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有氧联合抗阻运动对老年维持性血液透析肥胖型肌少症患者生
命质量的改善探讨
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【摘要】目的　评估老年维持性血液透析肥胖型肌少症患者用有氧联合抗阻运动的效果及对生命质量的影响。方法　选择

2023 年 1 月 -2024 年 2 月的 50 例维持性血液透析肥胖型肌少症老年患者，在随机数字表法分组下，分为对照组（纳入 25 例）、

观察组（纳入 25 例），对照组行常规干预，基于此，观察组增加有氧联合抗阻运动干预，对比血清营养指标、肢体功能、生存质量、

不良事件发生率。结果　（1）干预前，组间血清营养指标相比无差异，P>0.05；干预 12 周后，观察组血清营养指标高于对照组，

P<0.05；（2）干预前，组间肢体功能相比无差异，P>0.05；干预 12 周后，观察组肢体功能优于对照组，P<0.05；（3）干预前，

组间生存质量评分相比无差异，P>0.05；干预 12 周后，观察组生存质量评分高于对照组，P<0.05。结论　给予老年维持性血液

透析肥胖型肌少症患者有氧联合抗阻运动，可以改善营养指标与肢体功能，有助于提升生存质量，值得推广。
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据国内外数据表明，约有 14% 左右的持续性血液透析患

者会出现肌少症，而且老年患者与年轻者相比，更易合并出

现肌少症 [1]。当老年维持续性血液透析患者出现肥胖型肌少

症时，危害性更大，而且此类患者还易出现代谢异常、机体

功能下降、心血管疾病等 [2]。研究表明，运动用在肥胖型肌

少症患者中，可以改善临床表现，减轻危害性，但国内目前

对其报道较少。因此，本文选择 2023 年 1 月 -2024 年 2 月的

50 例维持性血液透析肥胖型肌少症老年患者，就对有氧联合

抗阻运动的效果展开分析。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2023 年 1 月 -2024 年 2 月的 50 例维持性血液透析

