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基于5E 模式与智慧云平台的亲体肾移植患者
术前预康复方案构建及应用

李赛赛， 金 彦
（天津市第一中心医院 肾移植科， 天津， 300192）

摘要： 目的　构建并评价一套基于 5E康复模式与智慧云平台的术前预康复方案在亲体肾移植患者中的应用

效果。方法　采用前瞻性非随机同期对照研究设计，选取2025年5月—12月拟于天津市第一中心医院行亲体

肾移植术的 108例终末期肾病患者为研究对象。将 2025年 5月—8月入组的 54例患者设为对照组，接受常规

术前健康教育；将2025年9月—12月入组的54例患者设为研究组，在常规护理基础上额外接受为期8周的、基

于 5E模式与智慧云平台的系统性预康复干预。比较两组患者干预前（T0）、干预后即术前 1 d（ T1）及术后 30 d
（T2）的 6分钟步行距离（6MWT）、医院焦虑量表（HAS）评分、健康调查简表（SF-12v2）评分，并记录术后首次

排气时间、首次离床活动时间、住院时间、并发症发生率及术后 30 d的生活质量量表（QoR-9）评分。结果　最

终 103例患者（对照组 51例，研究组 52例）完成研究，两组基线资料差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，研

究组在术前 1 d（T1）的 6MWT距离、SF-12v2生理健康总评和心理健康总评分均高于对照组（P＜0. 01），HAS
评分低于对照组（P＜0. 01）。研究组术后首次排气时间、首次离床活动时间及住院时间均短于对照组（P＜

0. 01），术后并发症发生率低于对照组（P＜0. 05）。术后 1—3 d，研究组的QoR-9评分高于对照组（P＜0. 01）；

术后 30 d（T2），研究组在 6MWT、HAS 及 SF-12v2 量表评分各项指标仍优于对照组（P＜0. 01）。结论　基于

5E模式与智慧云平台的术前预康复方案能有效改善亲体肾移植患者术前的生理功能与心理状态，加速术后

康复，降低并发症风险，并具有持续的远期效益。
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Construction and application of a preoperative prehabilitation 
program based on the 5E model and smart cloud platform for 

living-donor kidney transplantation recipients
LI Saisai，JIN Yan

（Department of Kidney Transplantation， Tianjin First Central Hospital， Tianjin， 300192）

ABSTRACT： Objective　To construct and evaluate the application effect of a preoperative pre⁃
habilitation program based on the 5E rehabilitation model and a smart cloud platform for patients 
undergoing living-donor kidney transplantation. Methods　A prospective non-randomized controlled 
study was conducted.  A total of 108 patients with end-stage renal disease scheduled for living-donor 
kidney transplantation at Tianjin First Central Hospital from May to December 2025 were enrolled.  
Patients admitted from May to August （n=54） were assigned to the control group， receiving routine 
preoperative health education.  Patients admitted from September to December （n=54） were assigned 
to the intervention group， receiving an 8-week systematic prehabilitation program based on the 5E 
model and a smart cloud platform in addition to routine care.  The 6-minute walk test （6MWT） 
distance， Hospital Anxiety Scale （HAS） score， and 12-Item Short Form Health Survey （SF-12v2） 
scores were compared between the two groups before （T0） and after （T1） intervention， and at 30 days 
post-operation （T2）.  Postoperative outcomes， including time to first flatus， time to first ambulation， 
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length of hospital stay， incidence of complications， and Quality of Recovery-9 （QoR-9） scores on 
postoperative days 1-3， were also recorded. Results　A total of 103 patients （51 in the control group， 
52 in the intervention group） completed the study.  There were no significant differences in baseline 
characteristics between the two groups （P＞0. 05）.  After the intervention， at T1， the intervention group 
showed significantly longer 6MWT distance， higher SF-12v2 Physical Component Summary and 
Mental Component Summary scores， and a lower HAS score compared to the control group （all P＜
0. 01）.  The intervention group had significantly shorter time to first flatus， time to first ambulation， 
and length of hospital stay （all P＜0. 01）， as well as a lower incidence of postoperative complications 
（P＜0. 05）.  The QoR-9 scores of the intervention group were consistently higher than those of the 
control group from postoperative day 1 to 3 （P＜0. 01）.  At 30 days post-operation （T2）， the in⁃
tervention group maintained significant advantages in 6MWT， HAS， and SF-12v2 scores over the 
control group （all P＜0. 01）. Conclusion　The preoperative prehabilitation program based on the 5E 
rehabilitation model and a smart cloud platform can effectively improve the preoperative physical and 
psychological status of patients undergoing living-donor kidney transplantation， accelerate postop⁃
erative recovery， reduce complication rates， and demonstrate sustained long-term benefits.  It is worthy 
of clinical promotion and application.
KEY WORDS： 5E rehabilitation model； smart cloud platform； kidney transplantation； 
prehabilitation； perioperative Nursing

