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运动康复对慢性肾脏病患者睡眠障碍干预的调查研究

黄昭 盛超琼 袁世涌 张明修

摘要：近年来，受慢性疾病病谱的变化和人口老龄化等因素影

响，慢性肾脏病（CKD）患者人数持续增长，其中睡眠障碍作为

CKD 患者最为常见的并发症，发病率居高不下，严重影响患者的

生活质量、疾病预后与心理健康，其中以中晚期 CKD 患者表现

最为显著。因此，有效构建针对 CKD 患者睡眠障碍的非药物干

预方案，加强运动康复在临床中的应用研究，成为医疗康复领

域亟待解决的现实问题之一。本调查研究通过问卷和量表评估

等方法，对 CKD 患者运动康复干预睡眠障碍的现状进行分析，

全面总结了运动康复在改善睡眠质量、提升生活品质方面取得

的成效和积累的经验，客观指出了干预过程中存在的问题和不

足，并在借鉴其他慢性病运动干预经验的基础上，提出优化 CKD

患者运动康复方案、构建睡眠障碍综合干预体系的对策建议。

关键词：运动康复；慢性肾脏病；睡眠障碍；患者需求；干预

效果

Abstract ​

In recent years, affected by changes in the spectrum of

chronic diseases and population aging, the number of patients

with chronic kidney disease (CKD) has been continuously
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increasing. Among them, sleep disorders, as the most common

complication in CKD patients, have remained at a high

incidence rate, seriously affecting patients' quality of life,

disease prognosis, and mental health. This condition is most

prominent in patients with moderate to advanced CKD.

Therefore, effectively constructing non-pharmacological

intervention programs for sleep disorders in CKD patients and

strengthening the research on the clinical application of

exercise rehabilitation have become urgent practical issues to

be addressed in the field of medical rehabilitation. ​

Through methods such as questionnaires and scale assessments,

this survey study analyzed the current status of exercise

rehabilitation intervention for sleep disorders in CKD

patients, comprehensively summarized the effects and

experience accumulated by exercise rehabilitation in

improving sleep quality and enhancing the quality of life,

objectively pointed out the problems and deficiencies

existing in the intervention process. On the basis of drawing

lessons from the experience of exercise intervention in other

chronic diseases, it put forward countermeasures and
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suggestions for optimizing the exercise rehabilitation

program for CKD patients and constructing a comprehensive

intervention system for sleep disorders. ​

Keywords：Exercise Rehabilitation; Chronic Kidney Disease ;

Sleep Disorders; Patient Needs; Intervention Effectiveness

第一章 绪论

1、1 引言

有效构建针对慢性肾脏病（CKD）患者睡眠障碍的非药物干

预方案，加强运动康复在临床应用中的研究，探索安全、经济

且可持续的运动康复策略，成为医疗康复领域亟待解决的重大

现实问题。在本研究过程中，运动康复的框架思路，涵盖评估、

干预和反馈全流程，确保“生理-心理-社会”模型的整合应用，

并通过借鉴国内外研究，运动康复干预初见成效，为患者提供

了非药物替代方案。但仍存在部分短板，主要表现在以下六个

方面：一是患者依从性差，因疾病负担和身体疲劳，长期坚持

运动训练困难；二是研究方法学质量参差不齐，样本量小、设

计不严谨，导致结果可靠性存疑；三是运动处方个性化制定难，

患者病情差异大，准确评估运动能力和制定方案面临挑战；四

是心理因素评估与干预较困难，焦虑抑郁等缺乏标准化整合策

略；五是多学科协作存在障碍，需肾脏科医生、康复治疗师和
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心理医生协同，但沟通机制不完善；六是长期效果监测不足，

