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摘  要 

腹膜透析(peritoneal dialysis, PD)患者长期受毒素累积、慢性炎症、容量负荷、营养不良、焦虑抑郁及

睡眠障碍等因素影响，易出现疲乏、身体功能下降、生活参与受限及病情反复发生及加重。近年来研究

发现，有氧运动、抗阻训练、柔韧和平衡训练及数字化运动干预等方式，使PD患者运动耐量、症状负担、

生活质量有一定改善。PD患者在运动中存在的风险主要包括对PD管路的影响、腹内压增加导致的腹壁

并发症，需要建立个性化运动处方，长期监测。 
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Abstract 
Patients receiving peritoneal dialysis (PD) are chronically exposed to toxin accumulation, persistent 
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inflammation, volume overload, malnutrition, anxiety, depression, and sleep disturbances, which may 
contribute to fatigue, impaired physical function, restricted participation in daily activities, and recur-
rent disease episodes or exacerbations. Recent evidence suggests that aerobic exercise, resistance 
training, flexibility and balance training, and digital exercise interventions may improve exercise tol-
erance, symptom burden, and quality of life in patients undergoing PD. However, exercise-related 
risks in this population mainly include potential effects on the PD catheter and increased intra-ab-
dominal pressure, which may lead to abdominal wall complications. Therefore, individualized exer-
cise prescriptions and long-term monitoring should be established for patients undergoing PD. 
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1. PD 背景与挑战 

1.1. 研究背景与疾病负担 

PD 是终末期肾病患者重要的肾脏替代治疗方式之一，因其居家治疗、操作便利及生活方式相对灵活

而被广泛应用。然而，腹膜透析患者常伴有体能下降、肌力减退、疲劳加重及身体活动不足等问题，进

而影响生活质量和临床预后。近年来，运动干预作为慢性肾脏病综合管理的重要组成部分，已在血液透

析患者中受到较多关注；相比之下，腹膜透析患者运动相关研究数量仍相对有限，系统性综述和文献报

道也不多，现有证据总体较为分散。尽管如此，已有研究提示，合理运动可能有助于改善腹膜透析患者

的身体功能、心理状态及整体健康水平。因此，我们对腹膜透析患者运动领域的研究现状、潜在获益及

实施特点进行综述，以为临床实践和后续研究提供参考。 
PD 是终末期慢性肾脏病重要的居家肾脏替代治疗方式。PD 患者需要在家中完成 PD 操作和长期自

我管理；与血液透析患者相比，在这个治疗过程中更强调自主性、生活的参与度和日常行为的保护。同

时，PD 患者常受毒素累积、慢性炎症、容量负荷、贫血、低蛋白血症及睡眠问题等影响，很容易出现身

体功能下降和体力不足，导致身体活动及运动受到限制，形成恶性循环。Megan Borkum 等回顾近数年的

文献，从多个角度探讨透析运动研究进展，显示运动也可改善 PD 患者的身体功能和健康状况，以及改善

一些常见且往往严重影响患者的症状[1]。 

1.2. PD 运动管理的特殊性 

与普通慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)患者相比，PD 患者运动受到 PD 治疗、腹内压变化等

影响，具有特殊性。Paul N. Bennett 等研究发现，不同收入水平国家的 PD 患者及医护人员对运动和身体

活动的认知及实践存在差异[2]。Jennifer M. MacRae 等研究也指出，PD 患者在举重、游泳以及运动前是

否应保持干腹状态仍存在争议[3]。所以 PD 患者的运动除了要兼顾居家治疗，还需要考虑安全性、便利

性以及长期依从性等情况[4]。 

1.3. 运动参与现状与认知不足 

一项来自韩国大邱/庆尚北道地区 27 家医院或透析中心筛选的 2327 例包括 PD 方式在内的患者进行
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研究，发现透析患者最主要的运动障碍因素为动机不足和疲劳，主要促进因素为透析医务人员鼓励[5]。
一项近年来透析患者运动现状研究显示，其中 227 例(81.7%) PD 患者进行了运动，运动形式以慢走为主；