肥胖型肌少症老年患者，在随机数字表法分组下，分为对照

组（纳入 25 例）、观察组（纳入 25 例）。对照组：男 / 女

为 15 例 /10 例，年龄 61 ～ 88 岁，平均年龄（73.12±5.14）

岁，透析时长 20 ～ 130 个月，平均时长（80.31±30.47）个

月；观察组：男 / 女为 14 例 /11 例，年龄 61 ～ 89 岁，平均

年龄（74.08±5.13）岁，透析时长 20 ～ 129 个月，平均时

长（81.11±30.57）个月。基本病历资料无差异，P>0.05。

纳入标准：①经相关检查，已确诊肥胖型肌少症；②年

龄均在 60 岁；③透析治疗稳定，即透析治疗已超过 3 个月；

④语言与心功能等均正常；⑤知情且接受研究方法。

排除标准：①心衰；②恶性肿瘤及关节性疾病；

③肾性骨营养不良；④透析前收缩压与舒张压分别超过

180/150mmHg；⑤中途退出研究。

1.2 方法

对照组：常规治疗，即严重执行血液透析治疗操作，制

定好抗凝方案，遵守血液透析操作流程，做好患者病情的监

测与管理，同时强化并发症的预防、管理，充分评估血液透析，

并对患者开展常规运动指导，对患者的疑问做出适当的解答，

并实施健康指导。

在常规治疗基础上，观察组增加有氧联合抗阻运动，如下：

（1）热身运动，除穿刺手臂外，其他主要关节均开展相关活动，

如肩关节、腕关节、左右膝关节、髋关节等，之后放松，做 5

次深呼吸。（2）抗阻运动：上肢应用弹力球运动，没有透析

的手掌从轻到最大力量对弹力球加压，做握紧运作，最大压

力时保持 2s，之后放松 2s，10 次为一组，做 10 组。以患者

的耐受情况，每周在最大力量的压力下增加 1s，直到增加到

10s。下肢抗阻运动，以患者自身的肌肉力量选适合的弹力带，

将弹力带缠绕与固定在两小腿处，依次完成膝关节伸展、外展、

髋关节屈曲等运动，共做 3 组，每个类型双腿运动各 10 个，

先左腿再右腿，一个抗阻运动保持 4s，运动要缓慢，以患者

耐受度为宜，每组训练间歇 2min。（3）开展空间踩踏车有氧

运动，在运动中放松颈部，腹产啊收缩，上身不动，缓慢呼吸，

吸气抬起双下肢，在空中做踩脚踏车运动，双腿尽量靠近腹部，

左右腿重复10次，休息10s。在运动中观察患者的运动反应，

持续生命体征，并做好患者的安全防护工作，预防穿刺针脱落。

1.3 观察指标

（1）对比血清营养指标（血红蛋白、转铁蛋白、前白蛋

白）。（2）对比肢体功能，即用 TUGT、FTSST 等进行评估，

正向评分 [3]。（3）生存质量用KDQOL-SF量表评估，19个维度，

100 分，正向评分 [4]。

1.4 统计学方法

选择SPSS23.0软件，计量资料用（c±s）表示，行t检验；

计数资料以率（%）表示，行 c2 检验，P<0.05 提示数据差异

有意义。

2 结果
2.1 血清营养指标对比

干预前，组间血清营养指标相比无差异，P>0.05；干预

12 周后，观察组血清营养指标高于对照组，P<0.05，见表 1。

表 1：血清营养指标对比（c±s）

组别
血红蛋白（g/L） 转铁蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=25） 97.54±10.88 116.24±8.81 1.77±0.51 2.25±0.31 175.11±18.70 248.61±23.14

对照组（n=25） 97.61±10.67 105.14±6.50 1.75±0.50 1.81±0.30 175.24±18.24 215.14±17.51

t 0.023 5.069 0.140 5.100 0.025 5.721

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.2 肢体功能、生存质量对比

干预前，组间肢体功能、生存质量评分相比无差异，

P>0.05；干预 12 周后，观察组肢体功能优于对照组，生存质

量评分高于对照组，P<0.05，见表 2。

表 2：肢体功能、生存质量对比（c±s）

组别
TUGT( 分 ) FTSST(s) 生存质量 (分 )

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=25） 20.55±2.71 18.11±2.11 28.94±3.77 19.33±2.10 64.51±6.40 75.67±5.11

对照组（n=25） 21.14±2.80 19.57±1.80 29.01±3.81 22.78±2.91 65.14±5.00 69.17±5.67

t 0.757 2.632 0.065 4.807 0.388 4.258

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论
在肾脏疾病的不断发展中，终末期肾脏病变属于最严重

阶段，此时主要以血液透析治疗为主，临床将血液透析时间

超过 3 个月，每周规律透析 2-3 次定义为维持续性血液透析
[5]。目前，受到不同原因的共同作用，导致肾脏病发生率逐年

上升，而我国的老龄状态越来越严重，使得维持性血液透析

患者也呈现出老龄化状态。研究发现，老年维持续性血液透

析患者的肥胖率较高，而且还伴随着较高的肌少症。肌少症

是广泛性、进行性的骨骼肌量减少、肌功能下降的退行性综

合征，当肥胖症与肌少症并存时称其为肥胖型肌少症。研究

表明，对于维持性血液透析患者来讲，营养不足、衰老、持

续炎性表现等均是引起肌少症的主要因素，特别是老年维持

性血液透析患者，易出现肥胖型肌少症 [6]。目前，临床在老

年维持性血液透析肥胖型肌少症治疗中，采用了有氧与抗阻

运动干预，取得了较佳的干预效果。

有氧与抗阻运动的开展，可以改变机体的食欲激素水平，

从而改善老年维持性血液透析肥胖型肌少症患者的营养状态，

预防营养不良的发生，有助于改善营养指标，从而改善肥胖

型肌少症相关症状。有氧与抗阻运动开展后，可以改善老年

维持性血液透析肥胖型肌少症得的报制、躯体症状，改善身

心健康状态；而且在有氧与抗阻运动中，能抑制中枢神经的

兴奋性，抑制不良情绪，进而提高生存质量 [7]。本研究示：

干预后，观察组患者的营养指标与肢体功能、生活质量均优

于对照组，P<0.05。

综上所述，老年维持性血液透析肥胖型肌少症患者用有

氧联合抗阻运动，效果显著，同时其对提升患者的生命质量

有积极的影响，值得推广。
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于手术成功率、安全性提升，是一项值得推广的应用。
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