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摘 要:目的 评价不同体力活动方式对肾移植受者心血管并发症的干预效果。方法 系统检索PubMed、CochraneLi-
brary、EBSCO、WebofScience、万方数据库、中国知网、维普数据库、中国生物医学文献数据库中关于体力活动对肾移植

受者心血管并发症影响的随机对照试验,检索时限为自建库至2025年5月22日,采用Cochrane手册5.1.0版评价工具

对文献进行质量评价,采用Stata17.0软件进行数据分析。结果 最终纳入12篇文献,包括7种体力活动方式,共683
例肾移植受者。网状 Meta分析结果显示:在改善体重指数(BMI)方面,与常规护理相比,有氧+力量训练效果显著

[SMD=2.53,95%CI(0.05,5.01),P<0.05],SUCRA值排序以有氧+力量训练效果最佳;在改善收缩压(SBP)方面,

7种体力活动方式两两比较差异均无统计学意义;在改善舒张压(DBP)方面,与常规护理相比,有氧运动[SMD=4.72,

95%CI(3.66,5.77)]、有氧+肌肉强化运动[SMD=2.14,95%CI (0.89,3.39)]、有氧+力量训练[SMD=2.87,

95%CI(1.53,4.22)]及家庭运动[SMD=0.82,95%CI(0.04,1.60)]差异有统计学意义(P<0.05),SUCRA值排序

以有氧运动效果最佳。结论 有氧+力量训练能更好地改善肾移植受者的BMI,有氧运动在改善DBP方面更具优势。
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  Abstract: Objective Toevaluatetheinterventioneffectsofdifferentphysicalactivitymodalitiesoncardi-
ovascularcomplicationsinrenaltransplantrecipients. Methods Randomizedcontrolledtrials(RCTs)re-
gardingtheimpactofphysicalactivityoncardiovascularcomplicationsamongrenaltransplantrecipientswere
systematicallyretrievedfromPubMed,CochraneLibrary,EBSCO,WebofScience,WanfangData,CNKI,

VIPDatabaseandChineseBiomedicalLiteratureDatabase(CBM).Theretrievalperiodwasfromtheestablish-
mentofeachdatabasetoMay22,2025.TheCochraneHandbookforSystematicReviewsofInterventionsVer-
sion5.1.0wasusedforliteraturequalityassessment,andStata17.0softwarewasadoptedforstatisticalanaly-
sis. Results Atotalof12eligiblestudiesinvolving7typesofphysicalactivityand683renaltransplantrecip-
ientswerefinallyincluded.TheresultsofnetworkMeta-analysisindicatedthatcombinedaerobicandresistance
trainingexertedasignificanteffectonimprovingbodymassindex(BMI)comparedwithroutinecare(SMD=
2.53,95%CI:0.05-5.01,P<0.05),anditrankedfirstbasedonthesurfaceunderthecumulativeranking
curve(SUCRA)values.Nostatisticallysignificantdifferenceswereobservedinsystolicbloodpressure(SBP)

amongpairwisecomparisonsofthesevenphysicalactivitymodalities.Fordiastolicbloodpressure(DBP),sta-
tisticallysignificantimprovementswereobservedinaerobicexercise(SMD=4.72,95%CI:3.66-5.77),aer-
obiccombinedwithmuscle-strengtheningexercise(SMD=2.14,95%CI:0.89-3.39),combinedaerobicand
resistancetraining(SMD=2.87,95%CI:1.53-4.22)andhome-basedexercise(SMD=0.82,95%CI:0.04
-1.60)versusroutinecare(P<0.05).AerobicexerciseachievedthehighestSUCRArankingforDBPim-
provement. Conclusion CombinedaerobicandresistancetrainingissuperiorinimprovingBMIofrenal
transplantrecipients,whileaerobicexercisepresentsmoreadvantagesinimprovingDBP.
  Keywords: physicalactivity;renaltransplantation;cardiovascularcomplications;networkMeta-analysis

