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  摘 要 目的 系统检索、遴选、综合炎症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)患者运动管理的相关证据。
方法 系统检索国内外数据库、指南网和相关专业学会网站中关于IBD患者运动管理的所有证据,文献类型包括专

题证据汇总、临床指南、证据总结、系统评价及专家共识。检索时限为建库至2023年3月21日。由4名经过循证

培训的研究者完成文献质量评价,2名研究者根据主题、运动处方原则提取证据,康复医学运动处方师核查相关证

据,并通过2轮专家论证会进行证据整合。结果 最终纳入文献15篇,包括专题证据汇总1篇,指南2篇、系统评价

8篇及专家共识4篇。汇总了涵盖多学科管理、运动前评估、知情同意、运动原则、运动处方、运动指导和支持、运动

监督等7个维度25条证据。结论 本研究综合了IBD患者运动管理的最佳证据,旨在辅助临床决策。医疗机构应

组建多学科IBD团队,以患者为中心,基于证据权衡不同类型运动训练收益与风险,制定最适宜IBD患者的运动方

案,并采取多元促进策略提高患者运动依从性,以改善患者预后。
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  Abstract ObjectiveTosystematicallysearch,select,andsynthesizerelevantevidenceonexercisemanagement
inpatientswithinflammatoryboweldisease(IBD).MethodsAlltheevidenceonexercisemanagementinIBDpatients
weresystematicallysearchedinthedomesticandforeigndatabases,guidelinewebsites,andwebsitesofrelevantpro-
fessionalsocieties,includingthematicevidencecollection,clinicalguidelines,evidencesummary,systematicevalua-
tion,andexpertconsensus.Thesearchperiodwasfrominceptionofthedatabaseto21March2023.Theliterature
qualityevaluationwascompletedby4researcherswithevidence-basedtraining,andtheevidencewasextractedby2
researchersaccordingtothethemeandexerciseprescriptionprinciples,andtherelevantevidencewasexaminedby
therehabilitationmedicineexerciseprescriber,andtheevidencewasintegratedthrough2roundsofexpertargumen-
tation.ResultsAtotalof15articleswereincluded,including1thematicevidencesummary,2guidelines,8systemat-
icreviews,and4expertconsensuses.Atotalof25piecesofevidencewerecollectedfrom7dimensions,including
multidisciplinarymanagement,pre-exerciseassessment,informedconsent,exerciseprinciples,exerciseprescription,

exerciseguidanceandsupport,andexercisesupervision.ConclusionThebestevidenceonexercisemanagementin
IBDpatientsissynthesizedinthisstudysoastoaidclinicaldecision-making.Medicalinstitutionsshouldsetupa
multidisciplinaryIBDteam,patient-centered,weighthebenefitsandrisksofdifferenttypesofexercisetraining
basedonevidence,formulatethemostsuitableexerciseplanforIBDpatients,andadoptmultiplepromotionstrate-
giestoimprovepatients'exercisecompliancetoimprovepatientprognosis.
  Keywords inflammatoryboweldisease; crohn'sdisease; ulcerativecolitis; exercisemanagement; sum-

maryofevidence; evidence-basednursing
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  炎症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)
是一种免疫介导的慢性胃肠道疾病,发病率在全球范

围内不断攀升,是一个重要的全球公共卫生问题,主
要包含克罗恩病(Crohndisease,CD)和溃疡性结肠

炎(ulcerativecolitis,UC)[1-3]。25%~60%的IBD患

者出现胃肠道以外的肠外表现,最常见的是肌肉骨骼

表现,如骨质疏松、骨质减少和肌肉变性等,这些肠外

表现不仅会增加患者疲劳和焦虑抑郁的风险,还会进

一步影响患者生活质量[4]。越来越多的研究[5-7]表

明,8~12周的运动是对抗上述表现和并发症的有效

非药物治疗选择。因此,目前国内外专业协会和指

南[8-10]均推荐IBD患者应定期进行运动。然而IBD
患者的体力活动水平显著低于普通人群,且低于当前

总体健康最低建议水平[11]。美国运动医学会(Amer-
icanCollegeofSportsMedicine,ACSM)提出[12],虽
然规律运动在预防和治疗多种慢性疾病,改善患者健

