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摘  要 

透析中运动对维持性血液透析患者生理功能、透析充分性及生活质量的改善作用已得到广泛证实，但患

者运动依从性普遍低下成为临床转化的主要瓶颈。本研究对患者透析中运动依从性现状、影响因素及干

预策略3个方面进行综述。以期为临床提供针对性干预措施，提升维持性血液透析患者透析中运动的长期

依从性，改善患者预后。 
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Abstract 
The beneficial effects of intradialytic exercise on physical function, dialysis adequacy, and quality 
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of life in maintenance hemodialysis patients have been widely confirmed. However, poor exercise 
adherence among patients remains a major bottleneck for clinical translation. This study reviews 
three aspects: the current status of intradialytic exercise adherence, its influencing factors, and in-
tervention strategies. The aim is to provide targeted intervention measures for clinical practice, im-
prove long-term adherence to intradialytic exercise in maintenance hemodialysis patients, and en-
hance patient outcomes. 
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1. 引言 

维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)是终末期肾脏病患者最主要的替代治疗方式，目前

我国维持性血液透析患者已超过 102 万人[1]。随着医疗技术的进步，MHD 患者生存期显著延长，但生理

功能进行性下降、肌少症、营养不良及认知衰弱等并发症高发，严重影响患者生活质量[2]。透析中运动

作为肾脏康复的核心举措，通过改善肌力、增强透析充分性、改善营养状况，在延缓并发症发生、改善

疾病预后中发挥关键作用。国内外临床实践指南均推荐符合条件的 MHD 患者在安全耐受的前提下参与

透析中运动[3]。因此，如何提升 MHD 患者透析中运动依从性成为肾脏康复领域的核心议题。本文从依

从性现状、影响因素及干预策略 3 个方面综述国内外研究进展，旨在为临床护理实践和后续研究提供参

考。 

2. 透析中运动依从性的现状与评估 

2.1. 依从性水平 

研究表明，MHD 患者运动现状不容乐观。叶丹[4]等研究表明，约 90%的 MHD 患者缺乏透析中运动

相关知识，多数患者以睡觉、玩手机打发时间；翁晓羽[5]等调查了 MHD 患者居家运动的频率、强度、

时间，结果显示仅 23%的患者能保持每周 3 次，每次 30 min 的运动频率和时间；国外 Bernier [6]等一项

基于 DIET-HD 数据库的队列研究表明，约 48%的患者(2940 人)在闲暇时间几乎不进行任何体育锻炼，仅

20%的患者(1226 人)能达到每周 2 次或以上体育锻炼的标准；一项 meta 分析研究[7]表明，在没有自然干

预的前提下，MHD 患者体力活动普遍不足，活动水平较低且持续下降；另有研究[8]显示，75%居家运动

患者虽然能规律锻炼，但形式单一，多为有氧运动。综上，MHD 患者总体运动现状不理想，其运动能力

和运动依从性均有待提高，且不同运动模式缺乏相应规范的运动方案和实践流程，不能保证患者运动质

量。 

2.2. 依从性的评估方法 

2.2.1. 主观报告与分级评估法   
主观报告法是临床中最简便的评估方式，通常通过患者自我报告运动频率、时长和强度来判断依从

性。国内学者蒋广慧[9]等在其干预研究中，采用了“运动依从性分级”作为评价指标，通过比较干预前
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后研究组与对照组的依从性分级差异，来验证动力取向干预联合量化运动指导的效果。此外，也有研究

采用标准化问卷来评估患者的体力活动水平，人类活动概况(Human Activity Profile, HAP)是评估体力活动

的有效工具。Johansen [10]等在维持性血液透析患者中验证了 HAP 的效度，发现 HAP 最大活动评分与加

速度计测得的活动量呈强相关(r = 0.78, P < 0.0001)，联合 PASE 量表可解释 75%的活动量变异，表明 HAP
可用于透析患者的体力活动评估。国内学者[11]则采用门诊后急性期功能评定测量表对老年血液透析患

者进行自我报告的功能评估，发现其与客观测量的简短体能测试高度相关，提示自我报告工具在难以进

行直接测量的患者群体中具有实用价值。 

2.2.2. 客观观察与记录法 
客观观察法通过记录患者实际参与运动的情况来衡量依从性，通常以“实际参与次数/计划参与次数”

的百分比来计算。斯洛文尼亚学者 Bogataj [12]等在一项随机对照试验中，对 40 名血液透析患者进行了

为期 16 周的运动干预，通过详细记录患者参与透析中骑行运动、指导性功能锻炼以及家庭基础锻炼的次

数，精确计算了运动依从率。研究结果显示，患者对透析中骑行运动的依从率介于 76%至 89%之间，而

对家庭基础锻炼的依从率则在 60%至 85%之间。这种方法数据客观、量化精准，但需要研究人员投入较

多精力进行记录和督导。 

2.2.3. 基于心理学理论的量表预测法 
近年来，研究者开始关注从心理学角度预测和评估患者的运动依从性。Bogataj [13]等的研究引入了

“运动结果预期量表”(Outcome Expectations for Exercise, OEE)和“决策平衡量表”(Decisional Balance, 
DB)，在运动干预前对患者进行测量。结果发现，基线 OEE 评分高于中位数(>3.15)的患者，对指导性功