  肾移植是终末期肾病患者的首选治疗方式,与透

析相比,可显著改善生存率和生活质量[1-2]。尽管成功

的移植可显著降低心血管并发症风险,但心血管疾病

(cardiovasculardisease,CVD)仍 然 是 肾 移 植 受 者

(kidneytransplantrecipients,KTRs)术后死亡的主要

原因,占 总 死 亡 率 的 20% ~35%,远 高 于 普 通 人

群[3-5]。心血管并发症的有效管理是预防心血管疾病

恶化的关键,常见的心血管并发症有高血压、血脂异

常、高血糖等。体力活动是指由肌肉收缩引起并造成

能量消耗的身体活动[6],包括有氧运动、阻力运动、有
氧+阻力运动、有氧+肌肉强化运动、有氧+力量训练

等体力活动方式。有研究表明[7-8],规律的体力活动可

以改善血压、血糖和血脂等心血管指标,对受者的心血

管健康产生积极影响,但体力活动对受者心血管并发

症的影响研究较少[9-10]。目前,肾移植受者不同体力

活动方式对心血管并发症的影响缺乏系统性比较,研
究多集中于单一体力活动方式的干预效果,不同体力

活动方式之间的相对疗效仍不明确。因此,本研究采

用网状 Meta分析方法,系统评价不同体力活动方式

对心血管并发症相关结局指标的影响效应,为临床护

理实践中不同体力活动干预方案的选择提供最优循证

依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象:
肾移植术后受者,年龄≥18岁;②干预措施:干预组采

取有氧运动、阻力运动、有氧+阻力运动、家庭运动、有
氧+肌肉强化运动、八段锦+阻力运动等,对照组采取

常规护理;③结局指标:心血管相关指标;④研究类型:
随机对照试验。排除标准:①结局指标数值无法转换

或数据不完整;②无法获取全文或原始数据;③重复发

表;④非中英文文献;⑤文献质量评价为C级。本研

究已在PROSPERO平台注册,注册号为CRD420250
650774。

1.2 检索策略 计算机检索PubMed、CochraneLi-
brary、EBSCO、WebofScience、万方数据库、中国知

网、维普数据库、中国生物医学文献数据库,检索时限

为建库至2025年5月22日,采用主题词和自由词相

结合的方式,英文检索词为“kidneytransplantation、

kidneytransplant*、renaltransplant*、kidneygraft
*、renalgraft*、kidneytransplantpatient*、renal

—083—

2026年             右江民族医学院学报              第3期



transplantpatient*、kidneytransplantrecipient*、

renaltransplantrecipient* ”“exercise、exercise*、

physicalexercise*、aerobicexercise*、resistant
training*、isometricexercise*、acuteexercise*、ex-
ecisetrain*、physicalactivit*、trainingexrcise*、

balancetraining*”。英文数据库,以PubMed数据库

为 例,检 索 式 为 (((((″ kidneytransplantation″
[Mesh]) OR (kidney transplant* [Title/Ab-
stract]))OR(renaltransplant*[Title/Abstract]))

OR (kidneygraft*[Title/Abstract]))OR (renal
graft*[Title/Abstract]))AND ((((((″exercise″
[Mesh])OR(exercise*[Title/Abstract]))OR(re-
sistanttraining*[Title/Abstract]))OR (physical
activit*[Title/Abstract]))OR (trainingexrcise*
[Title/Abstract]))OR (balancetraining*[Title/