慢性肾脏病（CKD）已成为全球性的重大公

共卫生问题，其患病率呈逐年上升趋势。随着疾

病进展至终末期肾病（ESRD），患者的生命健康

受到严重威胁，生活质量显著下降，并给家庭及社

会带来沉重的经济负担［1］。肾移植是目前国际公

认的治疗ESRD最有效的方法，与长期透析相比，

其能显著延长患者的生存时间、改善生活质量并

降低远期医疗成本［2］。然而，拟行肾移植的患者

在术前等待期常面临多重挑战。长期的疾病消

耗、透析相关并发症、营养不良以及身体活动水平

的降低，导致多数患者处于生理功能衰退和心理

应激状态［3］。研究表明，术前患者普遍存在肌肉

萎缩、心肺耐力下降、营养风险以及焦虑、抑郁等

负面情绪。这种欠佳的术前状态不仅会增加围手

术期风险，还可能导致术后移植物功能延迟恢复

（DGF）、感染、急性排斥反应等并发症发生率升

高，进而延长住院时间，影响患者的短期恢复与长

期预后。因此，如何有效地优化患者术前身心状

态，增强其生理储备以应对即将到来的手术创伤，

已成为提升肾移植成功率和改善患者结局的关键

环节［4］。

“预康复”（Prehabilitation）作为加速康复外科

（ERAS）理念在术前阶段的延伸与核心组成，是

一种前瞻性、多模式的干预策略。其通过在术前

窗口期实施以运动锻炼、营养支持和心理干预为

核心的综合性管理，旨在最大限度地改善患者的

功能状态，以达到最佳的术前“基线”水平，从而增

强机体对手术应激的耐受性，促进术后快速康

复［5］。现有证据已证实，预康复在结直肠、胸科及

骨科等重大手术领域能有效减少术后并发症、缩

短住院日，但在肾移植领域的应用与探索仍处于

初级阶段，缺乏系统化、标准化的干预方案［6］。

5E 康复模式——鼓励（Encouragement）、教

育（Education）、运动（Exercise）、工作/参与（Em⁃
ployment）、评估（Evaluation）——作为一个全面、

系统、以患者为中心的干预框架，已被证实能够有

效改善慢性病患者的自我管理能力和临床结

局［7］。该模式强调通过多维度、多环节的综合干

预，激发患者的主动性，促进其生理、心理及社会

功能的全面恢复。与此同时，随着信息技术的发

展，“智慧医疗”为延续性护理和居家康复管理提

供了新的途径。智慧云平台凭借其信息传递高

效、个性化指导精准、时空限制小等优势，能够为

居家预康复患者提供便捷、持续的专业支持，有效

提升干预方案的覆盖率和患者的依从性［8］。

尽管预康复的理念已得到认可，但将结构化

的 5E 康复模式与现代化的智慧云平台技术相结

合，构建一套针对亲体肾移植患者的系统性、个体

化术前预康复方案，并对其临床应用效果进行评

价的研究尚不多见［9］。鉴于此，本研究旨在构建

并应用一套基于 5E 模式与智慧云平台的亲体肾

移植患者术前预康复方案，并系统评价其在改善
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患者术前功能状态、促进术后恢复方面的临床效

