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慢性肾脏病患者体力活动现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

调查慢性肾脏病1~4期患者的体力活动现状并分析影响因素,为慢性肾脏病非透析患者体力活动的指导干预提供依

据。方法
 

采用国际体力活动问卷-长卷(IPAQ-L)和自行编制的一般资料调查表对272例慢性肾脏病1~4期患者进行问卷调查。
结果

 

慢性肾脏病患者高度、中度、低度体力活动水平分别为68例(25.0%)、152例(55.9%)和52例(19.1%),每例患者每周工

作、交通、家务和休闲运动代谢当量(MET)中位数分别为0、0、585和495
 

MET-min/周,体力活动类型以家务为主(41.4%)。146
例(53.7%)达到指南推荐的活动量。Logistic多因素回归分析结果显示,男性(OR=2.003,P=0.014)、青中年(青年:OR=
2.545,P=0.019;中年:OR=2.088,P=0.042)和大专及以上学历者(OR=2.349,P=0.012)是体力活动未达标的危险因素。
结论

 

慢性肾脏病1~4期患者体力活动不足,低于正常人群,尤其应针对男性、青中年和高学历患者给予个性化的体力活动指导

和护理干预,以提高患者的体力活动,改善疾病结局,提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

physical
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD),
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

intervention
 

and
 

guidance
 

regarding
 

physical
 

activity
 

for
 

CKD
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

272
 

patients
 

with
 

stage
 

1
 

to
 

4
 

CKD
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

self-designed
 

demographic
 

questionnaire
 

and
 

International
 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire
 

(long
 

version).
Results

 

There
 

were
 

68
 

(25.0%),152
 

(55.9%)
 

and
 

52
 

patients
 

(19.1%)
 

at
 

the
 

level
 

of
 

high,
 

moderate
 

and
 

low
 

level
 

of
 

physical
 

activity
 

respectively;
 

the
 

median
 

weekly
 

metabolic
 

equivalent
 

of
 

task
 

(MET)
 

of
 

work,
 

transportation,
 

housework
 

and
 

leisure
 

exercise
 

were
 

0,0,

585
 

and
 

495
 

(MET-min/week),
 

respectively;
 

the
 

main
 

type
 

of
 

physical
 

activity
 

was
 

housework
 

(41.4%).Only
 

146
 

(53.7%)
 

patients
 

reached
 

an
 

activity
 

level
 

recommended
 

by
 

guidelines.Logistic
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

men
 

(OR=2.003,P=0.014),
 

young
 

and
  

middle
 

ages
 

(youth:OR=2.545,P=0.019,
 

middle
 

age:OR=2.088,P=0.042)
 

and
 

those
 

with
 

at
 

least
 

an
 

associate's
 

degree
 

(OR=2.349,P=0.012)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

being
 

unable
 

to
 

reach
 

a
 

physical
 

activity
 

level
 

recommended
 

by
 

guidelines.Conclusion
 

Pa-
tients

 

with
 

stage
 

1
 

to
 

4
 

CKD
 

have
 

insufficient
 

physical
 

activity,
 

which
 

is
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

normal
 

population.
 

Individualized
 

physical
 

activity
 

guidance
 

and
 

nursing
 

intervention
 

should
 

be
 

given
 

to
 

male,
 

young
 

and
 

middle-aged
 

and
 

highly
 

educated
 

patients
 

to
 

improve
 

their
 

physical
 

activity,
 

disease
 

outcomes
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  慢性肾脏病(Chronic
 

Kidney
 

Disease,CKD)指
各种原因引起的慢性肾脏结构和功能异常。CKD已

成为21世纪人类面临的主要公共卫生健康问题,其
全球发病率为8%~16%[1],我国成年人群发病率为

10.8%[2]。由于疾病的不可逆性,CKD患者最终均

会进展至5期即终末期肾病期,此期患者需要进行肾

脏替代治疗,目前主要以血液透析和腹膜透析为主,
其显著降低了患者的生存率和生活质量,同时也给家

庭、社会带来较重的经济负担[3-4]。另一方面,随着疾

病进展,心血管疾病等并发症发病率逐渐提高,心血

管事件约占 CKD患者死因的50%[5]。因此,延缓

CKD进展至关重要。众多研究结果显示体力活动在

延缓CKD 进展中发挥着重要作用[6-7]。体力活动

(Physical
 

Activity,PA)指由于骨骼肌收缩导致能量

消耗明显增加的各种身体活动,包括工作、交通、家务

和休闲运动4种类型[8]。研究显示,规律的体力活动

可使CKD患者的全因死亡风险降低36%[9],并将疾

病进展风险降低28%[6],达到延缓疾病进展,降低病

死率的目的。目前国内关于CKD患者体力活动的研

究主要集中于行血液透析或腹膜透析的终末期患者,
未有针对CKD

 

