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低强度有氧康复运动在糖尿病肾病血液透析患者护理中的应

用效果 

刘小蓉 

（福建省厦门市第三医院血透室） 

【摘  要】目的探讨低强度有氧康复运动在糖尿病肾病血液透析（MHD）患者护理中的应用效果。方法选取2023年5月-2024年5月

在我院接受MHD治疗的糖尿病肾病患者76例，分为两组，对照组为常规护理，研究组为低强度有氧康复运动护理。结

果研究组骨代谢水平更好（P＜0.05）；研究组疲乏状况及睡眠质量更好（P＜0.05）；研究组生活质量更高（P＜0.05）。

结论低强度有氧康复运动在糖尿病肾病MHD患者中的护理效果更好，可以很好的改善其骨代谢水平及睡眠质量，缓解

疲乏状况，从而提高生活质量，可推广使用。 
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Application Effect of Low-Intensity Aerobic Rehabilitation Exercise in the Care of Diabetic Nephropathy Hemodialysis Patients 

Liu Xiaorong 

（Department of Hemodialysis，The Third Hospital of Xiamen，Fujian Province） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of low-intensity aerobic rehabilitation exercise in the care of diabetic nephropathy hemodialysis

（MHD）patients. Methods：From May 203 to May 2024，76 diabetic nephropathy patients undergoing MHD treatment in our 

hospital were selected and divided into two groups. control group received routine care，while the study group received 

low-intensity aerobic rehabilitation exercise care. Results：The study group had better bone metabolism levels（P<.05）；the study 

group had better fatigue status and sleep quality（P<0.05）；the study group had higher quality of life（P<.05）. Conclusion：

Low-intensity aerobic rehabilitation exercise has better care effects on diabetic nephropathy MHD patients，which can 

significantly improve their bone levels and sleep quality，alleviate fatigue，and thus enhance the quality of life. It is 

recommended for widespread use. 
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糖尿病肾病属于糖尿病非常多见的一种并发症，主要的

临床表现包括水肿、呕吐以及泡沫尿等，如果病情不能及时

控制，伴随疾病的逐渐发展就会变成终末期肾病，从而严重

威胁其生命健康[1]。血液透析利用清除机体里面的多余水分

和毒素可以有效维持其血容量的足够平衡，从而延长患者的

整体生存周期。可是长时间开展该治疗会使得机体的肌肉力

量降低，并伴随很多的疲乏状况出现，从而影响整体的生活

质量[2]。临床实践指出，低强度有氧康复运动能够发挥持续、

周期性长以及节奏性更好等临床优势，既能够加强其运动功

能，还可以改善其躯体状况，从而有效恢复自身微循环，提

高心肌细胞的整体血流量，来实现对患者的有效保护[3-4]。因

此我院在糖尿病肾病治疗期间，配合该护理予以干预，并分

析其具体效果，现进行报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年5月-2024年5月在我院接受血液透析治疗的

糖尿病肾病患者76例，分为两组，各38例，其中对照组中男

25例、女13例；年龄38~80岁，平均（54.5±2.7）岁。研究

组中男24例，女14例；年龄37~79岁，平均（54.1±3.2）岁。

且以上资料足够可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，常规监测患者的生命体征，并开展

分级管理，按时开展健康宣教，配合基础的饮食和用药指导，

提醒穿宽松衣物，并对局部皮肤进行有效清洁。 

研究组：低强度有氧康复运动护理，内容为：①宣教指

导：给患者发放健康手册，并重点介绍该治疗下的对应运动

内容、方法和锻炼计划等，然后借助计划表来记录患者的运

动情况，如果出现不适就要及时处理，还要定期记录运动数

据来综合评估其运动计划的执行情况，并给患者与家属详细

说明该运动的具体程度及理想结果。②运动管理：在运动进

行之前，对患者开展集中性的注意事项介绍，并重点介绍不

同运动周期的核心，还要观看对应视频，然后详细教会患者

和家属去检测心率的准确方法，在运动的最初3-4d时间内，

需要在外人的陪同下开展对应的运动锻炼，注意在透析之前
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提前做好热身运动，逐渐伸展身体，临床建议先进行步行运

