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运动疗法干预慢性肾功能不全研究进展
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摘要　通过搜索、分析、整理近５年知网、万方关于运动疗法干预慢性肾功能不全的论文，将慢性肾功能不全分为透析期
及非透析期。总结运动疗法对慢性肾功能不全的影响、分析当前存在的不足，初步探索适合的传统运动处方，以期延缓慢

性肾功能不全的进展。
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　　慢性肾功能不全是指慢性肾脏病（ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄ
ｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）进展致全身各系统功能紊乱为主
要表现的临床综合征，严重影响患者的生命质量，增

加医疗卫生系统的负担。通过分析、总结运动疗法

对慢性肾功能不全的影响，发现运动疗法对慢性肾

功能不去患者有效且安全，但是性化的运动处方设

计研究很少。如何在中医思维指导下施以个体化的

辨证运动处方是急需要解决的问题。在中医辨证运

动原则指导下，以国医大师吕仁和教授十八段锦为

基础，初步探索适合慢性肾功能不全患者的运动处

方，以期延缓疾病的进展。

１　慢性肾功能不全定义及流行病学调查
１１　慢性肾功能不全定义及分期　２００２年美国国
家肾脏病基金会肾脏病预后质量指南（ＮＫＦＫ／
ＤＯＱＩ）公布 ＣＫＤ是各种原因引起的肾脏结构和功
能障碍≥３个月，包括病理学异常，血尿成分异常或
影像学异常；或不明原因的 ＧＦＲ下降（＜６０ｍＬ／
ｍｉｎ）超过３个月［１］。慢性肾功能不全（慢肾衰）是

指各种 ＣＫＤ进展引起的肾单位和肾功能不可逆地
丧失，以代谢产物和毒物潴留、水电解质和酸碱平衡

紊乱及全身各系统紊乱为主要表现的临床综合征，

慢肾衰代表慢性肾脏病中 ＧＦＲ下降至失代偿期部
分［２］。美国肾脏病基金会（ＮＫＦ）ＫＤＯＱＩ以肾小球
滤过率（ＧＦＲ）为标准将慢性肾脏病分为１～５期，１
期ＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ、２期ＧＦＲ：６０～８９ｍＬ／ｍｉｎ、３期
ＧＦＲ：３０～５９ｍＬ／ｍｉｎ、４期 ＧＦＲ：１５２９ｍＬ／ｍｉｎ、５期
（ＥＳＲＤ）是ＧＦＲ＜１５ｍＬ／ｍｉｎ或透析。
１２　慢肾衰流行病学调查　全球性调查显示 ＣＫＤ
成年人中的患病率为１０２％～１３０％，我国２０１２年
流行病学调查结果显示１８岁以上成人 ＣＫＤ患病率
１０８％［３］。发达国家统计示ＣＫＤ患者中约有２％患
者会进入终末期肾病，ＣＫＤ与其他慢性疾病存在复
杂的交互关系，与肾功能正常者比较，肾功能轻中度

下降者死亡率增加２０％，心血管事件增加４０％，随
着肾功能下降，风险呈线性增加。在病因方面以美

国为主的发达国家病因以糖尿病肾病、高血压肾病

等代谢性疾病占主要地位，我国是以 ＩｇＡ肾病为主
的原发性肾小球肾炎最为多见，其次是糖尿病肾病、

高血压肾病、狼疮性肾炎、慢性肾盂肾炎和多囊肾。

全球流行总趋势为“三高”及“三低”，即患病率高、
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心血管患病率高、病死率高及对 ＣＫＤ认知率低、防
治率低、对患者心血管病认知率低［４］，也具有预后

