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［摘要］　目的　了解国内慢性肾脏病（ＣＫＤ）非透析期患者在接受慢病管理下的体力活动状
况，为今后制定个体化的运动建议提供参考。方法　选取ＰＥＡＫＩＮＧ队列研究中ＣＫＤ患者１１２例，
根据每周中高强度体力活动达标情况将所有患者分为达标组（９８例）和不达标组（１４例）。采用
ＡｃｔｉＧｒａｐｈＧＴ３Ｘ加速度计客观评估ＣＫＤ患者的体力活动状况，并对两组患者的体力活动相关参数
进行比较。结果　１１２例患者中９８例（８７．５％）体力活动状况达标。不达标组年龄、病程、ＣＫＤ３、
４、５期和查尔森合并症指数（ＣＣＩ）３、４分患者比例均高于达标组，ＣＣＩ０、１、２分患者比例均低于达
标组（Ｐ＜０．０５）。达标组患者中强度体力活动（ＭＰＡ）、高强度体力活动（ＶＰＡ）、中高强度体力活
动（ＭＶＰＡ）、日均能量消耗量和代谢当量值均高于不达标组（Ｐ＜０．００１）。结论　接受慢病管理的
ＣＫＤ非透析期患者通过加速度客观评估体力活动状况，达标率相对较高，间接反映了接受慢病管
理对ＣＫＤ患者的潜在健康促进作用。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）是以肾脏结构和功能进行性
受损为特征的疾病，具有患病率高［１］、治疗费用高的

特点，已成为全球公共卫生问题［２］。因此，如何延缓

疾病进展尤为重要。体力活动是指骨骼肌的任意收缩

并产生活动，并伴随大量能量消耗增加的过程［３５］；多

项研究表明体力活动能够减少心血管疾病事件发

生［６］、抑制炎症反应［７］和缓解抑郁［８］，进而显著提高

患者生活质量［９］，降低全因死亡率［１０］。既往研究表明

使用加速度计能避免患者受记忆水平、生活背景和文

化程度等因素的干扰，获得更加客观、准确的体力活动

数据，且已被证实具有一定的信度和效度［１１］。目前使

用加速度计评估 ＣＫＤ患者体力活动状况的研究大多
在国外开展［１２］，国内尚缺乏相关研究。慢性疾病管理

模式近年来逐渐在各类慢性病中推广应用，广东省中

医院作为国家卫生健康委员会“慢性肾脏病管理模式

研究项目”示范培训基地，长期对 ＣＫＤ患者开展运动
等生活方式的培训。ＰＥＡＫＩＮＧ队列研究为探讨 ＣＫＤ
患者体力活动与不良结局事件关系的开放性队列［１３］，

本文通过 ＡｃｔｉＧｒａｐｈＧＴ３Ｘ加速度计对 ＰＥＡＫＩＮＧ队列
研究中接受慢病管理的 ＣＫＤ非透析期患者开展体力
活动的评估，为制定针对性的运动指导建议提供更多

的参考。

对象与方法

１．对象：本研究为横断面研究，截取２０１７年３月
～２０１９年１２月 ＰＥＡＫＩＮＧ队列研究中在广州中医药
大学第二附属医院（广东省中医院）慢性病门诊注册

并登记的ＣＫＤ患者１１２例，其中男５８例、女５４例，年
龄２５～８０岁，中位年龄４９．２（３８．１，６２．１）岁，平均身
高（１６２．１±７．３）ｃｍ，平均体重（５８．７±１１．３）ｋｇ，平均
腰围（８１．６±９．７）ｃｍ，平均ＢＭＩ（２２．２±３．２）ｋｇ／ｍ２，平
均病程５．４（２．８，１０．０）年。纳入标准：（１）年龄＞１８岁；
（２）根据改善全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）指南［１４］

