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摘      要  ：  �克罗恩病是终身波动的慢性炎症性疾病，除腹痛、腹泻、体重变化外，还会伴疲劳、骨量减少、肌力下降和生活质量

受损。本文使用了目的性文献综述法，整理2019—2024年10篇主要研究。结果表明，缓解期或轻度活动期患者进行

每次30—60分钟、每周3次以上、8—26周的有氧联合抗阻训练，可以改善心肺功能、肌肉力量和部分骨密度指标，

并且有助于心理状态改善；疾病活动度有下降，但炎症标志物变化不稳定。自我管理干预是涵盖症状监测、用药依

从、压力调节、目标制定和远程随访，可提升依从性、心理健康和生活质量。目前的研究仍存在样本小、异质性大、

活动期证据不足等问题，未来应该探索分层运动处方与数字化行为支持结合的复合干预模式。
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Abstract  :  � Crohn’s disease is a lifelong, relapsing and remitting chronic inflammatory disease. In addition 

to abdominal pain, diarrhea, and weight changes, patients may also experience fatigue, reduced 

bone mass, decreased muscle strength, and impaired quality of life. This study adopted a purposive 

literature review approach and synthesized ten key studies published between 2019 and 2024. The 

findings indicate that, among patients in remission or with mildly active disease, combined aerobic 

and resistance training performed for 30-60 minutes per session, at least three times per week, 

over a period of 8-26 weeks may improve cardiorespiratory fitness, muscle strength, and selected 

bone mineral density indicators, while also contributing to improvements in psychological well-being. 

Disease activity also showed a downward trend; however, changes in inflammatory biomarkers 

were inconsistent. Self-management interventions, which include symptom monitoring, medication 

adherence, stress regulation, goal setting, and remote follow-up, may enhance adherence, mental 

health, and quality of l ife. Current evidence remains l imited by small sample sizes, substantial 

heterogeneity, and insufficient data regarding patients with active disease. Future research should 

explore integrated intervention models that combine stratified exercise prescriptions with digital 

behavioral support.

Keywords  : � Crohn's disease; exercise rehabilitation; self-management; inflammatory bowel disease; 

quality of life

引言

克罗恩病 (Crohn’s disease，CD) 的管理难题不单是诱导和维持缓解的问题，而且要面对着长久以来存在的疲劳、低骨量、肌少症

倾向、睡眠和情绪障碍等状况 [1–4]，并且由于症状的不可预测性而出现的角色丧失、行为退缩等情况。仅仅依靠药物是不能达到这些结

果的 [2–4]。为此，运动康复和自我管理成为近些年来慢病综合管理中出现频率较高的两个切口。运动可以对心肺、骨骼肌以及疲劳、情

绪产生直接的影响 [1,2,5,6]。自我管理就是指病人能不能按照医嘱坚持服药，及时发现并报告病情变化情况，合理安排自己的活动量以及生

活方式等。CD 两个证据不是互相排斥的，是相辅相成的，在没有自我管理的情况下运动不能持久，在没有体能和行为激活的情况下，

所进行的自我管理也只是停留在了知识层面上 [3,4,7,8]。

本文采用目的性检索与分层筛选策略，优先依据 PubMed、Web of Science、知网、期刊官网与中文核心期刊公开信息，纳入
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一、运动康复干预研究进展

