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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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有氧运动对维持性血液透析患者认知功能、日间
嗜睡、非高密度脂蛋白胆固醇的影响

葛星，刘永梅（通信作者 *）

（安徽医科大学附属巢湖医院肾脏内科，安徽  合肥  230000）

摘 要：目的   探究有氧运动对维持性血液透析患者的认知功能、日间嗜睡及non-HDL-C的影响。

方 法   从2021年11月至2022年1月在安徽医科大学附属巢湖医院血液净化中心进行血液透析的患者中随

机挑选符合纳入标准的68名患者，将其随机分为运动组（34例）和对照组（34例）。对照组除进行血液

透析治疗以外不做其他干预，运动组在每次常规血液透析治疗时进行半小时的脚踏车运动，收集两组

患者的一般资料，比较实验组运动前和运动后12周蒙特利尔认知量表、Epworth嗜睡量表(ESS)和non-
HDL-C，并比较12周后实验组和运动组的上述评分和指标。结 果   两组性别、年龄、透析龄比较，差异

无统计学意义（P> 0.05）；12周后，运动组MoCA评分高于对照组，差异有统计学意义（P< 0.05），运动

组non-HDL-C低于对照组，差异有统计学意义（P< 0.05）； 但运动组ESS评分与对照组比较，差异无统

计学意义（P> 0.05）。结 论   血液透析时进行有氧运动可提高维持性血液透析患者的认知功能，降低维

持性血液透析患者的non-HDL-C，但对ESS评分没有明确影响。

关键词：血液透析；日间嗜睡；非高密度脂蛋白胆固醇
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Effects of Aerobic Exercise on Cognitive Function, Daytime Sleepiness  
and Non High Density Lipoprotein Cholesterol in  

Maintenance Hemodialysis Patients

GE Xing, LIU Yong-mei*

(Department of Nephrology, Chaohu Hospital, Anhui Medical University, Hefei Anhui 230000)

A B S T R A C T:  O b j e c t i v e   To investigate the effects of aerobic exercise on cognitive function, 
daytime sleepiness and non-HDL-C in maintenance hemodialysis patients. M e t h o d s   From 
November 2021 to January 2022, 68 patients who met the inclusion criteria were randomly 
selected from the hemodialysis patients in the Blood Purification Center of Chaohu Hospital 
affiliated to Anhui Medical University. They were randomly divided into exercise group (34 
cases) and control group (34 cases). The control group received no other intervention except 
hemodialysis treatment. The exercise group received half an hour of bicycle exercise during 
each routine hemodialysis treatment. General data were collected from patients in the two 
groups. The Montellier Cognitive Scale, Epworth Sleepiness Scale (ESS), and non HDL-C 
were compared before and 12 weeks after exercise in the experimental group, and the above 
scores and indicators were compared between the experimental group and the exercise group 
after 12 weeks. R e s u l t s   There was no significant difference in gender, age and dialysis age 
between the two groups (P > 0.05). After 12 weeks, MoCA score in exercise group was higher 
than that in control group, the difference was statistically significant (P < 0.05), non-HDL-C in 
exercise group was lower than that in control group, the difference was statistically significant 
(P < 0.05). However, there was no significant difference in ESS score between exercise group 
and control group (P > 0.05). C o n c l u s i o n   Aerobic exercise during hemodialysis can improve 
cognitive function and reduce non-HDL-C in maintenance hemodialysis patients, but has no 
definite effect on ESS score.
KEY WORDS: hemodialysis; daytime sleepiness; non high density lipoprotein cholesterol
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0　引言