诊断为ＣＫＤ。排除标准参照文献［１３］。本研究已通
过广东省中医院医学伦理委员会审核批准，所有患者

均签署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料及临床资料收集：包括性别、年龄、

婚姻状态、教育程度、身高、体重、腰围、ＢＭＩ、ＣＫＤ分
期、病程、原发疾病及查尔森合并症指数（ＣＣＩ）［１５］。

（２）体力活动测量：本研究采用 ＡｃｔｉＧｒａｐｈＧＴ３Ｘ
加速度计记录ＣＫＤ患者的体力活动水平。①初始化：
充满电后通过配套的 Ａｃｔｉｌｉｆｅ软件输入患者姓名、性
别、种族、身高、体重等个人信息，设定数据采集间隔时

间为６０ｓ，频率为３０Ｈｚ。②佩戴加速度计：佩戴于患

者右髂前上棘上部，靠近腋前线，每天清晨佩戴，晚上

睡觉前摘除（洗澡、接触水时摘除），连续佩戴９日以
上（确保含５个工作日和２个休息日），每日佩戴８ｈ
以上［１６］。③数据整理：导出原始数据，设置相应的未
佩戴时间［１７］，清除不符合有效佩戴时长（每日佩戴８ｈ
以上）［１４］和有效佩戴日（至少佩戴７天，每日均８ｈ以
上）［１８］的数据；每位患者的计数值依据不同年龄段设

置相应界定值［１９２０］，进而导出各种活动强度时间，并

计算出中高强度体力活动（ＭＶＰＡ），ＭＶＰＡ＝中强度体
力活动（ＭＰＡ）＋高强度体力活动（ＶＰＡ）。同时导出
患者佩戴时间、佩戴天数、日均能量消耗量及代谢当量

值等参数。依据美国肾脏病基金会慢性肾脏病监测与

防治指南（ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ）工作组制定的指南推荐［２１］，

建议ＣＫＤ患者每周参加至少５次、每次３０ｍｉｎ的中高
强度体力活动，根据每周中高强度体力活动达标情况

将所有患者分为体力活动达标组（９８例）和不达标组
（１４例）。
３．统计学处理：应用 Ｓｔａｔａ１５．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验或方差分析；不符合正态分布的计量资料
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数检验。计数
资料以例数和百分比表示，两组间比较采用χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验，多组间比较采用非参数检验。
以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料及临床资料比较：所有患者
体力活动达标率为８７．５％（９８／１１２）。不达标组年龄、
病程、ＣＫＤ３、４、５期和ＣＣＩ３、４分患者比例均高于达标
组，ＣＣＩ０、１、２分患者比例均低于达标组（Ｐ＜０．０５）。
其他指标两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
　　２．ＣＫＤ患者的体力活动状况：１１２例ＣＫＤ患者中
位佩戴时间为１２９６．０（１２９６．０，１４１３．３）ｍｉｎ／ｄ，其中
９８例（８７．５％）患者佩戴天数为 ９～１０天，静止时间
（ＳＥＤ）为１０５２．８（９６８．４，１１３１．３）ｍｉｎ／ｄ，低强度体力
活动（ＬＰＡ）为１９７．０（１６５．０，２４５．１）ｍｉｎ／ｄ，ＭＰＡ为５１．４
（３３．６，７１．６）ｍｉｎ／ｄ，ＶＰＡ为 ０．６（０．３，１．２）ｍｉｎ／ｄ，
ＭＶＰＡ为５２．３（３４．０，７４．８）ｍｉｎ／ｄ，日均能量消耗量为
１９７．８（１２８．１，２９３．５）ｋｃａｌｓ／ｄ，代谢当量值为１．１（１．０，
１．１）ｍｅｔ。

３．两组患者体力活动状况比较：达标组患者
ＭＰＡ、ＶＰＡ、ＭＶＰＡ、日均能量消耗量和代谢当量值均高
于不达标组（Ｐ＜０．００１）。其他指标两组间比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表１　两组患者一般资料及临床资料比较［例，（％）］