康的地位上日益增高,但不可忽视专业人员指导,运
动也会带来肌肉骨骼损伤等不良事件。此外,临床实

践中IBD患者因缺乏运动认知,担忧运动后对疾病产

生更大影响而不敢运动,从而影响其运动依从性。目

前,国外对于IBD患者运动管理已有较多各运动类型

的高质量证据,但分布零散,而国内医务人员对此认

知度不高,未根据最佳证据进行专业指导。鉴于此,
本研究采用循证方法,综合IBD患者运动管理的最佳

证据,旨在为医务人员科学制定并实施IBD的运动方

案提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 按“6S”证据金字塔模型进行自

上而下地检索。检索的数据库、指南网和专业学会网

站包括BMJBestPractice、UpToDate、澳大利亚乔

安娜布 里 格 斯 研 究 所 循 证 卫 生 保 健 中 心 数 据 库

(JBI)、美国国立指南库(NGC)、加拿大安大略注册护

士协会循证护理指南网(RNAO)、苏格兰学院间指南

协作网(SIGN)、新西兰指南协作组(NZGG)、英国国

家卫生与临床优化研究所(NICE)网站、国际指南协

作网(GIN)、医脉通指南网、世界胃肠病学组织网

(WGO)、美国胃肠内镜学会(ASGE)、美国胃肠病学

会(AGA)、加拿大胃肠病学协会(CAG)、欧洲克罗恩

病和结肠炎组织(ECCO)、英国胃肠病学会(BSG)、

PubMed、CochraneLibrary、Embase、CINAHL、Web
ofScience、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库、中 国 知 网

(CNKI)、维普和万方数据库。英文检索词为“In-
flammatoryBowelDisease/Crohn* Disease/Ulcer-

ativecolitis/IBD”“exercise/sports/exercisethera-
py/exercisemovementtechnique/physicalexercise/

physicalactivity/exercisetraining/yoga/structured
physicalactivity/motoractivity/resistancetraining/

endurancetraining/aerobic/EightSectionBrocade/

shadowboxing”“consensus/guidance/bestpractice
guideline/practice guideline/evidence-based guide-
line/clinicalpracticeguideline/Guideline/recommen-
dation/Metaanalysis/systematicreview”;中文检索

词为“炎症性肠病/溃疡性结肠炎/克罗恩病”“运动/
运动疗法/训练/瑜伽/八段锦/太极/阻力训练/耐力

训练/健美操”“共识/指南/最佳实践信息册/证据总

结/meta分析/系统评价”。检索时限为建库至2023
年3月21日。以Pubmed为例,检索策略,见框1。

#1"InflammatoryBowelDiseases"[Mesh]
#2"Crohn* Disease"[Title/Abstract])OR ("Ulcerativecoli-
tis"[Title/Abstract]))OR("IBD"[Title/Abstract]

#3#1OR#2
#4exercise[Mesh]ORsports[Title/Abstract]OR"exercise
therapy"[Title/Abstract])OR"exercisemovementtech-
nique"[Title/Abstract]))OR"physicalexercise"[Title/Ab-
stract])OR"physicalactivity"[Title/Abstract])OR"exer-
cisetraining"[Title/Abstract])ORyoga[Title/Abstract])
OR"Structuredphysicalactivity"[Title/Abstract])OR"
EightSectionBrocade"[Title/Abstract])OR"shadowbox-
ing"[Title/Abstract]