差、治疗周期长，医疗费用大的特点，若疾病得不到

有效控制，进展至终末期肾脏病，加大医疗卫生系统

的负担，严重影响患者的生命质量，极大增加病死

率，基于目前庞大的慢性肾脏病群体，当今慢肾衰的

防治面临严峻考验。

２　慢性肾功能不全的治疗
从慢性肾脏病发生到进展至终末期肾脏病阶

段，治疗关键是减少和避免肾脏病发生、发展的高危

因素、延缓疾病进展、减慢肾功能下降速度，尽量延

长进入透析时间。主要治疗原则为积极治疗原发疾

病、控制诱因、保护残余肾单位、治疗并发症［２］。张

秀玲等［５］认为ＣＫＤ目前治疗方法包括病因治疗、延
缓疾病进展治疗，低蛋白饮食、防治并发症、改善生

活方式、替代疗法。当前如何对慢肾衰患者进行合

理有效的管理，是一项巨大挑战，因而应建立针对延

缓慢性肾功能进展、防治并发症及并发症的一体化

治疗方案。具体治疗方法如下：１）内科保守及对症
支持治疗：针对原发病、诱因及对症支持治疗，可以

积极控制原发病，防止对肾功能进一步损害，如严格

控制血压、血糖，预防感染，针对性改善症状，但是长

期内科药物使用会有加重肝肾代谢负担风险，激素

及免疫抑制剂长期使用致使不良并发症多发。２）饮
食疗法：历来被认为是基础性治疗措施，一致建议应

用低蛋白饮食。由于蛋白饮食摄入增加，含氮废物

产生过多，对于慢肾衰患者，肾脏代谢功能减弱，代

谢产物蓄积形成慢肾衰毒素，长期对消化道影响会

致其食欲差、恶心呕吐，又引起进食障碍，两者综合

作用致营养不良，营养不良可作为慢肾衰又一独立

危险因素。内科保守治疗对症支持治疗、饮食疗法

为慢肾衰的基础治疗方案，也为大家所共识。３）替
代疗法：包括血液透析、腹膜透析、肾脏移植，肾脏移

植排除移植排斥风险外，肾源短缺及血液透析医疗

花销高、经济负担重是难以克服的问题，９０％的终末
期肾脏病（ＥＳＲＤ）患者治疗的唯一有效方法是肾脏
替代治疗，维持性血液透析是应用最广泛的方法［６］。

规律血液有严格的时间规律性，一定程度上影响患

者的生命质量，长期透析并发症多发，心理状态不佳

等各种原因又致使透析不完全，患者预后差。４）运
动疗法：２００５Ｋ／ＤＯＱＩ指南推荐运动训练应作为
ＭＨＤ患者综合管理的一部分，对于合并心血管危险
因素的ＭＨＤ患者更为重要［７］。同年国外指南将运

