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腹式呼吸训练干预对糖尿病终末期肾脏病
透析患者的康复效能研究∗
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［摘 要］ 目的：探讨腹式呼吸训练对糖尿病终末期肾脏病血液透析患者康复效能的改善作用。方法：

选取糖尿病终末期肾脏病血液透析患者50例作为研究对象，采用随机化方法分为对照组和试验组，每组25例。

对照组给予常规血液透析治疗，试验组在对照组基础上联合传统气功腹式呼吸训练，两组均干预8周。观察并

比较两组患者干预前后的肾功能指标［血肌酐（serum creatinine， SCr）、血清尿素氮（blood urea nitrogen，

BUN）］、炎症指标［C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞总数（white blood cell count，WBC）、中性

粒细胞百分比（neutrophil percentage，NE%）、淋巴细胞百分比（lymphocyte percentage，LYM%）、单核细胞

百分比（monocyte percentage，MONO%）］、心脑血管疾病相关指标［同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）］及血糖

指标［空腹血糖（glucose，Glu）］。结果：肾功能指标方面，干预8周后，两组BUN均呈下降趋势，差值分析显示试

验组下降幅度显著大于对照组（P＜0.05）；两组SCr干预后略有上升，组间比较差异无统计学意义（P＜0.05）。

炎症指标方面，干预4、8周后，两组CRP均呈下降趋势，试验组下降幅度显著大于对照组（P＜0.05）；两组WBC、

NE%、LYM%、MONO%均无明显变化，组间比较差异无统计学意义（P＜0.05）。心脑血管疾病相关指标方面，两组

基线期Hcy水平比较差异有统计学意义（P＜0.05），干预期间对照组Hcy呈上升趋势、试验组呈下降趋势，差

值分析显示干预4、8周后试验组变化幅度显著大于对照组（P＜0.05）。血糖指标方面，试验组Glu呈下降趋

势，且下降幅度显著大于对照组（P＜0.05）。两组均未出现不良反应。结论：在中医“金水相生”的理论指导

下，传统气功腹式呼吸法可有效降低血糖、改善其肾功能、减轻炎症反应、有助于降低心血管风险指标。
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AbstractAbstract Objective: To investigate the improving effect of abdominal breathing training on the rehabilita-

tion efficacy of patients with diabetic end-stage renal disease undergoing hemodialysis. Methods: Fifty patients 

with diabetic end-stage renal disease undergoing hemodialysis were selected as the study subjects and randomly 

divided into a control group and an experimental group, with 25 cases in each group. The control group received 

conventional hemodialysis treatment, while the experimental group received traditional Qigong abdominal 

breathing training in addition to the treatment given to the control group. Both groups were intervened for eight 

weeks. To observe and compare renal function indicators [serum creatinine (SCr), blood urea nitrogen (BUN)], 

inflammatory indicators [C-reactive protein (CRP), white blood cell count (WBC), neutrophil percentage (NE%), 

lymphocyte percentage (LYM%), monocyte percentage (MONO%)], cardiovascular and cerebrovascular disease-

related indicators [homocysteine (Hcy)], and blood glucose indicators [glucose (Glu)] between the two groups 

before and after the intervention. Results: In terms of renal function indicators, after eight weeks of intervention, 

BUN levels showed a downward trend in both groups, and the difference analysis indicated that the decrease in the 

experimental group was significantly greater than that in the control group (P<0.05). SCr levels increased slightly 

in both groups after the intervention, with no statistically significant difference between the groups (P>0.05). 

Regarding inflammatory indicators, after four and eight weeks of intervention, CRP levels showed a downward 

trend in both groups, with the experimental group demonstrating a significantly greater decrease than the control 

group (P<0.05). No significant changes were observed in WBC, NE%, LYM%, or MONO% in either group, and 

the differences between the groups were not statistically significant (P>0.05). For cardiovascular and cerebro-

vascular disease-related indicators, there was a statistically significant difference in baseline Hcy levels between 

the two groups (P<0.05). During the intervention period, Hcy levels showed an upward trend in the control group 

and a downward trend in the experimental group. Difference analysis revealed that the magnitude of change in the 

experimental group was significantly greater than that in the control group after four and eight weeks of 

intervention (P<0.05). In terms of blood glucose indicators, Glu levels showed a downward trend in the 
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experimental group, with a significantly greater decrease compared to the control group (P<0.05). No adverse 

reactions occurred in either group. Conclusion: Guided by the traditional Chinese medicine theory of "mutual 

generation between metal and water, " the traditional Qigong abdominal breathing method can effectively lower 

blood glucose, improve renal function, reduce inflammatory responses, and help decrease cardiovascular risk 

indicators.