目前有关 CD 运动的研究结果比较接近，主要形式是有氧锻

炼、抗阻训练或者两者结合使用的方式，一般每周三次，每次活

动时间在半小时到一小时之间，在观察期内症状是可以忍受的，

并且可以持续下去 [1,2,5,6,9]。从这个轮廓也可以看出，运动方案的设

计要和终点相符合，如果目标是心肺适能的话，那么很快就能看

到效果，但是如果是想保持骨量及功能的话，则需要更长的时间

来跟踪观察，并且还要加大骨骼机械负荷 [1,6]。

Tew 等人将36名稳定期 CD 患者随机分为 HIIT 组、MICT

组和对照组，每组每周进行三次、连续12周的自行车训练 [5]。结

果显示两种运动都可以提高有氧能力，但 HIIT 的效果更好。Neal

之后一个关于 CD 运动试验范围综述中也提到了这个研究作为直接

支持“中高强度有氧训练在严格筛选后可以实施”的重要证据之

一 [2]。高强度方案不是指全面推广，它适用的对象是有一定基础、

并发症风险低、能耐受并且能够监测的病人，因此，在目前的证

据水平上，HIIT 应该被看作是某一类人的升级选择，而不是所有

CD 病人的首选模板。

Jones 等人的 PROTECT 试验是近几年来最具临床转化价值

的 CD 随机对照试验之一，选取了47名稳定期 CD 患者为受试者，

在进行了6个月的冲击疗法以及抗阻训练之后，每周三次，每次一

个小时，并且在监督下完成初始的训练工作 [6]，最后达到了家庭自

主管理和自我管理的效果，结果显示腰椎骨密度、上下肢肌肉功

能、健康相关生活质量都有所提高，疲劳程度也有所减轻，此结

果非常重要，由于 CD 患者的低骨量、肌力减退与长期炎症、营养

不良、糖皮质激素使用及体力活动减少有关 [1,2,6]。该研究表明，如

果运动干预考虑到机械负荷、抗阻刺激和行为保持的设计，那么

它的意义就不只是让病人动起来，还可以实质性地降低未来骨折

和功能受限的风险。

根据综合证据可知，Jones 等人的元分析一共纳入了15项研

究、637名受试者，在低确定性的基础上能够改善疾病活动度，

但是没有达到统计学上的显著性差异，在疾病的特异性生活质量

上也没有明显提高 [1]，Baker 等人以炎症反应为基础所做的系列

Meta 分析结果显示 IL-6、TNF-α、CRP 这些指标并没有出现

持续性的下降，目前的研究数量较少，各个指标的报告方式也不

一致 [10]。这就意味着运动带来的临床效益不是马上表现出来的

某个或者几个炎症生物标志物降低的过程，而是一个整体上重新

塑造的过程，包含体能恢复、疲劳减轻、情绪改善、自我效能提

高、久坐行为减少等诸多方面 [1–3,10]，换句话说，运动对 CD 的影

响更像是一个系统性的重塑，而不是简单的抗炎事件。

从生活质量与心理结局看，运动的作用呈“体能先改善、主

观量表后跟进”的特点。Neal 等对 CD 文献的归纳显示，中等强

度活动与更好的健康相关生活质量、较低疲劳和抑郁风险相关 [2]；

Jones 等2022年综述虽然未在 Meta 分析中证明疾病特异性生活

质量具有清晰优势，但叙述性综合仍提示情绪功能、疲劳和心理

健康常随训练而改善 [1]。造成这种“硬终点较稳、主观 QOL 波动

较大”的原因，可能与量表异质、基线病情较轻、天花板效应及

样本量不足有关。对后续试验而言，仅报告 IBDQ 总分已不足以

解释运动收益，建议同时纳入疲劳、焦虑抑郁、睡眠、日常功能

和工作 / 学习参与等更贴近康复医学的问题导向结局。

国内2024年的证据将轻中度 IBD 运动实践归纳为有氧 + 抗阻

的形式 [9]，和英文证据非常接近，如果进一步转化为 CD 的研究处

方的话，可以给出一个比较稳妥的目前建议，在缓解期或者轻度

活动期选择步行、骑车、弹力带训练、器械抗阻或者低冲击跳跃

等作为主要的运动方式，并且每周进行三次以上的锻炼，每次锻

炼的时间在30到60分钟之间，至少坚持8到12周，另外还要注意

患者如果有低骨量、肌少症的风险以及长期使用激素的情况，则

应该把周期延长至六个月以上，并加强抗阻和冲击部分的内容，

需要特别说明的是，在这10篇重要的文献当中并没有任何关于活

动期、中重度病情、瘘管、明显的肠狭窄、最近做过手术或者严

重的营养不良等情况的相关研究结果，因此对于这些情况下的外

推应该保持谨慎的态度。

二、自我管理干预研究进展

与以往几年中以宣传教育为主的模式相比，近五年来的自我

管理研究更加强调持续性、参与性和反馈性，Iizawa 等人的系统

综述收集了50篇文献后得出结论，能够改善结果的方案有三个共

同点，即症状管理为中心，并不是单纯地讲疾病常识，信息传递

不是一次性的灌输，而是同监测和决策建议相结合 [3]；干预过程重

视个性化及患者的参与，而且大多是由多个学科组成的团队来完

成的，该综述也提到远程或者距离型自我管理项目比传统的面对

面模式对生活质量更有利，对于 CD 学者来说，这一发现具有方法

学上的意义，自我管理支持的剂量不是课程节数多少，而是能否

进入到患者的真实日常生活当中去，使患者不断地重复监测、及

时反馈并做出行为上的改变。

CD 特异性随机证据中，Bauer 等 (2024) 的研究属于压力管

理—生活方式重建这条路。选取了37例轻到中度、药物稳定下来

的 CD 患者为研究对象，在经过为期十周的心理行为训练后又继

续跟踪了九个月的时间 [4]。与仅参加一次90分钟教育活动的对照

组相比，干预组临床有意义的生活质量改善比例更高，情绪困扰

降低、核心自我评价提高，一些炎症相关的指标也表现出积极的

变化趋势，但是疾病活动指数没有出现明显的组间差别，因此可

知，自我管理干预最先改变的并不是肠道炎症数字，而是患者对

于症状和压力的感受、解释以及应对的方式，对 CD 而言，这种

变化是重要的，由于持续的应激反应、睡眠障碍和消极回避会降

2019—2024年与 CD 直接相关、或以 CD 为重要亚组的 IBD 研究。文献类型限定为原始研究、系统综述 /Meta 分析与证据总结；排除

纯协议、重复报道及仅涉及药物治疗者。结局聚焦心肺功能、骨密度 / 肌力、心理健康、生活质量、依从性、自我管理能力与疾病活动

度。最终选择英文核心文献5篇，分别代表高强度 / 中等强度有氧训练、冲击联合抗阻训练、结构化运动综合证据、自我管理干预综合

证据及 CD 特异性生活方式干预；再补充英文和中文高质量文献5篇，以完善炎症反应、安全性、数字化支持和中文实践路径。
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低患者的依从性，减少体力活动，并且间接地影响到慢病的发展