果，以期为该领域提供新的干预思路与实践依据。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

本研究采用前瞻性非随机同期对照研究设

计。选取 2025 年 5 月—12 月在天津市第一中心

医院肾移植科门诊就诊，并拟行亲体肾移植手术

的终末期肾病（ESRD）患者作为研究对象。纳入

标准：①经临床诊断为ESRD，符合亲体肾移植手

术指征；②年龄 14～70周岁；③意识清晰，具备正

常的理解与表达能力；④术前改良Barthel指数评

分为 100分，日常生活完全自理；⑤患者及其家属

对本研究知情，并自愿签署知情同意书。排除标

准：①接受多器官联合移植者；②有肾移植手术史

者；③合并严重影响活动的肢体瘫痪或骨关节系

统疾病；④合并严重心、脑、肺、肝等重要器官功能

障碍，无法耐受预康复训练者。样本量计算：本研

究根据预实验结果，设定检验水准 α=0. 05（双

侧），把握度 1－β=0. 90。根据样本量计算公式，

预计研究组干预后关键指标改善率约为 44%（P1
=0. 44），对照组为 15%（P2=0. 15）。计算得出每

组所需样本量为 49 例，考虑 10% 的脱落率，最终

确定每组样本量为 54例，总样本量为 108例。本

研究通过作者机构伦理委员会审查并符合 2013
年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　方法　

采用非同期对照的分组方法，以避免研究对

象间的交叉影响。将 2025年 5月—8月符合标准

的 54例患者纳入对照组，将 2025年 9月—12月符

合标准的 54 例患者纳入研究组。对照组接受常

规术前健康教育；研究组在常规护理基础上额外

接受为期 8周的、基于 5E模式与智慧云平台的系

统性预康复干预。

1. 2. 1　术前常规健康教育与指导　

对照组患者接受天津市第一中心医院肾移植

科标准的术前常规健康教育与指导。具体内容包

括：①入院宣教：介绍病区环境、主管医护团队及规

章制度。②用药与监测指导：指导患者居家期间按

时监测并记录血压、血糖，遵医嘱纠正贫血。③功

能锻炼指导：由责任护士示教有效咳嗽、咳痰的方

法，并分发图文版《肾移植健康教育指导手册》。④
营养指导：由营养师进行常规营养评估（NRS 
2002），提供高蛋白、高维生素、易消化饮食建议，并

指导术前肠道准备及饮水方案［10］。⑤心理支持：提

供常规的术前答疑与心理疏导，以减轻患者焦虑情

绪。患者在术前等待期（约 8周）居家自行进行康

复锻炼，期间若有问题可随时门诊复诊。

1. 2. 2　基于 5E模式与智慧云平台的系统性术前

预康复方案　

研究组在对照组常规指导的基础上，接受为

期 8周、基于 5E模式与智慧云平台的系统性术前

预康复方案。研究团队由 10人组成，包括护士长

1名、肾移植科专科主任2名、运动康复专科护士1
名、临床营养师 1名、具有心理咨询资质的专科护

士 1名、新媒体技术人员 1名，责任护士 2名，研究

生 1名。对患者实施院内院外一体的综合康复指

导，主要干预内容包括：鼓励、教育、运动、工作及

评估。具体包括疾病相关知识、饮食饮水方法及

技巧、运动康复指导、肾移植患者并发症监测及处

理等。教育形式为团体性教育与个体化教育相结

合，并运用线上和线下相结合和的模式进行。

1. 2. 2. 1　教育 
1. 2. 2. 1. 1 团体性健康教育：主要为门诊就诊日

进行集中授课（包含现场及网络授课）。为方便患

者学习，本研究开展肾移植患者等候期教育，在患

者门诊就诊时，对拟行肾移植术患者、供体及其家

属进行集中授课。多学科团队共同制定授课内容

及安排，授课内容包括：①核心知识：肾移植手术

流程、供受体术前准备、运动安全教育、饮食教育，

按计划进行授课，地点设置在肾移植科示教室，门

诊入院当天集中授课，时间为 60 min［11］。②云平

台教育：在门诊就诊日，研究者向符合纳入及排除

标准的干预组患者详细介绍智慧云健康信息平

台、 干预方法、过程及持续时间，在患者自愿参与

研究并签署知情同意书的前提下，指导患者填写

基线问卷，同样通过智慧云平台系统线上填写一

般资料调查表完善患者临床信息。研究者利用图

文讲解等形式教会患者 24 h 饮食记录、血压血糖

等指标监测方法，以及平台应用操作，录入患者信

息并设置健康内容推送，嘱患者居家 8 周按方案

完成预康复方案学习。术后 1 个月，研究者指导

患者再次在试验组患者进行门诊复查时填写问

卷，并从医院信息系统获取临床信息［12］。

院外：术前门诊安排 1～2 次集中授课结束

后，患者居家期间通过智慧云平台在线观看相关

讲座。科室邀请肾移植专家讲解手术流程、风险

及预期效果；康复师介绍术前锻炼的重要性与基本
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方法，展示锻炼动作视频；营养师分享适合患者的

