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老年共病合并急性肾损伤患者康复服务规范
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【摘要】　老年个体多病共存（亦称“老年共病”）基础上出现急性肾损伤在临床上非常普遍，早期适时介入康

复治疗可以提高患者的生活质量、改善临床预后。本规范旨在指导临床及康复治疗专家，为老年共病合并急性肾损伤

患者实施康复提供指导意见。
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【Abstract】　Acute kidney injury（AKI）on the basis of multimorbidity（also known as “geriatric comorbidity”）in 

elderly individuals is very common in clinical practice. Early and timely intervention with rehabilitation treatment can improve the 

quality of life and clinical prognosis of patients. This guideline aims to guide clinical and rehabilitation experts to provide guidance 

for the implementation of rehabilitation for elderly patients with comorbidity and AKI.
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根据国家统计局发布的数据显示，2023 年末全国

≥ 60 岁人口高达 2.96 亿，占全国人口的 21.1%，其中

≥ 65 岁 人 口 达 2.16 亿， 占 全 国 人 口 的 15.4%。 预 计

到 2050 年，我国≥ 60 岁老年个体总数将达到 4.3 亿，

≥ 65 岁老年个体总数将达到 3.2 亿［1-2］。据报道，我

国不同地区老年人群中共病患病率达 47.5%~75%［3-

4］，且临床上易发生急性肾损伤（acute kidney injury，

AKI）［5］，部分患者可进展至慢性肾脏病，甚至需要肾

脏替代治疗。老年共病合并 AKI（acute kidney injury in 

geriatric comorbidities，AKI-GC）患者存在多种功能障

碍［6］，早期适时介入康复治疗可以提高患者的生活质量、

改善临床预后［7］。我国老年人口数量持续攀升，AKI-

GC 患者的康复服务需求激增，亟待制定针对 AKI-GC

患者的康复服务规范，以指导临床及康复工作者更好地

为 AKI-GC 患者开展康复服务管理。

1　范围

本规范规定了 AKI-GC 患者康复服务的标准术语与

定义、基本要求、评估方法、康复实施方案，适用于各

级医疗机构（包括综合医院、康复专科医院、老年病医

院等）的临床医师、康复治疗师、护理人员及相关多学

科团队，用于指导 AKI-GC 患者的院内及院外康复服务

管理。

本规范适用于年龄≥ 60 岁、符合老年共病且合并
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急性肾损伤的患者，涵盖重症监护病房（ICU）病重期、

普通病房住院期及出院后恢复期的康复干预方案。

2　规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本

文件的必备条款。

《康复训练器械安全通用要求》（GB 24436）；

《老年人能力评估规范》（GB/T 42195-2022）；

改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）2012 AKI 临床

实践指南。

3　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1　老年共病

老年共病是指同一个老年个体同时发生 2 种或 2 种

以上的健康问题（包括脏器疾病、精神心理问题以及其

他影响老年个体健康的问题），并持续 1 年及以上［8-9］。

3.2　AKI
AKI 是由各种病因引起的肾功能在短时间内快速

减退的临床综合征，表现为肾小球滤过率（glomerular 

filtration rate，GFR）下降，伴有氮质产物如肌酐、尿素

氮等潴留，水、电解质及酸碱平衡紊乱，严重者可出现

多系统并发症。按照 2012 年 KDIGO 临床实践指南［10］，

符合以下情况之一者即可诊断 AKI：（1）48 h 内血清

肌酐升高≥ 0.3 mg/dL（26.5 μmol/L）；（2）确认或推

测 7 d 内血清肌酐较基础值升高≥ 50%；（3）尿量减

少 <0.5 mL·kg-1·h-1，持续≥ 6 h。AKI-GC 患者肾功

能分期标准见表 1。

表 1　AKI-GC 患者肾功能分期标准
Table 1　Staging criteria for renal function in AKI-GC patients

