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【摘要】　目的　 探究维持性血液透析患者心肺适能（cardiorespiratory fitness，CRF）与下肢肌力

的相关性，以及影响峰值摄氧量的独立因素。方法　 采用单中心回顾性分析，选取新疆医科大学第一

附属医院肾病科 2024年 1月至 2025年 1月期间收治的 330例维持性血液透析患者为研究对象，作为患

病组，并匹配 326名同期健康人群作为健康组。通过心肺运动测试评估CRF，伸膝力量测量量化下肢

肌力，结合 6 min步行距离测试反映运动耐力。比较两组受试者各指标差异，并运用多元线性回归分

析，深入探究影响维持性血液透析患者峰值摄氧量的关键因素。结果　 患病组患者在关键体能指标

上均显著劣于健康组：峰值摄氧量［（14. 33±2. 68）mL·kg-1·min-1比（21. 36±2. 76）mL·kg-1·min-1］、伸膝

力量［（26. 65±3. 69）kg 比（43. 49±5. 65）kg］及 6 min 步行距离［（419. 65±37. 98）m 比（533. 32±24. 56）

m］均较低，而计时起立行走试验（timed up and go test，TUGT）时间［（12. 39±2. 98）s比（8. 95±2. 45）s］
更长（P 均<0. 05）。相关性分析显示，峰值摄氧量与伸膝力量、6 min 步行距离呈正相关（r=0. 631、

0. 589，P<0. 05），与TUGT呈负相关（r=-0. 613，P<0. 05）。多元线性回归进一步证实，年龄、肌肉量

减少及肌力减退是影响峰值摄氧量的独立危险因素（P<0. 05），且变量间无显著共线性（VIF均<5）。

结论　 维持性血液透析患者CRF与下肢肌力密切相关，年龄增长、肌肉量减少及肌力减退是影响峰

值摄氧量的关键因素。通过针对性干预下肢肌力，可有效提升峰值摄氧量，进而改善患者运动耐力与

生活质量，对优化临床康复策略具有重要指导价值。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the correlation between cardiorespiratory fitness （CRF） 
and lower limb muscle strength in patients undergoing maintenance hemodialysis， and to identify the inde⁃
pendent factors affecting peak oxygen uptake. Methods　A single-center retrospective analysis was con⁃
ducted.  A total of 330 patients undergoing maintenance hemodialysis who were admitted to the Depart⁃
ment of Nephrology of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2024 to 
January 2025 were selected as the disease group， and 326 matched healthy individuals from the same pe⁃
riod were included as the healthy group.  CRF was assessed by cardiopulmonary exercise testing， lower 
limb muscle strength was quantified by knee extension strength measurement， and exercise endurance 
was reflected by the 6-minute walk distance test.  Differences in each indicator were compared between 
the two groups， and multivariate linear regression analysis was used to further explore the key factors af⁃
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fecting peak oxygen uptake in patients undergoing maintenance hemodialysis. Results　Compared with 
the healthy group， patients in the disease group showed significantly poorer performance in key physical 
fitness indicators： peak oxygen uptake （［14. 33±2. 68］ mL·kg-1·min-1 vs ［21. 36±2. 76］ mL·kg-1·
min-1）， knee extension strength （［26. 65±3. 69］ kg vs ［43. 49±5. 65］ kg）， and 6-minute walk distance 
（［419. 65±37. 98］ m vs ［533. 32±24. 56］ m） were all lower， whereas the timed up and go test （TUGT） 
time （［12. 39±2. 98］ s vs ［8. 95±2. 45］ s） was longer （all P<0. 05）.  Correlation analysis showed that 
peak oxygen uptake was positively correlated with knee extension strength and 6-minute walk distance （r=
0. 631， 0. 589； P<0. 05）， and negatively correlated with TUGT （r=-0. 613， P<0. 05）.  Multivariate 
linear regression further confirmed that age， reduced muscle mass， and decreased muscle strength were 
independent risk factors affecting peak oxygen uptake （P<0. 05）， and there was no significant collinear⁃
ity among variables （all VIF<5）. Conclusion　 CRF is closely associated with lower limb muscle 
strength in patients undergoing maintenance hemodialysis.  Advancing age， reduced muscle mass， and de⁃
creased muscle strength are key factors affecting peak oxygen uptake.  Targeted intervention to improve 
lower limb muscle strength can effectively increase peak oxygen uptake， thereby improving exercise en⁃
durance and quality of life， and may provide important guidance for optimizing clinical rehabilitation strat⁃
egies.