结合问卷调研与生理指标分析后，疼痛、贫血是 PD 患者不愿运动的主要因素，高龄、女性、高 BMI 也
同样影响患者运动状态[6]。 

目前 PD 患者的运动认知和实践尚未充分融入常规护理。运动认知与实践的国际调查研究显示，绝

大多数 PD 患者认为运动有益，但在举重、排空透析液、游泳等方面受到的建议差异较大甚至相互矛盾，

这可能与不同地区经济收入水平、运动认知和实践差异有关，提示腹透患者运动仍缺乏共识教育材料和

标准化运动建议[2] [3]。 

2. PD 患者运动的获益 

2.1. 身体功能获益 

现有证据表明，腹透患者通过步行、拉伸、阻抗训练、八段锦等传统运动及多种运动方式结合的综

合运动，身体功能得到了明显的改善[7]-[9]。Xingjuan Tao 等对 29 例患者实施 8 次运动指导，包括 1 次

面对面指导和 7 次电话随访，为期 12 周，鼓励参与者每周步行 3 次、每次至少 30 分钟，结果显示每日

步行时间和定时起立行走(TUG)测试均得到改善[7]。Fan Zhang 等对 PD 患者实施八段锦运动干预，5 次/
周、每次 30 min、持续 12 周，结果显示五次坐站试验(FTSST)、计时起立行走试验(TUGT)显著改善，运

动组健康相关生活质量(HRQOL)显著高于对照组，提示该方案可有效改善 PD 患者身体功能，并改善

HRQOL 的部分方面[8]。Kumi Watanabe 等人对 PD 患者实施 6 个月居家运动治疗，包括步行、抗阻运动

和拉伸，每周步行 3~5 次、每次 20~30 分钟，并根据个人能力每月增加 500~1000 步；该研究显示 30 秒

椅子站立试验(CS-30)和 6 分钟步行试验(6MWT)和肌力改善，有助于预防跌倒并降低骨折风险[9]。 

2.2. 对患者其他机体功能的影响 

Wu Xin 等对 30 名接受 PD 的患者与健康受试者进行心肺运动试验(CPET)，结果显示维持性 PD 患

者 VO2 AT、VO2 峰值等 CPET 参数异常，并与潜在心功能受损和生活质量下降相关[10]。该研究提示，

心肺储备下降可能是 PD 患者运动耐量不足的重要机制；因此，评估可以帮助识别潜在的功能储备不足，

从而评估患者的相关心肺活动功能。 
在一项居家运动对初始 PD 患者残余肾功能影响的随机对照试验中，24 周居家有氧联合抗阻训练未

改善残余肾功能(RKF)，但运动组较对照组 HbA1c 百分比显著降低，尿蛋白水平有改善趋势[11]。 

2.3. 患者主观症状和生活质量获益 

PD 患者的运动价值不只体现在步数增加、肌力和心肺功能指标改善，更重要的是维持患者家庭角色、

社会活动、自主性及治疗信心。PD 相关研究已将生活参与作为重要结局指标，未来研究可围绕工作、家

庭、社交和休闲活动等方面进行评定[12]。 
PD 患者常面临多种症状，最常见疲劳、睡眠障碍、抑郁、疼痛以及恐惧运动等。疲劳和情绪低落可

导致身体活动不足，而身体活动不足又会进一步加重疲劳和情绪低落。利用手机应用程序(mEMA)开展的

“日常实时症状评估”研究显示，PD 患者日常疲劳波动较大，疲劳程度越高则情绪和体力活动水平越差

[13]。研究显示为期 12 周的视频运动干预研究显示，该干预可改善 PD 患者抑郁和睡眠状况[14]。一项同

时纳入血液透析和 PD 患者的匈牙利横断面研究表明，更多体力活动可能与更好的生活质量相关[15]。 
为进一步呈现关键研究证据，本文将代表性 RCT 及试点研究的设计、干预方案、主要结局和局限性

进行比较，见表 1。 
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Table 1. Comparison of key randomized and pilot studies on exercise intervention in PD patients 
表 1. PD 患者运动干预关键随机/试点研究比较 

研究 设计与对象 干预方案 主要结局 局限性 

Tao 等[7] 
29 例老年 PD
患者；可行性

研究。 

12 周个体化身体活动和蛋白

摄入指导；1 次面对面指导加

7 次电话随访；鼓励每周步行

3 次、每次至少 30 min。 

每日步行时间和

TUG 改善。 

样本量小，主要验证可行

性，长期效果和安全性仍

需进一步研究。 

Zhang 等
[8] 

PD 患者随机 
试验。 

八段锦，5 次/周，每次 
30 min，持续 12 周。 

FTSST、TUGT 改

善，运动组

HRQOL 部分维度

优于对照组。 

干预形式较单一，推广时

需考虑年龄、文化接受度

和依从性。 

Watanabe
等[9] 