KeywordsKeywords diabetic end-stage renal disease; hemodialysis; abdominal breathing; mutual generation between 

metal and water; renal function; inflammatory factors; Hcy; blood glucose

糖尿病是导致慢性肾病的最主要病因［1-2］。

研究显示，中国人群中由2型糖尿病引发的慢性

肾病患病率已达115.33/10万［3］。终末期肾脏病

是慢性肾病发展的最终阶段。近年来，糖尿病肾

病的发病增长尤为突出，已成为导致终末期肾脏

病快速增长的重要因素之一［4］。血液透析是治疗

终末期肾脏病的主要方式，可有效改善患者生存

质量、延长生存期［5］。但部分血液透析患者的预

后仍不理想，据统计，透析患者的死亡率比普通人

群高出8%。同时，该类患者极易并发急性心力衰

竭、高血压、炎症等病症，进一步影响预后［6］。因

此，针对糖尿病肾病透析患者开展养生康复相关

研究，对提升临床治疗效果、降低并发症发生风险

具有重要的临床意义。

糖尿病肾病属中医学“消渴”“水肿”范畴，病

位在肾，与肺密切相关。肺主气司呼吸，肾主纳

气，二者通过呼吸运动相互协调，共司水液代谢。

传统气功腹式呼吸法通过深长呼吸调节气机，促

进肺肾气化，契合中医“金水相生”理论，有助于改

善水液代谢障碍。有研究表明呼吸训练能改善血

液透析患者的活动能力和生存质量。可见有效的

呼吸训练对于终末期肾脏病患者的康复非常关

键［7-8］。本研究选择腹式呼吸训练作为糖尿病肾病

透析患者康复训练方法，采集训练各阶段生化指

标，探究其对终末期肾脏病患者肾功能、炎症状态

等方面的影响，以期为临床提供新的辅助治疗方法。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　本研究以血清尿素氮（blood 

