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摘要:

 

综述脑卒中久坐行为定义及分类、久坐行为现状,从人口学、环境、疾病相关症状、心理状态、行为改变动机及社会支持因素

等方面归纳分析脑卒中患者久坐行为影响因素,以期为制订有效干预方案降低脑卒中患者久坐行为提供参考。
关键词:脑卒中; 久坐行为; 疾病相关症状; 心理状态; 行为改变; 社会支持; 影响因素; 综述文献

中图分类号:R473.74 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.11.106

作者单位:南昌大学第二附属医院(江西
  

南昌,330006)
李星茹:女,硕士在读,学生

通信作者:张超,931048874@qq.com
科研项目:江西省卫生健康委科技计划一般项目(20204312)
收稿:2021 11 18;修回:2022 01 20

  脑卒中具有高发病率、高致残率、高复发率、高死

亡率的特点[1-2]。在我国成年脑卒中患者3个月、6个

月和12个 月 的 复 发 率 分 别 为10.9%、13.4%和

14.7%[3],其中74%的患者复发原因归结于可改变

的行为风险因素[4],包括久坐行为。2020年《中国健

康生活方式预防心血管代谢疾病指南》[5]提出,预防

脑卒中等心血管疾病复发的重要基石是生活方式的

转变,包括久坐行为。减少久坐行为(Sedentary
 

Be-
havior,SB)对脑卒中患者的预后具有积极意义,包括

改善患者血压水平、糖耐量、胆固醇等生理指标,提高

患者步行功能、平衡功能,改善患者焦虑、抑郁的心理

状态等[6-9]。为此,美国心脏协会(American
 

Heart
 

Association,AHA)和 美 国 卒 中 协 会 (American
 

Stroke
 

Association,ASA)制订了预防脑卒中久坐行

为的相关指南。即便如此,脑卒中患者久坐行为转变

状况仍不理想,只有明确脑卒中患者久坐行为的相关

影响因素,才能制订出具有针对性的久坐行为干预措

施,促进疾病的预后与转归。因此,本文对脑卒中患

者久坐行为现状及其影响因素进行综述,以期为制订

针对性脑卒中久坐行为干预方案提供参考。
1 久坐行为概况

1.1 久坐行为定义 2017年,久坐行为研究组(Se-
dentary

 

