。而且肌力改善组

患者匹斯堡评分量表中催眠药物项的平

均评分明显低于肌力改善不佳组患者。

研究结果显示中等水平有氧运动（如踏车

运动、快步走、上楼梯等）对维持性血液透

析患者睡眠质量改善优于低水平有氧运

动，但由于低水平有氧运动组只有一项研

究，故本结果有待未来相关研究验证。

3.2 有氧运动与疲劳

多项研究显示，疲劳感的产生与睡眠

质量存在显著的相关性[16—17]，而且患者的

睡眠质量越差，疲劳程度越严重。黄若

等[28]研究结果显示睡眠质量与疲劳间的

相关指数为-0.623（P＜0.001）。研究[14]认

为这可能与患者由于夜间睡眠质量差，从

而导致患者白天的疲劳状态，进而白天的

睡眠时间延长，因此形成了一个恶性循

环。由于长期进行透析的患者久坐和营养不良，所以维持性

血液透析患者常出现肌纤维萎缩和肌毛细血管灌注不足，这

也被认为是透析患者易疲劳的重要原因之一[18]。研究发现[19]

低中强度的有氧运动有利于肌肉和血容量的适应性改变，运

图5 有氧运动组与对照组疲劳评分比较森林图

图6 有氧运动组与对照组SAS及SDS评分比较森林图

图7 不同有氧运动水平组与对照组睡眠质量评分比较森林图
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动过程中机体调节心输出量增加，增加肌肉和心脏血液的灌

注，增加肺通气量，从而改善患者的疲劳感。因此有氧运动

不仅有利于血液透析患者减少疲劳感，更有利于患者增强肌

力，预防肌肉萎缩，增强自身体质。樊玲玲[20]研究发现不完

全透析易引起患者出现厌食症的加重，导致体内营养成分的

大量消耗，蛋白质的大量丢失，从而加重患者的疲劳状态。

同时，有氧运动有利于增加患者食欲，促使患者进食，改善营

养状况，缓解疲劳状态。国外对有氧运动对维持性血液透析

患者疲劳状态改善的研究比较少，但部分研究显示有氧运动

有利于改善癌症患者治疗过程中的疲劳状态[12—13]。还有研

究显示气功训练有利于缓解疲劳[7]。

虽然不同的研究采用的自评疲劳指数量表不同，但本文

合并效应量均显示有氧运动有利于降低疲劳评分，缓解患者

疲劳状态。而且研究结果显示中等水平有氧运动（如踏车运

动、快步走、上楼梯等）对维持性血液透析患者疲劳状态改善

效果优于低水平有氧运动，但由于维持性血液透析患者长期

处于营养不良的状态，所以有氧运动的水平应根据患者本身

身体状况适当选择，并做好运动前的热身活动。

3.3 有氧运动与焦虑及抑郁

维持性血液透析患者出现焦虑和抑郁的发生率明显高

于正常人[21]。已有文献研究结果显示，原因主要可以归于两

方面：①透析患者常出现营养不良状态，导致患者营养物质

消耗过多，机体体制减弱；而且疾病带来的生理上的痛苦易

引起患者的焦虑、抑郁。②透析带来的巨大经济压力给患者

心理上带来的负担也是患者出现焦虑和抑郁情绪的主要原

因之一[22]。有氧运动有利于改善患者营养状态，而且运动干

预多数在医院开展，增进了患者与患者、患者与医护人员、患

者与家属的交流，缓解了患者精神上的负面情绪[23]。但是随

着国家大病医保的覆盖面的扩大，患者的经济压力也随之减

少，这对减少患者负面情绪和降低焦虑抑郁的发生率也有极

大的帮助。

3.4 本研究优缺点

本研究是国内外第一篇系统评价

有氧运动对改善维持性血液透析患者

生存质量有效性的 Meta 分析。且本文

异质性较低，说明文章间差异较小，适

合进行系统性评价分析。本文纳入的

18篇文章均为临床随机对照研究，研究

设计严谨，纳入排除标准严格，结果可

信可靠，并且本文从不同角度对患者生

存质量进行了评价，较全面地反映了有

氧运动对改善维持性血液透析患者生

存质量的有效性。

当然本文也存在缺点。首先，本文

纳入的研究的运动方案由医院制定，患

者自行执行和记录，只有少数研究的运动方案由医院制定并

有专业人员监督完成。这样患者的依从性难以得到保障，完

成率会产生偏倚；其次，少数研究制定的运动方案中有氧运

动为散步、太极拳、广场舞等无法具体评价运动量的项目，缺

少定量信息，对结局变量评价存在误差；最后，本文仅纳入了

已发表的文章，未对灰色文献进行纳入。

综上所述，维持性血液透析患者在接受透析治疗期间接

受医院制定的3个月以上的个性化低中强度的有氧运动，对

提高患者睡眠质量、降低疲劳和焦虑及抑郁的发生率有显著

的意义。
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