1~4期患者的体力活动调查。本研

究旨在调查CKD
 

1~4期患者的体力活动现状并分

析影响因素,为进一步开展体力活动指导提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2018年4~7月

在上海市某三甲医院肾内科门诊就诊或病房住院的

272例CKD
 

1~4期患者。纳入标准:①根据美国肾

脏病基金会制定的CKD临床实践指南[10](NKF-K/
DOQI)标准诊断为CKD

 

1~4期;②年龄≥18岁;③
具备一定的听说读写能力,可完成问卷调查;④自愿

参加本研究。排除标准:①已进展至终末期需要接受

肾脏替代治疗;②身体残疾或畸形;③患有精神疾病;
④合并肿瘤。
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1.2 方法

1.2.1 测量工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,内
容包括人口学资料和疾病相关资料两部分。人口学

资料包括性别、年龄、体重指数(BMI)、婚姻状况、文
化程度、工作状态、人均月收入、医保类型、吸烟、饮酒

情况等;疾病相关资料包括CKD分期、疾病病程、是
否行肾穿刺等。BMI按照中国标准[11]分为偏低组

(BMI<18.5),正常组(18.5≤BMI<24.0),超重组

(24.0≤BMI<28.0)和肥胖组(BMI≥28.0)。根据

美国疾病控制和预防中心标准[12],将现在吸烟者定

义为:累计吸烟达100支,调查时正在吸烟。现在饮

酒者定义为一年内饮各类含酒精成分的饮料达12次

及以上者。
1.2.1.2 国 际 体 力 活 动 问 卷-长 卷(IPAQ-L) 
IPAQ-L由工作、交通、家务、休闲运动4种类型的体

力活 动 和 静 坐、睡 眠 6 个 部 分 组 成,共 27 个 条

目[13-16]。各类体力活动由高强度、中等强度、低强度

(步行)3种强度组成。由于静坐和睡眠不是体力活

动类型,本研究仅询问研究对象过去7
 

d内与工作、
交通、家务和休闲运动相关的体力活动,在每类活动

中,进一步询问3种不同强度体力活动的1周频率和

每天累计时间,根据公式计算将体力活动分为高、中、
低3个级别。代谢当量计算公式:某种活动1周代谢

当量(MET-min/周)=该活动代谢当量值(MET)×
每天平均活动时间(min)×活动天数/周[17]。体力活

动的3级分类:高度活动人群满足下面2条标准中任

意一条,①各类高强度体力活动合计≥3
 

d,且每周总

体力活动水平≥1
 

500
 

MET-min/周;②3种强度的体

力活动合计≥7
 

d,且每周总体力活动水平≥3
 

000
 

MET-min/周。中度活动人群满足下面3条标准中

任意一条,①每天至少20
 

min的各类高强度体力活

动,合计≥3
 

d;②每天至少30
 

min的各类中等和或步

行类活动,合计≥5
 

d;③3种强度的体力活动合计≥5
 

d,且每周总体力活动水平≥600
 

MET-min/周。低度

活动人群,满足下面标准中任意一条,①没有报告任

何活动;②报告了一些活动,但是尚不满足上述高、中
分组。美国肾脏病基金会制定的CKD临床实践指南

(NFK-K/DOQI)推荐CKD患者每周应进行5次,每
次至少30

 

min的中等强度的体力活动[10],本研究患

者体力活动达到指南推荐标准,认为体力活动达标。
1.2.2 调查方法 征得医院伦理委员会同意,采用

问卷调查法,由研究者本人向患者解释本次研究的目

的和意义,获得患者的知情同意后,签署知情同意书,
告知患者填写方法及注意事项。不能自行完成者(如
视力下降者)由研究者本人就调查内容与其进行交

谈、提问,进行填写。问卷当场收回并检查问卷质量,
及时修正。本次研究共发放301份问卷,回收有效问

卷272份,有效回收率为90.4%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料用均数描述,不符合

正态分布的用中位数(M)及四分位数(P25,P75)描
述;计数资料采用频数、率表示,行t检验、χ2 检验、非
参数检验、Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 CKD患者一般资料 本次研究共纳入患者272
例,男175例,女97例;年龄18~84(51.35±15.97)
岁,其中年龄18~岁96例,45~岁78例,60~84岁

98例。文化程度:初中及以下105例,高中或中专81
例,大专及以上86例。工作状态:在职109例,非在

职163例。BMI:偏低14例,正常130例,超重93
例,肥胖35例。婚姻状况:未婚29例,已婚230例,
分居/离婚/丧偶13例。人均月收入<3

 