饮食营养知识，并在云平台发布饮食指南文档供患

者随时下载查看。讲座过程全程录制，存储在智慧

云平台的教育资源库中，方便患者反复学习。

1. 2. 2. 1. 2 个体化教育：个体化教育以透析期教

育为主，由干预组责任护士或研究者在患者每次

透析期间进行（注意避开患者上机、下机时间）。

采用回授法教育，在每次授课后 1 周的第一次透

析时，让患者对所学的肾移植相关知识进行复述，

医护人员评估患者相关知识掌握情况，在此基础

上进行补充教育并及时反馈团队成员，共同讨论，

及时进行干预方案的调整［13］。此外，对于患者提

出的疾病管理知识难点和疑惑及时给与解答和指

导。责任护士针对患者个人情况，在智慧云平台

调取个性化教育资料，例如根据患者心理评估结

果，推送应对焦虑、恐惧情绪的心理调适方法；依

据营养评估结果，详细讲解饮食调整细节，如某种

营养素缺乏时应增加的食物种类，并通过云平台

向患者推送定制化食谱［14］。

1. 2. 2. 1. 3 健康教育工具：编制并下发患者版健

康教育手册及食物成分查询表（微信版及书面

版），图文并茂方便患者学习和查询；下发小剂量

带刻度水杯以及计量盐勺，教会患者科学、正确摄

入水分盐分；在智慧云平台设置饮食日记和运动

日记记录单，教会患者正确记录饮食日记和运动

日记，并嘱患者居家期间按时完成任务并及时打

卡，干预团队成员根据患者日记记录内容及时评

价及指导［15］。

1. 2. 2. 2　运动锻炼 
通过云平台制定并下发个性化 FITT（频率、

强度、时间、类型）运动处方。本研究经干预团队

成员共同制定康复计划，采用透析期运动结合非

透析期运动的运动方案。

1. 2. 2. 2. 1 透析期运动：本研究中透析期运动是

指在透析前进行康复操锻炼。采用复旦大学附属

中山医院编制的《血液透析康复操》前篇（共 10 
节）进行运动［16］。康复运动计划分为两个阶段，第

一阶段为运动前指导：将康复操视频上传至智慧

云平台，教会患者通过线上学习锻炼；第二阶段为

运动实施阶段：在肾移植科示教室进行，运动前由

专科医师及护士评估患者身体状况，符合条件的

患者穿着适合运动的服饰和鞋类，在专科护士指

导下跟随大屏幕播放的康复操进行学习。时间：

患者门诊两次复查时，每次 30 min。运动过程中

关注患者生命体征，确保患者安全［17］。

1. 2. 2. 2. 2 非透析期运动：居家时开展运动，采用

有氧和无氧运动相结合的方式，建议患者每周进

行 3 次，每次 30 min。患者锻炼时可在运动日记

表中记录运动情况包括运动日期、时间、不适症

状、运动时心率、运动步数等数据，同步上传至智

慧云平台，康复专科护士在云平台可随时查看，结

合数据调整锻炼方案［18］。鼓励患者每次运动时在

智慧云平台分享运动视频，每天按时打卡。由研

究者和肾移植科护士共同对患者运动日记记录情

况进行评估及监测。

1. 2. 2. 2. 3 运动注意事项：①有氧运动：如快走、八

段锦等，每周 3～5次，每次 30 min，运动强度控制

在Borg主观疲劳评分 13～16分。②抗阻运动：如

弹力带训练、高抬腿等，隔日进行，每组10～15次，

完成 2～3组。③呼吸功能锻炼：每日进行腹式呼

吸与吹气球训练，每次 5 min。患者需通过云平台

App每日记录运动情况并打卡，上传简短的运动视

频，康复师在线监督并每周调整运动方案［19］。

1. 2. 2. 3　鼓励 
1. 2. 2. 3. 1 团体动力学干预：由心理咨询师主导，

干预团队成员参与，共同制定团体动力学方案。

本方案分 4个阶段，共 8周，每 2周进行 1个主题，

每次干预 60 min，方案主题分别为“心灵相约”