缺乏对资源再利用和持续优化的系统性规划。总之应更加重视

运动康复体系的科学构建和规范化管理，真正提升干预效率，

有效改善慢性肾脏病患者的睡眠质量与整体健康水平，推动“健

康中国 2030”体医融合战略的实施。

1.2 研究背景

随着现代社会生活节奏的加快和工作压力的增大，慢性肾

脏病（Chronic Kidney Disease，CKD）已成为全球性重大公共

卫生问题,在全球范围内具有较高的发病率和患病率，其患病率

高达 13.4%，我国患者人数已超过 1.32 亿，且呈逐年上升趋势

[1]。 CKD 是指各种原因引起的慢性肾脏结构和功能障碍，包括

肾小球滤过率正常但有肾脏损伤证据（如蛋白尿、血尿、肾脏

病理学改变等）持续 3 个月以上的疾病。CKD 的发病机制极为复

杂，涉及遗传、环境、生活方式以及基础疾病等多方面因素[2]。

糖尿病和高血压是导致 CKD 的两大主要原因，长期的高血糖和

高血压状态会对肾脏的微血管和肾小球造成持续性损伤，逐渐

破坏肾脏的正常结构与功能[3]。随着病情进展，CKD 患者肾脏

排泄代谢废物、调节水电解质和酸碱平衡的能力不断下降，毒

素在体内蓄积，引发了心血管疾病、肾性贫血、矿物质与骨代

谢异常等一系列严重并发症。这些并发症不仅显著增加了患者
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的病残率和死亡率，还极大地加重了社会医疗负担。据估算，

全球每年用于 CKD 及其并发症治疗的费用高达数千亿美元，且

随着患病率的上升仍在持续增长。

睡眠与觉醒是人类维持生命活动必须的生理现象，睡眠障

碍在全球人群的患病率为 4%～29%,且睡眠障碍在 CKD 患者中患

病率更高，CKD 患者中睡眠障碍的患病率约为 40%以上，CKD 患

者体内尿素、肌酐、胍类等代谢产物蓄积，直接损伤中枢神经

系统,干扰睡眠调节中枢功能,慢性炎症状态（如 IL-6、TNF-a 升

高）及褪黑素分泌异常，导致昼夜节律紊乱[4]。CKD 疾病负担

引发焦虑、抑郁等心理问题，进一步加重睡眠障碍，形成恶性

循环，血压波动、自主神经功能失调等直接影响睡眠质量，而

睡眠障碍又通过氧化应激加剧肾脏损伤。睡眠障碍可加速 CKD

向终末期肾脏病进展，主要是由睡眠问题引发的高血压、糖尿

病、肥胖导致的。失眠可导致肾素－血管紧张素－醛固酮系统

的紊乱，醛固酮通过盐皮质激素受体发挥作用，介导肾脏和心

血管疾病的发生，被证明与肾小球硬化和肾脏纤维化有关。睡

眠障碍可导致动脉间歇性的缺氧和复流，诱导活性氧产生，促

进炎症和内皮受损，从而引起肾脏功能下调。同时，睡眠障碍

患者可出现异常的肾小管损害，影响夜间尿钠的排泄[5]。

目前针对 CKD 合并睡眠障碍的治疗以药物（如褪黑素受体激动



— 11—

剂）和器械干预（如 CPAP 呼吸机）为主，但存在药物依赖、副

作用（如低血压、电解质紊乱）及高成本等问题。中医外治技

术（如针灸、耳穴压豆）虽有一定效果，但缺乏标准化方案和

长期疗效证据。因此，需探索安全、经济且可持续的非药物干

预策略[6]。近年研究表明，运动康复作为一种非药物干预手段，

可能通过以下途径改善 CKD 患者睡眠障碍：有氧运动可改善心

肺功能、调节电解质平衡（如维持血钾水平），减少炎症因子释

放，间接优化睡眠结构[7]。运动通过刺激内啡肽分泌和多巴胺

能神经元激活，缓解焦虑抑郁情绪，降低失眠风险。规律运动

结合光照暴露可稳定生物钟，促进“阳入阴”的睡眠节律恢复，

符合中医“阴阳调律”理论。国际研究进一步支持，运动对普

通人群睡眠障碍的改善效果显著，长期规律运动可使睡眠正常

概率提高 55%。尽管针对 CKD 患者的直接研究较少，但老年 CKD

衰弱患者的运动干预试验已证实其对整体功能状态的改善，间

接支持其睡眠干预潜力[8]。

《“健康中国 2030”规划纲要》：提出加强慢性病防治，完

善慢性病防治服务体系，强调要加强体医融合和非医疗健康干

预，推动形成体医结合的疾病管理与健康服务模式，通过系统

探索运动干预的作用机制与临床效果，有望为 CKD 患者提供一

种安全、有效的睡眠管理策略，同时推动慢性病康复医学的理
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论与实践发展[9]。近年研究提示运动康复可能改善睡眠，但缺