分期 血清肌酐标准

1 期
绝对值升高≥ 0.3 mg/dL（26.5 μmol/L）或为基础值的 1.5~1.9
倍，尿量 <0.5 mL·kg-1·h-1，持续 6~12 h

2 期
为基础值的 2.0~2.9 倍，尿量 <0.5 mL·kg-1·h-1，持续 12 h
以上

3 期
升高至≥ 4 mg/dL（353.6 μmol/L）或为基础值的 3 倍以上，
或尿量 <0.3 ml·kg-1·h-1，持续 24 h 以上，或无尿 12 h 以上，
或开始肾脏替代治疗

4　基本要求

4.1　团队要求

4.1.1　 组 建 多 学 科 综 合 临 床 与 康 复 治 疗 协 作 组

（multidisciplinary team，MDT）［11］，成员包括肾内科医师、

老年医学科医师、心内科医师、骨科医师、营养专科医

师、精神心理专科医师、康复治疗师、药师及专科护士

等。建立集临床医疗、患者教育、健康咨询、饮食管理、

运动训练、心理干预、康复护理等于一体的多学科工作

平台，充分发挥团队协作，实现综合性干预。

4.1.2　人员资质：团队成员需具备相关专业学历，具备

国家认定的职业资质，并经过 6 个月以上康复专业知识

的培训。对缺乏康复医师、康复治疗师等专业人员的中

心，肾内科医生和 / 或护理人员宜参加康复相关培训并

取得相关资质。

4.1.3　人员配置：对已经开展 AKI-GC 患者康复预防服

务，短期内难以配备符合条件的专业人员的机构，宜与

具备条件的康复机构建立合作，机构内康复干预人员与

患者比例不少于 1∶4。

4.2　设备要求

4.2.1　功能评估工具。基础设备：身高体重计、量尺、

秒表、握力计、血压计、指夹式脉搏血氧仪、日常生活

能力测评量表、生活质量评定量表、心理功能评估量表。

标准设备：老年康复评测与训练系统、心肺运动试

验测试系统、肌力评估及训练系统、多关节等速训练与

评估系统、人体成分分析仪、动静态平衡评估系统等。

4.2.2　运动康复常用设备。基础设备：训练用软垫或瑜

伽垫、脚踏板、哑铃、沙袋、弹力带、平衡球、功率自

行车、运动平板、卧位康复脚踏车、计步器或运动手环。

标准设备：院内运动软件管理系统、遥测运动心电

监护系统、康复训练设备（电动康复床、四肢联动训练

设备、上肢和下肢主被动训练设备、核心肌群力量训练

设备、平衡功能训练设备、手功能综合训练等作业治疗

设备）、心理认知康复训练系统等。康复训练设备必须

符合 GB 24436 的要求。

4.2.3　急救设备。基础设备：心脏电除颤仪、配备常规

急救药品（包括肾上腺素、硝酸甘油、多巴胺、阿托品

等）的急救车、供氧设施、血压计、心电图机。

标准设备：心电监护仪。

5　服务内容

5.1　康复前评估

5.1.1　康复前评估是制定运动处方和评价康复疗效的重

要环节。评估宜贯穿于 AKI-GC 患者整个诊疗过程中，

通过评估→康复→再评估→调整康复计划→再康复，不

断提升 AKI-GC 患者康复治疗质量。

5.1.2　临床指标评估

5.1.2.1　病史：包括全身症状（有无发热、咳嗽、胸闷、

胸痛、腹部不适、头晕、头痛、尿频、尿急、尿痛、腰

痛等症状）；记录 24 h 出入量；既往史（有无心脑血

管疾病、肺部疾病、高血压、糖尿病、肿瘤等病史，有

无骨关节异常、糖尿病足）；用药相关（用药史、药物

过敏史等）；既往手术史、生活及运动习惯；家族史等。

5.1.2.2　体格检查：包括身高、体质量、腰围、血压、心率、
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胸腹查体状况、腰椎、四肢关节肌力及活动度、外周动