“乐观相对”“和解压力”“健康同行”。具体干预内

容包括鼓励患者相互信任，相互鼓励；剖析自我，

发现自身问题；鼓励患者向家人、医护、心理咨询

师说出困难和疑惑。医护人员及时给予解答和指

导，并对患者开展云平台肾移植相关专业知识培

训，授课内容包含肾移植术的重要性、饮食饮水管

理、术后并发症监测及处理技巧；通过智慧云平台

开展成功案例分享，邀请肾移植术后恢复较好的

患者进行榜样示范教育，通过同伴巩固讲解自身

进行肾移植术自我管理的技巧和感受，提高患者

自我管理水平及自我效能感；鼓励家属和朋友与

患者多交流，给予精神支持。每次干预后对干预

效果进行评估，及时调整干预计划［20］。

1. 2. 2. 3. 2 个体干预：①对于团体干预中出现冲

突的个体，则根据实际情况，由心理咨询师和肾移

植科护士及研究者一起对患者进行个体干预，每

次干预 2人，每人每次 30 min。具体内容包括：鼓

励患者述说肾移植术前管理中遇到的困难和疑

惑，鼓励患者勇敢面对因为疾病带来的经济和生

活压力，教会患者缓解压力的方法和技巧，鼓励患
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者与身边病友及家属沟通术前管理的经验和技

巧，遇到困难及时求助，以便及时获得帮助。每次

干预后对干预效果进行评估，适时调整后续干预

计划。②云平台教育：患者根据智慧云平台推送

的心理调适方法，如放松训练音频、瑜伽语音冥

想、积极心理暗示等，在家中进行自我情绪调节。

家属在日常生活中给予患者更多关心与支持，通

过与患者共同参与活动、交流沟通等方式，帮助患

者缓解复兴情绪，并反馈至智慧云平台［21］。③线

上心理咨询：若患者情绪问题较为严重，可通过智

慧云平台预约心理医生的线上咨询服务。心理医

生与患者进行视频通话，深入了解患者心理状态，

为患者制定个性化情绪管理方案和提供专业心理

指导，并在后续通过云平台跟踪患者情绪改善

情况。

1. 2. 2. 4　工作 
鼓励和指导肾移植术后患者重返工作，让患

者从工作中找到到存在感和自身价值感，从而提

高患者治疗积极性和配合度。医务人员根据患者

病情改善情况，鼓励其重返工作岗位和回归社会。

对已经工作的患者，根据其工作时间需求调整排

班，实行弹性排班；对于老年患者，根据其自理情

况鼓励其参与力所能及的家务劳动。

1. 2. 2. 5　评估 
小组成员根据相应工作分工及职责对患者进

行全程动态的评估，及时调整干预方案。每周评

估患者一般情况、干体质量及透析超滤量等，由肾

移植科医师和责任护士共同负责评估。每周评估

患者健康教育效果，由责任护士在患者透析期间

通过回授法和提问的方式进行评估。每周进行康

复运动前，由肾移植科医师和责任护士共同评估

患者体质量增长、血压、心率等指标变化。每月对

患者饮食、锻炼、用药及生活质量、睡眠质量、精神

状态等进行阶段性评估；教会患者正确使用饮食

日记和运动日记。为确保患者饮食日记及运动日

记记录的准确和真实性，要求患者在智慧云平台

上进行非透析期运动打卡，并每月进行 1 次患者

家属电话回访或微信视频回访，了解患者居家治

疗依从性。干预团队成员根据评估结果共同讨论

分析，及时修订和完善研究方案。

1. 3　观察指标　

于干预前即患者入组当日（T0）、干预后即术前

1日（T1）及术后30 d（T2）三个时间点收集相关数据。

1. 3. 1　一般资料　

由研究者自行设计，根据患者实际情况填写，

内容包括姓名、年龄、身高、体质量、体质指数

（BMI）、诊断、既往史、术式、术后首次排气时间、

术后首次离床活动时间、住院时间、术后是否发生

严重并发症等。

1. 3. 2　6分钟步行试验（6MWT）　

本研究根据美国胸科协会（ATS）制定的 
6MWT 操作指南进行测试。测试方法：由医生监

护，患者在平坦的走廊上选择 30 m 的直线距离，

每 3 m做 1个标记，两端以“终点”字样标记，患者

站在起点时，用 Brog 评分测定患者的基础呼吸困

难指数。6MWT 分级标准：＜300 m 为 1 级，300
～374. 9 m 为 2 级，375～449. 5 m 为 3 级，≥450 m
为 4 级。级别越低表示患者心肺功能越差，