Abstract]))。中文检索词为肾移植,肾移植受者,肾
移植患者;体力活动,锻炼,运动锻炼,有氧运动,阻力

运动,剧烈运动,运动训练,康复训练。中文数据库,以
中国知网为例,检索式为“肾移植+肾移植受者”“体力

活动+锻炼+有氧运动+运动锻炼”。

1.3 文献筛选与资料提取 使用EndNoteX9软件

对文献进行去重及筛选。由2名经过系统化培训并具

有相关工作经历的研究者进行文献筛查与数据提取工

作,若意见分歧,则与第3名研究者讨论决定。提取内

容主要包括:第一作者、发表年份、国家、研究对象人

数、干预方法、主要结局指标。

1.4 文献质量评价 本研究采用 Cochrane手册

5.1.0版评价工具对文献进行质量评价,由2名小组成

员独立进行质量评价,若意见分歧,则与第3名成员讨

论决定。Cochrane手册5.1.0版评价工具的内容包

括随机序列的产生、随机方案的分配隐藏、研究对象及

干预者的盲法实施、结果测评者的盲法实施、结局指标

数据的完整性、选择性报告研究结果的可能性以及其

他偏倚来源共7个项目。若1篇文献在这7个方面均

被评为“低风险”,则等级为A级;若部分被评为“低风

险”,则等级为B级;若均被评价为“高风险”,则等级

为C级,予以剔除。如遇分歧,由第3名研究者决定。

1.5 统计学方法 采用Stata17.0软件绘制网状证

据图、累积排序概率图等。本研究的结局指标为连续

性变量,且采用了不同的测量工具,故选取标准化均数

差(standardizedmeandifference,SMD)及95%CI进

行分析。通过绘制漏斗图分析发表偏倚。通过累积排

序概率图下面积(surfaceunderthecumulativerank-
ingcurve,SUCRA)得出心血管并发症相关结局指标

中不同体力活动方式的最佳排序,SUCRA分值越大,
表明该体力活动方式对改善心血管并发症的效果越

佳。

2 结果

2.1 文献检索结果 初筛共获得1922篇文献,通过

EndNote软件进行去重处理,剩余1492篇;再通过阅

读题目和摘要排除文献,剩余109篇;最后通过阅读全

文排除文献,最终纳入12篇。整个筛选过程的流程

图,见图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献基本特征 纳入英文文献12篇[11-22]。
共683例肾移植受者,涉及7种体力活动方式,包括有

氧运动、阻力运动、八段锦+阻力运动、有氧+肌肉强

化运动、有氧+阻力运动、家庭运动、有氧+力量训练。
纳入文献的基本特征见表1。

2.3 文献质量评价 纳入的12篇文献质量评价均为

B级。其中,10篇文献[11-15,18-22]详细描述了随机序列

的产生,4篇文献[13-14,19-20]描述了随机方案的分配隐

藏,1篇文献[11]对研究对象及干预者实施盲法,3篇文

献[11,18,22]对结果测评者实施盲法。

2.4 网状 Meta分析结果

2.4.1 证据网络及不一致性检验 证据网络图中的

每个节点代表一种体力活动方式,节点大小反映该方

式纳入的样本量,节点间的连线表示两者存在直接比

较,连线粗细与直接比较的研究数量成正比。由图2
可知:在BMI结局中,阻力运动和有氧+阻力运动与

其他干预方法的直接比较数量较多;在SBP结局中,
有氧运动和阻力运动与其他干预方法的直接比较数量

较多;在DBP结局中,有氧运动和阻力运动与其他干

预方法的直接比较数量较多。以BMI、SBP和DBP为

结局指标的研究均形成了证据闭环,需进行整体和局

部不一致性检验。检验结果显示P>0.05,提示整体

和局部一致性较好,故本研究采用一致性模型进行分

析。
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表1 纳入文献的基本特征

纳入文献
发表

年份/年
国家

研究对象/例

试验组 对照组

干预方法

试验组 对照组

主要结

局指标

文献

质量

GREENWOODSA等[11] 2015 美国 13、13 20 b、c a ①②③ B
O’CONNOREM等[12] 2017 英国 12、10 20 b、c a ②③ B
ZHANGPP等[13] 2023 中国 53 53 g a ① B
KOUIDIE等[14] 2012 希腊 11 12 e a ②③ B
KNOBBETJ等[15] 2024 荷兰 77 74 d a ①②③ B
HEMMATIN等[16] 2021 伊朗 13 10 d a ① B
LIMAPS等[17] 2019 巴西 7 5 d a ① B
SHAKOORE等[18] 2018 伊朗 23 21 e a ① B
PAINTERPL等[19] 2002 美国 52 43 h a ① B
PAINTERPL等[20] 2003 美国 51 45 h a ①②③ B
KARELISAD等[21] 2015 加拿大 10 10 c a ①②③ B
MICHOUV等[22] 2023 希腊 13 12 f a ①②③ B

