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　 　 ［摘要］ 　 目的　 系统评价体力活动对炎症性肠病患者的影响和干预效果，为医护人员制订运动方案并采取运动干预策略

提供循证依据。 　 方法　 以炎症性肠病和体力活动的相关关键词检索 ２００７ 年 １ 月—２０２１ 年 １１ 月期间国内外数据库，筛选文

献、评价纳入研究偏倚风险后，部分采用 Ｒｅｖｍａｎ ５􀆰 ４ 进行 Ｍｅｔａ 分析，并结合内容分析法对结果进行描述性分析。 　 结果　 共纳

入 １１ 篇随机对照研究，总样本量 ５３６ 例，Ｍｅｔａ 分析结果显示，生活质量［ＳＭＤ＝０􀆰 ２６，９５％ＣＩ（０􀆰 ０６，０􀆰 ４６，Ｐ＝ ０􀆰 ００９）］、焦虑抑郁评

分［ＭＤ＝⁃１􀆰 ２，９５％ＣＩ（⁃２􀆰 １３，－０􀆰 ２７，Ｐ＝０􀆰 ０１）］与对照组相比，差异有统计学意义；疾病活动度评分［ＳＭＤ＝－０􀆰 ０６，９５％ＣＩ（－０􀆰 ２４，
０􀆰 １３，Ｐ＝０􀆰 ５３）］、疲乏评分［ＭＤ＝－０􀆰 ９２，９５％ＣＩ（⁃３􀆰 ０４，１􀆰 ２１，Ｐ＝０􀆰 ４０）］差异无统计学意义。 　 结论　 体力活动能改善炎症性肠

病患者生活质量，缓解患者焦虑和抑郁情绪。 安全范围内体力活动不增加疾病活动度，未显著降低患者疲乏评分。
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０　 引　 　 言

炎症性肠病（ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩＢＤ）
是累及消化系统慢性炎症性疾病，包括溃疡性结肠

炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）和克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ’ ｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ，ＣＤ），发病率逐年上升，在全球范围内影响超

过 ６８０ 万患者［１］。 炎症性肠病患者存在腹痛、腹泻、
肛门周围病变等消化道表现［２］，亦受焦虑、抑郁、疲
乏、睡眠障碍、疼痛等多种症状困扰［３］，患者生活质

量下降［４］。 体力活动被定义为由骨骼肌能量消耗

而产生的任何身体活动，体力活动是有意识、有目

的的，具有较强主观性和方向性［５］。 指南建议炎症

性肠病患者进行耐力训练和适当的体力活动［６］。
已有研究表明，体力活动对炎症性肠病患者身心健

康有益，可提高患者生活质量［７］。 针对炎症性肠病

患者体力活动，国外研究样本量不足，所采用体力

活动类型、持续时间、运动强度频率等结果存在分

歧。 国内研究较少，多为现状及其影响因素的调查

性研究。 因此，本研究采用循证方法，系统评价体

力活动对炎症性肠病患者影响和干预效果，以期引

起国内研究者重视，旨在为临床医护人员体力活动

指导提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索策略　 根据“６Ｓ”证据资源金字塔模

型，自上而下证据检索。 以“炎症性肠病 ／克罗恩 ／
溃疡性结肠炎” “体力活动 ／运动 ／抗阻运动” “ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ，Ｃｒｏｈｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＡ， ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ”为中英文检索

词，检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＣＩＮＡＨＬ、中国知

网、万方数据库、维普数据库等国内外数据库，检索

时间为 ２００７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １１ 月。
１􀆰 ２　 文献纳入与排除标准　 纳入标准：①研究对象

为≥１８ 岁的成人炎症性肠病患者；②类型：随机对

照研究；③试验组干预措施为体力活动，如有氧、抗
阻运动等；④对照组干预措施为常规运动或护理干

预；⑤结局指标：生活质量评分、疾病活动度评分、
疲乏、焦虑抑郁、营养状况、机体功能状态等。 排除

标准：①文献类型为研究方案、案例报告、文献综述

等；②无法获取全文；③非中英文研究；④文献质量

评价为 Ｃ 级。
１􀆰 ３　 文献筛选与资料提取　 使用 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 整理和