能锻炼的依从率更高(93% vs. 81%)；同样，OEE 和 DB 评分较高的患者，对透析中骑行的依从率也更高

(均为 89% vs. 76%~77%)。这表明，OEE 和 DB 问卷可作为预测工具，识别出依从性可能较低的患者亚

群，从而进行针对性的动机干预。此外，Martins 等[14]的系统综述对透析患者运动获益与障碍感知的测

评工具进行了全面评价，归纳了 DPEBBS 等量表在评估患者运动态度及预测运动行为中的应用，为从心

理认知层面优化运动干预提供了依据。 
综上所述，血透患者运动依从性的评估方法日趋多元。国内研究多采用分级评估，而国外研究则更

倾向于结合客观记录与心理学量表进行精准预测，评估方法各有优劣，客观记录法准确性高但实施成本

较大，自我报告法简便易行但存在回忆偏倚。建议在选择评估方法时，应根据研究目的、资源和患者特

征，选择适宜的工具或组合。 

3. 透析中运动依从性的影响因素 

MHD 患者透析中运动依从性受多维度因素的复杂交互影响。基于 COM-B 模型(能力–机会–动机–

行为模型)的理论框架，可将影响因素归纳为以下层面。 

3.1. 个人因素 

3.1.1. 生理因素 
疲劳和肌力下降是患者报告的最主要运动障碍。透析过程中血容量变化、电解质波动及心血管反应

均可诱发不适症状，降低运动意愿[15]。研究显示，伴有不宁腿综合征、糖尿病等合并症的患者运动依从

性更低[16]。此外，年龄增长与运动依从性呈负相关，老年患者因担心跌倒、骨折等安全风险而回避运动，

随着年龄增长，机体的骨骼和肌肉系统无法维持高强度运动，心肺功能衰减严重，运动能力也越弱[17]。
中青年人群由于并发症较少、营养状况较好，运动能力较强。研究结果表明[18]，不同年龄段的 MHD 患

者在行为改变阶段上存在显著差异。具体而言，中青年患者更多集中在有意识和准备阶段，而老年患者
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则更多分布在无意识、行动和维持阶段。这可能源于不同年龄群体的生活驱动力与习惯养成模式的不同，

中青年群体因家庭责任驱动，普遍具有更强的健康诉求和运动意识，但其锻炼行为往往缺乏规律性与持

续性；相比之下，老年患者虽然在运动认知上有所欠缺，但一旦付诸行动，其行为保持的稳定性更高。 

3.1.2. 心理认知因素 
自我效能是运动依从性的核心预测因子。多理论模型研究显示[19]，行为信心显著预测 MHD 患者运

动启动意向。对运动益处的认知不足、对运动风险的过度担忧、既往运动经历的负性体验均可削弱运动

动机。抑郁症、焦虑症等心理障碍在 MHD 患者中高发，会进一步降低运动参与的主动性。研究显示[20]，
MHD 患者因疾病本身常处于生理性疲倦状态，加之其对透析过程中的体能活动缺乏科学认知，常忧虑运

动会引发穿刺针移位或加重不适症状，由此产生的恐惧与抵触心理，显著降低了其参与运动的意愿。 

3.2. 社会支持因素 

家庭成员的鼓励、陪伴和监督是运动依从的重要促进因素。质性研究显示[21] [22]，获得家人理解和

支持的患者更倾向于坚持规律运动。医护人员对运动的态度、知识储备及宣教能力直接影响患者运动行

为。护士缺乏时间、培训、害怕担责是阻碍运动处方实施的主要障碍。研究显示[23]，来自医护人员的专

业指导和正向反馈可显著增强患者运动信心和依从性。 

3.3. 环境与方案因素 

运动方案的个体化程度影响依从性。标准化运动方案难以适应患者多样化的身体功能和运动偏好，

而个体化、患者中心化的运动方案显示出更高的参与度和维持率。研究显示[24]，根据患者身体能力和偏

好定制的个性化运动方案，在 14 周时总运动分钟数显著高于标准功率车组。 
透析中心是否配备运动设施、是否将运动纳入常规护理流程、有无专职康复人员指导，均影响患者

运动参与的便利性和安全性。缺乏环境支持是患者退出运动的重要原因。多理论模型进一步区分了行为

启动和维持的不同预测因素：启动意向主要受对话优势、行为信心和物理环境改变影响，而维持意向则

与情绪转化、改变实践和社会环境改变密切相关。这提示针对不同行为阶段的干预策略应有所侧重。 

4. 提升透析中运动依从性的干预策略 

4.1. 基于行为改变理论的系统化干预 

行为改变理论为依从性干预提供了系统化框架。行为改变轮(BCW)理论整合了 19 种行为改变模型，

核心层为 COM-B 模型(能力–机会–动机–行为)，中间层包含教育、说服、激励、培训等 9 项干预功能

及 93 种行为改变技术，外层为支持干预实施的政策类别[25]。 
国内学者基于 BCW 理论构建了 MHD 患者运动依从性干预方案，通过半结构化访谈识别影响因素，