urea nitrogen，BUN）为主要疗效指标，参照既往

糖尿病肾病相关研究［9］，常规治疗组治疗后BUN水

平为（8.31±0.57）mmol/L。基于前期研究结果，

传统气功腹式呼吸法干预预计可使BUN降低约

7%。设定双侧检验水准 α=0.05，检验效能0.90，

采用PASS 2021软件进行样本量估算，计算结果

显示每组至少需纳入22例受试者。考虑到临床

研究中可能出现约10%的脱落率，最终确定每组

样本量为25例，总样本量为50例。本研究遵循临

床试验盲法原则。鉴于传统气功腹式呼吸疗法在

干预性质上难以对受试者及干预实施者实施完全

设盲，为最大限度减少评估与测量偏倚，本研究采

用多层级人员设盲策略：病例招募人员、随机分组

人员、实验室检测人员、数据录入员及统计分析人

员均处于盲态。首先，由独立的招募人员筛选符

合入组标准并签署知情同意书的受试者；随后，由

不参与后续干预与评估的独立人员完成分配，生

成唯一随机编号及对应组别（A或B），并将分组结

果仅告知干预实施者，由其通知受试者至指定地

点接受相应训练。检测阶段，实验室人员仅依据

随机编号进行样本处理与指标测定，不知晓受试

者所属干预组别。数据分析阶段，统计人员仅获

知A、B两组标签，不了解其具体干预含义。全部

统计分析完成后，由独立的质量控制人员执行揭

盲程序，以确保研究结果的客观性与科学性。于

2021年 10月至11月，招募符合纳入标准的北京

市东城第一人民医院糖尿病终末期肾脏病透析患

者50例作为受试者，按照1∶1随机分为两组，试验

组与对照组各25人（对照组中男20例，女5例，试

验组中男19例，女6例）。按照脱落与剔除标准，

最终共有41例完成试验，其中对照组21例（男16

例，女5例），转院脱落4例；试验组20例（男17例，

女3例），死亡1例，不愿继续参加试验脱落1例，

转院脱落3例。本研究经东城第一人民医院医学

与实验动物伦理委员会审查批准（2021BJSDC‐

QDYRMYYLL-026）。

1.2　纳入标准　1）确诊为糖尿病终末期肾脏病

者［10］；2）年龄18～65岁；3）规律性血液透析时间

超过3个月，病情稳定者；4）签署《知情同意书》，

按时参加所有培训，并配合全部测试者。

1.3　排除标准　1）处于慢性阻塞性肺疾病、哮

喘、过敏性鼻炎等呼吸系统疾病急性发作期，无法

正常进行呼吸训练者；2）3个月内有进行气功功

法训练者或参与其他临床研究者；3）因认知和交

流障碍、失语和精神障碍不能配合完成试验者；

4）患有恶性肿瘤或其他严重的消耗性疾病、传染

性疾病，以及严重的心血管、肝、胃肠道、血液系统

等重大器质性疾病者；5）有原发或继发性脑损伤

者；6）有吸毒史、精神病史、应激障碍及人格障碍
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者；7）患癫痫及有癫痫病史者；8）有严重心理疾病者。

1.4　脱落标准　遵循《赫尔辛基宣言》，所有填写

《知情同意书》并筛选合格进入正式研究的受试

者，均有权随时退出研究。符合以下任一条者即

视为脱落：1）试验期间出现严重不良反应，经研究

人员评估不宜继续参加研究者；2）试验期间出现

突发疾病或病情恶化，需采取紧急措施者；3）试验

期间未与研究人员沟通，擅自使用精神类药物或

进行其他气功训练、高强度运动，经研究人员评估

不宜继续参加研究者；4）试验期间由于个人原因，

拒绝继续训练，中途退出研究者；5）不能坚持训

练、不按要求训练、不合作、不服从检测，经研究人

员反复解释劝阻无效者。

1.5　剔除标准　1）剔除缺席训练次数大于5次

或不能按要求完成功法培训及相关检测者；2）填

写虚假信息或虚假报告者；3）试验前后或试验期

间出现严重疾病、情绪剧烈波动，影响检测评估

者；4）转院、出院或其他因素影响不能继续练习者。

1.6　干预方法　

1.6.1　对照组　基于常规内科治疗（参考《糖尿

病肾脏疾病临床诊疗中国指南》［10］），要求患者控

制血糖、血压、血脂和尿酸，给予其肾素-血管紧张

素系统抑制剂、改善肾脏微循环药物、防治心脑血

管并发症等治疗措施，常规血液透析，每周3次，

每次3 h。于入组0、4、8周由团队相关负责人员、

医生共同对受试者进行健康教育。每次30～45 min。

健康教育内容参考文献［10］，不进行呼吸训练，不

告知任何腹式呼吸训练的操作内容与形式。

1.6.2　试验组　在对照组治疗的基础上，进行传

统气功腹式呼吸法训练：1）仰卧于床，枕头与肩膀

等高，全身放松，四肢自然伸展，平稳情绪与呼吸。

2）平卧于床，头正直，口眼轻闭，两手放松，自然置

于小腹部，两腿舒伸，脚跟并拢，脚尖自然分开。

3）由自然呼吸逐步加大呼吸的深度与幅度，放缓

呼吸频率，以无憋气感为度；逐步引导气息下沉，

顺势强化腹部的起伏运动；吸气时腹部自然隆起，

呼气时腹部自然回缩，全程鼻吸鼻呼，使呼吸频率

保持在8～10次/min。4）以意念引导，依次从上

到下、由外及内体察全身，与身体状态相呼应，让

未放松的部位逐步放松。待全身舒松后，意守呼

吸。5）缓缓收摄意识，使呼吸逐步恢复至自然节

律；搓热双手，轻摩头面部，逐步恢复至日常状态。

辅导训练周期为8周，每周3次，每次90 min。

训练全程分为5个部分，依次为：功前准备10 min、

正式训练第1次30 min、中间休息10 min、正式训

练第2次30 min、功后放松10 min。

1.7　观察指标

1.7.1 主要观察指标　血清尿素氮（blood urea 

nitrogen，BUN）作为主要疗效评价指标，用于评估

传统气功腹式呼吸法对糖尿病终末期肾脏病患者

的干预效果。

1.7.2　次要观察指标　

1.7.2.1　人口学资料　使用统一设计的调查问

卷，内容包括受试者的年龄、性别、民族、吸烟史、

饮酒史、病程、分型与用药情况等。所有人口学资

料于受试者入组未进行功法训练干预前完成。

1.7.2.2　效应评价　由于终末期肾脏病透析患者

临床表现为少尿或无尿（24 h尿量小于400 mL），

故本研究采集患者的外周血作为疗效评价的结局

指标。采集患者干预前及干预后4、8周的血清，

进行实验室检查。1）肾功能检测：血肌酐（serum 

creatinine，SCr）；2）炎症指标检测：C反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、白细胞总数（white 