终末期肾脏病（end stage renal disease，

ESRD）是指各种慢性肾脏疾病进展的最终阶

段，患者体内毒素发生明显蓄积，并伴随一系列

代谢紊乱，此阶段的病人主要依靠肾脏替代治

疗，包括血液透析或者腹膜透析[1]。血液透析是

利用半透膜原理，通过弥散、超滤、对流将患者

体内的代谢废物及多余的电解质移出体外。但

是，血液透析需要长时间维持，因此，维持性血

液透析（maintenance hemodialysis，MHD）

患者多伴有各种并发症，严重影响患者生存质

量和预后[2]。认知功能障碍在MHD患者中十分

普遍，表现为记忆力、注意力、执行能力、思维

能力的下降[3-4]。高达 80% 的MHD患者会出现

睡眠障碍，通常表现为失眠、睡眠呼吸暂停综合

征、不宁腿综合征、日间过度嗜睡（excessive 
daytime sleepiness，EDS）、注意力不集中

等 [5]。除此之外，由于生物转化功能的下降，

MHD患者易出现血脂代谢的异常，主要表现为

甘油三酯（triglyceride,TG）、总胆固醇（total 
cholesterol，TC）水平升高，高密度脂蛋白胆固

醇（high density liptein cholesterol，HDL-C）

水平降低[6]。非高密度脂蛋白胆固醇（non-high-
density lipoprotein cholesterol,non-HDL-C）是

指TC中除HDL-C以外的胆固醇之和，可加快动

脉粥样硬化进程[7]。既往的研究表明，透析期间

进行安全有效的运动干预可以改善MHD患者的

透析充分性、峰值摄氧量，改善其电解质紊乱、

微炎症状态、生活质量等[8]。基于此，我们希望

通过该研究探索12周的有氧运动对MHD患者认

知功能、日间嗜睡、非高密度脂蛋白胆固醇是否

具有积极影响。

1　资料和方法

1.1　资料

从2021年11月至2022年1月在我院血液净

化中心的MHD患者中按照纳入标准随机选取

68名患者，分为运动组和对照组，每组34例。

纳入标准：透析时间大于3个月；每周透析3
次，每次进行4小时，病情平稳、意识清醒、查

体合作，能服从研究安排。排除标准：严重躯

体活动障碍、严重精神疾病患者。

1.2　方法

1.2.1　实验组

在每次进行血液透析治疗的同时进行有氧

运动。由于MHD患者上肢运动受限，所以我

们使用玖健踏步训练机令患者下肢进行有氧运

动，和透析频次保持一致。具体的运动方式：

先令患者在被动运动模式下进行3min的被动助

力运动，然后在主动运动模式下进行一小时的

有氧运动，可分为两次，间隔10分钟进行，将

主动运动模式的阻力统一设置为5档（通过预实

验发现该阻力可以让不同性别、不同年龄段的

患者均能完成运动）。运动时对每位患者进行

心电监护，若运动过程中出现心悸胸闷等不适

则立即停止运动。并嘱患者在居家期间不要再

进行其他类型的中高强度运动。

1.2.2　对照组

仅进行常规血液透析治疗，并嘱患者在居

家期间不要进行中高强度运动。

1.3　观察指标

比较两组患者运动前和运动12周后认知功

能、日间过度嗜睡。

1.3.1　认知功能

使用蒙特利尔认知量表（MoCA）对患者

的认知功能进行评价，该量表包括注意与集

中、执行功能、记忆、语言、视结构技能、抽

象思维以及计算和定向力等8个领域，共11个检

查项目，量表总分30分，测试结果显示≥26分为

正常，得分越低认知功能越差。

1.3.2　日间过度嗜睡

使用Epworth嗜睡量表（ESS）对患者的

日间嗜睡程度进行评价，目前在各个睡眠中心

广泛应用。ESS量表可评价日常活动中8项不
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同状态下患者的嗜睡情况，包括日间阅读、开

会、连续乘车1h、下午静卧休息、看电视、与

人交谈、等待红绿灯、饭后静坐，每项得分为

0～3分（0分=从不、3分=经常），总分0～24
分 ，0 ~ 9 分 为 正 常 ，1 0 ~ 1 5 分 为 可 疑 嗜 睡 ，

16~24分为过度嗜睡。

1.3.3　非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）

非高密度脂蛋白胆固醇是指除高密度脂

蛋白以外的其他脂蛋白中胆固醇的总和，可以

预测动脉粥样硬化的进展，通过检测甘油三酯

（TG）和高密度脂蛋白（HDL-C）的含量，即

可计算出non-HDL-C的数值。

1.4　统计学方法

使 用 S P S S  2 5 .0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 分

析，计量资料使用t检验，分析结果以（ ±s）

表 示；计 数资料使用χ 2检验，分析结果以 [n

（%）] 表 示 。以 P < 0 . 0 5 表 示 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较

