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摘  要 

面对庞大的维持性血液透析患者人口数量、衰弱的高发生率以及衰弱导致的不良预后给家庭和社会带来

承重的负担，不得不需要医务人员的高度关注。衰弱具有可逆性，早期识别维持性血液透析病人衰弱的

危险因素并及时处理可逆转衰弱程度，减少不良反应的发生，进而提高病人的生活质量。该文对维持性

血液透析患者衰弱的评估及运动干预现状进行综述，以期为衰弱的早期识别及运动干预提供参考。 
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Abstract 
Faced with the large population of maintenance hemodialysis patients, the high incidence of frail-
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ty, and the negative prognosis caused by frailty, which brings a heavy burden to families and so-
ciety, medical staff must pay high attention to it. Weakness is reversible. Early identification of 
risk factors for frailty in maintenance hemodialysis patients and timely treatment can reverse the 
degree of frailty, reduce the occurrence of adverse reactions, and thereby improve the patient’s 
quality of life. This article reviews the evaluation of frailty in maintenance hemodialysis patients 
and the current status of exercise intervention, in order to provide reference for early identifica-
tion and exercise intervention of frailty. 
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1. 引言 

对衰弱的认识最早可追溯到 1953 年，Petit-dutaillis 等[1]用“operative frailty”来形容手术脆弱性。

2001 年，Fried [2]等首次提出了“衰弱”的概念，衰弱(Frailty)被认为是一种涉及多项发病机制和风险因

素、可导致生活自理能力降低或失能发生的恶性循环。根据 Fried 衰弱表型，分为无衰弱、衰弱前期、衰

弱期等[2]。我国《老年患者衰弱评估与干预中国专家共识》对衰弱的定义为：衰弱是指由于生理储备下

降导致的机体脆弱性增加、维持稳态能力衰退、抗应激事件能力减弱的一种非特异状态，涉及多系统，

且相互影响[3]。 
维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)是终末期慢性肾脏病的一种有效的替代治疗[4]。

MHD 可以替代肾衰竭所丢失的部分功能，清除体内有毒物质，调节水、电解质和酸碱平衡，是延长尿毒

症患者生命的过渡方法。MHD 患者由于进行性肾功能损害、生理功能的减退、血液透析过程中血流动力

学的改变等因素导致其衰弱的患病率较高[5]。根据海外调查结果[6]，MHD 患者衰弱的患病率在

14%~73%。日本有研究报道[7]，衰弱前期发生率为 52.6%，衰弱发生率为 21.4%。陈管洁等[8]对连云港

市 3 所医院的 467 例维持性血液透析患者进行调查，调查显示 MHD 患者衰弱发生率为 35.5%。现总结

MHD 患者衰弱的评估手段和运动干预方法，为今后临床早期评估 MHD 患者衰弱程度并进行合理有效的

运动干预提供了科学依据。 

2. MHD 患者衰弱的评估 

怎样高效地识别衰弱至关重要，一个良好的评估工具要有准确信、实用性和合理的理论支持。目前

国内外有 67 种衰弱的评估工具[9]，且没有用以临床诊断的公认金标准。较常用的衰弱评估工具包括衰弱

表型(frailty phenotype, FP)、临床衰弱量表(clinical frailty scale, CFS)、FRAIL 量表、Tilburg 衰弱指标(tilburg 
frailty indicator, TFI)、衰弱指数(frailty index, FI)。上述量表设计以老年患者为研究对象，目前尚缺乏血液

透析患者测评的专用工具；目前临床上对透析患者的衰弱研究多采用如下三种测量工具。 

2.1. 衰弱表型(Frailty Phenotype, FP) 

衰弱表型由 Fried 等[2]根据美国心血管健康调查结果所提供，评估标准包括非有意识的体重下降、

疲劳感、低体能、步速减慢以及握力下降等，如果这些指标都在 0 项或更少，就可以判定人处于正常的
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身体状况；如果在 1~2 项之间，就可以判定人处于衰弱前期；如果超过 3 项，就可视作衰弱。该量表广

泛用于老年人的衰弱风险评估及不良结局的预测，重点关注生理衰弱，反映了衰弱潜在的病理生理机制，

但未将心理、社会、疾病等问题纳入考虑，但这些问题普遍存在于 MHD 患者中，并且无法体现衰弱多

维度、多系统的特点。 

2.2. 临床衰弱量表(Clinical Frailty Scale, CFS) 

临床衰弱量表是 2005 年由加拿大健康与老化研究的 Rockwood 等[10]提出，是一项等级评定量表。

按照患者的功能状况将患者分为 7 级，级别越高，衰弱程度越重。其最大限制是比较主观，注重通过临

床印象对病人做出衰弱评价，没有客观指标，可能出现各个评估者之间评定结果的不同。 

2.3. 临床衰弱量表(Clinical Frailty Scale, CFS) 