【Key words】　Hemodialysis；Cardiorespiratory fitness；Lower limb muscle strength；Peak oxygen 
uptake
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终末期肾病作为多种因素引发的肾功能障碍性

疾病，以肾功能进行性损害及丧失为主要特征。维

持性血液透析虽可延长患者生存期［1］，但患者常并

发心肺功能与肌肉力量下降，严重影响其生活质量

及预后［2］。既往研究多聚焦于下肢肌力与运动耐力

的关联，而本研究重点探讨峰值摄氧量的独立影响

因素。心肺适能（cardiorespiratory fitness，CRF）反

映机体心肺循环系统供氧及能量生产能力，是衡量

健康水平与运动耐力的重要指标［3］；下肢肌力对维

持机体日常活动至关重要。近年来多项研究表明，

肌肉量减少在终末期肾病患者躯体功能减退中发挥

关键作用［4-5］。峰值摄氧量作为评估CRF的金标准，

能精准反映患者最大运动状态时的心肺储备功能。

本研究纳入肌肉量减少这一关键变量，探讨其与肌

力、峰值摄氧量的关系，可为制定针对性康复干预方

案提供理论支撑。通过改善下肢肌力与CRF，能够

提升峰值摄氧量，增强患者运动耐力，降低心血管并

发症发生风险，进而提高患者生活质量，为维持性血

液透析患者的综合管理开辟新路径。现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

样本量选取依据参考许明煜等［6］的研究，以峰

值摄氧量为主要指标，设定检验效能为 0. 9，α 设定

为 0. 05，B1假设下斜率=0. 12，X 的标准差=5. 38，Y
的标准差=3. 66，最终估算所需样本量 n=330，故本

研究选取新疆医科大学第一附属医院肾病科 2024
年 1月至 2025年 1月期间收集的 330例维持性血液

透析患者（患病组）基本资料进行回顾性分析，其中

男 175 例，女 155 例，年龄（62. 38±4. 87）岁；透析龄

（24. 86±4. 86）个月；原发病：高血压肾病 84例，原发

性肾小球疾病 81例，紫癜性肾炎 75例，糖尿病肾脏

疾病 56例，慢性肾盂肾炎 34例。本研究经新疆医科

大学第一附属医院伦理委员会审批（审批编号：

23. 1240）。纳入标准：（1）接受维持性血液透析≥3
个月，透析频率每周 3次；（2）无需辅助工具可独立

行走≥50 m；（3）临床资料如体重指数、运动习惯、

基础疾病等信息完整。排除标准：（1）存在严重出血

倾向者；（2）有严重肝功能障碍、血液病或慢性炎症

者；（3）近 3个月内发生过心血管事件者；（4）合并活

动性全身感染者；（5）合并恶性肿瘤者；（6）存在免疫

性疾病者；（7）合并急性骨髓炎、急性肠炎等影响运

动功能的感染性疾病者；（8）近期有心肺功能不良的

急性疾病者；（9）无法配合完成相关测试者。于同时

期内选取 326 名健康人群作为健康组，其中男 166
名，女 160名，年龄（62. 45±4. 23）岁。两组受试者性
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别、年龄等基本资料比较，差异无统计学意义（P>
0. 05）。健康组纳入标准为与患病组在性别、年龄相