 注:a.常规护理;b.有氧运动;c.阻力运动;d.有氧+阻力运动;e.有氧+肌肉强化;f.有氧+力量;g.八段锦+阻力;h.家庭运动。

①体重指数(BMI);②收缩压(SBP);③舒张压(DBP)。

注:a.常规护理;b.有氧运动;c.阻力运动;d.有氧+阻力运动;e.有氧+肌肉强化;

f.有氧+力量;g.八段锦+阻力;h.家庭运动。

图2 各结局指标的网络证据关系图

2.4.2 不同体力活动方式对肾移植受者心血管并发

症的影响效果

2.4.2.1 BMI 共有10篇文献表明不同体力活动方

式对肾移植受者BMI的干预效果。网状 Meta分析结

果显示,与常规护理相比,有氧+力量训练[SMD=
2.53,95%CI(0.05,5.01),P<0.05]对肾移植受者

的BMI具有较好的改善效果,见表2。

2.4.2.2 SBP 共有7篇文献表明不同体力活动方

式对肾移植受者SBP的干预效果。网状 Meta分析结

果显示,与常规护理相比,所涉及的7种体力活动方式

两两比较,在改善肾移植受者SBP方面均无统计学意

义,见表3。

2.4.2.3 DBP 共有7篇文献表明不同体力活动方

式对肾移植受者舒张压的干预效果。网状 Meta分析

结果显示,与常规护理相比,有氧运动[SMD=4.72,

95%CI(3.66,5.77),P<0.05]、有氧+肌肉强化运

动[SMD=2.14,95%CI(0.89,3.39),P<0.05]、有
氧+力量训练 [SMD=2.87,95%CI(1.53,4.22),P
<0.05]、家 庭 运 动[SMD=0.82,95%CI (0.04,

1.60),P<0.05]对肾移植受者的舒张压具有较好的

改善效果,见表4。

2.4.2.4 概率排序结果 BMI的SUCRA值从高到

低依次为:有氧+力量训练>有氧+阻力运动>家庭

运动>常规护理>阻力运动>八段锦+阻力运动>有

氧运动。SBP的SUCRA值从高到低依次为:有氧运

动>有氧+力量训练>有氧+肌肉强化运动>常规护

理>有氧+阻力运动>阻力运动>家庭运动。DBP
的SUCRA值从高到低依次为:有氧运动>有氧+力

量训练>有氧+肌肉强化运动>家庭运动>常规护理

>有氧+阻力运动>阻力运动。见表5。
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表2 体力活动对肾移植受者BMI影响效果的联赛表

a
-2.44(-5.68,0.80) b
-0.45(-2.89,1.99) 1.99(-1.26,5.24) c
1.34(-0.68,3.35) 3.78(-0.04,7.59) 1.78(-1.38,4.95) d
2.53(0.05,5.01)* 4.97(0.89,9.05) 2.98(-0.50,6.46) 1.19(-2.00,4.39) f
-2.40(-5.79,0.99) 0.04(-4.65,4.73) -1.95(-6.13,2.22) -3.74(-7.68,0.21) -4.93(-9.13,-0.73) g
0.09(-2.30,2.47) 2.53(-1.50,6.55) 0.53(-2.88,3.95) -1.25(-4.37,1.87) -2.44(-5.88,1.00) 2.49(-1.66,6.63) h