组别 例数 男性
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
已婚或

同居

大专及

以上

病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
身高

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
体重

（ｋｇ，珋ｘ±ｓ）
腰围

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
不达标组 １４ １０（７１．４） ６６．６（４９．６，７１．３） １４（１００．０） ５（３５．７） ９．０（１．６，２２．５） １６２．４±８．４ ５８．４±１２．９ ８４．４±８．６ ２１．９±３．６
达标组 ９８ ４８（４９．０） ４７．０（３５．０，５９．４） ８５（８６．７） ４６（４６．９） ５．３（２．８，９．４） １６２．１±７．２ ５８．８±１１．２ ８１．２±９．８ ２２．３±３．２
Ｐ值 ０．１１６ ０．００２ ０．１４７ ０．４３０ ０．０１２ ０．８７０ ０．８９７ ０．２６４ ０．７２５

组别 例数

ＣＫＤ分期

１期 ２期 ３期 ４期 ５期 未分期

原发疾病

糖尿病

肾脏疾病

良性肾小

动脉硬化

原发性

肾小球肾炎
其他

不达标组 １４ １（７．１） １（７．１） ４（２８．６）ａ ４（２８．６）ａ ４（２８．６） ０（０）　 ２（１４．３） ２（１４．３） ７（５０．０） ３（２１．４）
达标组 ９８ ２７（２７．６） ２８（２８．６） ２４（２４．５）　 ９（９．２）　 ９（９．２） １（１．０） ５（５．１） ７（７．１） ６５（６６．３） ２１（２１．４）
Ｐ值 ０．０１２ ０．４０１

组别 例数
ＣＣＩ

０分 １分 ２分 ３分 ４分 ６分 ７分 ８分
不达标组 １４ 　７（５０．０）ａ 　２（１４．３）ａ ０（０）ａ　 ２（１４．３）ａ ３（２１．４）ａ ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　
达标组 ９８ ６５（６６．３） １８（１８．４） ３（３．１） ８（８．２）　 ０（０）　　 ２（２．０） １（１．０） １（１．０）
Ｐ值 ０．０２３

　　注：与达标组比较，ａＰ＜０．０５

表２　两组患者体力活动状况比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
佩戴时间

（ｍｉｎ／ｄ）
佩戴天数［例，（％）］

７天 ８天 ９天 １０天 １１天 １２天 １５天
不达标组 １４ １２９６．０（１２９６．０，１４１３．３） １（７．１） １（７．１） ６（４２．９） ５（３５．７） １（７．１） ０（０）　 ０（０）　
达标组 ９８ １２９６．０（１２９６．０，１４１３．３） ２（２．０） ３（３．１） ３２（３２．７） ５５（５６．１） ２（２．０） ３（３．１） １（１．０）
Ｐ值 ０．９９６ ０．３２４

组别 例数
ＳＥＤ
（ｍｉｎ／ｄ）

ＬＰＡ
（ｍｉｎ／ｄ）

ＭＰＡ
（ｍｉｎ／ｄ）

ＶＰＡ
（ｍｉｎ／ｄ）

ＭＶＰＡ
（ｍｉｎ／ｄ）

日均能量消耗量

（ｋｃａｌｓ／ｄ）
代谢当量值

（ｍｅｔ）

不达标组 １４ １０８２．０
（９７６．０，１２４８．８）

１８１．６
（１１２．６，２３８．６）

１６．３
（１１．３，２０．２）

０．２
（０．１，０．４）

１６．４
（１１．５，２０．８）

１０１．７
（６４．７，１４５．６）

１．０
（１．０，１．０）

达标组 ９８ １０５１．８
（９６６．３，１１２３．７）

１９８．２
（１６６．５，２４６．１）

５８．１
（４０．９，７３．９）

０．７
（０．４，１．４）

６０．７
（４１．７，７５．６）

２１３．９
（１３３．８，３２０．７）

１．１
（１．０，１．１）

Ｐ值 ０．２４０ ０．３４２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

讨　　论

本研究通过连续佩戴９天以上的 ＡｃｔｉＧｒａｐｈＧＴ３Ｘ
加速度计客观评估患者的体力活动状况，约８７．５％的
ＣＫＤ患者符合ＮＦＫＫ／ＤＯＱＩ的推荐运动量［２１］，ＭＶＰＡ
为５２．３（３４．０，７４．８）ｍｉｎ／ｄ，达标组患者 ＭＰＡ、ＶＰＡ、
ＭＶＰＡ、日均能量消耗量和代谢当量值均显著高于不
达标组，而两组患者的佩戴时间、ＳＥＤ和 ＬＰＡ比较差
异均无统计学意义。本研究结果表明参加慢病管理的