乏患者视角的实证数据。本研究通过问卷调查，分析 CKD 患者

睡眠问题特征、运动康复参与现状及效果评价，为临床干预提

供依据。

1.3 研究内容和方法

1.3.1 研究内容

本研究通过系统性调查慢性肾脏病（CKD）患者睡眠障碍现

状及运动康复干预效果，设计专项调查问卷，发放至市内三级

医院肾内科、康复科及社区卫生服务中心，回收有效问卷，结

合临床指标分析，为优化 CKD 患者睡眠障碍干预体系提供实证

支撑。通过对运动康复实践中的难点进行深度解析，形成针对

性对策，最终构建科学化、个体化的运动干预方案。具体研究

技术路线如图 1 所示。

一是引言部分阐述慢性肾脏病合并睡眠障碍的流行病学背

景及运动康复干预的紧迫性，同时梳理国内外研究动态，归纳

运动改善睡眠的生理机制和心理机制；明确研究目标和方法论

基础，融合“生理-心理-社会”综合模型及中医“阴阳调律”

理论。

二是核界定运动康复干预的运动类型、强度分级、频率与

持续时间，建立评价指标体系，以睡眠质量指数为主量表，辅
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以日间功能、情绪状态及生活质量多维评估；为后续问题分析

及方案优化提供理论依据。

三是基于回收的有效调查问卷及临床数据，量化巴中市 CKD

患者运动康复现状，运动参与率，主要类型，睡眠障碍表现，

入睡困难、夜间易醒，干预效果认可度，依从性等。

四是关键问题与成因解析揭示运动康复实践中的矛盾，如

患者依从性差，受身体疲劳影响，运动频次不规律，方案个性

化不足，CKD 分期差异大，患者需个体化强度调整，多学科协作

缺失，需求康复医生指导，但基层资源匮乏；长期效果监测缺

位，缺乏 6 个月以上追踪数据，心理干预整合薄弱，患者存在

心理压力，但标准化干预流程缺失。

五是优化策略与体系构建，提出分级运动干预方案，早期

CKD 提出中等强度有氧运动+柔韧性训练，中晚期 CKD 提成低强

度间歇训练+床旁抗阻运动，构建“医院-社区-家庭”三级联

动模式，整合数字医疗；建立资源再利用机制，将临时运动干

预设备转化为社区康复中心常备资源。

1.3.2 研究方法

本研究通过采用混合方法设计，首先通过检索中国期刊全

文数据库、维普数据库等，梳理国内外运动康复干预 CKD 睡眠

障碍的理论与实践，利用问卷调查法，设计结构化问卷，涵盖
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PSQI 睡眠评估、运动依从性及心理状态模块，发放至巴中市医

疗机构和社区卫生服务中心。临床数据收集，严格依托有效问

卷结果，如睡眠障碍特征、运动类型偏好等，确保分析客观性；：

针对申请书所列难点，患者依从性、个性化方案等，提出闭环

解决方案，同时结合《“健康中国 2030”规划纲要》体医融合战

略，推动非药物干预落地基层。

图一 研究技术路线图

第二章 相关基本概念、理论基础和巴中市基本情况

2.1 相关基本概念

2.1.1 慢性肾脏病（CKD）

CKD 定义为肾小球滤过率低于 60mL/min/1.73m²或肾脏损伤

标志（如蛋白尿）持续 3 个月以上。主要病因包括糖尿病（占

比 45%）和高血压（30%），病理特征为肾小球硬化和微血管损

伤，临床表现为水肿、贫血及矿物质代谢紊乱。
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2.1.2 睡眠障碍