#5"consensus"[Title/Abstract])OR"guidance"[Title/Ab-
stract])OR"bestpracticeguideline"[Title/Abstract])OR"
practiceguideline"[Title/Abstract])OR"evidence-based
guideline"[Title/Abstract])OR"clinicalpracticeguideline"
[Title/Abstract])OR"Guideline"[Title/Abstract])OR"
recommendation"[Title/Abstract])OR"Metaanalysis"[Ti-
tle/Abstract])OR"systematicreview"[Title/Abstract]

#6#4AND#5
#7#3AND#6

框1 Pubmed检索策略

1.2 文献纳入与排除标准 采用复旦大学循证中心

的PIPOST模式确定循证问题[13],并制定文献的纳

入和排除标准。纳入标准:(1)研究对象为年龄≥18
岁的IBD患者。(2)干预措施为基于证据的IBD患

者运动管理。(3)结局指标为报告运动管理模式对

IBD生理和心理结果之一,如生活质量得分、骨密度、
肌肉功能、关节痛、身体成分、心肺功能、疾病活动、焦
虑抑郁得分、疲劳得分、运动的安全性、可行性和可接

受性等。(4)研究类型为专题证据汇总、临床指南(近

10年)、证据总结、系统评价和专家共识,对于已修订

的指南,纳入最新版本。(5)语种为中文或英文。排

除标准:无法获得全文的文献;内容重复发表的文献;
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信息不完整的文献;经质量评价工具评价后质量偏低

且项目组讨论不纳入的文献。

1.3 文献的质量评价标准 指南采用临床指南研究

与评价系统(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluationⅡ,AGREEⅡ)[14-15]评价,该工具包括6个