匹配的基础上，进一步匹配体重指数、运动习惯、基

础疾病比例的健康人群。排除有运动禁忌证、心肺

功能异常或其他可能影响测试结果的健康问题的

人群。

二、各项指标判定

1. 心肺运动测试　采用心肺功能测试系统（南

京瀚雅健康科技有限公司，系统：SMAX58CE）开展

心 肺 运 动 试 验（cardiopulmonary exercise test，
CPET），该测试涵盖全导联心电图、血氧饱和度、无

创血压及气体交换等指标的检测，所有检测均在严

格定标后实施，其中，心电图可监测心脏电活动；无

创血压能反映心脏泵血能力；气体交换指标可体现

心脏与肺部协同功能，此类指标能够间接反映心功

能状态。试验选用 V6001-0004 型功率脚踏车作为

CPET 测功器，运动方案采用 Ramp10"递增负荷方

案。具体运动流程如下：第 1阶段为 3 min 安静期，

确保各项数据稳定；第 2 阶段为 3 min 无负荷热身

期，车轮转速维持在 55~60转/min；第 3阶段为负荷

期，起始负荷为 0 瓦，后续根据受试者实际情况调

整，常规情况下需每 12s递增 1瓦，车轮转速同样保

持在 55~60 r/min，直至受试者因力竭等因素无法

维持踏车转速，或医师依据监测指标主动终止测

试。终止运动指征包括受试者感知胸痛、胸闷、心悸

等症状。记录并精确计算受试者 CPET各项参数，

如峰值摄氧量、峰值代谢当量、无氧阈等，其中峰值

摄氧量是评估受试者 CRF 的金标准［7］。患病组患

者在提前告知注意事项、确保其安全且严格质量控

制的前提下，于透析后 48 h进行。

2. 伸膝力量　使用日本 Biodex System 4 等速

肌力测试训练系统测量 2次受力腿伸膝力量，每次

间隔 60 s，记录最高数值。

3. 6 min步行距离

测试选择 30 m 无路障平直道路，两端设标记

物。测试前受试者热身、听指导语。测试中允许休

息，研究人员每隔 1 min标准化鼓励，6 min结束记录

行走总长度，精确至米。

4. 计时起立行走试验（timed up and go test， 
TUGT）　受试者从坐姿站起，以正常步速行走 3 m
后转身返回坐下，全程记录时间。试验需在安全环

境进行，测试前允许练习 1次，正式测试时研究者使

用秒表计时，重复 2次取平均值，用于评估受试者运

动功能与平衡能力。

三、资料收集

收集患病组患者性别、年龄、体重指数、原发病、

透析充分性（Kt/V≥1. 2）、透析龄、肌肉量减少情

况、肌力减退情况。其中，肌力判定［8］为肌肉量减

少：使用Biaspace Inbody 720型号人体成分分析仪测

定骨骼肌质量指数（sarcopenia index，SMI），SMI=骨
骼肌质量/身高 2（kg/m2），SMI减少女性≤5. 4 kg/m2

或男性≤7. 0 kg/m2；肌力减退：使用选用 JAMAR
握力计测定握力值，测定三次，取平均值，肌力减少，

女性握力<18 kg或男性握力<28 kg［9］。

四、统计学方法

使用 SPSS 26. 0软件计算数据，计数资料用例

（%）表示，行 χ2 检验；计量资料采用 Kolmogorov-
Smirnov检验均符合正态分布，用 x̄±s表示，行独立

样本 t 检验。多组间行单因素方差 ANOVA 分析；

经 Pearson法分析峰值摄氧量与各指标相关性。维

持性血液透析患者峰值摄氧量影响因素行多元线性

回归分析；α=0. 05为检验水准。

结 果

一、两组受试者各项指标比较

患病组患者非内瘘手上臂肌围与健康组受试者

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；患病组患者的

峰值摄氧量、伸膝力量、6 min步行距离低于健康组，

TUGT结果高于健康组（P<0. 05）。（表 1）
二、峰值摄氧量与各指标相关性分析

经 Pearson 法分析，峰值摄氧量与伸膝力量、

6 min步行距离呈正相关性，与TUGT呈负相关性。

表1　两组受试者各项指标对比（x̄ ± s）
Tab 1　Comparison of various indicators between the two groups （x̄ ± s）