睡眠障碍指持续 3 个月以上的入睡困难、睡眠维持障碍或

早醒，导致日间功能受损。在 CKD 患者中，多由毒素蓄积、炎

症因子（IL-6、TNF-α升高）及心理压力引发，可通过 PSQI 量

表量化评估（总分>5 分诊断为障碍）。

2.1.3 运动康复

运动康复是通过结构化身体活动改善生理功能的非药物干

预，包括有氧运动、抗阻训练及身心运动。在作用机制中，生

理层面，提升心肺功能，调节血钾水平，减少炎症因子释放，

心理层面，促进内啡肽分泌，缓解焦虑抑郁，中医理论方面，

结合“阴阳调律”理论，通过规律运动稳定生物钟，促进“阳

入阴”睡眠节律恢复。

2.2 巴中市 CKD 与运动康复现状

巴中市作为四川省东北部枢纽，常住人口 265 万人，医疗

资源集中于 3 家三级医院。据 2023 年卫健数据报道中，在 CKD

流行病学方面，CKD 患病率约 12.5%，其中终末期患者占比 8%，

睡眠障碍检出率 38%，在运动康复资源方面基层机构配备简易

运动设施，如社区健身器材，但缺乏专业指导人员，仅 30%社区

卫生服务中心开展规范化运动干预。在政策支持方面，依托“健

康巴中”倡议，2024 年新增 10 个社区康复试点，但多学科协作
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机制尚未健全。

第三章 调查问卷

3.1 调查范围及对象

本研究调查问卷发放对象为巴中市 CKD 患者及参与康复管

理的医护人员：患者群体：按病情分轻度（eGFR≥60）、中度

（eGFR30-59）、重度（eGFR<30）。医护人员：涵盖肾内科医师、

康复治疗师及社区护士。

3.2 问卷设计与实施

问卷设计基于 PSQI 量表及运动依从性模块，包含 49 项选

择题自主设计结构化问卷，涵盖 4 个维度：人口学与疾病特征

（年龄、CKD 分期等），睡眠障碍特征（类型、持续时间、影响），

运动康复参与（类型、频率、效果评价），干预需求与态度（形

式、强度、专业支持）和 1 项填空题（开放建议）。通过问卷星

平台发放，卫健委协调实施，历时 4 周（2025 年 6 月 18 日-2025

年 7 月 12 日），回收有效问卷 122 份，有效率 100%。

3.3 调查问卷统计

本研究回收的调查问卷的 122 例 CKD 患者，男性为主占比

58.2%，女性占比 41.8%，年龄以 31-45 岁为主占比 37.7%，已婚

人士 CKD 患者占比高达 72.13%，可见夫妻关系，家庭压力对睡

眠具有较大的影响，其中脑力劳动者占比 42.62%，65.57%为大
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专/本科文化程度，可见文化程度越高，睡眠障碍越明显，