领域、23个条目,每个条目按1~7分进行评价,1=指

南完全不符合该条目,7=指南完全符合该条目,每个

领域得分等于该领域中每个条目分数的总和,采用标

准化百分比表示,指南6个领域得分>70%则为A级

推荐,指南≥3个领域得分为30%~70%则为B级推

荐,指南≥3个领域得分<30%则为C级推荐。专家

共识、系统评价等采用澳大利亚JBI循证卫生保健中

心对应的评价标准(2016)进行评价[16]。专题证据汇

总、证据总结类文献,追溯证据内容对应的原始文献,
根据原始文献类型选择对应的评价工具评价[17]。

1.4 文献质量的评价过程 指南评价由4名有循证

医学背景的研究者独立完成,采用SPASS25.0软件

对文献质量评价结果进行一致性检验,计算组内相关

系数(ICC)值,ICC 取值范围为0~1.0,>0.75为较

好,0.40~0.75为一般,<0.40为较差[18]。其它文

献由2名经过循证护理培训的研究者进行质量评价,
有争议时请第3名研究者介入评议,最终达成纳入或

剔除文献的共识。当不同出处结论相互矛盾时,本研

究遵循的纳入原则为“循证证据优先,高质量证据优

先,最新发表权威文献优先”。

1.5 证据提取与整合 本研究由2名经过循证培训

的研究者聚焦主题,按照ACSM [19]推荐的FITT-VP
原则 即 频 率 (frequency)、强 度 (intensity)、时 间

(time)、方式(type),以及总量(volume)和进阶(pro-
gression),提取IBD患者运动管理的运动处方。康复

医学运动处方师在阅读所有符合纳入标准的文章后

核实相关证据,并通过2轮专家论证会进行证据整

合。整合原则如下:若推荐意见内容互补,则根据语

言逻辑关系进行合并;若内容一致,则选用语言简洁、
清晰的推荐意见;若内容独立,则保留原始表述;若内

容冲突,暂不合并,追溯来源、挖掘原因,并由循证专

家小组讨论统一决定该类条目的合并方法。

1.6 证据的等级 本研究采用澳大利亚JBI循证中

心2014版证据预分级[17],对纳入的证据进行评价及

等级划分,根据研究设计类型将证据等级划分为1~
5级。

2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 本研究初步检索出相关

文献514篇,文献筛选流程,见图1。最终纳入文献

15篇,包括专题证据汇总1篇[20],指南2篇[8-9]、专家

共识4篇[21-24]、系统评价8篇[3,6-7,11,16,25-27]。纳入文

献的一般资料,见表1。

2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 专题证据汇总质量评价结果 纳入的1篇专

题证据汇总[20],追溯其原始参考文献为随机对照试

验1篇[28],条目5“是否对干预者实施了盲法”和条目

6“是否对结果测评者实施了盲法”评价为不清楚,其
他条目评价结果均为“是”。

2.2.2 指南的质量评价结果 本研究纳入2篇指

南[8,9],1篇推荐级别为A,另1篇推荐级别为B,一致

性检验结果显示ICC在0.79~0.90,整体质量高,准
予纳入,其具体质量评价结果,见表2。

2.2.3 专家共识的质量评价结果 本研究纳入4篇

专家共识[21-24]。所有条目的评价结果均为“是”,整体

质量高,准予纳入。

2.2.4 系统评价的质量评价结果 本研究纳入8篇

系统评价[3,6-7,11,16,25-27],具体质量评价结果,见表3,
整体质量较高,予以纳入。

2.3 最佳证据总结 汇总了多学科管理、运动前评

估、知情同意、运动原则、运动处方、运动指导和支持、
运动监督等7个维度25条证据,见表4。

图1 文献筛选流程
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表1 纳入文献的一般特征(n=15)

 纳入文献
发表年份
(年)

证据来源 文献主题 文献类型

Harold等[20] 2023 UpToDate IBD中的代谢性骨病 专题证据汇总

Lamb等[8] 2019 PubMed 英国胃肠病学会:成人IBD管理共识指南 指南

Farraye等[9] 2017 PubMed IBD的预防护理 指南

Jones等[7] 2022 PubMed 结构化运动对成人IBD患者生理和心理结果的影响 系统评价

Neal等[6] 2022 WebofScience 成人CD患者的身体活动 系统评价

Wilke等[27] 2021 WebofScience 瑜伽对IBD和频繁的IBD相关肠外症状(如疲劳和抑郁)的影响 系统评价

Davis等[26] 2020 PubMed 管理成人IBD焦虑和抑郁的非药物干预 系统评价

Eckert等[3] 2019 PubMed 结构化身体活动干预作为IBD患者的补充疗法 系统评价

Ewais等[25] 2019 PubMed 基于正念的干预和瑜伽在IBD中的系统评价和荟萃分析 系统评价

Duff等[16] 2018 PubMed IBD的非药物治疗 系统评价

Shephard等[11] 2016 PubMed 慢性IBD增加身体活动的系统回顾 系统评价

Ananthakrishnan等[23] 2022 PubMed 生活方式、行为和环境改变对IBD患者的管理:国际IBD研究组织的

共识

专家共识

朱秀琴等[21] 2022 知网 成人活动期IBD护理专家共识 专家共识

Torres等[24] 2019 Embase 欧洲CD和结肠炎组织:关于IBD的补充医学和心理治疗 专家共识

Abegunde等[22] 2016 WebofScience IBD的预防保健措施 专家共识

表2 纳入指南的方法学质量评价结果(n=2)

 纳入文献

各领域的标准化百分比(%)
范围和

目的

牵涉

人员

指南开发的

严格性

指南呈现的

清晰性

指南的

适用性

指南编撰的

独立性

>70%
领域数(个)

>30%
领域数(个)

推荐

级别(级)

Lamb等[8] 100 100 96 100 98 100 6 6 A
Farraye等[9] 99 89 77 100 69 63 4 6 B

表3 纳入系统评价的方法学质量评价结果(n=8)

 纳入文献
循证问题

清晰明确

文献纳入

标准恰当

检索策略

恰当

文献来源

恰当

文献质量

评价标准

恰当

独立完成

质量评价

提取资料

采用措施

减少误差

综合/
合并研究的

方法恰当

评估可能

的发表

偏倚

给予推荐

意见

对未来

研究方

提出建议

Jones等[7] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Neal等[6] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是