有59例患者完成研究，运动组有5例患者

中途退出有氧运动，对照组有4例患者因不愿配

合退出研究，两组患者性别、年龄、原发病、

透析龄、血尿素及肌酐值等比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表1。

2.2　两组运动前后认知功能比较

经12周有氧运动后，实验组患者MoCA评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表2。

2.3　两组运动前后日间过度嗜睡的比较

经12周有氧运动后，运动组ESS评分差异

无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.4　两组运动前后non-HDL-C的比较

经12周有氧运动后，运动组non-HDL-C较

前有明显改善，且低于对照组，见表2。

3　讨论

既往的多项研究显示[9-10]，运动疗法对维持

性血液透析患者有诸多方面的积极影响，提升

患者的生活质量。然而，MHD患者多伴有矿物

质代谢异常、肌肉萎缩等，这些又会使患者活

动受限，所以MHD患者需要一种自身可以耐受

的运动方式，而适当的有氧运动正符合MHD
患者的体质。

本研究结果显示，两组患者运动前后认

表 1  两组一般资料比较

组别 n 男 / 女 年龄（岁） 透析龄（月）

运动组 29 18/11 50.54±10.72 68.27±43.06

对照组 30 16/14 46.32±7.89 64,43±39.87

统计值

P 值 

χ2=0.461

0.497

t =1.6551

0.104

t =0.340

0.735

表 2  两组运动前后 MoCA 评分、ESS 评分和 non-HDL-C 比较（ ±s）

组别
MoCA 评分 ESS 评分 non-HDL-C

运动前 运动后 运动前 运动后 运动前 运动后

运动组 23.72±2.37 25.48±2.68 8.31±2.87 8.10±2.30 3.43±0.96 2.92±0.73

对照组 23.43±2.40 23.83±2.94 9.33±2.46 9.20±2.52 3.41±0.98 3.39±0.94

t 值

P 值

0.447

0.656

2.246

0.029

-1.467

0.148

-1.740

0.087

0.050

0.960

-2.151

0.036
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知功能比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

MHD患者的脑容量减少（包括额叶、顶叶和

颞叶）、海马体积的下降都会导致认知功能减

退[11]。此外，神经营养因子（例如脑源性神经

营养因子和胰岛素样生长因子-1）水平的下降

都会导致神经元受损和突触数量的下降[12]。Gu
等人的研究显示[13]，运动可能对神经营养有显

著的影响，进而可能改善一些亚认知参数，例

如记忆功能，运动不仅能促进海马体积的增

加，还能使大脑的功能重组[14]。这些都可以使

患者的认知功能有所提升。

本研究中，经12周的有氧运动后，实验组

和对照组日间过度嗜睡的结果比较，差异无统

计学意义（P>0.05），与叶丹等[15]研究结果不

一致，这可能与基线值及纳入的标准有关。但

是，在透析期间进行有氧运动可以提高透析的

充分性，减少肌酐、尿素氮等代谢废物，降低

不宁腿综合征的发生率，进而改善患者夜间

的睡眠质量 [16]，减少夜间睡眠觉醒。此外，有

氧运动可以促进脑垂体释放多巴胺和内啡肽，

使患者处于轻松愉悦的状态中，在改善夜间睡

眠的同时，理应能减轻患者日间过度嗜睡的情

况，但本研究结果与此相悖，可能需要对这些

患者更长时间的研究和随访。

本 研 究 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 运 动 前 后

non-HDL-C的结果比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。non-HDL-C可以反映致动脉粥样

硬化胆固醇的总量，而动脉粥样硬化是多种心

脑血管疾病的基础，会进一步诱发心肌梗死、

脑梗死[17]。在张崇林[18]等的研究中发现，有氧

训练能激活过氧化物酶体增殖物激活受体α

（PPARα）的表达，加强脂肪酸的利用，从而

降低代谢综合征大鼠体质量和内脏脂肪质量，

调节机体脂代谢[18]，具体表现为：有氧运动组

小鼠的质量、肾周脂质量、血甘油三酯较均降

低，高密度脂蛋白（HDL）、PPARα mRNA
和蛋白表达水平升高[18]。我们从中得到启发，

进而希望通过本研究探索有氧运动对MHD患

者non-HDL-C的影响。总之，non-HDL-C的

价值逐渐被临床认可，但相比于LDL-C，目前

临床关于non-HDL-C的研究仍然较少，具体的

价值还需要不断的探索[17]。

M H D 患 者 本 身 处 于 久 坐 状 态 ，在 原 发

病、血液透析和低运动的长期影响下，更容易

出现各种并发症[19]。综上所述，有氧运动对于

MHD患者来说是一种相对而言简单易行，但

又安全有效的治疗方式，能改善患者的认知功

能，降低non-HDL-C，但对改善日间过度嗜睡

没有明确作用。此外，关于有氧运动对MHD患

者的远期影响还需要长期的研究及随访。
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优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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