000元50
例,3

 

000~元97例,5
 

000~元89例,≥10
 

000元36
例。医保类型:医保204例,自费49例,新农合19
例。病程:1~个月27例,3~个月65例,12~个月73
例,36~个月34例,≥60个月73例。CKD分期:1
期49例,2期75例,3a期55例,3b期39例,4期54
例。已行肾穿刺185例。现在吸烟47例;现在饮酒

47例。
2.2 CKD患者体力活动现状 272例中无任何工作

类、交通类、家务类、休闲运动类体力活动者分别为220
例(80.9%)、146例(53.7%)、88例(32.4%)、78例

(28.7%)。146例(53.7%)患者达到指南推荐的活动

量。CKD患者体力活动代谢当量见表1。
表1 CKD患者体力活动代谢当量

项目 例数 最小值 最大值

代谢当量

[MET-min/周,

M(P25,P75)]

占总代谢当量

百分比(%)

活动强度

 低强度 52 0 4158 308(0,480)  3.1
 中等强度 152 0 5730 1504(1016,2154) 44.8
 高强度 68 0 3465 3887(3332,4984) 52.1
活动类型

 工作类 52 0 5040 0(0,0)  14.2
 交通类 126 0 3600 0(0,436) 13.4
 家务类 184 0 4725 585(0,1260) 41.4
 休闲运动类 194 0 4212 495(0,924)  31.0
总体力活动量 272 0 6957 1677(839,3071) 100.0

2.3 不同特征CKD患者体力活动代谢当量比较 
单因素分析结果显示,不同婚姻状况、BMI、医保类

型、人均月收入、疾病病程、CKD分期、吸烟、饮酒情

况的CKD患者的体力活动代谢当量比较,差异无统

计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目见

表2。
2.4 CKD患者体力活动达标影响因素的Logistic
回归分析 本研究以体力活动是否达到指南推荐标

准作为因变量(体力活动达标=0,活动未达标=1)。
选择单因素分析中有统计学意义的变量为自变量建

立回归模型,进行Logistic多因素回归分析。结果显

示,男性、青中年和大专及以上学历者是体力活动未
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达标的危险因素(均P<0.05),见表3。经 Hosmer
和Lemeshow进行模型拟合优度检验,P=0.378,模
型拟合良好。

表2 CKD患者总体力活动代谢当量的单因素分析

变量 例数

代谢当量

[MET-min/周,

M(P25,P75)]

达标

[例(%)]
Z/Hc P

性别 2.732 0.006
 男 175 1455(648,2760) 83(47.4)
 女 97 2106(1076,3399) 63(64.9)
年龄(岁) 11.966 0.003
 18~ 96 1088(619,2568) 38(39.6)
 45~ 78 1439(924,3051) 39(50.0)
 60~84 98 2223(1316,3218) 69(70.4)
文化程度 14.699 0.001
 初中及以下 105 2247(1260,3261) 71(67.6)
 高中或中专 81 1491(662,2965) 43(53.1)
 大专及以上 86 1125(585,2322) 32(37.2)
工作状态 -2.514 0.012
 在职 109 1293(594,2448) 44(40.4)
 无业/非在职 163 1953(925,3213) 102(62.6) 
肾穿刺 -2.988 0.003
 未行 87 2313(1088,3526) 56(64.4)
 已行 185 1465(682,2594) 90(48.6)

表3 CKD患者体力活动影响因素的Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -1.833 0.370 24.612 0.000 0.160 -
性别 0.694 0.284 5.982 0.014 2.003 1.148~3.493
年龄 6.066 0.048
 青年 0.934 0.398 5.499 0.019 2.545 1.166~5.558
 中年 0.736 0.362 4.127 0.042 2.088 1.026~4.249
文化程度 6.469 0.039
 大专及以上 0.854 0.340 6.320 0.012 2.349 1.207~4.570

  注:自变量赋值,性别(女=0,男=1);年龄[青年=1,中年=2,老年=3(为

参照)];文化程度[初中及以下=1(为参照),高中或中专=2,大专及以上=3]。

3 讨论

3.1 CKD 患者体力活动现状 研究结果显示,
80.9%的患者为中、高度活动人群,每周总体力活动

代谢当量中位数为1
 

677
 

MET-min/周,其体力活动

水平低于国内正常人群[18],但高于血液透析和腹膜

透析患者[19],可能与CKD患者担心体力活动影响病

情而不敢活动有关,同时也表明随着CKD进展至终

末期,患者的体力活动水平进一步下降。美国肾脏病

基金会制定的CKD临床实践指南(NFK-K/DOQI)
推荐CKD患者每周应进行5次,每次至少30

 