PD 患者随机试

点研究。 

6 个月居家运动，包括步行、

抗阻和拉伸；每周步行 3~5
次，每次 20~30 min，并逐步

增加步数。 

CS-30、6MWT 和

肌力改善，可能有

助于降低跌倒和骨

折风险。 

试点研究样本有限，对腹

壁并发症和长期安全性的

报告仍需加强。 

Uchiyama
等[11] 

初始 PD 患者多

中心随机对照

可行性研究。 

24 周居家有氧联合抗阻 
训练。 

未改善残余肾功

能；HbA1c 下降，

尿蛋白有改善趋

势。 

主要结局未达明显改善，

提示不同结局对运动干预

的敏感性不同。 

Luo 等[14] PD 患者视频运

动干预研究。 12 周视频指导运动。 抑郁和睡眠状况 
改善。 

更偏向心理和睡眠结局，

身体功能和腹透相关安全

结局仍需同步 
记录。 

3. PD 患者评估与障碍管理 

3.1. 运动前风险评估 

PD 患者常伴有心血管疾病、容量负荷波动和营养状况不佳，因此运动存在潜在风险。CPET 可评估

心肺储备功能并指导运动[10]。此外，对 PD 患者是否存在腹壁疾病、导管出口处状态也需提前检查，可

在运动时采取导管保护措施，如使用腹膜透析固定腰带等[4]。运动前 PD 患者应达到身体舒适状态，并

做好充足准备。 

3.2. 身体功能与体力活动评估 

身体功能评估可使用握力、步速、5 次坐站试验、30 秒椅子站立试验、计时起立行走试验和 6 分钟

步行试验等简便测量方式。其中，握力可反映上肢肌力和营养状态，步速可反映整体移动能力，坐站类

试验可评估下肢肌力和功能储备，计时起立行走试验可反映平衡和跌倒风险，6 分钟步行试验可反映运

动耐量和日常活动能力。 

3.3. 障碍因素识别与症状/患者报告结局评估 

目前 PD 患者运动不足由多方面原因导致，包括疾病负担、自身症状、恐惧运动、医护运动建议可能

矛盾、运动便利性以及工作和自由时间等因素。透析患者常见运动障碍包括运动动力不足、疲劳、没有

时间、疼痛、不知如何锻炼、情绪问题和受伤恐惧等[5]。 
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Min Xie 等在一项多中心横断面研究中纳入 291 例 PD 患者，发现 PD 患者运动恐惧症患病率较高，

但程度大多较轻；并发症数量、患病前是否运动及运动频率、疲劳程度等均是运动恐惧的影响因素[16]。
运动恐惧明显降低 PD 患者参与运动康复的积极性，可导致身体功能下降、肌肉萎缩、跌倒骨折风险增

加、生活质量下降和死亡风险增加。 
PD 患者运动相关研究除评价身体功能外，需要报告患者主观症状以及患者相应结局指标。症状报告

内容可以包含疲乏、疼痛或肌肉关节酸痛、睡眠问题、焦虑、抑郁、运动恐惧、导管不适、腹部不适及疝

等 PD 相关安全症状[13] [14] [16] [17]。其中，疲乏是 PD 患者最常见且最影响运动参与的症状，可采用

视觉模拟疲劳量表(VAS-F)、多维疲劳症状量表(MFSS)或 mEMA 进行记录；抑郁和焦虑可采用贝克抑郁

量表(BDI/BDI-II)和贝克焦虑量表(BAI)评估；睡眠质量可采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评估；运动恐惧

可采用 Tampa 运动恐惧量表(TSK-11)评估[13] [14] [16]。患者报告结局方面，生活质量可采用 SF-36、
KDQOL-SF 或 EQ-5D-5L 等量表，重点关注身体功能、疼痛、活力、心理健康、症状问题及肾脏病影响

等方面；生活参与可采用 SONG-LP，从工作、家庭、社交和休闲活动等方面评价患者好转到能否有意义

的日常生活[6] [8] [12]。此外，运动干预研究还应同步记录运动频率、持续时间、运动强度、步数或中高

强度身体活动时间，并报告不适症状发生频率、严重程度、对运动和日常生活的影响及是否进一步去就

医等处理，这样在不同研究之间具有一定的可比性和临床解释意义[13] [17] [18]。 

4. PD 运动的方案 

4.1. 总体原则 

运动应长期、可持续、低成本、个性化、安全地由专业医护人员提供建议，并同时提供营养教育等

知识。Oksana Harasemiw 等以问卷形式调查 609 名 PD 临床医生在运动咨询方面的认知和实践，认为 PD
运动方案应纳入有氧活动(如步行和游泳)以改善心血管健康，同时也应包括腹部训练以及柔韧性/拉伸运