动列入ＣＫＤ整体治疗当中。２０１５年３月ＢＡＳＥＳ专

家共识解读发布ＣＫＤ患者运动疗法专家共识，对于
各个阶段ＣＫＤ患者，体力活动过少是肾功能加速恶
化的重要和独立因素。一些国家和国际组织临床实

践指南将体力活动过少作为 ＣＫＤ多种危险因素之
一［８］。运动疗法可以降低心血管危险因素的风险，

帮助患者体力及功能恢复。

当前运动疗法对慢性病的研究多为运动学专业

所重视，临床运动疗法方面干预较少，数据尚不充分，

使得在临床治疗方式选择中不能全面。研究已证实

运动疗法对ＣＫＤ患者有益处且安全，但运动方式的
选择、运动量的把握及如何根据个体情况在中医思维

指导下施以辨证运动处方也是急需要解决的问题。

３　传统运动疗法于慢病干预中应用
３１　传统运动　我国传统运动包括气功、太极拳、
八段锦、六字诀、五禽戏、易筋经等，古人练之以达强

身健体、修身养性、延延益寿的目的。太极拳［９］结合

传统的呼吸、吐纳，注重身、气、意三者协调，动作柔

圆浑然，可锻炼肌肉、舒筋活络，另可通过呼吸及动

作配合，对内脏进行锻炼；八段锦［１０］每个动作根据

经络循行起终交接规律，具有“逢练必旋、逢工必

绕”的特点，要求手臂的旋转，祛除脏腑邪气，畅通气

血经络，又可通过刺激原穴，同达调整脏腑效果；六

字诀［１１］通过口吐“稲”“嘘”字诀及导引，以调肺肝

之气，促进机体康复；五禽戏［１２］是形神具备，模拟

虎、鹿、熊、猿、鸟五禽活动形象，循序渐进，逐渐进阶，

以达锻炼肢体、祛病防病、调理身心目的；易筋经包括

“易筋”“洗髓”，共达筋骨劲强、思维灵名之功。易筋

经对柔韧性要求太高，太极拳较为复杂难学，五禽戏

动作不够舒展大方，八段锦分为八个节段，简单易学，

对相应脏腑都有针对性作用。传统运动疗法有调养

精气、舒筋活络、活血生津、宁心安神的效果。现代研

究表明传统运动疗法可控制血压、改善糖脂代谢、提

高心肺功能、增加肺活量、促进关节活动、改善微炎性

反应状态、调整部分激素代谢水平、增强机体免疫力、

改善生理、病理、心理状态等功效。传统运动疗法目

前主要被用于心脑血管、呼吸系统、内分泌及骨骼神

经系统疾病中，也应用于心理性疾患预防及治疗，应

用范围较广，但干预方式及干预病种相对单一。

３２　传统八段锦运动疗法应用　八段锦功法以中
医经络学说为基础，其中每个动作都根据经络循行

起终交接规律，每一式都与预防疾病调理脏腑相联

系［１３］。现代研究表明八段锦具有改善心肺功能、控

制血压、增加肺活量、改善糖脂代谢、增加关节活动、

改善生理、病理、心理状态、提高机体免疫力等功效。
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广泛应用于心血管、呼吸、内分泌、风湿性系统疾病

及心理疾患。李玉环等［１４］通过将３６名高校学生分
为观察组２０例，行１０周规律八段锦锻炼，干预前后
比较结果示八段锦可增加受试者血氧饱和度、促进

血液循环，增强心脏泵血功能等；陈锦秀等［１５］将６４
例肺脾气虚证ＣＯＰＤ稳定期患者随机分为观察组及
对照组，观察组予３个月的八段锦第３式“调理脾胃
需单举”功法锻炼，通过前后ＣＡＴ评分、６ＭＷＴ及中
医症候积分比较示八段锦单举式可提高其生命质

量、运动耐力、减少中医症候积分，并进一步证实了

辨证施功理念；王宝兰等［１６］对３７例代谢综合征患
者运动疗法的降压作用观察结果示合理运动能确切

降低ＳＢＰ／ＤＢＰ１０～２０ｍｍＨｇ；章文雯等［１７］将６４例
广泛性焦虑患者随机分为观察组及对照组，观察组

在常规中西医结合治疗基础上行规律１２周八段锦
锻炼，对照组不予八段锦锻炼，１２周后，观察组有效
率为９００％，对照组为６８８％，习练八段锦可提高
广泛性焦虑症临床疗效，且对躯体和精神性焦虑皆

有效；黄涛等［１８］研究表明习练八段锦可提高中老年

人血清ＮＯ水平，ＳＯＤ活力和降低血清 ＭＤＡ含量；
章冲等［１９］通过使３０例观察组类风湿性关节炎患者
行３个月的八段锦锻炼，结果示其对改善中医临床
症状及抑郁状态有显著改善作用；伍伟良［２０］等将

１６５例高尿酸血症患者随机分为八段锦组、健康教
育及对照组，并通过对各组患者开始、第３个月、第６
个月相关指标检测，３个月后３组血尿酸恢复正常
率为１８５％、３０２％、８６％，６个月后 ３组分别为
３８９％、３４０％、６９％得出八段锦组、健康教育组血
尿酸恢复正常率明显高于空白对照组，且长期八段