Wilke等[27] 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 不清楚 是 是

Davis等[26] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Eckert等[3] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是

Ewais等[16] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是

Duff等[15] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是

Shephard等[11] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是

表4 IBD患者运动管理的最佳证据总结

 证据维度 证据内容 研究类型 证据等级

多学科管理 1.建议组建多学科团队指导IBD患者进行运动,包括运动康复医学专家、IBD诊疗专家、IBD专科护

士、运动治疗师、临床营养师、心理医师[7]

专家共识 5b

运动前评估 2.适应证:静止期或轻度活动期IBD患者[3,6-7,11,16,24] 系统评价 1a
3.禁忌证:①体育活动禁忌证[5];②前6个月内或未来3个月进行IBD手术[3,7,16,23,25,27] 系统评价 1a
4.健康筛查:PAR-Q+问卷或美国运动医学院的安全参与问卷的改编版本[3,6-7,9,11,16,21,23,26] 系统评价 1a
5.医学筛查:体格检查、实验室检查、疾病史[3,6-7,9,11,16,21,23,26] 系统评价 1a
6.运动测试:心肺耐力测试、肌肉适能测试[3,6-7,9,11,16,21,23,26] 系统评价 1a

知情同意 7.与 患 者 或 及 家 属 签 署 知 情 同 意 书:告 知 其 评 估 结 果、运 动 目 的 及 内 容、原 则、益 处 及

风险[3,6-7,9,11,16,21,23,26]

系统评价 1a

运动原则 8.①一次完整 运 动 包 括 热 身、训 练、整 理 活 动 和 拉 伸 [3,6-7,23-24];②循 序 渐 进 地 增 加 运 动 量 和 强

度 [3,6-7,23-24]

系统评价 1a
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续表4 IBD患者运动管理的最佳证据总结

 证据维度 证据内容 研究类型 证据等级

运动处方 类型 分类
频率
(次/周)

周期
(周)

强度
时间
(min)

方式 模式

冲击运动 9.渐 进 性 低

冲击[7]
3 12/48 低/中 35/30 步行、慢跑、使用电阻

管或自身重量练习核

心肌肉群

最大心率的

60%
多中心的

随机对照

试验

1b

抗阻运动 10.肌肉训

练[3,7,16]
2 8~12 中等 20 应用自身重量。前4

周,以 50% 的 1-RM
进 行,后 每 周 增 加

10%,直到最 后1周

达80%

每 次3组,每
组12次

系统评价 1b

耐力运动 11.中等强度

持续训练[7]
3 12 中等 30 慢跑、游泳/骑行 最 大 心 率 的

60%~80% /
35%的 Wpeak

多中心的

随机对照

试验

1b

12.高强度间

歇训练[7]
3 12 高 20 骑行 在90%的 Wp-

eak骑行10次

1min,穿插10
次1min的15%
的 Wpeak

多中心的

随机对照

试验

1b

柔韧训练 13.瑜伽[3,7,25-27] 7 8~12 低 60~90 a.放松(转动颈部、脚
踝、膝盖、手臂、腰 部

和肘部);b.呼吸练习
(站立双手和踝关节

伸展);c.瑜 伽 体 式
(站、坐、俯卧、仰卧);
d.调息和冥想

a和 b重 复5
次,c每次10~
30s,d10min

系统评价 1a

联合运动 14.高冲击结

合阻力训

练[26]

3 26 高 60 跳绳+阻力(深蹲、弓
步、俯卧撑等)

每次2~3组,
每组10~15次

多中心的

随机对照

试验

1b

15.低冲击结

合 渐 进 式 阻

力训练[26]

3 8~12 中等 30/60 慢跑+阻力(以40%
~60% 的 1-RM 开

始,逐步增加)