min的

中等强度的体力活动[10]。根据指南推荐标准,本研

究53.7%的患者达到该标准,且活动形式以家务为

主,与Fassett等[20]及Beddhu等[9]的研究结果一致。
本研究结果显示,患者的体力活动主要集中于家

务(41.4%)和休闲运动(31.0%),工作和交通类体力

活动均较低。而正常人群工作类体力活动最高[18,21],
可能与本研究患者多从事办公室文职类工作,工作类

体力活动较少。研究表明不同类型的体力活动对健

康的影响并不相同。工作或家务活动虽能增加体力

活动水平,但多数均为单调、机械的局部运动,易造成

疲劳和损伤,长时间的工作可能会增加心血管疾病风

险[22]。而运动是一项具有计划性、目的性、全身协调

性的体力活动,更有利于健康[23]。众多对照研究验

证了运动对 CKD患者的益处,适当的运动可提高

CKD患者的肾小球滤过率[24-25],延缓肾功能进展,延
长未透析患者进入透析治疗阶段的时间,减轻医疗及

疾病负担。同时运动亦可改善患者的焦虑、抑郁症

状,提高其生活质量[26-29]。本研究结果显示28.7%
的患者无任何休闲运动,参与休闲运动的患者中多数

仅有步行活动,存在运动形式单一、运动强度不足的

现象。可能与患者身体状况不佳无法行中、高强度运

动或缺乏运动锻炼知识有关。医务人员应重视休闲

运动在体力活动中所占的比例,加强运动形式和运动

强度的宣教。
3.2 CKD患者体力活动的影响因素

3.2.1 性别 本研究结果显示,男性比女性体力活

动未达标的风险更高(OR=2.003,95%CI:1.148~
3.493,P=0.014)。而Ricardo等[6]及Beddhu等[9]

的研究表明,男性是体力活动达标的保护因素。可能

与我国传统上男女性家庭劳动分工有关,女性承担了

更多的家务活动,而家务活动多为中等强度体力活

动。医务人员应向男性患者强调体力活动的益处,鼓
励其参与更多的家务活动与休闲运动,提高体力活动

量。
3.2.2 年龄 本研究结果显示,与老年患者相比,
青、中年患者体力活动未达标的风险更高(青年人:
OR=2.545,95%CI 为1.166~5.558,P=0.019。
中年人:OR=2.088,95%CI 为1.026~4.249,P=
0.042),这与Beddhu等[9]的结果一致。可能由于老

年患者多为退休人群,有更多的时间参与家务或休闲

活动,而青、中年人群处于职业年龄,工作紧张,休闲

时间少,无暇顾及体力活动。医务人员应指导在职者

进行力所能及的体力活动,如地铁提前一站下车步

行,办公室工作一段时间后进行适量的活动,周末参

加规律的运动锻炼等。
3.2.3 文化程度 本研究结果显示,与初中及以下

学历者相比,大专及以上学历者体力活动不达标风险

更高(OR=2.349,95%CI:1.207~4.570,P=
0.012),与年云鹏等[21]针对正常人群的研究结果一

致。可能与高学历者大多从事脑力劳动,体力活动较

少有 关。而 国 外 Ricardo等[6]及 Robinson-Cohen
等[7]研究结果表明,学历越高者体力活动水平越高,
可能因为学历越高者较关注自身健康且有更多途径

获取疾病相关知识,进而改善自身健康行为。国内外

的研究结果差异可能由于国内CKD患者普遍缺乏体

力活动意识,同时无专业人员进行指导。Greenwood
等[30]调查了肾脏病多学科团队成员对CKD患者运

动咨询的态度,结果显示100%的成员均认识到运动

对患者的重要性,42%的成员会推荐CKD患者进行

运动,但为患者提供运动书面意见的成员只有11%。
提示医务人员应将CKD患者的运动宣教纳入患者常
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规诊疗过程中,给予患者运动指导,鼓励患者进行运

动锻炼,以改善疾病预后。
4 小结

本研究结果表明,CKD
 

1~4期患者的总体力活

动水平及各类别体力活动水平均低于国内正常人群,
男性、青中年和高学历患者是体力活动未达标的危险

因素,应针对这部分人群给予针对性的活动指导。目

前针对CKD患者体力活动的推荐意见多是基于正常

人群标准制定的,内容比较宽泛,未根据患者疾病进

展情况给予个性化的指导。此外,本研究仅调查了上

海市一所三甲医院非透析CKD患者的体力活动现

状,未来应在不同城市、不同级别医院间展开调查,从
而更加全面地了解CKD非透析患者的体力活动情

况。同时,未来应探索CKD患者体力活动的最佳证

据,开展活动咨询及培训,以更好地制定促进CKD患

者体力活动的策略。
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