动，两天一次，时间为半个小时，并在1个月之后把时间提

高到40分钟，然后在9个月之后提高到1小时，具体的运动强

度要严格按照疾控中心的指南规定去严格执行，按照调查数

据来选择对应强度数据并规定后续的低强度，运动量其中最

大心率的60%-70%之间就是低等强度，后续伴随患者的机

体状况不断好转，就可以尝试开展有氧运动，包括游泳、慢

跑以及太极等，注意在运动前后都要开展体征变化，如果产

生异常就要马上停止运动。③后续指导：临床的护理人员提

前对患者介绍在家怎样准确运动，并鼓励其进行自我管理，

然后按照运动记录的结果来判断其康复情况，并制定合理建

议，还要在每周治疗期间对患者的问题进行耐心回答，按照

运动记录仔细掌握其日常的饮食和作息习惯，从而进一步协

调后续的运动计划。 

1.3 观察指标 

两组骨代谢水平分析。 

两组疲乏状况及睡眠质量分析。 

两组生活质量分析。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 2 （%）检验，

计量行 t 检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

研究组骨代谢水平更好（P＜0.05），见表 1。 

研究组疲乏状况及睡眠质量更好（P＜0.05），见表 2。 

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1  骨代谢情况（ sx  ） 

组别 例数 血钙（mmol/L） 血磷（mmol/L） 钙磷乘积（mmol2/L2） iPTH（ng/L） 

对照组 38 1.2±0.2 3.7±0.4 4.4±0.6 285.6±9.5 

研究组 38 1.5±0.1 2.7±0.2 4.0±0.2 250.1±7.5 

T / 10.024 10.241 10.226 12.965 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表2  指标对比（ sx  ） 

疲乏状况 睡眠质量 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 38 16.6±0.4 36.3±0.6 2.5±0.4 1.9±0.2 

研究组 38 16.7±0.6 47.5±1.7 2.6±0.2 1.3±0.1 

T 值  1.045 10.765 1.053 11.124 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

护理前 65.7±5.4 63.4±3.4 64.4±4.6 64.5±3.6 
对照组 

护理后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 

护理前 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1 
研究组 

护理后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

血液透析尽管可以帮助糖尿病肾病患者来维持自身生

命，可是治疗过程中机体的营养物质也会被过滤出体外，因

此该治疗患者自身的蛋白质以及能量消耗也明显高过于健

康群体，从而导致不同程度的营养不良出现[5]。一旦发生营

养不良，就会加重患者的整体疲乏状况，降低免疫力，有些

还会伴随肌力降低以及运动耐力衰退等，从而进一步造成患

者的睡眠质量发生障碍，伴随睡眠质量的下降，又会加重整

体的疲劳状况，来影响其身心状态，产生恶性循环，造成病

情的持续恶化[6-7]。研究发现，该治疗患者的临床死亡率增加

和其运动量降低有着较大关系，科学积极的运动训练能够有

效加强其整体睡眠质量，并提高身体素质，也能够有效提高

整体的透析效果[8]。 

以往对于血液透析患者大多选择常规护理，但是整体局

限性较大，且方法比较单一。但是低强度有氧康复运动能够

有效加强患者的整体体力以及下肢功能，并缓解心理压力，

该运动借助循序渐进的让其适应整体的运动锻炼，通过持续

性的运动能够加强胰岛素的整体敏感性，并调节葡萄糖代

谢，来稳定血糖水平[9-10]。还能够让血管变粗并恢复自身弹
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性，帮助血液循环，降低血栓产生，来明显减少心血管事件

的出现机率，并且还可以降低脂肪含量以及甘油三酯的整体

水平。整体来说，该运动是借助评估患者的具体情况来制定

针对且有序的运动计划，从而进一步提高对患者的健康疗护

及机能素质，来帮助患者能够尽早回归到一个正常的生活里

面[11-12]。在本次研究中，研究组骨代谢水平更好（P＜0.05）；

研究组疲乏状况及睡眠质量更好（P＜0.05）；研究组生活质

量更高（P＜0.05），证实该干预能够有效控制其骨代谢水平，

缓解疲乏程度，并提高整体的睡眠及生活质量。和常规的康

复训练比较，该运动可以连续评价患者的自身疾病及个人体

质，从而严格又准确的制定训练的具体时间及强度，来有效

避免训练的过度盲目性及不科学性[13]。因为有氧运动能够有

效提高患者自身的新陈代谢能力，帮助血液循环，来保证血

液透析的足够充分，去滤除血磷，但不会丢失过多的钙离子，

因此患者在治疗期间的血钙水平也能保持在稳定状态，但能

减少血磷水平。除此之外，该运动还能够提高患者自身的心

肺功能，加强氧气利用率，防止由于氧化产生过多的氧自由

基，并出现氧化应激的不良损害以及运动疲劳，最终降低对

患者组织及细胞的不良损害，帮助人体有效代谢，并提高整

体素质，从而进一步改善整体的睡眠及生活质量[14-15]。 

综上所述，低强度有氧康复运动在糖尿病肾病 MHD 患

者中的护理效果更好，可以很好的改善其骨代谢水平及睡眠

质量，缓解疲乏状况，从而提高生活质量，可推广使用。 
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