6MWT 分级 3～4 级表示患者心肺功能接近或达

到正常水平［22］。

1. 3. 3　医院焦虑抑郁量表亚量表—医院焦虑量

表（HAS）　

该量表主要用于测量综合医院患者焦虑状

态，量表共 7个条目，采用 4级评分法，每个条目 0
～3分，2、4、7条目正向评分，1、3、5、6条目反向评

分，总分 0～21 分，0～7 分为阴性，8～21 分为阳

性，分数越高说明焦虑程度越高，该量表的 Cron⁃
bach’s a 系数为0. 92［23］。

1. 3. 4　健康调查12条简表第2版（SF-12v2）　

量表包括8个维度，前4个维度归属生理健康

（PCS），其余归属心理健康（MCS）。各维度得分、

PCS 总评分和 MCS 总评分采用标准评分法计

算。每一维度及PCS、MCS最大可能评分为 100，
最小可能评分 0，评分越高，患者健康水平越高，

该量表的 Cronbach's α 系数为0. 876［24］。

1. 3. 5　术后早期恢复指标　

记录患者术后首次肛门排气时间（h）、首次离

床活动时间（h）、术后住院时间（d）及术后并发症

（如肺部感染、切口感染等）发生率。

1. 3. 6　术后恢复质量量表（QoR-9）　

该量表主要用于测量患者术后 3 d内恢复情

况，量表共有 9 个条目，采用三级评分法，每个条

目为 0～2分，1～6条目正向评分，7～9条目反向

评分，总分 0～18 分，得分越高，患者术后恢复质

量越好，该量表 Cronbach's α 系数为 0. 91，效度

为0. 77，重测信度0. 83［25］。
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1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 25. 0 软件。计量资料以均数±标

准差（
-x ± s）表示，若计量资料服从正态分布且方

差齐，采用独立样本 t检验，组内干预前后比较采

用配对样本 t 检验；计数资料以例数和百分比

［n（%）］表示，采用 χ²检验。检验水准 α=0. 05，P
＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　患者基线资料　

本研究共纳入 108例拟行亲体肾移植术的患

者，患者均完成了基线资料收集。在研究期间，对

照组有3例患者因个人原因退出，研究组有2例患

者因术后出现急性排斥反应而脱落，最终共 103
例患者（对照组51例，研究组52例）完成了所有随

访和数据收集。研究流程详见图 1。干预前

（T0），比较两组患者一般资料和临床特征。两组

在年龄、性别构成、BMI、原发疾病构成、基础疾病

分布，以及基线心功能—左心室射血分数（LVEF）、
6MWT、HAS评分、SF-12v2评分等方面，差异无统

计学意义（P > 0. 05），具有可比性。见表1。
2. 2　术前预康复效果　

干预后即术前 1 d（T1），研究组的 6MWT 距

离长于对照组，HAS 焦虑评分低于对照组，SF-
12v2 的 PCS 和 MCS 评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0. 01）。见表2。
2. 3　术后早期恢复情况　

研究组的术后首次排气时间、首次离床活动

时间以及住院时间均短于对照组，差异有统计学

意义（P＜0. 01）。研究组术后并发症总发生率

9. 62%（5/52），低于对照组的 25. 49%（13/51），差

异有统计学意义（P＜0. 05）。见表3。

图1　研究对象筛选流程图

Figure 1. 　Flowchart of Study Participant Selection

表1　两组患者基线资料比较 （n=103）
Table 1. 　Comparison of Baseline Characteristics between the Two Groups

指标

年龄

性别

BMI /（kg/m²）
原发疾病诊断

LVEF/%

6MWT /m

HAS评分/分

SF-12v2 PCS /分

SF-12v2 MCS /分

男

女

慢性肾小球肾炎

糖尿病肾病

高血压肾病

其他

对照组（n=51）
45. 80 ± 10. 20
30（58. 82）
21（41. 18）
23. 10 ± 3. 50
25 （49. 02）
12 （23. 53）
10 （19. 61）
4 （7. 84）
61. 20 ± 4. 50
385. 40 ± 35. 10
9. 20 ± 2. 50
41. 50 ± 5. 60
42. 80 ± 6. 20