Tilburg 衰弱评估量表最初于 2010 年由 Gobbens RJ 等[11]根据整合式衰弱模型开发，采用用二分类

计分，存在计 1 分，不存在计 0 分，5 分及以上则为衰弱。有研究者使用中文版的 TFI 进行调查，结果

显示 Cronbach’s α系数为 0.846，折半信度为 0.871，条目内容效度指数为 0.95，具有较高的信效度[12]。
本表为自评量表，其优势在于综合了生理、心理、社会三方面整体衰弱情况，并且条目较少，利于临床

操作。 

3. MHD 衰弱患者的运动干预 

3.1. 运动类型 

3.1.1. 常规运动 
运动是减缓和治疗衰弱的方法之一。常规运动包括了有氧运动、抗阻运动、平衡运动以及柔韧性锻

炼，有氧运动与抗阻运动都可以提高握力，进而增强肌肉力量。运动可提高老年人的活动耐力，延缓衰

弱，即便是严重衰弱的老年人也可以从中获益，因此可根据老年人的身体机能，选择合适的运动强度、

时间、频率、方式来延缓衰弱的进展[3]。目前 MHD 衰弱患者主要采取有氧运动结合抗阻运动的训练方

式。有研究表明[13]，通过有氧运动和抗阻锻炼能够提高 MHD 衰弱病人的下肢肌肉力量，从而增强了他

们的运动能力，并显著改善他们的躯体、疲劳和抑郁等情况。系统评价也显示[14]，家庭有氧运动及抗阻

运动干预可显著改善 MHD 衰弱病人的衰弱相关指标，包括衰弱评分、行走速度缓慢、疲乏等。也有研

究在慢性肾脏病阶段 G3b-5 及衰弱评分 ≥ 4 分老年人中实施多组分干预，运动组肾脏评分提高，SPPB
评分升高，平衡、力量、幸福感、精神状态及信心得到改善[15]。已有研究证明有氧结合抗阻运动比单一

运动方法对改善衰弱病人身体机能、加强肌肉力量、改善运动能力、减少衰弱水平更为有利[16]。有随机

对照实验显示[17]，多模态运动干预与单一运动干预相比，多模态运动干预能使衰弱评分下降约 0.86 分，

6 min 步行距离增加约 35.63 m，而单一运动只能使衰弱评分下降 0.61 分，6 min 步行距离增加 2 m。尽管

如此，有氧结合抗阻运动运动强度较大，所以在选择时需充分评估患者的身体状况，在运动过程中严密

监测患者的状态。 

3.1.2. VR 运动 
MHD 患者通常缺乏运动的动力，虚拟现实技术的应用可以创造一种有趣、互动的运动环境，激发患

者对运动的热情，提高他们的治疗依从性。国外研究表明[18]，虚拟现实技术的重点不在于疾病，而是通

过游戏所暗示的活动，帮助患者获得超越生理状态的快乐，从而更好地坚持运动疗法，有助于 MHD 患

者的康复。一项关于老年人平衡练习和计算机化认知训练的研究[19]支持这样的观点，即在完全物理或认

知干预的情况下，将计算机化训练与临床实践相结合是有益的。有研究表明[18]，VR 与运动结合相对于
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常规运动能够更有效地提高患者的运动能力。VR 与运动结合可以促进情绪的改善，从而提高运动效率和