结合最佳证据总结和专家共识确定干预内容。12 周随机对照试验显示，干预组运动依从性评分、日均步

数、握力、6 米步行速度、6 分钟步行距离、骨骼肌质量指数、透析充分性及血清白蛋白均显著优于对照

组该研究为理论驱动的依从性干预提供了高质量循证依据[26]。多理论模型(MTM)作为第四代行为理论，

将行为改变区分为启动和维持两个独立阶段，为两阶段干预策略设计提供了新视角。启动阶段应着重增

强行为信心、突显运动益处、优化物理环境；维持阶段则应聚焦情绪管理、行为习惯养成和社会支持网

络构建[27]。 

4.2. 患者中心化的个性化运动方案 

标准化运动方案难以满足个体差异，患者中心化理念强调根据患者的身体功能、运动偏好、生活背
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景定制运动处方。国内学者有研究采用个性化设计，允许患者在运动类型(有氧、抗阻、平衡训练等)、时

间安排、强度进阶等方面自主选择，显著提高了运动参与度和维持率[28]。14 周干预后，个性化组总运

动分钟数显著高于标准功率车组，且在 12 周维持期内运动水平和生理功能得以保持。 
个性化方案的实施需要充分评估患者的身体功能(如握力、坐立试验、步速测试)、运动意愿、既往运

动经历及环境资源，共同制定切实可行的运动目标。研究显示，包含患者偏好选择的运动方案可增强自

主感和掌控感，从而提高内在动机和长期依从性。 

4.3. 移动健康技术的应用 

移动健康技术为运动监测、反馈指导和远程支持提供了新途径。BCW 理论为基础的干预方案中，研

究者采用移动健康技术向患者推送个性化运动指导、实时监测运动数据、提供即时反馈和激励，可穿戴

设备(如计步器、心率监测器)可客观记录运动执行情况，帮助患者实现自我监测和目标追踪[29]。技术应

用的优势在于：① 突破时间和空间限制，实现院外运动指导；② 实时数据反馈增强行为–结果关联认

知；③ 游戏化设计增加运动趣味性；④ 自动提醒功能促进习惯养成。然而，老年患者对新技术的接受

度和操作能力存在差异，技术应用需考虑适老化设计和人文关怀。 

4.4. 循证实践方案的构建与应用 

循证实践是将研究证据转化为临床规范的重要路径。我国学者基于约翰霍普金斯循证护理模型，系

统检索、评价和整合透析中运动的最佳证据，形成包含 28 条证据的实践方案，制定 8 条审查指标。在证

据应用过程中，识别出 12 项障碍因素、12 项促进因素，制定 16 项变革策略。实施后，8 项审查指标的

执行率显著提升，患者握力、30 秒坐立试验及生活质量评分显著改善[30]。该研究揭示了临床实践中常

见的障碍因素：患者层面包括知识缺乏、恐惧心理、症状困扰；护士层面包括知识不足、培训缺乏、工作

负荷大；系统层面包括制度缺失、设备不足、多学科协作欠缺。针对这些障碍的变革策略包括：开展患

者和护士教育培训、制定标准化工作流程、配备运动设施、建立多学科协作团队等。 

4.5. 三元联动支持网络 

家庭–医院–患者三元联动是维持运动长期依从性的重要保障[31]。家庭支持体现在情感鼓励、陪伴

运动、协助记录等方面；医护支持体现在专业指导、风险监控、定期随访等方面；患者自我管理体现在

目标设定、自我监测、问题解决等方面。研究显示[32]，社会支持的质与量直接影响运动依从性。未来可

探索建立“患者同伴支持小组”，发挥榜样示范和情感共鸣作用；开展家属教育培训，提升家庭支持能

力；完善医护激励机制，将运动指导纳入护理绩效考核。  

5. 小结与展望 

提升 MHD 患者透析中运动依从性是肾脏康复领域亟待突破的核心问题。现有研究表明，运动依从

性受个人因素、社会支持及环境因素的多维影响；基于 BCW 理论、多理论模型的行为干预、患者中心化

的个性化方案、移动健康技术及循证实践方案展现出良好应用前景。 
然而，现有研究仍存在以下局限：① 依从性定义和评估标准不统一，难以进行跨研究比较和 Meta

分析；② 多数研究干预周期较短(12~24 周)，长期维持效果证据不足；③ 干预策略多聚焦于患者个体层

面，对家庭支持、医疗系统及政策层面的系统干预研究较少；④ 理论应用深度不足，多数研究仅借用理

论框架而未深入运用行为改变技术。 
未来研究建议：① 发展适合我国文化背景的运动依从性评估工具，规范依从性报告标准；② 构建

基于理论指导的多层次干预体系，区分启动期和维持期的差异化策略；③ 发展患者–家属–医护三元联
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动的支持网络，营造有利于运动康复的社会生态；④ 探索智能化监测与即时反馈技术，提升干预的精准

性和可持续性；⑤ 开展卫生经济学评价，为政策制定和临床推广提供经济学证据。 
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