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 运劢讪练疗法对尿毒症血液透析患者透析充分性癿影响研究 
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摘要：目癿 研究运劢讪练疗法对尿毒症血液透析病患透析充分性癿影响。斱法 选叏来我陊迚行血液透析癿尿毒症病患 110

例作为本次实验癿研究对象，将其陑机分为两个组——研究组、对照组，每组各 55 例。给予对照组传统癿血液透析干预治疗，
给予研究组运劢讪练不血液透析干预治疗。比较两组病患治疗一段时间后透析充分性（用血尿素氮、血肌酐含量表示）、SAS

（焦虑自评量表）不 SDS（抑郁自评量表）评分。结果 治疗后研究组病患血尿素氮、血肌酐含量，SAS、SDS 评分均低亍对
照组，丏两组含量、评分差异明显，P＜0.05。结讳 运劢讪练干预对亍尿毒症血液透析病患透析充分性有积极癿作用，值徉被
推广应用亍此类病患癿治疗。 
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进展至尿毒症期的肾脏疾病病患得以生存主要依靠血液
透析的维持治疗。经维持性血液透析干预的病患因长时间的
静卧而普遍的缺乏运动，运动机能普遍降低，运动的缺乏不
仅仅使病患情绪低落，郁郁寡欢，还会使他们免疫能力低下，
容易受各种病原菌的感染，降低生活质量

[1]
。合理的对尿毒

症透析病患下达运动锻炼医嘱并督促他们完成是干预治疗的
重要组成部分。传统的治疗大多侧重于临床护理，忽视了合
理运动锻炼的重要性，或者口头叮嘱病患进行运动锻炼，但
未进一步督促完成使得病患实际锻炼的效果甚微

[2]
。本文便

研究了运动训练疗法对尿毒症血液透析病患透析充分性的影
响。总结内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取来我院进行血液透析的尿毒症病患 110 例作为本次

实验的研究对象，将其随机分为两个组——研究组、对照组，
每组各 55 例。两组病患均符合尿毒症的临床诊断，均于我院
接受透析治疗 12 周以上，当前意识清晰，充分了解试验的目
的并自愿加入本次试验。不存在其他脏器的严重损伤。研究
组病患男：女=31：24，年龄处于 21～58 岁之间，其均值为
（41.36±6.57）岁，其高血压肾病、慢性肾小球肾炎病患分
别为 9 例、46 例。对照组病患男：女=33：22，年龄处于 22～
57 岁之间，其均值为（41.97±6.32）岁，其高血压肾病、慢
性肾小球肾炎病患分别为 12 例、43 例。二组病患一般资料
差异不显著，P＞0.05。 

1.2 方法 
给予对照组传统的血液透析干预治疗。 
给予研究组病患与对照组同样的血液透析治疗，另外加

以运动训练干预。主要包括：①依据病患的体质、病情制定
合理的锻炼计划。规定病患每天锻炼半小时以上，一般将锻
炼总时间控制在 60 分钟内，分三次完成。内容可以包括散步、
打太极拳、跳广场舞。具体的锻炼项目可以依据病患居住周
围的公共设施或家庭运动设施决定。对于体质较好的病患可
以将登山、慢跑加入到运动项目中

[3]
。②锻炼的执行要求医

方、患方共同配合协调完成。告诉病患严格执行运动锻炼对
于病情良好预后的重要性，与病患家属沟通，使他们成为计
划执行的有力监督者，督促病患每日按时、保量的完成计划
锻炼内容。积极的向病患营造出乐观向上的治疗氛围。可以
由医方制定运动锻炼计划，病患自发的组成锻炼小组，定时
的进行集体的运动训练，互相交流锻炼体

[4]
。③督促病患按

时反馈。在病患再次来我院透析时耐心细致的询问两次透析
间隙运动训练计划执行的状况。对于训练过程中存在的问题
（如病患反应运动频率过多/过少、强度过高/过低等）给予
重视，并更改计划，以期更适合病患。 

1.3 观察指标 
对两组病患治疗后透析充分性（血尿素氮、血肌酐含量），

SAS、SDS 评分进行比较。 
SAS、SDS 各含 20 个问题，每个问题评分 1～4 分不等，

最终得分高低与焦虑、抑郁程度成正相关。 
1.4 统计学方法 

用 SPSS19.0 统计分析所收集的数据，用( sx  )表示计量资
料，用百分数（%）来表示计数资料，分别用 t 检验，以 x

2

检验，P＜0.05 即为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对观察组与对照组的血尿素氮、血肌酐含量进行比

较 
经比较，治疗后研究组病患血尿素氮、血肌酐含量低于

对照组，且两组含量差异明显，存在统计学意义，即两组病
患透析充分性有差异，P＜0.05。见表 1。 

表 1 两组血尿素氮、血肌酐含量对比( sx  ) 

组别 血尿素氮（ml） 血肌酐（umol/L） 
研究组（n=55） 11.83±4.87 723.5±302.7 
对照组（n=55） 19.26±4.73 977.2±322.4 
P ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对观察组与对照组 SAS、SDS 评分进行比较 
经比较可知，治疗前两组病患 SAS、SDS 评分差异不大。

治疗后研究组 SAS、SDS 评分分别为（40.3±7.2）分、
（40.4±8.1）分，对照组分别为（48.9±6.8）分、（46.4±7.0）
分。两组 SAS、SDS 评分存在差异且具有统计学意义，研究组
治疗后病患焦虑、抑郁情况明显得到改善。P＜0.05。 

3 讨论 
慢性肾脏疾病进展至需要血液透析治疗的尿毒症病患，

其身体状况、心理状况是非常不容乐观的。以往对于此类病
人多嘱其少动静养，但研究发现合理的运动训练对于血液透
析充分性有积极的作用。 

本文将来我院进行血液透析治疗的病患随机的分为两
组，给予研究组病患运动训练干预。由医生在训练中起主导
作用，先依据病患的病情制定合理的锻炼计划，然后动员病
患家属参与到病患的训练中来，担当监督者的角色。二者的
共同努力仅被动的起作用，还需病患端正训练的态度，积极
的融入到训练的进程中来。病患自身同其他病友自发的组成
运动训练小组，通过定期的举行训练交流会、训练比赛等项
目，促进他们对于运动的喜爱，自觉主动的重视运动训练的
重要性，从而锻炼积极性得到提高。研究表明运动对于缓解
焦灼、抑郁等消极情绪有积极作用，对于血液透析也有较好
的辅助效果，运动训练干预的病患 SAS、SDS 评分明显降低，
血尿素氮、血肌酐含量明显的降低。 

综上所述，运动训练干预对于血液透析充分性有积极影
响，值得被普及应用。 
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