 注:a.常规护理;b.有氧运动;c.阻力运动;d.有氧+阻力运动;f.有氧+力量训练;g.八段锦+阻力运动;h.家庭运动。* 表示P<
0.05。

表3 体力活动对肾移植受者SBP影响效果的联赛表

a
2.04(-1.20,5.28)

-1.05(-3.83,1.72) c
-0.60(-5.32,4.12) 0.45(-5.03,5.93) d
0.28(-4.50,5.06) 1.33(-4.20,6.86) 0.88(-5.84,7.60) e
0.83(-3.95,5.61) 1.89(-3.64,7.42) 1.44(-5.28,8.15) 0.56(-6.20,7.32) f
-2.50(-7.24,2.23) -1.45(-6.94,4.04) -1.90(-8.59,4.79) -2.78(-9.51,3.95) -3.34(-10.07,3.39) h

 注:a.常规护理;c.阻力运动;d.有氧+阻力运动;e.有氧+肌肉强化运动;f.有氧+力量训练;h.家庭运动。

表4 体力活动对肾移植受者 DBP影响效果的联赛表

a
4.72(3.66,5.77)* b
-1.23(-1.92,-0.53)-5.94(-7.07,-4.82) c
-0.11(-0.84,0.62) -4.83(-6.11,-3.54) 1.12(0.11,2.13) d
2.14(0.89,3.39)* -2.58(-4.21,-0.94) 3.37(1.94,4.80) 2.25(0.80,3.70) e
2.87(1.53,4.22)* -1.84(-3.55,-0.14) 4.10(2.59,5.61) 2.99(1.46,4.51) 0.74(-1.10,2.57) f
0.82(0.04,1.60)* -3.89(-5.21,-2.58) 2.05(1.00,3.09) 0.93(-0.14,2.00) -1.32(-2.79,0.16) -2.05(-3.61,-0.50) h

 注:a.常规护理;b.有氧运动;c.阻力运动;d.有氧+阻力运动;e.有氧+肌肉强化运动;f.有氧+力量训练;h.家庭运动。* 表示P
<0.05。

表5 7种体力活动方式对各指标影响的概率排序结果

干预措施 BMI SBP DBP

常规护理 51.75 52.68 27.22
有氧运动 13.30 83.03 99.65
阻力运动 43.45 32.70 0.25
有氧+阻力运动 79.30 43.87 23.57
有氧+肌肉强化运动 - 54.72 69.42
有氧+力量训练 93.08 63.38 79.95
八段锦+阻力运动 15.20 - -
家庭运动 54.02 19.83 49.73