脉搏动等。

5.1.2.3　实验室检查：包括血常规、尿常规、血生化、

炎症标志物、凝血功能、糖化血红蛋白、B 型钠尿肽（BNP）

等。

5.1.2.4　辅助检查：包括心电图、腹部超声、泌尿系统

超声、残余尿 B 超、超声心动图、胸部 CT、人体成分

分析等。

5.1.3　功能障碍评估

5.1.3.1　遵照 GB/T 42195-2022 要求进行老年人能力等

级划分并形成能力评估报告，以纸质版或电子版档案留

存。

5.1.3.2　运动能力评估：采用 6 分钟步行试验、计时起

走试验及简易体能状况量表（Short Physical Performance 

Battery Protocol，SPPB）评估运动能力。

5.1.3.3　心理认知功能评估：应用汉密尔顿焦虑 / 抑

郁量表或焦虑 / 抑郁自评量表评估心理功能；采用简

易智力状态检查量表（Mini-mental State Examination，

MMSE）或蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 

Assessment，MoCA）进行认知功能评定。

5.1.3.4　 日 常 生 活 活 动 能 力（activities of daily living，

ADL）/ 生活质量评估：常用量表包括 Barthel 指数评分表、

功 能 独 立 性 评 定（Functional Independence Measure，

FIM） 评 分、 功 能 活 动 问 卷（Functional Activities 

Questionnaire，FAQ）、 健 康 调 查 简 表（the MOS Item 

Short From Health Survey，SF-36）等。

5.2　康复方案实施

5.2.1　康复方案原则：为促进 AKI-GC 患者康复进程，

应早期、适时、全面开展康复，确定康复目标，分阶段

制定 ICU 病重期、普通病房住院期及出院后恢复期康复

方案，依据患者年龄、合并症、功能障碍、家庭支持、

受教育程度等为患者制定个体化康复方案［12］。

5.2.2　确定康复目标

5.2.2.1　ICU 病重期，以维持机体功能，促进肾脏功能

恢复，改善患者生理、心理、认知等功能障碍为目标。

5.2.2.2　普通病房住院期，以促进肾脏功能恢复、防治

并发症、减少功能依赖为目标。

5.2.2.3　出院后恢复期，以提高生活质量，回归家庭和

社会为目标。

5.2.3　AKI-GC 患者 ICU 病重期的康复方案

5.2.3.1　对没有禁忌证的危重 AKI-GC 患者应至少采取

被动康复治疗，意识清楚能够配合的患者，建议由被动

联合主动康复逐渐过渡到主动运动康复治疗，同时采取

合理的营养策略，配合心理、认知、语言康复以及康复

护理，最大限度减少功能障碍及功能依赖。

5.2.3.2　康复治疗介入时机：在血流动力学及呼吸功能

稳定后，即可开始介入康复治疗，推荐标准如下［13-14］：

（1）心率 50~120 次 /min；（2）收缩压 100~160 mmHg（1 

mmHg=0.133 kPa），舒张压≤ 100 mmHg，平均动脉压

65~110 mmHg；（3）呼吸频率≤ 30 次 /min，血氧饱和

度≥ 90%，机械通气吸入氧浓度（FiO2）≤ 60%，呼气

末正压≤ 10 cmH2O；（4）在延续生命支持阶段，小剂

量血管活性药物支持，多巴胺≤ 10 μg·kg-1·min-1 或

去甲肾上腺素 / 肾上腺素≤ 0.1 μg·kg-1·min-1；（5）

肾脏替代治疗期间的康复治疗时机［15-16］：血液透析治

疗，康复宜安排在上机后 1~2 h；连续性肾脏替代治疗

（continuous renal replacement therapy，CRRT）， 康 复

宜安排在上机后 4~6 h；腹膜透析治疗，康复时腹膜透

析液存腹宜 <500 mL 或干腹时。

5.2.3.3　康复治疗措施：宜采取渐进性、从被动到主动

的运动康复治疗［17-18］，包括：关节被动活动、牵伸训练、

良肢位摆放、站立床训练、被动床上踏车、神经肌肉电

刺激等。意识清楚能够配合的患者建议联合主动康复治

疗，包括：呼吸训练、吞咽训练、床旁抗阻运动、主动

床上踏车、卧位体操、床旁坐位 / 站立平衡训练、床旁

重心转移训练、辅助下步行、功能性电刺激、主动运动

联合功能性电刺激辅助循环等。

5.2.3.4　康复治疗注意事项。（1）运动康复原则：低

强度开始，循序渐进，持之以恒，卧床患者需要体位变

化时，为避免体位性低血压，宜采取逐渐增加角度的被

动坐起方法，注意保护血管通路。

（2）运动处方：遵循运动频率（frequency，F）、

强度（intensity，I）、时间（time，T）、模式（type，

T）、总量（volume，V）、进阶（progression，P），即

FITT-VP 原则个体化制定运动处方［7，19］。主观疲劳感

觉评分（Borg 评分）为 11~13 分的运动强度，1~2 次 /d、

1~3 组 / 次的运动频率更适合于危重患者［20］。

（3）康复治疗应在严密血压、心率、血氧饱和度

监测的基础上实施。应做好运动康复前的宣教、运动过

程中的指导和监督、运动后生命体征的监测，警惕运动

相关不良事件的发生。

（4）运动康复禁忌证：包括未控制的高血压或低

血压、未纠正的急性左心衰竭和 / 或纽约心功能分级

（NYHA）为Ⅳ级慢性心力衰竭、潜在的致命性心律失

常（包括持续性室性心动过速）、新近发生的心肌梗死、

不稳定型心绞痛、严重的心包积液、活动性肝病、未控

制的糖尿病、严重脑血管疾病、外周血管病、透析前持

续的高钾血症和 / 或严重的代谢性酸中毒等。

5.2.3.5　营养策略［21］：在评估能量及蛋白质需求量

后，推荐热卡摄入 20~30 kcal·kg-1·d-1，早期给予低

热量营养，不超过能量消耗（energy expenditure，EE）

的 70%，之后逐渐增加至 EE 的 80%~100%，避免摄入
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不足及摄入过量。AKI-GC 患者病重期间的蛋白质摄入