归类文献，２ 名研究者独立筛选文献、提取资料并核对。
若有不同意见，第 ３ 名专家协助解决。 Ｅｘｃｅｌ 提取数

据，包括：①纳入研究的基本信息，如作者、发表年份

等；②研究对象；③干预方法和时长；④结局指标。
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１􀆰 ４　 文献质量评价　 所纳入的随机对照试验采用

Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价员手册［８］。 ２ 名研究人员独立完

成质量评价，结果不一致时，由第 ３ 名循证护理专家

进行商议裁决。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５􀆰 ３ 软件进行

Ｍｅｔａ 分析。 计量资料采用加权均数差（ＭＤ）或标准

均数差（ＳＭＤ）及其 ９５％可信区间（９５％ＣＩ）表示；计数

资料采用相对危险度（ＲＲ）及 ９５％ＣＩ 表示。 卡方检

验确定各试验间是否存在异质性，对效应值进行异质

性分析。 各研究间无明显统计学异质性（Ｐ＞０􀆰 １，Ｉ２＜
５０％），采用固定效应模型；存在统计学异质性（Ｐ＜
０􀆰 １，Ｉ２≥５０％），采用随机效应模型合并效应量，亚组

分析；若异质性明显且无法判断来源，仅描述性分析。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 检索结果　 本研究初步检索出相关文献 ９９０９
篇，经逐步筛选，最终纳入 １１ 篇随机对照试验。
２􀆰 ２　 纳入研究的基本特征 　 １１ 篇文献中 ９ 篇英

文，２ 篇中文，共纳入 ５３６ 例患者，见表 １。
２􀆰 ３　 系统评价结果

２􀆰 ３􀆰 １　 生活质量　 ８ 项 ＲＣＴ 报道了体力活动和生

活质量的关系，３ 种量表分别为 ＩＢＤＱ、ＳＩＢＤＱ 和 ＥＱ⁃
５Ｄ［９，１１⁃１２，１４，１７⁃１９］。 干预组 ２０７ 例，对照组 １９５ 例，无
明显异质性 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０９， Ｉ２ ＝ ４０％），固定效应模型

Ｍｅｔａ 分析，结果显示，差异有统计学意义［ＳＭＤ＝０􀆰 ２６，

９５％ＣＩ（０􀆰 ０６，０􀆰 ４６，Ｐ＝ ０􀆰 ００９）］。 见图 １。

Ｓｅｅｇｅｒ（ａ）为 Ｓｅｅｇｅｒ ２０２０［１６］耐力训练组，Ｓｅｅｇｅｒ（ｂ）为肌肉训

练组；

Ｔｅｗ ２０１９（ ａ）为 Ｔｅｗ ２０１９［１０］ 高强度间歇训练组，Ｔｅｗ ２０１９
（ｂ）为中强度持续训练组

图 １　 体力活动对生活质量的影响

２􀆰 ３􀆰 ２　 疾病活动度评分　 ７ 篇 ＲＣＴ 应用 ４ 种评分，
分别为 ＣＤＡＩ 评分、Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ 评分及 ＨＢＩ 评分和

ＳＣＣＩ 评分［９⁃１２，１４，１６，１９］。 干预组 ２３５ 例，对照组 ２３３
例。 无明显异质性（Ｐ ＝ ０􀆰 ２２，Ｉ２ ＝ ２３％），固定效应

模型 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，尚无法判断体力活动对

疾病活动度评分的显著疗效，差异无统计学意义

［ＳＭＤ＝－０􀆰 ０６，９５％ＣＩ（－０􀆰 ２４，０􀆰 １３，Ｐ＝ ０􀆰 ５３）］。
２􀆰 ３􀆰 ３　 疲乏 　 ３ 篇 ＲＣＴ 应用疲乏量表 （ ＩＢＤ⁃Ｆ、
ＦＡＣＩＴ⁃Ｆ、ＭＦＩ 等） 评估体力活动对疲乏感的影