表 3-1 调查对象基本信息

基本信息 人数 比例

男 71 58.2%

女 51 41.8%

18-30 岁 42 34.43%

31-45 岁 46 37.7%

46-60 岁 24 19.67%

61 岁及以上

已婚

未婚

体力劳动者

脑力劳动者

其他职业

初中及以上

高中/中专

大专/本科

硕士及以上

10

88

32

45

52

21

18

17

80

7

8.2%

72.13%

26.23%

36.89%

42.62%

17.21%

14.75%

13.93%

65.57%

5.74%

3.4 调查问卷结果分析
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3.4.1 睡眠障碍发生特征

根据表 3-2 可发现睡眠障碍发生率在 81.15%，122 人中 99

人存在睡眠问题，在表现类型方面，入睡困难占比 74.59%，夜

间易醒占比 59.84%，睡眠浅占比 44.26%，早醒占比 41.8%。在

持续时间方面 40.16%人员持续在 1 个月以内，21.31%人在 6 个

月及以上。在影响程度方面 56.56%感到轻微影响，6.56%认为严

重影响生活。

表 3-2 睡眠障碍发生特征

发生特征 人数 比例%

存在睡眠障碍 99 81.15%

不存在种睡眠障碍 23 18.85%

入睡困难

夜间易醒

早醒

睡眠浅

多梦

持续时间一个月以内

1-3 个月

3-6 个月

6个月及以上

91

73

51

54

41

49

27

20

26

74.59%

59.84%

41.8%

44.26%

33.61%

40.16%

22.13%

16.39%

21.31%
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3.4.2 运动康复参与现状

根据表 3-3 可知道其中 64.75%（79/122）曾参与运动康复，

在运动类型方面，有氧运动占比 82.79%），力量训练占比 52.46%，

柔韧性训练占比 36.89%。在运动习惯方面，运动康复的频率为

49.18%每周 1-2 次，仅 7.38%坚持大于 5 次/周，在运动时长方

面 42.62%每次小于 15 分钟，仅 16.39%达到 30-60 分钟。

表 3-3 运动康复参与现状

现状 人数 比例

参加过运动康复 79 64.75%

未参加过运动康复 43 35.25%

有氧运动

力量训练

柔韧度训练

每周 1-2 次

101

64

45

60

82.79%

52.46%

36.89%

49.18%

每周 3-4 次

每周 5次及以上

不定期

15分钟以内

15-30 分钟

22

9

31

52

47

18.03%

7.38%

25.41%

42.62%

38.52%
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30-60 分钟

60 分钟及以上

20

3

16.39%

2.46%

3.4.3 运动干预效果评价

根据表 3-4 可知在睡眠改善认可度方面，84.42%（103/122）

认为运动改善睡眠,在具体改善表现方面,入睡更容易（75.41%）

大于夜间觉醒减少（55.74%）大于睡眠时间延长（41.8%），在整

体获益方面：日间困倦减轻占比 88.52%，情绪状态改善占比

89.34%，身体疲劳缓解占比 87.7%。

表 3-4 运动干预效果评价

效果评价 人数 比例

有明显改善

有一点改善

57

46

46.72%

37.7%

入睡更容易 92 75.41%

夜间醒来的次数减少

睡眠时间延长

睡眠深度增加

日间困倦比

情绪减轻

情绪未减轻

68

51

44

108

14

109

55.74%

41.8%

36.07%

88.52%

11.48%

89.34%



— 21—

身体疲劳感减轻 13 10.66%

3.4.4 患者需求与态度

根据表 3-5 所示在干预形式偏好方面，医院集体训练

（77.05%）大于家庭自我训练（60.66%）大于社区中心训练

（37.7%），在专业支持需求方面，康复医生（89.34%）大于运动

治疗师（72.95%）大于护士（42.62%），在持续意愿方面，93.44%

愿配合长期效果评估，90.98%愿向其他患者推荐，86.89%愿将运

动纳入日常生活。

表 3-5 患者需求与态度

需求与态度 人数 比例

医院集训训练 94 77.05%

家庭自我训练

社区康复中心训练

康复医生

运动治疗师

护士

74

46

109

89

52

60.66%

37.7%

89.34%

72.95%

42.62%

长期效果评估

向其他患者推荐

纳入日常生活

114

111

106

93.44%

90.98%

86.89%
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4.讨论

4.1 运动康复改善睡眠的核心机制

本研究中 84.42%患者认可运动对睡眠的改善作用，与生理

学研究一致，82.79%患者首选有氧运动，可提升体温调节能力，

促进褪黑素分泌，缓解入睡困难，改善率占比 75.41%，39.34%

患者选择中等强度运动，通过降低皮质醇水平，减少夜间觉醒，

改善率占比 55.74%，规律运动调节自主神经功能，减轻日间疲

劳，改善率占比 87.7%，打破“疲劳-失眠”恶性循环。

4.2 临床推广的挑战

在本研究中尽管患者意愿强烈，90.98%愿推荐，但实际参

与存在障碍：在疾病因素方面，83.61%担忧疾病严重程度，77.05%

受疲劳困扰，在资源限制，仅 7.38%能坚持高频次运动，反映专

业指导可及性不足。

5.对策建议

5.1 开发分级运动方案

本研究根据 CKD 分期的低强度分级运动方案开发

，针对 CKD 患者肾功能差异，需遵循“安全优先、循序渐

进”原则，制定分阶段、个性化的低强度训练方案，确保运动

干预的安全性与有效性[10]。对肾功能轻度至中度下降，无明
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显并发症的患者，运动方案以“维持体能、改善睡眠节律”为