锦锻炼效果优于健康教育组。

八段锦在慢性疾病防治中起着重要的作用，不

仅体现在整套八段锦操对机体的调节，又有单节操

对一种疾病单一证型的干预临床疗效证实，印证“辨

证施功”理念，为在中医辨证论治原则指导下根据个

体情况的施以个体化运动理念提供理论支持。由于

慢肾衰疾病特点的特殊性，运动疗法干预已有具备

较为充分的理论支持，而临床对其干预研究较少，缺

乏充分的运动处方疗效的研究证据。

４　慢肾衰运动疗法
４１　慢肾衰安全运动有法　２０世纪８０年代开始，
有研究证明运动可改善身体功能，后运动疗法逐渐

被认识并接受，循证医学证据表明，运动疗法在慢性

疾病患者治疗中疗效显著且不良反应极少，具有易

于掌握、费用低、不受时间空间限制特点，现代临床

研究对于风险及收益评估较完全，ＣＫＤ患者人数逐
年增多，合并多系统并发症，这一特殊群体可成为运

动疗法的一个潜在治疗目标，目前已有研究证实运

动疗法可以减缓肾功能下降速度并改善肾移植患者

的总体健康状况，运动疗法应被纳入到 ＣＫＤ患者各
阶段的治疗当中。ＡＣＳＭ运动处方及指南中指出：
推荐的大多数成年人理想目标为１５０ｍｉｎ／周中等强
度有氧运动；７５ｍｉｎ较大强度有氧运动或中等强度
和较大强度相结合的有氧运动达到相同能量消耗水

平［２１］。该指南同时指出慢性肾脏患者理想运动处

方尚不完善，基于现有研究，推荐有氧和抗阻训练相

结合的运动，以低到中等强度为起始强度，根据患者

情况，逐渐增加强度。在传统认识里，剧烈运动可致

横纹肌溶解或肾脏血流量下降，引起肾功能急性受

损或在慢性肾脏病基础上急性加重，蛋白尿是 ＣＫＤ
进展的关系最密切的因素，不当运动有增加尿蛋白

风险，会加重肾脏的代谢负担，因而临床上对于肾脏

病患者多限制其日常活动［２２］，有研究表明慢性肾脏

病３～５期患者如果长期缺乏运动，运动能力减弱，
体力活动减少，其肾功能下降的风险会增加，而适当

的运动可降低肾损害。研究结果显示６５岁以上慢
性肾病２～３期患者增加运动可使肾损害降低３７％。
ＣＫＤ患者体力活动水平随着疾病发展呈下降趋势，
透析患者体力活动水不及健康同龄人的５０％，静坐
少动的生活方式会增加患者死亡风险。

运动处方选择上应当遵循的原则：运动强度：严

格控制运动强度，坚持低中等强度运动，ＣＫＤ患者
运动能力低于普通人群，先选择较低的强度运动，由

弱至强，循序渐进地增加运动量，运动中以目标心率

及主观疲劳感觉分级量表评估；运动频率与时间：主

张患者坚持运动至少３次／周，３０ｍｉｎ／次以上，从而
达到稳定的治疗效果；运动方式：推荐有氧运动或有

氧与抗阻相结合的运动；安全评估：在运动前进行运

动相关性风险评估，运动前及运动中进行的安全指

标监测，以预防运动风险的产生；运动中加强医务监

督，如有不适立即停止；运动处方调整：根据个体情

况及时调整、修订运动处方。目前关于 ＣＫＤ患者最
佳运动处方尚未明确，尚需更全面、更系统的疗效评

价［２３２４］。

４２　非透析期运动疗法　胡银平等［２５］研究发现，

有规律的次极量有氧运动可预防微量尿蛋白的发

展，减少晚期糖化，延缓糖尿病大鼠肾病的出现，适

度运动可以减缓早期 ＤＮ的进展，在减少尿蛋白比
率、维持祖细胞数量的同时改善氧化损伤和炎性反
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应；吴学敏等［２６］为期８周的长期中等强度运动训练
对自发性高血压慢性肾功能衰竭大鼠模型保护肾功