blood cell count，WBC）、中性粒细胞百分比

（neutrophil percentage，NE%）、淋巴细胞百分比

（lymphocyte percentage，LYM%）、单核细胞百分

比（monocyte percentage，MONO%）］；3）脑血管疾

病相关指标检测：同型半胱氨酸（homocysteine，

Hcy）；4）血糖检测：空腹血糖（glucose，Glu）。

1.7.2.3　不良反应　统计治疗期间两组不良反

应的发生情况。

1.8　质量监控　试验过程中的培训与检测环节

均由专人实施质量监控。培训环节的质量监控主

要针对受试者的训练内容及功法掌握的熟练程

度，于每次培训后填写调查问卷，以评价练功效果。

检测环节的质量监控旨在监督检测过程严格遵循

试验方案执行，确保试验数据的准确性与真实性。

1.9　统计学方法　采用SPSS 26.0软件进行统

计分析，因试验过程中存在脱落病例，本研究对临

床疗效指标采用意向性分析（intention-to-

treat analysis，ITT analysis）。符合正态分布

的计量资料以 x̄ ± s描述，方差齐则使用独立样本

t检验进行比较，方差不齐则使用t’检验；对不符

合正态分布的计量资料以中位数（四分位数间距）

［M（IQR）］描述，采用非参数检验比较。P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　肾功能指标　干预前，两组BUN、SCr比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；干预4、8周时，两项

指标组间比较差异仍无统计学意义（P＞0.05）。

差值分析显示，第8周与基线期相比，试验组尿

素氮下降幅度较对照组更显著，差异具有统计学
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意义（P＜0.05）。见表1。

2.2　炎症指标　干预前，两组 CRP、NE%、LYM%、

MONO%比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；两

组WBC比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。干

预 4、8周时，上述5项炎症指标组间比较均无统

计学差异（P＞0.05）。差值分析显示，第 4、8周

与基线期相比，试验组CRP下降幅度较对照组更

显著（P＜0.05）。见表2。

2.3　心脑血管疾病相关指标　干预前，两组同型

半胱氨酸比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。差

值分析显示，第4、8周与基线期的差值试验组均显

著大于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　Glu检测　干预前，两组空腹血糖比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。干预4、8周时，组