运动依从性。VR 运动训练方案帮助衰弱患者以高效的方式实现运动目标。有研究报道[20]，患者认为

VR 技术是有用的、易用的、有趣的。游戏提供的即时反馈促进了运动学习，最大限度地提高了治疗效果，

并鼓励患者克服自身的局限性，以追求更好的游戏表现[21]。 

3.2. 运动强度 

运动强度是确保 MHD 衰弱患者在运动期间安全和有效改善身体功能的重要因素。在运动过程中极

易因运动不当而出现低血压及运动相关损伤。目前，为了确定 MHD 衰弱患者运动强度主要采用 Borg 主

观疲劳等级(Rating of Perceived Exertion, RPE)量表及靶心率指标。RPE 也可作为一种有效、可靠的抗阻

训练强度监测方法[22]，一般 RPE 分级维持在 12~14 分，效果较佳。而靶心率是有氧运动运动强度的监

测指标，以达到最大人体心率的 60%~70%为宜(最大心率 = 220 − 年龄) [23]。有研究显示，室内低强度

运动锻炼可提高透析患者身体机能[24]。一项随机对照研究显示，个性化和基于家庭运动的低强度运动计

划有助于血液透析患者保持运动能力和改善生活质量[25]。因此，在运动过程中应严密监测 RPF 及靶心

率，以达到最佳锻炼效果及保障运动过程中的安全性，并且最好从低强度开始，根据病人的身体状况循

序渐进增加强度。 

3.3. 运动时间 

目前，MHD 合并衰弱患者的运动干预时机尚未达成一致的共识，因此，根据患者的具体情况，运动

形式可以分为两种：透析间歇期的锻炼和透析期间的锻炼。为了更好地实施运动干预，医护人员应该在

患者接受透析治疗的同时，结合其他健康指导，定期进行运动干预，以达到最佳的治疗效果。在进行透

析治疗时，必须严格控制干预时机，以确保治疗效果和患者安全。透析中运动训练一般选择透析前 2 小

时进行[26]。在 MHD 合并衰弱患者的透析间歇期，最佳的锻炼时机应该是饭后 2 小时、晨起 09:00~10:00
以及午后 16:00~17:00，每次锻炼的时间也可以从 30~40 min 不等，但是一定要避免空腹[27]。总之，对

MHD 合并衰弱患者进行运动干预的时机选择应充分考虑患者个体情况，为了确定最佳的运动干预时机，

今后还应进一步开展长期，大样本的研究，探讨透析过程中同一种运动与透析间歇期运动之间的效果比

较，确定不同运动方式最合理，最有效的干预时间。 

3.4. 运动频率 

运动频率的选择非常重要，但目前在临床上尚无一个统一的标准。当前国际上建议成年人应该参加

有规律的锻炼，一周至少锻炼 5 d，一天锻炼的时间为 30 min [28]。MHD 合并衰弱患者每周锻炼频率主

要为 3~5 次，抗阻锻炼及有氧联合抗阻锻炼以隔天进行、每周三次为主要运动方式，抗阻运动主要是锻

炼上肢和下肢肌肉群，每运动 8~10 次为 1 组，进行 2~10 组，而有氧运动则建议每周进行 4~5 次[23]。
系统评价表明[29]，每周三次、每次透析中运动锻炼 30 min，其中至少 ≥ 8 周有利于 MHD 患者衰弱水平

和躯体功能的改善。总之，对于 MHD 衰弱患者，运动频率要根据患者的身体状况、运动类型、运动时

间及运动强度而做出合理的选择。 

4. MHD 衰弱病人的运动效果 

4.1. 对生理状况的影响 

运动干预对改善病人的运动能力和促进病人躯体功能及生理健康有一定的帮助。有研究表明[30]，运

动治疗可逆转衰弱状态，改善躯体功能，增加手握力，提高步行速度。蔡康琴等研究显示[31]，运动能提

高病人活动量、改善肌肉耐受力及平衡功能、确保关节灵活度，同时也能培养病人运动的积极性。 

https://doi.org/10.12677/ns.2023.124088


顾卓婷，江瑞 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2023.124088 623 护理学 
 

4.2. 对心理状况的影响 

MHD 衰弱患者极易出现疲乏及抑郁焦虑等情绪。单盲、随机对照实验表明[32]，血液透析患者进行

有氧联结合抗阻运动后，在改善躯体功能的同时，能够缓解患者的焦虑、抑郁情绪。对于 MHD 患者的

出现的心理问题，主要还应采用心理干预的方法，如森田疗法、音乐治疗等，运动疗法可以作为改善心

理状况的辅助治疗。 

4.3. 对炎症反应的影响 

MHD 提供免疫激活内毒素流入，复发性感染和全身慢性炎症，促炎症细胞因子的释放，使机体持续

发生微炎症反应，这些慢性炎症细胞因子对骨骼、肌肉产生直接或间接的影响，造成衰弱[33]。国外研究

表明[34]，一周三次，12 周中强度或高强度渐进性抗阻运动能明显改善 MHD 患者 CRP，IL-6 及肿瘤坏

死因子 α 的水平。国内也有研究表明[31]，康复运动干预能明显降低 MHD 合并衰弱患者 CRP 水平并明

显改善炎症状态。 

5. 小结与展望 

MHD 患者衰弱的研究在国外较多，国内相对较少。衰弱的评估工具很多，各有特点，比较常见的工

具包括衰弱表型、临床衰弱量表、FRAIL 量表、Tilburg 衰弱指标和衰弱指数，而对于 MHD 衰弱患者尚

无专用的评估工具，未来可开发 MHD 衰弱患者专用的评估工具，能够更有效、更准确地识别 MHD 患者

的衰弱情况。运动干预能够有效改善患者的衰弱状况，而运动与 VR 的结合能够更有效地提高患者的运

动能力。建议今后开展大样本、多中心、长期随访的高质量研究，以提供更加全面、可靠的证据，制定

更全面的评估工具及更有效的运动干预措施。 
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