能作用研究结果示长期中等强度运动训练可进一步

明显抑制尿蛋白分泌和减少血清胆固醇，运动训练

可明显降低肾小球硬化指数和血肌酐；梁丰等［２７］通

过将８７例ＣＫＤ患者随机分为对照组、有氧运动组
（功率自行车）、有氧运动联合抗阻训练（功率自行

车加弹力带），各组为期１２周前后观察结果示：运动
后与对照组比较，运动组在 ｅＧＦＲ、ＳＣｒ、ＳＢＵＮ、２４ｈ
ＵＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ均有显著改善；运动
后，有氧联合抗阻运动组较有氧运动组 ＴＧ、ＴＣ及
ＬＤＬＣ改善更明显。一项针对社区老年居民研究表
明１２周中等强度的抗阻运动训练可提高 ＣＫＤ患者
的ＧＦＲ；低至中等强度的运动训练有利于ＣＫＤ患者
的血脂、血压的控制，改善患者心理状态，提高患者

生理功能，心肺耐力及生命质量。从而延缓 ＣＫＤ进
展，减少心血管事件发生。秦新东等［２８］通过运动疗

法对慢性肾脏病非透析患者疗效的系统评价和Ｍｅｔａ
分析，结果显示与不运动和假运动比较，规律运动可

改善运动能力、心血管功能及健康相关生命质量。

其中纳入强度为中高等级，运动持续时间为３０～６０
ｍｉｎ／次，运动周期为３～７次／周，运动干预时间为３
～１８个月。患者依从性比例达到 ７０％～９６９％。
曹键［２９］研究表明八段锦运动可降低ＣＫＤ１３期患者
ＢＭＩ值、改善心理状态、总的生命质量、总的健康状
况、心境领域等。运动疗法可改善心血管功能、减轻

炎性反应、增加体能、改善心肺功能和肌肉力量、延

缓ＣＫＤ进展、改善情绪状态、提高生命质量等。
４３　透析期运动疗法　多数患者在接受血液透析
期间本身体力不足在加之透析不良反应，导致其长

期卧床，缺乏必要运动锻炼，长期引发肌肉萎缩、骨

质疏松等，对患者身体健康及生命质量产生严重的

影响。长期血液透析会导致患者出现贫血、心功能

下降及运动能力下降等并发症，降低生命质量。疲

劳在维持性血液透析患者中普遍存在，发生率为

６０％～９７％。体力活动不足在 ＭＨＤ患者中普遍存
在，症状性低血压，国内外报道发生１５％～５０％，透
析疗效不充分，耐力不足，焦虑、抑郁状况较明显。

Ｋ／ＤＩＱＩ指南建议运动训练应作为成年透析患者综
合治疗的重要组成部分。美国针对透析患者做出的

康复指南认为透析患者运动方案包括耐力性运动、

柔韧性运动和有氧运动。目前血液透析患者的３种
运动模式：非透析室的居家运动、社区运动、透析中

运动，运动时间选择在透析过程中、非透析日及两者

结合。运动方式以步行、慢跑、爬楼梯、骑自行车、太

极拳、瑜伽等低中强度有氧运动为主，透析时可采用

有氧脚踏车运动、卧位体操、间歇压力泵（ＳＣＤ）
等［３０］。范汝艳［３１］等采用非随机、同期对照研究方

法对４０例透析患者进行规律６个月太极拳运动训
练，结果表明太极拳运动能改善血液透析患者的能

改善患者焦虑、抑郁状态，还能提高睡眠质量。冷成

香等［３２］研究表明，对维持性血液透析患者实施持续

６个月居家有氧运动，可显著提高患者体能，减轻其
疲乏，从而改善生命质量。体力活动不足在ＭＨＤ患
者中普遍存在，增加运动锻炼对改善ＭＨＤ患者体能
有积极影响。唐东兴［３３］对慢性心力衰竭并终末期