每 次3组,每
组15~20次

多中心的

随机对照

试验

1b

运动指导

和支持
16.应告知患者运动益处,并鼓励患者参与团体运动或家人陪同[3,7,16,23-25,27] 系统评价 1a
17.建议通过在线视频、智能手机应用程序、指导手册或面对面指导患者动作[3,7,16,23,25,27] 系统评价 1a
18.指导患者在运动前3h内避免进食、摄入酒精或咖啡因,或使用烟草制品[3,7,16,23-25,27] 系统评价 1a
19.告知患者 运 动 过 程 中 若 有 头 晕 眼 花、呼 吸 困 难、胸 痛、腿 抽 筋 或 跛 行 或 其 他 状 况 及 时 停 止

运动[3,7,16,23-24,27]

系统评价 1a

20.指导患者运动前、中、后注重补水和电解质 [3,7,16,23-25,27] 系统评价 1a

运动监督 21.告知患者定期筛查增加低骨量可能性的危险因素(类固醇治疗、慢性炎症的全身影响、钙和维生素

D缺乏以及营养不良)[8-9,20-22]
专家共识 5b

22.建议40岁以下伴有主要危险因素的患者[多发性脆性骨折、严重骨质疏松性骨折病史,或近期使用

大剂量口服或全身性糖皮质激素(每天超过7.5mg泼尼松龙或等效剂量,持续3个月或更长时

间)]测量骨密度[8-9,20-22]

专家共识 5b

23.推荐骨质疏松、所有接受皮质类固醇治疗的患者每天摄入800~1000mg的钙和800IU 维生

素D[8-9,20-22]
专家共识 5b

24.运动效果监测:疾病活动度、生活质量(HRQoL)、体力活动水平、体重指数、骨密度、焦虑水平

(STAI)、睡眠质量(PSQI)、疲劳(CIS)、心肺耐力测试[3,7,16,23-25,27]

系统评价 1b

25.推荐制定随访方案,可通过体力活动日志、计步器、智能手表等装置监测体力活动 [3,7,16,23-25,27] 系统评价 1b

  注(1)PAR-Q+为体力活动准备问卷 (physicalactivityreadinessquestionnaireforeveryone,PAR-Q+);1-RM 为表示肌肉力量的可信指

标,即在正确姿势和一定规则下全关节活动范围所遇到的最大阻力值;HRQoL为健康相关生存质量(healthrelatedqualityoflife,HRQoL);
STAI为状态-特质焦虑量表(state-traitanxietyinventory,STAI);PSQI为匹兹堡睡眠质量指数 (pittsburghsleepqualityindex,PSQI);CIS为

个人疲劳强度问卷(checklistindividualstrength,CIS)。(2)Wpeak为最高功率即力竭时在输出功率车上所能产生的功率。

3 讨论

3.1 组建多学科团队,共同参与IBD患者运动管理

 证据1指出,应组建多学科团队对IBD患者进行运

动管理。IBD临床表现复杂,伴有多种并发症,病程

长且易复发,为此,国内外指南均倡导多学科团队全
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程管 理 改 善IBD 患 者 的 生 活 质 量[29-30]。多 项 研