ＣＫＤ非透析期患者体力活动水平相对良好，达标率高
达８７．５％。既往研究主要集中在国外人群且均使用
主观测量量表，提示 ＣＫＤ患者体力活动水平普遍欠
佳［２２］。一项纳入２７２例ＣＫＤ１～４期患者的研究通过
采用国际体力活动问卷（ＩＰＡＱ）调查，结果显示体力活
动达标率为５３．７％［２３］，而 Ｆａｓｓｅｔｔ等［２４］采用自我报告

问卷收集了１２０例ＣＫＤ２～４期患者１周内的体力活
动情况，结果显示达标率也仅为５０％。这可能与体力
活动测量工具、研究对象来源的不同相关。尽管本研

究与上述两个研究均使用相同的运动达标判定标

准［１９］，但在主观问卷中，ＣＫＤ患者对于不同强度体力
活动的理解可能存在差异，ＣＫＤ患者更担心自己不能
完成中高体力活动［２５］，容易导致主观判断中高体力活

动时间较少，从而导致自我感觉体力活动不足。本研

究采用加速度计作为体力活动的测量工具，较之主观

量表能够避免患者主观判断体力活动强度的差异、回

忆偏倚等影响，获得更为完整的信息；此外本研究的患

者来源于慢病管理中心，相较于普通门诊和病房，能够

接触到更多的慢病管理知识，对疾病的治疗有较高的

认知水平和依从性，能够自觉的增加运动强度和延长

运动时间，达到一个较高的体力活动水平［２６］。

同时，体力活动达标除了表现为较高的 ＭＶＰＡ
外，同时还体现为日均能量消耗和代谢当量值的提高，

显示出体力活动达标的潜在多重获益性。一项纳入

４４０例患者的研究表明每日较长的 ＭＶＰＡ与较好的肾
功能相关［２７］；另外随着 ＭＶＰＡ的提高，体力活动可进
一步降低患者全因死亡、心血管疾病事件及进展至终

末期肾病的风险［２８］。另一项纳入５９５５２例ＣＫＤ患者
的研究也表明了随着每日代谢当量值的增加，进展至
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终末期肾病和死亡风险降低相关［２９］。这可能是由于

体力活动能够改善血压，提高身体机能和运动能力，缓

解焦虑抑郁的情绪，进而减少不良事件的发生［３０］。慢

病管理中心的 ＣＫＤ患者体力活动水平达标率升高也
间接反映了慢病管理对 ＣＫＤ患者的潜在健康促进作
用。但仍需进一步通过与未接受慢病管理的 ＣＫＤ患
者进行对比，探索慢病管理的益处。另外两组患者在

佩戴时间上比较无明显差异，且基本符合佩戴要求，显

示出具有良好的依从性。

本研究的优势在于选择了 ＡｃｔｉＧｒａｐｈＧＴ３Ｘ加速度
计来评估非透析期ＣＫＤ患者的体力活动状况，获得更
加准确、客观的临床数据；同时选取了慢病管理中心的

患者作为研究对象，弥补了当前对这一特定人群体力

活动状况的数据空白，为今后在慢病管理中心制定针

对性的运动指导建议提供参考。

在解读本研究结果时，需考虑存在的以下不足：仅

测量１次连续９天的体力活动，并未动态测量其纵向
变化；由于本研究收集的可能影响ＣＫＤ患者体力活动
是否达标的因素较少，未能进一步全面分析影响 ＣＫＤ
患者体力活动的潜在影响因素；同时本研究仅纳入单

中心接受慢病管理的ＣＫＤ患者，未来需要扩展在进行
慢病管理的其他中心进行进一步调查。

综上所述，本研究基于 ＡｃｔｉＧｒａｐｈＧＴ３Ｘ加速度计
来评估接受慢病管理的ＣＫＤ患者，其体力活动达标率
相对较高，间接反映接受慢病管理对ＣＫＤ患者的潜在
健康促进作用。
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