肾病患者予１０周步行或慢跑与抗阻运动相结合的
运动训练，结果示与对照组比较，干预组６ｍｉｎ步行
试验距离及ＳＦ３６量表评分有显著差异；孙丹琴［３４］

采用康复运动对维持性血液透析患者进行为期６个
月的康复运动训练，观察组患者心功能 ＮＹＨＡ分级
ⅠⅡ占比、心功能指标ＬＶＥＦ、ＬＶＤＥｄ、ＬＶＳＥＤ及ＳＦ
３６评分均优于对照组；张红梅等［３５］对４０例患者进
行为期６个月太极拳运动干预，结果表明太极拳运
动，改善疲乏状况，增加自我感知的健康状态，提高

下肢肌力。邹玉梅等［３６］对５０例维持性血液透析患
者进行１２周抗阻联合有氧运动，干预后患者在睡眠
质量、入睡时间、睡眠效率、日间功能障碍、躯体疲劳

及脑力疲劳评分结果均优于对照组；研究证实，

ＥＳＲＤ患者在透析中进行适当运动干预，可明显提高
透析疗效。规律运动能提高 ＭＨＤ患者血红蛋白含
量，改善最大摄氧量，有氧代谢能力，心血管及生命

质量。陶海燕等［３７］对１００例血液透析患者为期１２
周的低强度有氧康复运动，运动组脂代谢指标、透析

效果、下肢运动功能、透析相关疲乏感均显著改善。

黄艳林［３８］等对干预组血液透析患者为期 １２周，３
次／周的运动训练后，尿素下降率、尿素清除指数较
对照组明显增加，表明运动可提高透析得充分性和

透析效果。

与国外研究比较，我国尚缺乏大样本、大规模、

多指标、长时间追踪、多学科之间协作研究；运动处

方的个性化研究比较薄弱，各种慢性疾病如高血压、

糖尿病、骨质疏松等运动处方研究需要进一步精确

化，科学化，特殊人群的运动处方研究还不够；应用

型专业人才欠缺［３９］。

５　吕仁和教授十八段锦、对慢肾衰发生发展规律认
识及辨证运动

５１　十八段锦　十八段锦是由国医大师北京中医
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药大学东直门医院吕仁和教授根据多年从医经验，

结合“八段锦”“太极拳”及近代一些健身运动方法

编制而成的。分为初、中、高３级，每级有６段，可使
全身各器官得到轻缓而有力的运动，用于健身防病，

同时也有助于慢性疾病的恢复，适合体质较弱、不能

做重体力活动者练习［４０］。十八段锦较之八段锦功

法各节之间连贯性增强，快慢结合，涉及部位更多，

各节都有相应治疗作用。如其“左右叩背益心肺”