量，推荐方案如下：未接受肾脏替代治疗的患者，从

0.8~1.0 g·kg-1·d-1 开始，在耐受的情况下逐渐增加至 1.3 

g·kg-1·d-1；接受常规间歇肾脏替代治疗的患者 1.0~1.5 

g·kg-1·d-1；接受连续性肾脏替代治疗或高分解代谢的

患者 1.5~1.7 g·kg-1·d-1。

5.2.3.6　康复护理：对于卧床患者应加强康复护理，包

括体位管理、俯卧位排痰、吞咽饮食护理、人工气道管

理、膀胱管理等。

5.2.3.7　心理康复：应充分关注患者心理变化及感受，

对于清醒患者，制定康复目标时应与患者进行协商，并

达成一致意见，以取得其配合。当患者不能主动参与康

复计划制定时，鼓励家属或照护者积极参与，共同制定，

协助完成 AKI-GC 患者的康复管理［22］。心理康复措施

包括：药物干预、认知行为疗法、音乐疗法等。

5.2.4　AKI-GC 患者普通病房住院期的康复方案

5.2.4.1　教育：教育内容包括 AKI-GC 患者日常饮食管

理，出入量管理，AKI 合并症及并发症的自我管理，肾

脏病康复的益处、风险及实施方法，肾脏病功能评估的

注意事项，肾脏病康复中的心理调整及疏导，家庭及社

会支持等。

5.2.4.2　康复治疗措施：包括关节被动活动、牵伸训练、

良肢位摆放、站立床训练、呼吸训练、吞咽训练、床旁

抗阻运动、主被动床上踏车、等速肌力训练、卧立位体

操、床旁坐位 / 站立平衡训练、床旁重心转移训练、辅

助下步行、日常生活活动训练、手功能精细运动训练、

空气压力波肢体循环疗法、红外热辐射光疗、功能性电

刺激、主动运动联合功能性电刺激辅助循环、心理、认

知、语言、音乐康复等。

5.2.4.3　运动康复处方：运动康复的基本组成应包括热

身、运动、整理活动 / 拉伸运动。早期运动康复宜采取

主被动运动相结合，鼓励积极主动运动，运动强度宜

控制在 Borg 评分 11~13 分。运动处方设置参照《我国

成人慢性肾脏病患者运动康复的专家共识》［15］，遵循

FITT-VP 原则进行制定，见表 2。

5.2.4.4　营养管理：AKI-GC 患者恢复期的氨基酸转化

率随时间上升并延续至后期，故蛋白质摄入量应逐步增

加达到 1.3 g·kg-1·d-1，AKI 过程中最佳能氮比尚未确

定［23］。同时应密切监测电解质变化。

5.2.4.5　心理康复：医患沟通中宜注意沟通技巧，主动

建立良好的医患关系，使患者能积极主动配合康复治疗。

合并心理功能障碍的患者除药物治疗外，可采用群体干

预的形式，患者之间相互支持、共同训练、自由交流信

息，重新激发患者对生活的兴趣、恢复社会角色功能。

5.2.5　AKI-GC 患者出院后恢复期的康复方案

5.2.5.1　康复原则：院外无监督下的康复首先是鼓励患

者循序渐进地增加日常生活活动。无监督的院外运动处