轨迹。

数字化工具把自我管理由门诊后的管理变成了生活中的实时

管理，Hommel 等人的 SMART IBD App 包含了症状日记、用药

提醒、图表反馈、教育模块和挑战任务等功能，共有31位青少年

IBD 患者使用了该软件30天 [7]。在总体上是可行的，并且得到了

较好的质量评价结果，在药物依从性的改善方面时间的推移逐渐

提高，并且与睡眠、情绪及排便性状有联系，虽然这个研究主要

针对的是儿科人群，但是它给成人 CD 提供了一些借鉴的意义，

最有效率的数字工具不是简单的记录器，而是将监测、提醒、教

育、可视化反馈和行为强化机制结合在一起形成的闭环支持系

统，因此未来对于 CD 自我管理的研究不能只比较有没有 App，

而应该比较不同反馈频率、算法触发、团队响应和技术组合的效

果差异。

中文证据给本土化提供了途径，朱杨帆等从21篇文献中整理

出了有关青少年 IBD 自我管理干预的31条证据，分为四个部分，

分别是干预的原则、角色管理和疾病管理以及心理管理 [8]。尽管对

象主要是青少年，但是成人 CD 的研究也可以借鉴两个方面，一个

是自我管理要兼顾疾病的事务和发展任务，成人患者没有儿科转

衔的问题，但是会遇到职业、家庭和社会角色的重新建立，另一

个是心理管理不能作为附加模块来使用，它应该成为自我管理计

划的重要组成部分，因此得出结论，CD 自我管理策略包含以下六

项关键技术，症状及体力活动监测、药物依从性控制、疾病信息

传达、目标制定与执行、压力或情绪调节，并且患者 - 家庭 - 多

学科团队协同反馈。

自我管理的实施效果受到干预时间、频率的影响比单纯的内

容更明显，在 Iizawa 综述中提到过远程项目的持续性和重复提醒

的重要性 [3] 以及 SMART IBD App 中的动态反馈的作用，都会对

结果产生积极影响 [7]。第二点就是自我管理研究应该考虑到能力提

高和照护转移两个方面。青少年文献上所说的“角色管理”其实

就是让病人慢慢学会自己去做出疾病相关的一些决定，而成人的

CD 研究对象虽然不同，但是也要按照工作、婚育、运动执行、复

诊配合等现实的任务来进行情境化的设计。为此，未来量化研究

除了传统的 QOL 和依从性以外，还需要加入运动自我效能、症状

应对信心、共享决策参与度、长期行为维持率等指标。

从现有的文献来看，运动研究与行为研究仍然是各自独立发

展的 [1–4,7]，在没有把运动处方、症状监测、依从支持、心理调节

和远程反馈这五个方面综合起来形成复合性干预措施的 CD 试验之

前，这是目前可以做出的一个归纳结论，并且也是未来发展的一

种可能性。由于就机制而言，运动既是康复手段又是自我管理的

行为，没有症状解释、目标追踪和依从性支持的话，它的效果很

难长久维持下去 [3,6,7]，反过来讲，如果自我管理项目不能触及到体

力活动和体能恢复这些内容的话，那么它对于疲劳、骨量以及功

能受限等 CD 的主要长期结果也无法得到很好的改善。

三、结论

近5年克罗恩病运动康复与自我管理干预研究的主要发现可概

括为四点。其一，缓解期或轻度活动期 CD 患者开展中等强度、

渐进式有氧与抗阻训练总体安全，对心肺适能、肌力、骨密度、

疲劳和部分心理结局具有较一致的积极作用。其二，运动对疾病

活动度可能存在小幅改善，但对炎症标志物和疾病特异性生活质

量的影响仍不稳定，需谨慎解释。其三，自我管理支持的有效成

分已逐渐清晰，即症状管理、信息反馈、药物依从促进、压力调

节、个体化目标与远程随访。其四，最薄弱之处并非“是否有

效”，而是可推广性与整合性不足：样本量小，病情多偏稳定，

结局指标异质，成人 CD 数字化研究和复合干预研究仍少。

本文的贡献在于将运动康复证据与自我管理证据放在同一分

析框架中，提出 CD 干预应从“单一运动处方”或“单一教育项

目”，转向“运动—行为—数字支持”整合模型。未来研究建议

至少把握四个方向：开展按疾病活动度、营养状态、骨肌风险和

生物制剂使用分层的多中心随机试验；增加客观体力活动监测、

粪钙卫蛋白、影像学或内镜相关终点；把依从性、实施可行性、

成本效果与患者体验纳入主要结局；探索将运动处方、症状追

踪、智能提醒和团队反馈整合为统一平台的混合型干预。就当前

证据而言，最稳妥的学术判断不是“运动或自我管理可以替代药

物”，而是二者有望成为药物治疗之外，改善 CD 长期功能结局和

患者主体参与度的重要增强策略。
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