“调理脾胃需单举”“摇头摆尾去心火”“拳打丹田益

肾气”等针对调理脏腑功能；亦有“金鸡独立养神

气”“双手托天理三焦”“五劳七伤向后瞧”“拳击前

后增气力”等调畅全身气血；也有“左右叩肩利颈

椎”“双手攀足固肾腰”“全身颤动百病消”等使伸筋

骨、利关节。其中“拳打丹田益肾气”“双手攀足固

肾腰”对肾脏有很好的针对性疗效，可固护肾气，强

劲腰府。张函菲等对十八段锦动作进行以下分类：

按起效部位：全身、脏腑、三焦、脊柱关节等；按功用：

调气血、补脏腑、利关节。吕老提出“中医辨证运

动”理念，即根据疾病特点及个人体质、疾病辨证分

型不同，设计中医特色运动处方方案，在运动处方选

择上分为基础方及个体方，在方案的设计上包括基

础方和个性化设计两部分，基础方是根据体力强弱

区分轻、中强度处方，按适应梯度分为准备阶段、强

化阶段及整理阶段；个性化设计部分根据患者三阴

三阳体质、症状、形体、性格、体位情况加相应动

作［４１］。有数据表明在“中医辨证运动”原则指导下，

十八段锦基础上形成的“改良八段锦”对于糖尿病

前期及２型糖尿病患者理化指标、中医证型积分、生
活方式的改善具有明显效果。

５２　吕仁和教授对慢性肾脏疾病发生发展的认识
　吕仁和教授在多年临床实践中，根据慢性疾病发
生发展规律虚、损、劳、衰的认识，将慢性肾脏病分为

早期（虚损期）、中期（虚劳期）、晚期（虚衰期）论治。

根据Ｋ／ＤＯＱＩ标准，早期相当于 ＣＫＤ１２期，中期相
当于 ＣＫＤ３期，晚期相当于 ＣＫＤ４５期［４２］。早期病

因主要是风热邪毒伤肾，微型瘕形成。中期可见

小到中型瘕，示病损已涉及气血经络，邪未除，正

已伤。晚期大型瘕行成，肾脏功能活动严重受损，

浊毒内留，影响全身其他器官功能。慢性肾功能不

全患者运动处方是在中医辨证运动原则指导下，选

取十八段锦操中的适合疾病特点，形成中医运动处

方，整体为低到中等运动强度，在整段操的编排上的

强度由弱及强，循序渐进，同时根据患者症状轻重、

个人体质、形体差异、性格不同等加以个性化处方设

计。根据慢肾衰病疾病特点，治法总体上扶正气，调

气血，泄浊毒。基础方以调补肾脏为主，兼以通调气

血，根据个人特点区分补肾阳、补肾阴、阴阳并补，气

滞、痰阻者可辅以具体穴位拍打叩击以达疏肝郁理

气、健脾胃消痰之效等。“改良八段锦”施法遵循了

慢肾衰的中医辨证治法及辨证施功理念，具有充分

的理论支持证据，“改良八段锦”干慢肾衰将会产生

较好的效果。

６　小结
临床中传统运动疗法干预慢肾衰可通过控制危

险因素、增加机体抗病能力、调整精神状态，改善生

命质量从而延缓疾病进展，运动对于任何阶段的

ＣＫＤ患者都有治疗作用，慢肾衰患者是传统运动疗
法的潜在发展群体，但目前慢性肾衰运动疗法观察

及个性化的运动处方设计研究较少，在中医辨证运

动原则指导下，初步探索吕仁和教授十八段锦对慢

肾衰患者的运动处方，为防治慢肾衰的疾病进展提

供新的思路，并推进传统运动疗法在慢病干预中的

应用。
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《世界中医药》杂志第三届编委会暨中医药

国际化发展论坛通知

　　《世界中医药》杂志在前两届编委专家的共同努力下，期
刊的学术水平有了很大提升，综合影响力和品牌形象不断提

升，作为科技核心期刊，２０１７年核心影响因子分别为０６９７
（万方）和１１１３（知网），在同类期刊中上升至第４名，该刊
２０１６－２０１７年连续两年进入知网期刊评价系统 Ｑ１区，全文
收录在《中国期刊全文数据库》《中文科技期刊数据库》《中

国核心期刊数据库》《中文科技期刊综合评价数据库》等一

系列检索系统。

现第二届编委会已届满，根据编委会章程规定和杂志社

前期准备工作，杂志社将于７月１４日至７月１５日在山东临

沂召开第三届编委会，届时将对第二届编委会的工作进行总

结，表彰和奖励在第二届编委会任职期间对杂志社做出贡献

的编委专家，并公布第三届编委会成员名单。会议同时讨论

审议多项重要议题，并且邀请张伯礼等知名院士、国医大师

和中医药界学术带头人及专家做学术报告，议程丰富精彩，

敬请各位编委务必准时参会。杂志社对编委专家们多年来

的支持表示衷心感谢！

相约山东临沂，《世界中医药》杂志欢迎业界各位同仁的

鼎力支持和积极参与！
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