究[6-7]表明,有教育、支持及监督的运动计划,可提高

患者运动依从性,改善IBD患者的心肺功能、生活质

量和心理健康,并能降低运动风险。然而,IBD患者

因疲劳和关节疼痛,或对运动获益认知低,使其活动

减少。ACSM[19]声明,应让专业人员为慢病患者明

确改善健康结局所需体力活动的量和强度,并为其提

供专业指导。为此,建议相关专业人员紧密协作,基
于最佳证据规范IBD患者的运动管理,以改善患者的

健康结局和生活质量。

3.2 实施运动前评估和知情同意,提高患者运动的

安全意识 证据2~6归纳了IBD患者运动前评估,
包括适应证和禁忌证、健康筛查、医学筛查及运动测

试。目前关于IBD患者运动获益相关研究的对象均

为静止期或轻度活动期患者,因此,评估首要步骤为

准确把握运动适应证,避免处于活动期、存在体育活

动禁忌证、前6个月内或预计3个月内进行手术IBD
患者进行运动[3-7]。其次,可使用PAR-Q+问卷或

ACSM安全参与问卷的改编版本进行健康筛查,确定

个体当前的体力活动水平,以及是否需要进一步医学

筛查,以鉴别潜在运动禁忌证和目前身体状况[19]。
研究[31-32]表明,14%~42%IBD患者患有骨质疏松

症,36%~90%CD患者存在缺铁性贫血,故运动前应

对IBD患者进行相关筛查并积极处理,以改善患者的

运动能力、降低运动风险。此外,还应采用6min步

行试验、平板试验、功率自行车等进行心肺运动测试

和体适能测试[33-34],为IBD患者制定合理、可行的运

动处方。证据7指出对无禁忌证且愿意配合运动训

练的IBD患者,应于运动前患者签署知情同意书,这
从道德和法律上都非常重要,还能提高患者运动的安

全意识。

3.3 遵循运动原则,避免运动损伤 证据8阐述了

坚持运动原则的重要性。规律运动获益已众所周知,
但不可忽视参加运动也会带来肌肉骨骼损伤和血管

并发症风险,肌肉骨骼损伤是与运动相关最常见的并

发症[35]。因此,为降低肌肉骨骼损伤的发生率,相关

指南[12,19]均推荐一次完整的训练应包括热身、训练

内容、整理活动、拉伸。研究[36-37]表明,热身和整理均

需5~10min的低强度有氧运动,热身可提高提高运

动能力、肌肉伸展性和弹性。整理可使心率和血压逐

渐恢复到正常水平,同时消除肌肉产生的代谢产

物[38]。然而热身和整理并不能替代拉伸,这是因为

拉伸可提高关节活动范围,进而能降低骨骼肌肉损伤

的概率。目前,国内外所有运动管理研究为避免运动

损伤,强调应任何形式运动均应严格遵循运动原则进

行或进阶。研究[19]指出,无规律运动或静坐少动者

在医学筛查后,可进行低至中等强度运动;有中等强

度运动的规律运动习惯者在医学筛查后,且耐受时可

进阶至高等强度。鉴于此,应基于IBD患者原有活动

水平,嘱其严格遵循运动原则,循序渐进地运动,这样

才能有效避免不恰当的运动带来的胃肠道症状加剧

或运动隐患。

3.4 科学制定以患者为中心的运动处方 证据9~
15总结了使IBD患者获益的运动模式、强度、持续时

间和频率。不同的IBD患者可根据评估结果、体适能

获益目标和运动偏好选择不同运动。对于无规律运

动或静坐少动IBD患者可选择低冲击运动[7],其可有

效改善IBD患者的骨密度、生活质量、关节痛和焦虑。
此类运动优点在于不同运动水平的IBD患者均可进

行,无需额外器械,对关节冲击力比较小,有效预防骨

质疏松症或骨折等风险。对想改善骨密度、肌肉功能

的患者可采取抗阻或者抗阻联合冲击运动。然而需

要关注的是,此类运动需要持续一定时间才有效果,
如研究[38]表明运动3月后即使改善了骨密度和肌肉

功能,但仍需长期保持运动防止训练效果消失;多项

耐力训练研究[38,40]表明,持续3月的规律运动时虽未

缓解最初疲劳评分较高的患者,但在6个月时却有显

著变化。对于平时已有中等强度运动运动习惯再进

阶者,可考虑高强度间歇运动。研究显示,进行高强