 注:“-”表示未报告。

2.5 发表偏倚分析 对DBP、BMI、SBP绘制漏斗图,
结果显示漏斗图存在部分不对称,提示存在发表偏倚

的可能性,可能与纳入文献的样本量较少有关。

3 讨论

3.1 有氧+力量训练对改善肾移植受者BMI效果较

好 由概率排序结果可知,相对于单纯的有氧运动或

力量训练,有氧+力量训练对改善受者的BMI效果更

佳,这提示联合运动可通过协同作用,更有效地促进受

者的体重管理。有研究表明[23-24],超过50%的受者术

后1年内体重显著增加,其主要与免疫抑制剂治疗相

关,如糖皮质激素是导致体重增加、腹部脂肪堆积的重

要因素,可通过增加食欲和促进脂肪储存来影响体重,
同时也可诱导胰岛素抵抗和增加肝脏糖异生,进一步

加剧了代谢紊乱[25-26];钙调神经磷酸酶抑制剂(如环孢

素、他克莫司)可通过影响肾脏的水钠代谢,导致体内

水潴留,还可能干扰脂肪细胞的分解和储存,加剧肥胖

及胰岛素抵抗[27];此外,术后早期活动受限、生活方式

改变等因素也与体重增加有关。有氧运动通过激活

AMPK信号通路,增强线粒体生物合成与脂肪酸氧化

能力,增加能量消耗,促进脂肪的氧化与分解,尤其是

减少腹部脂肪;移植受者常因术前尿毒症、术后活动不

足及激素作用,导致肌肉减少但脂肪增加。力量训练

通过激活mTOR通路促进肌肉蛋白质合成,对抗糖皮

质激素的蛋白分解作用,增加骨骼肌质量及肌肉组织

分泌的肌源性因子,从而增加能量消耗与产热[28-29]。
联合训练能显著提高骨骼肌和肝脏的胰岛素敏感性,
促进葡萄糖摄取而非转化为脂肪储存,同时改善脂质

代谢,直接对抗药物引起的脂质分布异常和脂肪堆积,
因此在改善BMI方面效果更显著[30]。尽管该研究证
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实了有氧+力量训练在改善肾移植受者BMI方面效

果较好,但仍然存在一定的局限性,如纳入文献较少,
后续应增加相关随机对照研究;同时,不同研究中肾移

植受者的个体差异都可能对研究结果造成影响,未来

研究应充分考虑基线特征,深入探讨不同体力活动对

肾移植受者BMI的影响。

3.2 有氧运动在改善肾移植受者舒张压方面效果较

好 由SUCRA排序结果显示,干预效果从高到低依

次为:有氧运动、有氧+力量训练、有氧+肌肉强化运

动、家庭运动、常规护理、有氧+阻力运动、阻力运动。
这提示有氧运动对受者舒张压的改善效果最佳。肾移

植术后高血压发生率较高,部分原因与长期免疫抑制

治疗、移植肾功能变化及体液容量负荷等因素相关。
而舒张压升高是心血管事件的重要危险因素,尤其在

移植人群中需加以重点控制。
有氧运动是指机体在进行锻炼时有充足的氧气供

应,即在运动过程中,摄氧量与耗氧量保持动态平衡,
主要包括步行、慢跑、游泳、骑自行车、打太极拳、跳健

身操等[31]。其作用机制:①规律的有氧运动可以促进

人体血管内皮细胞释放一氧化氮等血管舒张因子,增
强血管内皮的扩张功能,改善血管壁弹性,进而降低外

周血管阻力,达到降低舒张压的目的[32];②有氧运动

可以调节肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)的
活性,抑制肾素分泌,减少血管紧张素Ⅱ生成及醛固酮

释放,减轻水钠潴留,从而进一步降低血压水平[33]。
此外,运动训练也可能通过间接方式调节血压,如减轻

体重、缓解焦虑、提高生活质量等,进而改善血压水平。
以往研究表明,有氧运动有助于恢复交感-迷走神经

之间的动态平衡,使心血管自主神经系统达到平衡状

态,从而降低血压[34-35],与本研究结果一致。基于该研

究结果,护理人员应优先考虑将有氧运动作为改善肾

移植受者舒张压的干预方式,但鉴于个体身心状况存

在差异,护理人员应结合受者实际情况,给予个性化活

动方案。此外,应探索个体依从性与血压变化之间的

关联,以优化运动方案的临床应用价值。未来研究可

进一步比较不同有氧运动亚型(如间歇训练和持续训

练)的效果。
本研究共纳入12篇文献,探讨了7种体力活动方

式对肾移植术后受者DBP、BMI和SBP方面的影响。
现有证据表明,有氧+力量训练对改善肾移植受者的

BMI效果较好,有氧运动对改善肾移植受者舒张压方

面的效果较好。本研究存在以下局限性:首先,纳入文

献较少,部分活动方式仅纳入1篇文献,可能影响证据

稳定性;其次,各项研究在运动强度、频率等方面存在

差异,且干预周期、患者基线特征等不同,可能导致临

床异质性;此外,未系统评估随访时间对结局指标的影

响。未来研究建议开展更多大样本的随机对照研究,
在证据总结时,可进一步通过亚组分析探讨干预周期、
运动强度、患者基线特征等因素对结局指标的影响,以
提高证据可靠性。
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