组别

患病组

健康组

t值

P值

例数

330

326

-

-

峰值摄氧量（mL·kg-1·min-1）
14. 33±2. 68

21. 36±2. 76

39. 257

<0. 001

伸膝力量（kg）
26. 65±3. 69

43. 49±5. 65

45. 250

<0. 001

6 min步行距离（m）

419. 65±37. 98

533. 32±24. 56

45. 459

<0. 001

TUGT（s）
12. 39±2. 98

8. 95±2. 45

16. 567

<0. 001

非内瘘手上臂肌围（cm）

21. 96±2. 65

21. 81±2. 13

0. 803

0. 422

注：TUGT为计时起立行走试验。
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（表 2、图 1~3）

三、单因素分析

不同性别、体重指数、原发病、透析充分性、透析

龄不会对峰值摄氧量产生显著影响（P>0. 05），年

龄、肌肉量减少、肌力减退不同人群会对峰值摄氧量

产生显著影响（P<0. 05）。（表 3）

四、影响维持性血液透析患者峰值摄氧量的多

元线性回归分析

峰值摄氧量设为因变量，将单因素分析中有差

异的因素（年龄、肌肉量减少、肌力减退）设为自变

量，并进行相应赋值（表 4）。多元线性回归分析显

示，年龄、肌肉量减少、肌力减退是影响维持性血液

透析患者峰值摄氧量的主要因素（P<0. 05）（表 5）。

同时，本次模型 VIF 均<5，不存在明显共线性

（图 4、5）。

讨 论

维持性血液透析是终末期肾病患者重要的替代

治疗方法，其通过血液透析机将患者血液引出体外，

经透析器清除代谢废物、多余水分和毒素后回输体

表2　峰值摄氧量与各指标相关性分析（n=656）
Tab 2　Correlation between peak oxygen uptake 

and various indicators（n=656）

指标

伸膝力量

6 min步行距离

TUGT

r值

0. 631

0. 589

-0. 613

P值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

注：TUGT为计时起立行走试验。

图1　峰值摄氧量与伸膝力量相关性（n=656）
Fig1　Correlation between peak oxygen uptake and knee ex⁃
tension strength（n=656）

图2　峰值摄氧量与 6 min步行距离相关性（n=656）
Fig 2　Correlation between peak oxygen uptake and 6-minute 
walk distance（n=656）

图3　峰值摄氧量与TUGT相关性（n=656）
Fig 3　Correlation between peak oxygen uptake and TUGT
（n=656）

表3　不同人群的峰值摄氧量比较（x̄ ± s）
Tab 3　Comparison of peak oxygen uptake among different 

populations （x̄ ± s）

指标

性别

　男

　女

年龄

　<60岁

　≥60岁

体重指数

　<24 kg/m2

　≥24 kg/m2

原发病

　高血压肾炎

　原发性肾小球疾病

　紫癜性肾炎

　糖尿病肾脏疾病

　慢性肾盂肾炎

透析充分性

　透析充分

　透析不充分

透析龄

　≤24个月

　>24个月

肌肉量减少

　是

　否

肌力减退

　是

　否

例数

175

155

143

187

161

169

84

81

75

56

34

215

115

198

132

185

145

181

149

峰值摄氧量

（mL·kg-1·min-1）

14. 25±1. 72

14. 35±1. 75

14. 57±1. 76

14. 09±1. 68

14. 30±1. 80

14. 30±1. 67

14. 25±1. 77

14. 25±1. 92

14. 47±1. 73

14. 29±1. 56

14. 18±1. 49

14. 40±1. 78

14. 10±1. 61

14. 38±1. 68

14. 17±1. 80

14. 04±1. 81

14. 63±1. 56

13. 96±1. 64

14. 70±1. 76

t/F值

0. 507

2. 560

0. 012

0. 252

1. 549

1. 117

3. 113

3. 970

P值

0. 612

0. 011

0. 990

0. 908

0. 122

0. 265

0. 002

<0. 001
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内，以维持生命体征稳定。虽然效果显著，但长期维