方宜简单、安全、可长期坚持，20~60 min/ 次，3~5 次 / 周。

5.2.5.2　教育：为保证院外康复的安全性，在开具运动

处方前需要对患者及其家属进行运动康复相关教育，指

导患者正确使用 Borg 主观疲劳感觉评分判断运动强度，

了解运动康复安全注意事项，明确家属在运动康复中的

支持、监督和指导作用。

5.2.5.3　院外运动康复流程：运动前先测量血压、脉搏。

选择平坦无障碍物的场地，运动时间宜在饭后 1~2 h 进

行。先进行 5~10 min 热身运动，使四肢关节、韧带、

肌肉逐渐适应，然后开始正式运动。正式运动宜持续

20 min 以上，如果不能坚持，可以运动 5~10 min，休

息 3~5 min 然后继续运动，随着心肺耐量提高逐渐延长

运动时间、增加至中等运动强度［24］。最后再进行 5~10 

min 的放松运动。两次抗阻运动之间应至少间隔 1 d，

可练习坐位伸腿运动、半卧位髋关节屈曲、卧位直腿抬

高运动、站位垫脚运动等，开始时拮抗自身重力，逐渐

适应拮抗外界阻力，可使用弹力带、沙袋、哑铃等增加

抗阻运动负荷。柔韧性训练宜每天进行。此外，AKI-

GC 患者每周可进行 2~3 次平衡性训练（如八段锦、太

极拳、瑜伽等），降低跌倒的风险。运动结束 3~5 min

后测量心率和血压。

5.2.5.4　院外运动康复安全注意事项：（1）严重低血糖、

糖尿病酮症酸中毒等急性代谢并发症暂缓运动；（2）

糖尿病或低血糖倾向的患者应该在运动前、运动时和运

动后测量指尖血糖，同时备好高升糖指数的食物；（3）

有开放性伤口及没有愈合的溃疡时应该避免游泳及负重

运动；（4）告知患者如何避免引发 Valsalva 动作反应，

特别是在抗阻运动时；（5）患者持续出现低血压或其

他不适时需要告知医生；（6）运动中血压明显升高（收

缩压≥ 180 mmHg）需要告知医生；（7）运动后出现下

列情况提示运动强度过大，需要告知医生调整运动方案：

持续乏力、恶心或呼吸困难，严重疲劳不缓解，失眠，

肌肉酸痛、关节疼痛影响日常活动，明显的胸闷、胸痛，

血尿。

5.2.5.5　监督：通过记录运动日记、使用计步器或家属

陪同等方式，监督 AKI-GC 患者的运动康复执行情况，

鼓励患者增强运动训练的信心。

6　服务考核与评价

6.1　考核内容

建立健全科学的人员与业务考评机制，考核内容可

分为组织管理、业务管理和工作成效 3 类指标。

6.1.1　组织管理主要考核康复机构管理组织建设情况，

包括 MDT 的组建及职责分工是否明确、康复服务相关

制度的完善性、人员配备及专业培训合格率等。
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6.1.2　业务管理主要考核机构康复服务指标完成情况，