度间歇 运 动 能 使 运 动 者 产 生 更 好 的 心 脏 代 谢 适

应[39]、更大的愉悦感(即使在相同平均强度、时间的

情 况 下),且 具 有 更 高 的 运 动 依 从 性[41]。这 与

Ploeger等[42]之前的研究结果一致,说明IBD患者对

高强度间歇运动耐受性良好,不会加重炎症或疾病症

状。对于焦虑、抑郁患者,德国 UC治疗指南[27]推荐

瑜伽作为改善生活质量的补充疗法,认为其对于患者

心理方面的益处比其他类型运动更加明显。为此,建
议多学科团队成员结合IBD患者自身情况和运动目

标,推荐适合的运动类型、强度和频率。总体而言,

IBD患者每周至少运动3次,每次至少30min(不包

括热身、整理、拉伸),由低到高强度持续至少4周以

上地运动,才能使患者受益。

3.5 采取多元化促进策略提高患者运动依从性和安

全性 证据16~20指出医务人员应积极向IBD患者

提供运动指导和支持。运动计划、感知到的益处、感
知到的障碍和自我效能均是常见的运动依从性影响

因素[43]。正如国际炎症性肠病研究组织共识[23]提

及,许多IBD患者自我报告体育活动障碍包括疲劳、
关节痛、疾病发作等,尤其在诊断出IBD后,活动量比

诊断前要少得多。因此,采取多元化促进策略提高患
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者运动依从性显得尤为重要。首先,应积极向患者讲

解在轻度或缓解期运动的众多益处并建议集体运

动[19]。有研究[44]表明与集体锻炼可提高依从性、增
加自信,在28周的有氧运动后,个体化项目中只有

47%的人继续参加,而集体中有82%的人继续参加。
其次,多学科团队成员可通过在线、面对面或指导手

册等形式指导患者运动及相关注意事项。如咖啡和

浓茶的利尿作用会导致运动频繁中断,酒精的麻醉作

用会降低运动协调能力,因此患者运动前应避免服用

咖啡、浓茶和酒水[45];运动时机体排泄汗液也伴随机

体盐的排泄,若机体盐分排泄超过一定范围未及时补

充将会引起中枢神经系统机能降低,同时人体摄氧量

与运动能力下降[8],为此,运动应除指导患者注意补

水外,还应补充食物和电解质。由此可见,专业的运

动指导和支持是提高患者安全运动的重要举措。

  证据21~25强调了运动监督的重要性。患者可

以通过体力活动日志、计步器、智能手表等装置追踪

体力活动。个人日志[46]对于知道自己受到监督的参

与者来说,它不仅是记录运动进展的有效方法,还是

一种有效的自我激励工具。制定随访方案以激励患

者也是至关重要的,一项3个月的有监督和运动方

案[47]表明随访会增强患者动力、降低运动中途放弃

率。除此之外,Jones等[38]对随访方案提出了具体建

议,由第1、2周(2次/周)减少到第3、4周(1次/周)
再到第5/6周和7/8周(每两周1次),第9周起每月

1次。一项系统评价[8]表明,每日剂量为700~800
IU的维生素D补充剂可降低髋部和非椎体骨折的风

险。因此,为保障运动安全,多项共识指南[8,31]指出,

IBD患者需定期监测增加低骨量可能性的危险因素

并建议建议40岁以下伴有主要危险因素的患者测量

骨密度。总之,运动监督对于参与者来说是一种有效

的可视化效果测量,能激励患者运动训练的内在驱动

力,增强患者依从性。

4 小结

  本研究综合了IBD患者运动管理的最佳证据,旨
在辅助临床决策。医疗机构应组建多学科IBD团队,
以患者为中心,基于证据权衡不同类型运动训练收益

与风险,制定最适宜IBD患者的运动处方,并采取多

元促进策略提高患者运动依从性,以改善患者预后。
但由于纳入的文献主要源于国外,故国内应综合考虑

医疗资源、文化差异、患者身体状况及运动偏好灵活

应用证据,以改善患者健康水平,使其获益最大化。
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