响［１０⁃１１，１９］。 干预组 １５２ 例，对照组 １４０ 例，各研究间

存在异质性（Ｐ＜０􀆰 ０５，Ｉ２ ＝ ５８％），随机效应模型Ｍｅｔａ
分析，结果显示两组差异无统计学意义 ［ ＭＤ ＝
－０􀆰 ９２，９５％ＣＩ（⁃３􀆰 ０４，１􀆰 ２１，Ｐ＝ ０􀆰 ４０）］。

表 １　 纳入随机对照试验的基本特征

纳入研究 研究对象
样本量（ｎ） 干预措施 运动强度 干预频率 干预时长
干预 对照 干预 对照

结局
指标

Ｋｌａｒｅ 等［９］ ＩＢＤ 患者 １５ １５ 户外跑步 常规运动 中等强度 ３ 次 ／ 周 １０ 周 ①④⑤

Ｔｅｗ 等［１０］ ＣＤ 患者 ２５ １１
高强度间歇训练
１３ 例， 中 等 强 度
持续训练 １２ 例

常规运动
高 强 度、 中 等
强度

３ 次 ／ 周 １２ 周 ②③⑧􀃊􀁉􀁓

ＭｃＮｅｌｌｙ 等［１１］ ＩＢＤ 患者 ２６ ２６ 锻炼指导和（或）
Ｏｍｅｇａ３ 补充

常规护理宣教和
（或）Ｏｍｅｇａ３ 补充

低强度 １５ ｍｉｎ ／ 周 １２ 周
①⑥⑦

⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓

Ｎｇ 等［１２］ ＣＤ 患者 １６ １６ 步行 常规运动 低强度
每周 ３ 次，
３０ ｍｉｎ ／ 次 １２ 周 ①⑥

Ｓｈａｒｍａ 等［１３］ ＣＤ、ＵＣ 患者 ４４ ４３ 瑜伽 常规运动 中等强度 １ ｈ ／ ｄ ８ 周 ①􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁗
Ｃｒａｍｅｒ 等［１４］ ＵＣ 患者 ３９ ３８ 瑜伽 常规护理 中等强度 ９０ ｍｉｎ ／ 周 ２４ 周 ①④⑤

Ｂｏｔｔｏｍｓ 等［１５］ ＣＤ 患者 ２５ １１ 搏击，骑车 常规运动
高强度 １ ｍｉｎ、
中等强度 ３０ ｍｉｎ 每周 ３ 次 ２６ 周 􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁛

Ｓｅｅｇｅｒ 等［１６］ ＣＤ 患者 ３２ １３
耐力训练：瑜伽、
骑车或健步走；肌
肉训练：

常规运动 中等强度
每周 ３ 次，
３０ ｍｉｎ ／ 次 １２ 周 ②④􀃊􀁉􀁘

Ｇｅｒｂａｒｇ 等［１７］ ＩＢＤ 患者 １５ １４ 呼吸⁃运动⁃身心工
作坊组

常规护理宣教 中等强度 每次 ９ ｈ，每周 １ 次 ２６ 周 ①􀃊􀁉􀁕

曾星等［１８］ ＣＤ 患者 ３５ ３６ 弹力带 常规运动 中等强度
４ 个动作，每次
２～４ 组

围手术期 􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚

赵媛媛等［１９］ ＩＢＤ 患者 ２３ １８ 健步走、
力量训练

常规运动 中等强度
３～５ 次 ／ 周，
３０～６０ ｍｉｎ ／ 次 １２ 周

①④⑩
􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁙

　 　 生活质量评分量表：①ＩＢＤＱ，②ＳＩＢＤＱ，③健康指数量表 ＥＱ⁃５Ｄ；疾病活动度评分：④克罗恩病疾病活动指数（ＣＤＡＩ 评分），⑤结肠镜下病变
活动指数（Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ 评分），⑥哈维⁃布拉德肖指数（ＨＢＩ 评分），⑦结肠炎临床活动指数（ ＳＣＣＩ 评分）；疲乏评分：⑧炎症性肠病疲乏量表
（ＩＢＤ⁃Ｆ），⑨慢性病治疗功能评估系统之疲劳评分（ＦＡＣＩＴ⁃Ｆ），⑩多维疲乏量表（ＭＦＩ）；焦虑抑郁情绪：􀃊􀁉􀁓医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ），􀃊􀁉􀁔状态⁃
特质焦虑问卷（ＳＴＡＩ），􀃊􀁉􀁕贝克焦虑抑郁量表（ＢＡＩ）；机体指标：􀃊􀁉􀁖心率反应，􀃊􀁉􀁗心率变异性，􀃊􀁉􀁘握力，􀃊􀁉􀁙骨骼肌，􀃊􀁉􀁚体脂率，􀃊􀁉􀁛自感用力度
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２􀆰 ３􀆰 ４　 焦虑抑郁　 ４ 篇 ＲＣＴ 研究评价体力活动对

焦虑抑郁情绪影响，所采用量表有 ＨＡＤＳ、 ＳＴＡＩ、
ＢＡＩ［１０⁃１１，１３，１７］。 干预组 １６６ 例，对照组 １５７ 例，各研

究无明显异质性（Ｐ ＝ ０􀆰 ６１，Ｉ２ ＝ ０％），固定效应模型

分析，结果显示两组差异有统计学意义［ＭＤ＝ －１􀆰 ２，
９５％ＣＩ（⁃２􀆰 １３，－０􀆰 ２７，Ｐ＝ ０􀆰 ０１）］。 见图 ２。

Ｔｅｗ ２０１９（ ａ）为 Ｔｅｗ ２０１９［１０］ 高强度间歇训练组，Ｔｅｗ ２０１９

（ｂ）为中强度持续训练组

若结果中标注了焦虑或抑郁评分，括号内备注即对应评分

图 ２　 体力活动对焦虑抑郁的影响

２􀆰 ３􀆰 ５　 营养状况　 ４ 篇 ＲＣＴ 研究涉及与营养状况

或机体功能相关指标，如握力、骨骼肌、体脂率、心
率反应等［１５⁃１６，１８⁃１９］。 曾星等［１８］ 运用弹力带对围手

术期克罗恩病患者进行抗阻运动干预，结果显示，
患者营养状况改善，出院时与入院时两组握力、骨
骼肌含量、体脂率的差值有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
与 Ｓｅｅｇｅｒ 等［１６］ 研究结果一致。 Ｂｏｔｔｏｍｓ 等［１５］ 比较

１２ 周高强度间歇训练和中等强度持续训练对患者

作用效果，结果表明，干预后心率反应的变化均有

统计学意义（Ｐ ＜０􀆰 ０５）；另外，高强度间歇训练组腿

部和呼吸的自感用力度均优于中等强度持续训练

组（Ｐ＝ ０􀆰 ０３）。 与 Ｂｏｔｔｏｍｓ 等［１５］ 研究结果一致。 赵

媛媛等［１９］探究居家运动对炎症性肠病患者运动耐

力和下肢肌力的影响，结果显示，干预后心率差值

变化有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 因握力、骨骼肌、心
率变异性、自感用力度等指标提及文献较少，故未

采用 Ｍｅｔａ 分析方法对结果进行合并，在此仅选取内

容分析法进行描述性分析。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 体力活动能够有效改善患者生活质量　 生活