研究组（n=52）
46. 50 ± 9. 80
32（61. 54）
20（38. 46）
22. 80 ± 3. 80
27 （51. 92）
14 （26. 92）
8 （15. 38）
3 （5. 77）
61. 50 ± 4. 20
388. 20 ± 33. 70
9. 40 ± 2. 80
41. 10 ± 6. 00
43. 30 ± 5. 90

t/χ²

0. 355
0. 072

0. 417
0. 684

0. 350
0. 412
0. 382
0. 349
0. 419

P

0. 723
0. 788

0. 678
0. 877

0. 727
0. 681
0. 703
0. 728
0. 676
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2. 4　术后恢复质量情况　

对患者术后第 1天、第 2天及第 3天的QoR-9
评分进行结果测评。结果显示，随着时间的推移，

两组患者术后恢复质量均呈上升趋势，研究组术

后 3 d 内的 QoR-9 评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。表明基于5E模式与智慧云

平台的术前预康复方案有助于提升患者术前生理

储备，增强机体对抗手术创伤应激的能力，提升患

者术后康复质量。见表4。
2. 5　术后30 d随访结果比较　

术后 30 d（T2）门诊随访中，再次评估患者的

远期康复效果。研究组 6MWT 距离、SF-12v2量

表的 PCS 和 MCS 评分均高于对照组（P＜0. 01），

HAS 焦虑评分低于对照组（P＜0. 01）。见表 5。
表明基于 5E 模式与智慧云平台的术前预康复方

案对患者生理功能、心理状态和生活质量的积极

影响具有持续性。

3 讨论 

本研究构建并应用一套基于 5E 康复模式与

智慧云平台的术前预康复方案，系统评价了其在

亲体肾移植患者中的临床效果。研究结果表明，

该综合性预康复方案能够进一步改善患者术前的

生理功能与心理状态，并有效转化为术后获益，包

括加速早期康复进程、降低并发症发生率、缩短住

院时间，且其积极影响可持续至术后30天。

本研究发现，经过 8 周的干预，研究组的

6MWT距离长于对照组，HAS焦虑评分低于对照

组，SF-12v2 的 PCS 和 MCS 评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0. 01）。这一结果提示本

表3　两组患者术后早期恢复指标比较（
-x ± s）

Table 3. 　Comparison of Early Postoperative Recovery Indicators between the Two Groups

指标

首次排气时间/h

首次离床活动时间/h

住院时间/d

对照组（n=51）
62. 50 ± 10. 80
38. 40 ± 8. 20
12. 60 ± 2. 50

研究组（n=52）
50. 10 ± 9. 50
26. 70 ± 7. 10
10. 30 ± 1. 90

t

6. 315
7. 942
5. 289

P

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表4　两组患者QoR-9量表评分比较（
-x ± s）

Table 4. 　Comparison of QoR-9 Scores between the Two Groups

组别

对照组 （n=51）
研究组 （n=52）

术后第1天

11. 49 ± 1. 77
14. 25 ± 1. 51**

术后第2天

13. 37 ± 1. 62
15. 81 ± 1. 25**

术后第3天

15. 22 ± 1. 38
17. 12 ± 1. 06**

注：与对照组比较，**P＜0. 01。
表5　两组患者术后30 d（T2）各评价指标比较

Table 5. 　Comparison of Evaluation Indicators between the Two Groups T thirty Days after the Operation

指标

6MWT/m

HAS评分/分

SF-12v2 PCS /分

SF-12v2 MCS /分

对照组（n=51）
405. 22 ± 38. 13
7. 46 ± 2. 23
44. 07 ± 5. 22
45. 29 ± 5. 75

研究组（n=52）
450. 78 ± 32. 42
4. 33 ± 1. 87
50. 32 ± 4. 79
51. 02 ± 5. 03

t

6. 571
7. 983
6. 490
5. 432

P

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表2　两组患者术前1 d（T1）各评价指标比较（
-x ± s）

Table 2. 　Comparison of Evaluation Indicators between the Two Groups One Day before the Operation

指标

6MWT /m

HAS评分/分

SF-12 PCS/分

SF-12 MCS /分

组别

对照组 （n=51）
研究组 （n=52）
对照组 （n=51）
研究组 （n=52）
对照组 （n=51）
研究组 （n=52）
对照组 （n=51）
研究组 （n=52）

基线

385. 40 ± 35. 10
388. 20 ± 33. 70
9. 20 ± 2. 50
9. 40 ± 2. 80
41. 50 ± 5. 60
41. 10 ± 6. 00
42. 80 ± 6. 20
43. 30 ± 5. 90