包括：康复评估的规范性和及时性、康复治疗方案的个

体化执行率等。

6.1.3　工作成效主要考核康复服务的实际效果，包括：

AKI-GC 患者肾功能恢复率（如 AKI 分期改善比例）、

功能障碍改善率（如 SPPB 评分、MMSE 评分提升比例）、

患者及家属满意度等。

6.2　核心评价指标

6.2.1　康复规范管理率 = 按规范完成康复评估和干预的

患者数 / 年内管理的 AKI-GC 患者总数 ×100%。

6.2.2　功能改善率 = 随访时运动能力或认知功能较基线

改善的患者数 / 年内管理的 AKI-GC 患者总数 ×100%。

6.2.3　患者满意度 = 对康复服务满意的患者数 / 参与调

查的患者总数 ×100%。

6.3　考核方式

6.3.1　多维度考核：通过实地考察、病历抽查、设备核

查等方式评估康复服务规范性；利用信息化系统提取康

复评估、治疗记录等数据；委托独立机构进行患者满意

度调查或专家评审。

6.3.2　动态反馈与改进：每季度汇总考核结果，形成分

析报告并反馈至团队；针对薄弱环节制定改进计划，加

强人员培训或优化流程。

6.4　质量控制

6.4.1　标准化流程：制定统一的考核手册，明确评分标

准，设立质控小组，定期复核考核结果的准确性。

6.4.2　专家参与：组建由肾内科、康复科、老年科专家

组成的评审组，考核前对评审人员进行培训，确保评价

标准一致。

6.4.3　持续改进机制：建立投诉与建议通道，及时处理

患者反馈，定期公布考核结果，激励服务质量提升。

本规范系统地构建了针对 AKI-GC 患者的全周期康

复服务体系，明确了多学科协作、分阶段康复、个性化

干预的核心原则，涵盖康复评估、运动处方、营养支持、

心理干预及康复护理等内容，并建立了科学的考核与质

量控制机制。本规范的制定与实施，有助于推动老年共

病合并急性肾损伤康复服务的标准化、规范化发展，为

我国老龄化背景下急性肾损伤的综合管理提供重要实践

依据。

主要起草单位：中国康复研究中心北京博爱医院，

中国康复医学会肾脏病康复专业委员会

主要起草人：王婷婷（中国康复研究中心北京博爱

医院肾脏病康复中心），吝泽华（中国康复研究中心北

京博爱医院肾脏病康复中心），马迎春（中国康复研究

中心北京博爱医院肾脏病康复中心），敖强国（中国人

民解放军总医院第二医学中心肾脏病医学部），柏云（南

京医科大学第一附属医院老年肾科），边学燕（宁波市

第一医院肾内科），曹鹏宇（南京大学第三附属医院肾

内科），陈光磊（中国人民解放军联勤保障部队北戴

河康复疗养中心），陈静（武汉大学中南医院老年医学

科），陈丽萌（北京协和医院肾内科），陈玲（武汉大

学中南医院老年医学科），陈孟华（宁夏医科大学总医

院肾内科），陈育青（北京大学第一医院肾内科），程

庆砾（中国人民解放军总医院第二医学中心肾脏病科），

甘良英（北京大学人民医院肾内科），高苹（武汉大学

中南医院肾内科），郭明好（新乡医学院第一附属医院

肾脏病医院），郭琪（上海健康医学院康复医学院），

何强（浙江省中医院），胡昭（山东大学齐鲁医院肾内

科），惠海鹏（中国人民解放军总医院第一医学中心心

表 2　AKI-GC 患者普通病房住院期运动康复推荐处方
Table 2　 Exercise rehabilitation prescription for AKI-GC patients during hospitalization in the general ward

运动处方 有氧运动 抗阻运动 柔韧性 / 灵活性训练
神经肌肉

训练

频率（F） 起始 2 次 / 周，逐渐加至 3~5 次 / 周 起始非连续的 2 次 / 周，可加至 3 次 / 周
至少 2~3 次 / 周的训练，每天练习
效果最好