质量是十分重要的报告结局指标。 Ｇａｔｔ 等［２０］ 研究

结果显示，８０％的炎症性肠病患者认为体力活动可

有效改善其生活质量，与 Ｓｈａｒｍａ 等［１３］ 研究结果一

致。 经本研究结果显示，体力活动改善患者生活质

量，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干预强度多为轻

中度，且患者多为临床缓解期和轻中度疾病活动

期。 值得注意的是，Ｔｅｗ 等［１０］ 研究显示，高强度训

练组 ６ 个月时 ＩＢＤＱ 评分呈下降趋势。 因此，提示

医护人员制定运动锻炼计划时，充分考虑体力活动

类型、强度、持续时间等因素。 此外，住院以及门诊

或随访时应加强和患者交流，讨论制定个体化、高
效的体力活动计划，更好地改善患者生活质量。
３􀆰 ２　 安全范围内的体力活动不增加患者疾病活动度

　 本研究中，已提及的体力活动如健步走、跑步、瑜
伽、骑车等尚未提示体力活动可增加疾病活动度，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） ［９⁃１２，１４，１６，１９］。 由此可知，安
全范围内体力活动可行。 若进一步探究体力活动对

疾病活动度的作用机制和效果，建议可针对某一种评

分，了解体力活动对其可能的影响，并探究相关护理

结局指标。 另外，建议增加对长期疾病活动度或护理

结局指标观察，了解体力活动度长期影响。
３􀆰 ３　 尚未证实体力活动能显著降低患者疲乏水平

　 疲乏也是十分重要的患者报告结局指标。 本系

统评价中，体力活动对疲乏的影响，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 尚缺乏将疲乏作为主要结局指标

的高质量 ＲＣＴ 研究。 因此，疲乏与体力活动干预效

果的关系还需进一步探讨，建议设计相关干预性研

究，提高患者的疲乏管理水平。
３􀆰 ４　 体力活动可显著缓解患者焦虑和抑郁情绪　
患者有焦虑和抑郁情绪，可导致疾病复发［２６］。 本系

统评价中，２ 项研究表明，体力活动干预可有效缓解

患者的焦虑和抑郁情绪，差异有统计学意义［１３，１７］。
这可能与患者在进行体力活动干预后，自我效能感

和疾病自我管理能力增强有关［２３］。 但情绪和患者

自我效能感、疾病自我管理能力的关系尚不明确，
仍需进一步探究。 另外，加强对患者体力活动依从

性的关注，探索患者运动情感体验，了解促进及阻

碍因素，以期增强体力活动的干预效果。
３􀆰 ５　 体力活动可有效改善患者营养状况　 营养状

况指标可反映体力活动作用效果。 曾星等［１８］ 研究

表明抗阻运动可有效改善患者的握力、骨骼肌含

量、体脂率，也有研究认为体力活动可有效改善患

者的握力，二者研究结果一致。 另外，体力活动可

提高部分与机体功能相关的指标［１６］。 赵媛媛等［１９］

发现健步走、力量训练等可提高患者运动耐力，如
患者的心率反应，与 Ｂｏｔｔｏｍｓ 等［１５］ 研究结果一致。
营养状况与骨骼肌含量、下肢肌力等机体相关指标

的关系还需深入探讨。 此外，纳入的研究样本量

小，需要大样本、高质量的试验来提供更有力的证

据支撑。 未来研究建议扩大样本量，开展多中心的

ＲＣＴ 试验以验证运动对患者长期机体功能状态、及
预后的效果。
３􀆰 ６　 局限性 　 ①仅纳入中英文发表的文献，归纳
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总结受到一定限制，结果可能存在偏倚；②各 ＲＣＴ
研究间体力活动干预措施、结局指标的测量和分析