Behavior
 

Research
 

Network,SBRN)对久坐

行为的概念进行标准化,久坐行为是指以坐姿或斜躺

姿势时能量消耗≤1.5
 

METs为特征的的任何清醒

行为[10],具有累积性和长时性特点。姿势、能量消耗

与肌肉活动构成久坐行为的3个重要因素[11],常见

的久坐行为包括坐着看电视、阅读、乘坐交通等。久

坐行为区别于站立(能量消耗>2.0
 

METs)及其他中

等或 剧 烈 强 度 的 身 体 活 动,具 有 独 立 的 生 理 机

制[12-13],即使每天或每周满足中度至高强度体力活动

标准的人,仍有可能伴随着严重的久坐行为。关于久

坐行为与轻体力活动分界点在学界尚未达成共识,就
时间维度而言,王慧敏等[14]在久坐行为与衰弱关系

的研究 中 将6
 

h/d视 为 久 坐 行 为 分 界 点;Mackie
等[15]在久坐时间与血压的剂量-效应关系的研究中

将7
 

h/d视为久坐行为分界值;胡树菁等[16]研究为

7.5
 

h/d。就空间维度而言,Tudor-Locke等[17]和

Matthews等[18]将<5
 

000步/d或<100步/min作

为久坐行为最低阈值,但久坐行为研究工作组提出的

能量消耗值仍是认可度最高的区分标准。
1.2 久坐行为类型

1.2.1 屏幕久坐行为与非屏幕久坐行为 屏幕久坐

行为包含看电视(包括录像机/光碟上的视频)、玩电

子游戏/视频游戏、文书工作/用计算机工作(办公、发
邮件、收银)、坐着打电话。非屏幕久坐行为包含坐着

读书/看报、坐着在收音机/磁带/光碟上听音乐、玩乐

器、做艺术或工艺品、乘/开轿车/公交车/火车[19]。
而屏幕久坐行为是最常见的久坐行为类型[20]。
1.2.2 消极久坐行为与积极久坐行为 消极久坐行

为又称被动久坐行为,包括坐着看电视、办公的行为。
积极久坐行为又称精神活跃的久坐行为,如使用电

脑、阅读书籍或报纸[21]。消极久坐行为和积极久坐

行为在时间和能量消耗上可能相似,但对健康的影响

具有特异性。被动久坐行为与抑郁症状严重程度及

认知损害密切相关。Hallgren等[22]在一项探索消极

和积极久坐行为与抑郁症的关系的研究中指出,3
 

h
积极久坐行为与同等时间的消极久坐行为相比,罹患

抑郁症的风险显著降低。随后,Lagerros[21]在一项实

验性研究中表明,以积极的久坐行为代替消极久坐行

为,患抑郁症的概率降低了5%。因此,在某种程度

上,积极的久坐行为代替消极的久坐行为可以改善抑

郁情绪,但效果低于以轻度到高强度的体力活动代替

久坐行为。
2 脑卒中患者久坐行为现状

English等[23]对利用活动检测器G73X+对脑卒

中与非脑卒中患者的久坐时间进行比较,脑卒中患者

总久坐时间为10.9
 

h/d,站立时间仅为2.6
 

h/d,其中

51.6%的患者久坐行为持续时间超过60
 

min。Tie-
ges等[24]对96例急性脑卒中患者进行队列研究,于
第1、6、12个月进行随访,结果显示脑卒中患者平均

每天81%的时间处于久坐状态,1、6、12个月久坐时

间的中位数分别为19.9、19.1、19.3
 

h/d。Sjöholm
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等[25]对瑞典医院康复中心收治的104例脑卒中患者

久坐行为的调查结果显示,1
 

d中久坐患者占74%,
久坐时间持续1

 

h的患者占44%,8:00~17:00的平

均久坐持续时间为38
 

min。在挪威和澳大利亚的急

性卒中单元中,脑卒中患者久坐时间分别占全天的

77%和88%[26-27]。Prajapati等[28]的研究显示,脑卒

中患者每天的步数在亚急性期平均为5
 

535步,在慢

性期平均为4
 

078步,远低于健康人群的平均步数。
Ushio等[29]使用加速度器对45例短暂性脑缺血发作

或轻微非心源性缺血性脑卒中的门诊患者进行调查,
将3

 