动，并鼓励个体把任何形式、任何强度的活动纳入日常生活，从而提高总体身体活动水平[19]。美国一项

关于 PD 患者身体活动安全性的研究指出，由于 PD 临床试验缺乏，美国仍缺乏成熟的 PD 锻炼计划；增

加活动和锻炼可以增强身体机能并提高独立性，从而增加患者在家接受 PD 治疗的可能性[4]。 

4.2. 有氧运动方案 

PD 患者运动多以有氧运动为基础，包括慢走、快走、慢跑等。一般建议至少每周 3 次、每次 20 分

钟以上，根据个人情况适当调整运动时间和强度，运动强度以中低等为宜。对老年、衰弱或疲乏明显者，

可采用少量多次、循序渐进的个体化运动方式。现有证据表明，充分的有氧运动及其他运动干预能够改

善身体功能和身体活动，从而降低患者疾病风险[7] [9] [11]。 
在临床制定运动方案时，可根据年龄、心功能、腹壁情况及患者耐受程度进行分层选择，具体流程

见表 2。 
 
Table 2. Decision pathway for selecting exercise mode and intensity in PD patients 
表 2. PD 患者运动模式与强度选择流程 

流程步骤 内容 

起点 PD 患者有运动意愿或需要运动指导 

第一步：基础评估 评估年龄、既往运动习惯、心功能、贫血/容量状态、营养状态、腹壁情况、导管

出口处状态及近期腹膜炎史。 

第二步：风险分层 若存在胸闷、明显气促、近期感染、腹痛、疝或导管相关问题，先处理风险，再

考虑运动；风险稳定者进入下一步。 
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续表 

第三步：确定透析液状态 低强度步行和拉伸可根据耐受决定是否干腹；高强度或可能增加腹压的活动，优

先考虑排空透析液后进行。 

第四步：选择运动模式 以步行等有氧运动为基础；体能较好者可联合抗阻训练；老年、衰弱或跌倒风险

较高者优先加入柔韧和平衡训练。 

第五步：设定强度与进阶 从低到中等强度开始，参考 Borg 评分或主观疲劳程度；根据症状、依从性和不

良反应逐步增加时间或频率。 

随访调整 记录运动频率、持续时间、步数、PROs、导管不适、腹痛、疝、跌倒等事件，并

据此调整处方。 

4.3. 抗阻、柔韧和平衡训练 

抗阻抗训练常以锻炼下肢肌群和大肌群为主，频率可为每周 2 次，运动初始每项 10~15 次/组，再根

据患者情况逐渐增加；可使用弹力带、徒手阻抗等方法。柔韧和平衡训练可适用于身体运动能力较差的

老年、衰弱患者等[8] [9] [11]。 

5. PD 运动的并发症预防 

PD 患者运动相关研究显示，导管应保持固定在位，避免牵拉及摩擦；出口处应保持干燥，尤其是在

出汗较多的活动中[3]。一般而言，是否干腹运动可根据运动类型和患者自身感受决定。患者进行步行、

低强度活动和某些拉伸运动时，可根据耐受情况决定是否排空 PD 液；若运动强度较高或可能增加腹压，

则排空透析液后再运动可能更为适宜。若患者希望游泳，应根据当地卫生条件和经济水平评估能否做好

导管及出口处管理措施[4]。 
PD 患者运动后最常见副作用为疲乏，导管部位和腹部损伤少见。PD 患者腹壁并发症常由腹内压升

高和腹腔边界解剖缺陷引起，如疝、鞘膜积液和导管周围漏等。研究发现，轻中度有氧运动与腹壁并发

症并无明显关系，但不排除高强度或阻力运动对腹壁并发症的潜在影响[20]。强化腹肌练习时，运动导致

的疝气、昏厥等情况报道极少见[17] [21]。通过控制患者每次运动持续时间、运动强度和运动类型等方式，

减少或预防腹壁并发症。 

6. 总结与展望 

综上所述，建议 PD 患者应当长期、规律运动。现有 PD 运动研究样本量较小、随访率不足、运动建

议异质性、部分结局指标定义不同的情况，因此存在研究可比性不足、运动并发症和安全性报告不充分等

局限。未来需要更多的临床研究结果进一步规范 PD 患者运动方式、持续时间、运动强度和个性化指导。 
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