术前1 d（T1）
390. 10 ± 36. 80
435. 70 ± 30. 50**

8. 90 ± 2. 60
5. 10 ± 2. 10**

42. 00 ± 5. 80
48. 70 ± 5. 10**

43. 10 ± 6. 40
49. 50 ± 5. 30**

注：与对照组比较，**P＜0. 01。
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方案在优化患者术前状态方面的有效性。传统的

术前管理多为被动等待和常规宣教，患者的生理

机能在此期间可能因缺乏系统指导而停滞甚至下

降。而本研究的干预方案之所以有效，其核心在

于“5E 模式”的系统性框架与“智慧云平台”的现

代化载体实现了完美结合。首先，“锻炼（Exer⁃
cise）”作为预康复的核心，通过云平台推送的个

性化、可视化的运动处方，有效延缓终末期肾病患

者常见的肌肉萎缩和体能下降状态，其次，“教育

（Education）”与“鼓励（Encouragement）”环节通过

云平台的持续信息推送、线上答疑及病友社群支

持，缓解了患者面对重大手术的未知恐惧与焦虑

情绪，增强了其治疗信心和自我效能感。最后，通

过“评估（Evaluation）”环节的动态监测与反馈，多

学科协作团队能够实现对居家患者的“闭环管

理”，确保护理措施的个体化与精准化，这不仅提

高了方案的执行效率，也增强了患者的参与度和

依从性［26］。

本研究将术前的生理与心理获益成功转化为

了术后的临床优势。研究组患者术后首次排气、

首次离床活动时间及住院日均较对照组缩短，术

后并发症发生率降低，且术后早期的恢复质量

（QoR-9评分）优于对照组。这一结果支持了“预

康复”的核心理论，即通过提升术前生理储备，增

强机体对抗手术创伤应激的能力。具体而言，术

前心肺功能的改善（更高水平的 6MWT）意味着

患者能更好地耐受麻醉与手术，术后能更早、更安

全地进行离床活动，这对于预防肺部感染、深静脉

血栓等并发症至关重要，并对促进胃肠功能恢复

具有积极意义。同时，术前焦虑水平的降低有助

于稳定患者的神经内分泌系统，减轻术后疼痛感

知，提高对康复指导的配合度，从而形成“心理—

生理”恢复的良性循环。本研究中，研究组术后

30 d时各项指标改善幅度优于对照组，提示以提

升患者内在功能为目标的预康复模式带来的益处

具有持续性［27］。

本研究将系统性的 5E 康复理论模型与便捷

高效的智慧云平台技术相结合，为亲体肾移植这

一特殊患者群体构建了一套可居家实施、多学科

协作、全程动态管理的术前预康复新模式。该模

式不仅丰富了肾移植围手术期管理的内涵，也为

其他重大手术的预康复实践提供了可借鉴的范

本，尤其是在解决居家患者管理难题、提升护理连

续性与同质化水平方面具有重要价值［28］。然而，

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究采用

非随机同期对照（类实验）设计，可能存在选择偏

倚，未来需通过多中心、大样本的随机对照试验

（RCT）来提供更高级别的循证医学证据。其次，

研究的随访终点为术后 30 d，未能评估该预康复

方案对移植物长期存活率、患者远期生活质量等

更长远结局的影响。此外，本研究仅限于亲体肾

移植患者，其结论是否适用于其他来源的肾移植

或肝移植等其他器官移植领域，尚需进一步验证。

综上所述，本研究基于 5E康复模式的理论框

架，结合智慧云平台的信息化优势，成功构建了一

套适用于亲体肾移植患者的术前预康复方案。临

床应用结果表明，该方案具有良好的可行性与有

效性。通过术前 8 周的系统性干预，不仅有效提

升了患者术前的生理储备（提升 6MWT）和心理

健康水平（降低焦虑、提升SF-12评分），更有效地

转化为术后临床获益，表现为术后胃肠功能恢复

加快、离床活动时间提前、并发症发生率降低以及

住院时间缩短。此外，该模式通过“云端”闭环管

理，解决了患者居家康复缺乏专业指导与监管的

难题，保证了预康复的连续性，是一种安全、可行

且高效的干预策略［29］。未来建议开展多中心、大

样本的随机对照试验，并延长随访时间，进一步验

证该方案的远期效益及成本效果比，并探讨该模

式在更广泛的围手术期患者群体中的应用价值与

成本效益，以期推动围手术期医学向更主动、更精

准、更全程化的方向发展。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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