METs作为轻度与中高强度身体活动分界线,研
究提出脑卒中患者的身体活动水平有待提高。

在我国,杨树前等[30]的研究显示,43.3%的患者

伴有久坐行为,且与抑郁严重程度呈正相关。冯腾

宇[31]采用巢式病例对照研究方法对无症状脑梗死患

者进行研究,结果显示患者每日久坐时间多于对照

组,且久坐时间与脑梗死发病风险之间存在剂量-效

应关系,体力活动是脑卒中患者的保护性因素。因

此,更加提倡增加身体活动,减少久坐行为。
3 脑卒中患者久坐行为的影响因素

脑卒中患者久坐行为受诸多因素影响,主要归纳

为人口学因素、环境因素、疾病相关症状、心理状态、
行为改变动机及社会支持因素。
3.1 人口学因素 影响脑卒中患者久坐行为主要的

人口学因素包括性别、年龄、职业、经济收入。年龄<
30岁女性比男性更易久坐,>60岁者出现反转[4]。
可能是60岁后的男性处于退休状态,而女性仍忙于

家务劳动,久坐行为相对较少。就年龄而言,>60岁

的脑卒中患者比40~59岁久坐行为更少[32],超过60
岁的脑卒中患者大多处于退休状态,具备更多的时间

进行休闲娱乐活动。经济水平对久坐行为的影响尚

无统一定论,低经济收入的脑卒中患者更多从事体力

劳动,而经济水平较高的脑卒中患者倾向于进入健身

场所运动,因而关于经济水平对脑卒中患者久坐行为

的影响仍需进一步探索。
3.2 环境因素 脑卒中患者久坐行为与其所处环境

存在关联性。脑卒中患者在医院、康复机构及社区环

境中每天久坐行为时间分别占据清醒时间的94%、
74%、75%[33]。由于医院各类仪器的摆放、狭窄的空

间环境及患者对陌生的环境适应能力差,导致院内久

坐行为更加容易产生,而在康复机构或社区环境中,
脑卒中患者更有机会进行娱乐活动。在康复机构的

治疗区与公共大厅区域的久坐行为也存在差异,前者

环境产生的久坐行为更多[34],治疗区的脑卒中患者

大多以坐、躺姿接受治疗,而公共大厅区域是患者进

行康复锻炼、休闲娱乐活动的主要场所,因而久坐行

为相对较少。此外,不同的家庭环境也会使脑卒中患

者的久坐行为产生个体差异,患者常常因不平整的地

面而产生害怕摔倒的心理,选择以久坐行为代替其他

身体活动,而通过改善光线、张贴警示标签,能够有效

减少久坐行为。因此,护理人员及家庭照顾者可根据

患者具体情况进行针对性的家居设计及环境改造。
3.3 疾病相关症状 运动障碍是脑卒中最常见的后

遗症,发病率高达70%[35]。肢体功能障碍导致患者

大部分时间处于久坐不动状态,进而降低肢体功能,
如此反复形成恶性循环。此外,脑卒中患者疾病的严

重程度、站立能力及步行功能不同,体力活动水平也

会存在差异。伴有严重身体残疾和较慢的步行速度

的脑卒中患者则坐着的时间更长[36]。脑卒中患者由

于疾病的特殊性,中高强度的体力活动容易产生卒中

后疲劳,进而导致和加重久坐行为。因此,适合健康

人群的身体活动方案对脑卒中患者具有挑战性,医护

人员应根据患者需求制订脑卒中患者久坐行为干预

方案。
3.4 心理状态 影响脑卒中患者久坐行为的心理状

态主要包括病耻感、焦虑、抑郁及跌倒恐惧。部分脑

卒中患者因身体功能损伤而产生病耻感[37],不愿参

与社交活动。此外,有研究证实久坐行为水平与焦虑

抑郁水平呈正相关[30,38]。久坐时间越频繁被打断,抑
郁症状发生概率越低,减少久坐行为、增加身体活动

短期内能够改善卒中后抑郁症状。但也有研究表明,
除年龄和病程外,脑卒中患者的久坐生活方式、卒中

后静止不动等因素均未导致抑郁发生[39]。这可能与

各研究之间样本量及评估工具的选择有关。此外,
Sánchez-Sánchez等[40]在一项关于身体活动与跌倒

恐惧相关性的横断面调查结果显示,75%的脑卒中患

者存在跌倒恐惧,且跌倒恐惧与久坐行为之间显著相

关。因此,护理人员应加强对脑卒中患者心理状态的

评估,及时筛查并采取措施,保障患者安全活动。
3.5 行为改变动机 脑卒中患者久坐行为改变动机

因素主要包括疾病认知程度、他人的鼓励及社区活

动。脑卒中患者参加身体活动的动机各不相同,因此

积极性也各有差异。改变久坐行为的动机也因患者

对久坐行为与健康关系的认知程度不同而不同,
Ezeugwu等[41]的研究显示,脑卒中患者对久坐行为

的认知度严重不足,多数脑卒中患者将长期久坐行为

视为正常现象;另有部分患者认为阅读等积极久坐行

为属于非久坐行为,还有些脑卒中患者认为生活方式

的改变对疾病的预后没有效果。此外,脑卒中患者对

建议的接受度不同,动机也会随之不同,相比于家庭

照顾者的鼓励与建议,脑卒中患者更愿意接受医护人

员的建议[7]。因此,医护人员应该加强久坐行为相关

知识普及,增强脑卒中患者健康素养,社区护理人员

尽可能为脑卒中患者提供愉悦的、有意义的、引起兴

趣的、可实现的身体活动方案,促进患者社区活动参

与度,减少久坐行为。
3.6 社会支持因素

3.6.1 家庭支持 患者家庭照顾者的监督与鼓励影
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响着脑卒中患者的久坐行为。脑卒中患者的家庭照

顾者认为额外的站立和运动会导致患者疼痛与不适;
也有照顾者表示,对于患者久坐行为的监督会影响与

患者之间的家庭关系,因而产生过度保护。因此,医
护人员应对脑卒中患者的家庭照顾者做好健康行为

相关宣传教育,告知其久坐行为的严重性和易感性,
促进其对患者的久坐行为进行有效监督。
3.6.2 医务人员支持 脑卒中患者的久坐行为受到

医务人员支持因素的影响,由于医务人员时间限制、
医疗机构人力资源分配不足、久坐行为干预方案设计

欠妥、社区工作开展不完善等因素,尚不能有效促进

脑卒中患者久坐行为改变。在以往的研究中,已有学

者利用访谈、健康教育等方式对脑卒中患者久坐行为

进行干预,English等[7]对35例脑卒中患者召开4次

会议,并进行动机性访谈,鼓励其以站立等轻体力活

动代替久坐行为,结果表明患者参与度和依从性较

差,研究者无法获得患者久坐行为的实时反馈,提示

教育可能对改变久坐行为有效性有待考证。将行为

改变理论融入健康教育是患者行为改变的核心[42],
久坐行为干预方案的设计应有科学的理论基础作为

支持。此外,随着科学技术、数字智能技术的发展,基
于互联网、手机App、微信平台的延续性护理逐渐应

用于脑卒中患者的康复锻炼计划中,但鲜见将其应用

于久坐行为的干预中,医护人员应充分利用智能技术

对脑卒中患者的久坐行为开展延续性护理。
4 小结

脑卒中患者的久坐行为十分普遍,成为脑卒中复

发的重要危险因素,直接或间接影响患者身心健康;
其影响因素较多,研究者应综合考虑患者个人情况,
制订个性化干预措施。同时,我国针对脑卒中患者久

坐行为的研究起步较晚,测评工具有待规范,久坐行

为现状及影响因素还有待进一步深入探讨,以切实减

少患者久坐行为、保障其安全活动,促进康复。
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