至 少 2~3
次 / 周

强度（I）
Borg 主观疲劳感觉评分 11~13 分，最
大摄氧量的 50%~80%

涉 及 8~12 个 大 肌 群，5~10 次 至 50%~60% 
1-RM

拉伸达到拉紧或轻微不适状态 尚无推荐

类型（T）
规律的、有节奏、大肌群的持续性周
期性运动，比如：体操 / 步行 / 卧位
体操等

推荐进行所有大肌群的训练；多关节运动，
主动肌 / 拮抗肌同时训练；可以拮抗自身重
力，可以拮抗训练工具的负重活动，如弹力
带、哑铃等

推荐进行所有肌肉和肌腱的训练；
静力性拉伸、动力性拉伸、弹震
式拉伸以及本体感觉神经肌肉促
进疗法等都是有效的方法

太 极、 瑜
伽、 气 功
等

时间（T） 10~30 min 尚无明确证明的有效时间
静力拉伸保持 10~30 s，老年个体
拉伸保持 30~60 s 获益更多

2 0 ~ 3 0 
min/d

总量（V）
至少消耗 500~1 000 Kcal/ 周；不少于
7 000 步 /d；较小的运动量可以获益，
但目前缺少证据确定最小推荐量

每组动作完成 5~10 次，起始 1 组，以后逐
渐增至 2~4 组

每个柔韧性练习的总时间为 60 s 尚无推荐

进阶（P）
低强度开始，循序渐进增加运动时间、
频率和强度，从而达到运动目标，降
低不良事件发生的风险

低运动负荷开始，循序渐进增加阻力和 / 或
每组重复的次数和 / 或逐渐增加频率，从而
达到运动目标，降低不良事件发生的风险

尚无推荐 尚无推荐

注：1-RM 为 1 次重复最大力量：正确的动作完成 1 次抗阻运动，所能耐受的最大负荷。
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血管内科），蒋红利（西安交通大学第一附属医院血液

净化科），蒋霞（南通市第二人民医院肾内科），李贵

森（四川省人民医院肾内科），李桂英（河北工程大学

附属医院肾内科），李寒（首都医科大学附属朝阳医院

肾内科），李洪（海南省人民医院血液净化中心），李

艳存（北京市大兴区中西医结合医院肾内科），马迎春

（中国康复研究中心北京博爱医院肾内科），毛慧娟（江

苏省人民医院肾内科），裴华颖（河北医科大学第二医

院肾内科），彭红英（贵州医科大学附属白云医院肾内

科），沈琳（山东大学齐鲁医院老年心血管内科），沈

颖（云南省第一人民医院肾内科），苏海华（北大医疗

海洋石油医院内分泌肾科），孙福云（沧州市中心医院

肾内科），汤颖（南方医科大学第三附属医院肾内科），

田娜（宁夏医科大学总医院肾内科），王彩丽（内蒙古

科技大学包头医学院第一附属医院肾内科），王加英（苏

州科技城医院肾内科），王静（深圳市罗湖区中医院肾

内科），王松（北京大学第三医院肾内科），夏鹏（中

国医学科学院北京协和医院肾内科），谢瑛（首都医科

大学附属北京友谊医院康复医学科），邢广群（青岛大

学附属医院西海岸园区肾内科），徐金升（河北医科大

学第四医院肾内科），杨桢华（广西医科大学第一附属

医院肾内科），姚丽（中国医科大学附属第一医院肾内

科），叶文玲（中国医学科学院北京协和医院肾内科），

雍珍珠（南京医科大学第一附属医院老年肾科），余晨

（同济大学附属同济医院肾内科），张爱华（首都医科

大学宣武医院肾内科），张东亮（北京积水潭医院肾内

科），张国娟（首都医科大学附属同仁医院肾内科），

张欣洲（深圳市人民医院肾内科），张悦（北京大学深

圳医院肾内科），赵班（北京医院肾内科），赵佳慧（中

国人民解放军总医院第二医学中心肾脏病科），赵卫红

（南京医科大学第一附属医院老年肾科），赵晓毅（内

蒙古赤峰学院附属医院肾内科），赵瑛瑛（郑州大学第

二附属医院肾病风湿免疫科），赵占正（郑州大学第一

附属医院肾内科），钟爱民（江西省人民医院肾内科），

钟鸿斌（厦门市第五医院肾内科），周芸（山西医科大

学第一医院肾内科）

本文无利益冲突。
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