间比较差异仍无统计学意义（P＞0.05）。差值分

析显示，第8周与基线期相比，试验组空腹血糖

下降幅度较对照组更显著，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

2.5　不良反应　两组均未报告不良反应。

3 讨论 

终末期肾脏病病程长、病情凶险、发病率呈逐

年上升趋势，给患者及医疗系统带来沉重负担［11］。

持续的血液透析易导致患者日常体力活动不足，

身体机能与运动功能减退，致使该类患者对步行

训练、坐位-立位转换训练、有氧自行车运动等常

表1　两组不同时间点肾功能及差值比较［Mean（SD）］/［M（IQR）］

组别

对照组

试验组

例数

21

20

时间

基线期（T0）

干预4周（T1）

干预8周（T2）

T1-T0

T2-T0

基线期（T0）

干预4周（T1）

干预8周（T2）

T1-T0

T2-T0

BUN/（mg·dL-1）

28.44（7.30）

29.11（7.20）

29.39（7.75）

0.00（-3.14，4.06）

0.52（-1.98，4.31）

30.99（6.31）

30.37（6.39）

28.29（6.53）

0.00（-2.89，1.51）

-1.74（-3.96，0.00）▲

SCr/（μmol·L-1）

930.20（26.53）

929.73（287.55）

951.46（276.79）

0.00（-83.85，66.10）

1.40（-43.60，75.30）

969.30（260.83）

968.56（274.93）

983.49（248.98）

0.00（-26.80，37.55）

18.50（0.00，52.20）

注：▲表示与对照组比较，P＜0.05。

表2　两组不同时间点炎症指标及差值比较［Mean（SD）］/［M（IQR）］

组别

对照组

试验组

例数

21

20

时间

基线期（T0）

干预后4周（T1）

干预后8周（T2）

T1-T0

T2-T0

基线期（T0）

干预后4周（T1）

干预后8周（T2）

T1-T0

T2-T0

CRP/（mg·L-）1

0.68（0.50，0.68）

1.47（0.52，6.06）

1.62（0.50，1.62）

0.37（0.00，1.89）

0.39（0.00，2.37）

1.74（0.50，3.70）

1.78（0.50，3.18）

1.39（0.97，3.28）

0.00（-1.03，0.00）▲

0.00（-0.76，0.78）▲

WBC/（×109·L-1）

5.85（1.31）

6.39（1.92）

6.00（5.19，7.54）

0.00（-0.41，1.35）

0.23（0.97）

6.71（1.38）▲

6.79（1.60）

6.67（5.77，7.60）

0.00（-0.53，0.72）

0.00（-0.65，0.64）

NE/%

71.15（8.03）

71.38（8.84）

71.48（8.29）

0.20（-9.3，2.86）

0（-2.34，2.71）

70.23（5.67）

69.77（6.00）

69.36（6.10）

0.00（-2.50，2.51）

0.00（-4.35，2.38）

LYM/%

14.54（12.46，20.57）

16.59（6.33）

15.52（12.87，20.82）

-0.25（3.84）

-1.38（3.33）

19.92（13.87，25.04）

18.95（5.91）

18.02（14.32，23.65）

-0.30（3.93）

0.08（3.34）

MONO/%

6.38（1.79）

6.49（1.82）

6.60（1.64）

0.00（-0.55，1.26）

0.22（1.03）

6.58（1.34）

7.04（2.15）

6.90（1.58）

0.06（-0.19，0.85）

0.32（1.2）

注：▲表示与对照组比较，P＜0.05。

表 3　两组不同时间点Hcy、Glu及差值比较［Mean（SD）］/［M（IQR）］

组别

对照组

试验组

例数

21

20

时间

基线期（T0）

干预4周（T1）

干预8周（T2）

T1-T0

T2-T0

基线期（T0）

干预4周（T1）

干预8周（T2）

T1-T0

T2-T0

Hcy/（μmol·L-1）

17.38（14.17，17.38）

15.55（6.74）

24.55（18.60，33.65）

-3.54（-7.64，0）

6.25（5.96）

36.53（30.29，41.63）▲

21.23（9.13）▲

28.12（22.84，30.65）

-18.92（-23.77，11.76）▲

-9.56（6.25）▲

Glu/（mol·L-1）

9.50（7.50，12.60）

8.90（7.35，13.15）

8.80（7.55，13.15）

0.21（2.14）

0.30（-1.10，1.95）

10.60（8.25，14.50）

11.90（9.50，14.40）

9.50（7.20，12.25）

-0.02（2.80）

-0.70（-3.30，0.30）▲

注：▲表示与对照组比较，P＜0.05。
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规康复训练存在耐受不良的问题［12］，而传统气功