方法等方面存在差异，同时结局评定量表也不尽相

同，这些可能导致临床异质性。 因此，今后仍需开

展更多高质量、多中心、大样本的 ＲＣＴ 研究进行验

证和评估。

４　 结　 　 语

基于本研究，炎症性肠病患者进行体力活动的

现状如下：①体力活动强度以中低强度为主，干预

时长多集中在 １２ 周；②应用较多的干预措施集中在

有氧训练：如瑜伽、骑车、健步走等，也有研究涉及

抗阻训练：如沙袋、弹力带、举重等。 研究地点多集

中在居家或户外，针对住院患者或围手术期患者的

相关研究较少。 本研究基于循证方法将体力活动

对炎症性肠病患者效果和影响进行 Ｍｅｔａ 分析，体力

活动能够有效改善患者的生活质量，缓解其焦虑和

抑郁情绪。 安全范围内体力活不增加患者疾病活

动度，尚未证实其能显著降低患者疲乏水平。 目

前，患者围手术期功能锻炼尚缺乏规范化标准，可
参考已有研究，结合围手术期特点，形成规范化的

体力活动方案。 建议成立多学科团队，结合国内临

床情境，开展循证转化实践，验证体力活动对患者

可行性和实用性，为临床提供更加可靠的科学依据。
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［１３］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｐ， Ｐｏｏｊａｒｙ Ｇ， ＤＭＡ Ｖéｌｅｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｙｏｇａ⁃Ｂａｓｅｄ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． ＩｎｔＪ
Ｙｏｇａ Ｔｈｅｒａｐ， ２０１５， ２５（１）：１０１⁃１１２．

［１４］ 　 Ｃｒａｍｅｒ Ｈ， Ｓｃｈｆｅｒ Ｍ， Ｓｃｈｌｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ：
ｙｏｇａ ｖｓ ｗｒｉｔｔｅｎ ｓｅｌｆ⁃ｃａｒｅ ａｄｖｉｃｅ ｆｏｒ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１７， ４５（１１）：１３７９⁃１３８９．

［１５］ 　 Ｂｏｔｔｏｍｓ Ｌ， Ｌｅｉｇｈｔｏｎ Ｄ， Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｎｊｏｙ⁃
ｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ １２ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ ＯＮＥ， ２０１９， １４（９）：ｅ０２２２０６０．

［１６］ 　 Ｓｅｅｇｅｒ ＷＡ， Ｔｈｉｅｒｉｎｇｅｒ Ｊ， Ｅｓｔｅｒｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ
ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｓａｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｑｕｉｅｓ⁃
ｃｅｎｔ ｏｒ ｍｉｌｄｌｙ ａｃｔｉｖｅ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓ⁃
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ， ２０２０，８（７）：８０４⁃８１３．

［１７］ 　 Ｇｅｒｂａｒｇ ＰＬ， Ｊａｃｏｂ ＶＥ， Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ， Ｍｏｖｅｍｅｎｔ， ａｎｄ Ｍｅｄｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ， ２０１５， ２１ （ １２ ）：
２８８６⁃２８９６．

［１８］ 　 曾　 星， 叶向红， 李昌娣，等． 克罗恩病伴肌肉衰减症患者围

手术期抗阻运动干预［Ｊ］ ． 护理学杂志， ２０２１， ３６（７）：４．
［１９］ 　 赵媛媛． 居家运动训练对炎症性肠病患者疲乏的干预效果研

究［Ｄ］． 苏州大学，２０１９．
［２０］ 　 Ｇａｔｔ Ｋ， Ｓｃｈｅｍｂｒｉ Ｊ， Ｋａｔｓａｎｏｓ ＫＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｂｏｗｅｌ

Ｄｉｓｅａｓｅ ［ＩＢＤ］ ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ： Ａ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ Ａｍｏｎｇｓｔ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ ＩＢＤ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ， ２０１９，１３（６）：６８６⁃６９２．

［２１］ 　 Ｈａｓｓｉｄ Ｂ， Ｌａｍｅｒｅ Ｂ， Ｋａｔｔａｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１６，１１１（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ３１２．

［２２］ 　 Ｗａｈｅｄ Ｍ， Ｇｏｏｄｈａｎｄ Ｊ， Ｌａｎｇｍｅａｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｐｓｙｃｈｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｌｉｔｉｓ： Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１１， １４０ （ ５⁃ｓｕｐｐ⁃
Ｓ１）：Ｓ６０⁃Ｓ６１．

［２３］ 　 Ｉｎｆｕｒｎａ ＦＪ， Ｇｅｒｓｔｏｒｆ Ｄ． Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｃａｒｄｉｏ⁃ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ： Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ
ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０１４，３３（１）：８５⁃９４．

（收稿日期：２０２２⁃１２⁃２８；　 修回日期：２０２３⁃０２⁃０７）
（责任编辑：刘玉巧）
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