目标。在运动类型以有氧运动为主，搭配轻度抗阻训练。当患

者肾功能重度下降，可能伴随贫血、高血压等并发症，运动方

案侧重 “保护肾功能、缓解睡眠障碍相关症状”。在运动类型

方面以低强度有氧运动和柔韧性训练为主。有氧运动可选择室

内踏步、坐姿蹬车；柔韧性训练包括颈肩拉伸、腰背放松。 ​

透析前与透析期患者，肾功能严重衰竭，常伴随多系统并发症，

运动方案需 “紧密结合治疗周期、最小化风险”。 ​

5.2“医院 - 社区 - 家庭” 三级联动模式推广 ​

本研究根据 77.05%患者倾向医院指导的调研结果，构建以

医院为核心、社区为纽带、家庭为落脚点的联动体系，确保运

动康复干预的连续性与专业性[11]。​ 医院作为三级联动的“源

头”，负责提供标准化、个性化的运动康复指导，解决患者对专

业医疗支持的需求。患者首次就诊时，由肾内科医生、康复治

疗师组成团队，通过肾功能检查、睡眠评估、体能测试，制定

“一人一策”的运动方案，并填写《CKD 患者运动康复手册》，

明确运动类型、强度、禁忌证等关键信息。 ​ 每月开展“CKD

运动与睡眠健康”专题讲座，通过案例讲解、视频演示、现场

实操，提升患者及家属对运动康复的认知。同时，建立医院运

动康复咨询门诊，每周 1-2 次开放，为患者解答运动中遇到的
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问题。每 3 个月对患者进行一次复查，根据肾功能变化、睡眠

改善情况调整运动方案。若患者出现严重并发症，立即暂停运

动干预，转为医疗治疗优先。

5.3 整合数字医疗提升家庭训练依从性

借助 APP 远程监测等数字医疗工具，打破时空限制，实现

对家庭运动的实时指导、数据追踪与个性化干预，解决家庭训

练中“缺乏专业监督、依从性低”的问题[12]。​ APP 需围绕“运

动指导-睡眠监测-医患互动”三大核心功能，结合 CKD 患者特

点设计，确保易用性与专业性。 ​ 患者注册时输入 CKD 分期、

年龄、体重、并发症等信息，APP 自动匹配医院制定的运动方案，

并生成每日运动计划。运动时，APP 通过视频演示、语音提示指

导患者操作，同时实时监测患者心率、运动时长，若心率超过

安全范围或运动时长不足，立即发出警报。​ APP 通过智能床垫

或手机传感器,收集患者睡眠数据，包括睡眠时长、深度睡眠占

比、夜间觉醒次数，生成每日睡眠报告。同时，APP 结合运动数

据分析运动与睡眠的关联性，为患者提供个性化建议。APP 后台

建立患者数据库，每周对患者运动依从性、睡眠改善情况进行

统计分析，生成患者个人干预报告。同时，通过大数据分析不

同 CKD 分期患者的运动-睡眠关联规律，为医院优化分级运动方

案提供依据。​ APP 设置“紧急求助”按钮，患者运动中出现不
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适时，点击按钮可直接联系社区卫生服务中心或医院急诊，同

时自动发送患者实时位置、CKD 分期、当前心率等信息，为急救

提供参考。此外，APP 定期推送 CKD 运动安全知识，提升患者与

家属的风险防范意识。

5.结论

运动康复可有效改善 CKD 患者睡眠质量，尤其在缓解入睡

困难、减少夜间觉醒方面。患者对专业化、个体化、多学科协

作的运动方案需求迫切。未来需构建分级运动体系，强化长期

随访机制，将患者高意愿大于 90%转化为可持续的临床实践。
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