持性血液透析可能导致患者运动耐力下降、心肺功

能受损及下肢肌力减弱，进而增加心血管疾病风险

与病死率。CRF反映机体心、肺和循环系统向运动

肌群输送氧气，并利用氧气产生能量的能力，而下肢

肌力是维持日常活动和生活自理能力的关键因

素［10］。当患者下肢肌力减弱时，运动过程中肌肉对

氧气的需求和摄取能力下降，会间接加重心肺系统

的负担［11］。反之，心肺功能受损导致氧气输送不

足，又会使下肢肌肉因缺氧而更易疲劳，进一步削弱

下肢肌力［12］。二者相互制约，共同影响患者的运动

耐力和生活质量，增加心血管疾病的发生风险，因此

深入探究其相关性对改善患者预后至关重要。

本研究结果显示，患病组的患者峰值摄氧量、伸

膝力量、6 min步行距离均低于健康组，而TUGT高

于健康组，分析其原因，是因长期维持性血液透析会

致使心肺功能受损，心脏泵血能力与肺气体交换效

率降低，氧气输送和利用受限，进而直接导致峰值摄

氧量下降。且维持性血液透析引发的营养不良、慢

性炎症，会加速肌肉蛋白质分解、抑制合成，加之患

者活动量不足，下肢肌肉缺乏足够的锻炼刺激，导致

伸膝力量随之减弱［13］。心肺功能差与下肢肌力弱

双重影响下，患者运动耐力大幅降低，表现为 6 min
步行距离缩短。此外，下肢肌力不足，使得患者从坐

到站及行走时动作迟缓、吃力，完成 TUGT 动作耗

时更久［14］。为进一步分析下肢肌力与CRF的关系，

本研究经 Pearson法分析，结果显示，峰值摄氧量与

伸膝力量、6 min步行距离呈正相关，表明患者下肢

肌力越强、6 min内步行距离越远，其心肺输送和利

用氧气的能力就越好，反映机体整体机能和运动耐

力处于较好状态［15］。而峰值摄氧量与 TUGT 时间

呈负相关，表明患者完成从坐到站并行走一定距离

用时越短，CRF 越佳。以上结果提示，在临床中可

通过评估患者的伸膝力量、6 min 步行距离以及

TUGT 情况，间接了解其心肺功能状态，为制定个

性化康复方案、改善患者预后提供关键依据［16］。

本研究虽未直接探讨CRF、下肢肌力与心血管

预后不良事件的关联，但峰值摄氧量降低已被证实

与心血管疾病风险增加密切相关［17］。本次结果经

多元线性回归分析显示，年龄、肌肉量减少、肌力减

退是影响维持性血液透析患者峰值摄氧量的主要因

素，具体分析如下：（1）年龄：年龄≥60 岁的维持性

血液透析患者，其机体机能呈自然衰退趋势。心脏

方面，心肌细胞数量减少、纤维化程度增加，导致心

脏收缩和舒张功能下降，泵血能力减弱，进而影响氧

气输送，且炎症反应会损伤心肌细胞，加速肺泡弹性

纤维破坏，促进肌肉蛋白分解，进一步导致心肺功能

下降、肌肉量减少，进而限制氧气输送与利用，降低

峰值摄氧量；肺部功能方面，肺泡弹性降低、呼吸肌

力量减弱，气体交换效率下降，导致血液循环受阻，

进一步限制氧气到达肌肉组织，因此对于年龄≥60
岁患者，要密切关注其心肺功能变化［18］；（2）肌肉量

减少：本次结果显示，存在肌肉量减少的患者，其

峰值摄氧量较无肌肉量减少者平均降低 0. 572 
mL·kg-1·min-1，是因肌肉是运动时消耗氧气的主要

部位，肌肉量多，运动中氧需求量大，间接反映出心

肺输送氧气的能力较强。当肌肉量减少时，运动中

参与收缩的肌纤维数量下降，对氧气的需求和摄取

能力降低，影响心肺功能的正常调节，导致心肺在运

动时无法充分发挥输送和利用氧气的功能，进而降

低峰值摄氧量。因此，对于肌肉量减少患者，需全面

评估其营养状况，制定合理的营养支持方案，增加蛋

白质等营养物质的摄入；（3）肌力减退：结果显示，存

在肌力减退的患者，其峰值摄氧量较无肌力减退者

平均降低 0. 749 mL·kg-1·min-1。是因为肌力与运动