腹式呼吸训练简便安全，或可作为上述常规康复

训练的补充手段。血液透析患者运动康复的核心

在于通过适度锻炼推动其脏腑气血的“内运”，进

而改善机体代谢水平，提升康复疗效。本团队前

期研究证实，节律慢、细、匀、长的传统气功腹式呼

吸训练，可通过提升迷走神经张力、调节督脉各腧

穴温度、增加肢体末端井穴的血流灌注量，促进全

身脏腑气血的正常运行［13-14］。腹式呼吸训练作为

一种主动性呼吸训练手段，兼具沟通内外、调谐身

心的作用，是典型的通过“内运”助推气血运行的康

复训练方式。该训练操作简便，可充分调动患者

的主观能动性，且运动强度易于调控，是适用于终

末期肾脏病血液透析患者的理想康复训练方式。

中医五行理论中，金能生水、水能养金，肺属

金、肾属水，故“金水相生”指肺肾二脏相互滋生、

相互促进的生理关系［15］。《类证治裁》有言：“肺为

气之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相

交，呼吸乃和。”张锡纯对此阐释道：肾为封藏之

官，主摄纳上焦呼吸之气，可使上焦呼吸之气下行

归藏于肾，此即肾为气之根的内涵。腹式呼吸相

较于自然呼吸，可进一步强化肺肾二脏的相互关

联。该呼吸方法通过强调加深呼吸深度、增大呼

吸幅度并减慢呼吸频率，吸气时气流深达腹部，呼

气时气息自小腹而出，恰能体现肺主呼吸、肾主纳

气的中医呼吸理论。肺肾二脏功能相辅相成，进

而助力慢性肾脏病透析患者的临床康复。

控制血糖是糖尿病治疗手段之一。研究表

明，糖尿病患者血糖控制不佳会增加血液透析的

发生风险［16-17］。血糖波动则会进一步加重肾功能

损伤。研究证实，血糖大幅波动是糖尿病患者死

亡的危险因素之一［18-19］。本研究结果显示，腹式

呼吸训练可辅助降低血糖水平。从中医理论角度

分析，其作用机制可能为通过深长呼吸实现培土生

金、金水相生，调节肺肾气机，进而延缓病情进展。

尿素氮是氨基酸代谢的终产物，主要经肾脏

排泄。当肾脏排泄功能受损时，可影响尿素氮的

排出，进而引发体内毒素蓄积，进一步加重肾功能

损伤［20］。相关研究显示，血清尿素氮水平是透析

患者不良预后的重要危险因素［21］。本研究结果表

明，腹式呼吸训练可显著降低终末期肾脏病透析

患者的尿素氮水平，与单纯透析治疗组相比差异

具有统计学意义。这提示腹式呼吸训练可作为一

种有效的辅助治疗手段，提升透析治疗效果。从

中医微观辨证角度分析，慢性肾衰竭患者中，阴阳

两虚证或脾肾阳虚证者尿素氮升高较为明显，而

标实证之痰浊证患者的尿素氮升高更为显著［22］。

这提示腹式呼吸训练通过“纳气”法增强肺之“通

调水道”功能，进而提升机体化浊祛瘀的能力。

在长期血液透析治疗过程中，患者脏腑失养、

气血运行不畅，易致邪浊蓄积，进而处于慢性炎症

状态［23］，而2型糖尿病本身常伴随慢性炎症反应，

因此抗炎也是防治2型糖尿病的重要策略［24］。本

研究显示，腹式呼吸训练可显著降低患者CRP水

平。有研究发现，CRP轻度升高即可提示终末期

肾脏病患者处于微炎症状态［25］，而透析间期的有

氧运动抗炎效果显著，具有良好的研究前景［26］。

同时，肺部是透析患者常见的感染部位［27］。本研

究中腹式呼吸训练可降低CRP水平，提示其或可

作为糖尿病合并终末期肾脏病透析患者降低炎症

发生风险的手段之一。

心血管事件是血液透析患者最主要的死亡原

因［28］。据国外研究统计，约半数血液透析患者死

于心血管相关疾病［29］。长期透析患者的血浆同型

半胱氨酸水平通常为非透析患者的数倍，相关研

究表明，85%～100%的透析患者合并高同型半胱

氨酸血症［30-31］，而高同型半胱氨酸血症亦是心血

管事件的独立危险因素。黄佳等［32］研究发现，透

析患者血同型半胱氨酸水平升高与心脏结构改变

密切相关；另有证据表明，晚期糖尿病肾病患者的

血清同型半胱氨酸水平显著高于早期糖尿病肾病

患者［33］。本研究中，因多种因素影响，两组患者基

线期同型半胱氨酸水平存在统计学差异，故采用

差值比较法进行分析。结果显示，腹式呼吸训练

有助于降低终末期肾脏病透析患者的血同型半胱

氨酸水平，与单纯透析治疗组相比效果差异具有

统计学意义。这提示传统气功腹式呼吸法可通过

调节肺气运动，推动全身气血运行，实现肺肾同调，

进而改善心肺功能，降低心血管事件的发生风险。

本研究存在一定局限性：首先，作为单中心、

小样本、短周期研究，结论需通过多中心、大样本、

长期研究进一步验证；其次，主要关注客观生化指

标，未来应纳入生活质量、心理状态等主观指标，

构建多维评价体系以全面评估干预效果。

综上所述，对于糖尿病合并终末期肾脏病的

透析患者，传统气功腹式呼吸训练在改善患者血

糖控制、肾功能、缓解炎症状态及潜在心血管获益

方面的积极作用，为拓展透析患者综合治疗方案

及推动传统康复技术的临床应用提供了证据支持。
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