表4　变量赋值

Tab 4　Variable assignment
变量

因变量

自变量

指标

峰值摄氧量

年龄

肌肉量减少

肌力减退

赋值

原值录入

<60岁=1；≥60岁=0

是=1；否=0

是=1；否=0

表5　影响维持性血液透析患者峰值摄氧量的多元线性回归分析（n=330）
Tab 5　Multiple linear regression analysis of factors influencing peak oxygen uptake in maintenance hemodialysis patients（n=330）

影响因素

常量

年龄

肌肉量减少

肌力减退

未标准化系数

B值

13. 027

-0. 408

0. 572

0. 749

SE值

0. 510

0. 185

0. 185

0. 184

标准化系数

B值

-

-0. 117

0. 164

0. 216

t值

25. 552

-2. 202

3. 091

4. 078

P值

<0. 001

0. 028

0. 002

<0. 001

95%CI

下限

12. 024

-0. 772

0. 208

0. 387

上限

14. 030

-0. 043

0. 935

1. 110

共线性统计

容差

-

0. 989

0. 989

0. 998

VIF值

-

1. 011

1. 011

1. 002
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时肌肉对氧气的摄取和利用密切相关。肌力强，运

动中肌肉收缩有力，能更高效地摄取和利用氧气，促

使心肺系统更积极地工作，从而提高峰值摄氧量。

而肌力减退时，肌肉收缩能力下降，运动中肌肉做功

减少，对氧气的需求降低，反馈至心肺系统，使其工

作强度减弱，氧气输送和利用效率降低，最终导致峰

值摄氧量下降。白金晨等［19］也在研究中提示握力

是影响峰值摄氧量下降的关键因素。因此，对肌力

减退患者，需先全面评估其身体状况和运动能力。

另外，有研究表明，血红素水平与心肺功能存在一定

关联［20］。终末期肾病患者常因肾功能衰竭导致促

红细胞生成素分泌减少，引发贫血，降低血红素水

平。血红素等生化指标可能通过影响氧气运输能力

间接参与 CRF、下肢肌力与峰值摄氧量的调控，但

本研究未对此进行深入探讨，未来研究需进一步纳

入血红素等关键生化指标，明确其与 CRF、下肢肌

力的直接关系，为综合干预提供更全面的依据。

综上所述，维持性血液透析患者CRF与下肢肌

力紧密相关。当下肢肌力减弱会导致运动时肌肉氧

摄取能力下降，间接限制峰值摄氧量。而年龄、肌肉

量减少、肌力减退是影响峰值摄氧量的主要因素。

对此需通过踝泵运动、弹力带训练等抗阻训练干预

下肢肌力，建议每周 3~5次，强度以中等为宜，逐步

提升峰值摄氧量，改善患者状况。然而，本研究尚存

在不足：单中心设计可能导致样本代表性不足，回顾

性研究可能存在信息偏倚；未严格控制营养状况（如

血清白蛋白、前白蛋白水平）和运动习惯（如每周运

动频率、强度）等混杂因素，这些因素可能通过影响

肌肉量和心肺功能间接干扰研究结果；未开展不同

透析龄、原发病的亚组分析，缺乏长期随访数据，难

以明确干预后峰值摄氧量变化对预后的影响。未来

研究需采用多中心、前瞻性设计，纳入营养评估和运

动习惯量化指标，并通过分层分析或协变量调整控

制混杂因素，以提升研究的科学性和临床指导价值。
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