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摘要:目的
 

调查结直肠患者化疗间歇期静态行为现状,并分析其影响因素,为提高患者体力活动水平提供参考。方法
 

采取便利

抽样方法抽取200例住院结直肠化疗间歇期患者,采用一般资料问卷、静态行为问卷、国际跌倒效能感量表、运动障碍量表和家庭

关怀度量表进行调查。结果
 

结直肠癌患者化疗间歇期静态行为时间为7.6(5.5,8.6)h,静态行为≥6
 

h
 

136例(68.00%)。年龄、
化疗周期、疼痛、跌倒效能感水平、家庭关怀度是结直肠癌患者化疗间歇期静态行为的影响因素(均P<0.05)。结论

 

结直肠癌患

者化疗间歇期静态行为时间较长,医护人员需根据危险因素采取针对性的措施积极干预,改善患者的静态行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sedentary
 

behavior
 

among
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

during
 

the
 

intermittent
 

period
 

of
 

chemotherapy,
 

and
 

to
 

references
 

for
 

improvement
 

of
 

physical
 

activity
 

level
 

in
 

this
 

population.Methods
 

A
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

during
 

the
 

intermittent
 

period
 

of
 

chemotherapy
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

and
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Sedentary
 

Behavior
 

Ques-
tionnaire

 

(SBQ),
 

the
 

Falls
 

Efficacy
 

Scale-International
 

(FES-I),
 

the
 

Exercise
 

Barriers
 

Scale,
 

and
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index.Re-
sults

 

Colorectal
 

cancer
 

patients
 

had
 

a
 

median
 

sedentary
 

time
 

of
 

7.6(IQR
 

5.5-8.6)
 

h/d
 

during
 

the
 

intermittent
 

period
 

of
 

chemo-
therapy,

 

with
 

136
 

(68.00%)
 

having
 

a
 

sedentary
 

time
 

≥6
 

h/d.Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

chemotherapy
 

cy-
cles,

 

pain,
 

fall
 

efficacy,
 

family
 

functionality
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

sedentary
 

behavior
 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

during
 

the
 

intermittent
 

period
 

of
 

chemotherapy
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Colorectal
 

cancer
 

patients
 

during
 

the
 

intermittent
 

period
 

of
 

chemotherapy
 

engaged
 

in
 

long
 

time
 

of
 

sedentary
 

behavior.Medical
 

staff
 

should
 

take
 

intervention
 

measures
 

targeting
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

sedentary
 

behavior,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

lessen
 

patients'
 

sedentary
 

behavior.
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  结直肠癌为常见的恶性肿瘤之一,其发病率和病

死率分别居恶性肿瘤的第3位和第2位[1]。研究表

明,静态行为(Sedentary
 

Behavior,SB)与结直肠癌的

发生、复发和死亡风险紧密联系[2]。静态行为即久坐

行为,是任何清醒时保持坐位或卧位消耗≤1.5代谢

当量(Metabolic
 

Equivalents,METs)的行为[3]。研究

发现,癌症患者平均每天静态时间高达10
 

h,严重加

重疾病负担,降低生活质量[4]。2020年相关指南建

议限制癌症患者静态行为,增加体力活动[5]。结直肠

癌患者的静态行为主要发生在家中,而化疗间歇期患

者多居家休养[6]。因此,了解结直肠癌患者居家静态

行为状态十分必要。目前国内静态行为的相关研究

主要集中在心血管疾病[7]、慢性阻塞性肺疾病[8]等。
鉴于此,本研究对结直肠癌患者化疗间歇期静态行为

现状及影响因素进行研究,旨在为改善其静态行为现

状、提高体力活动水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年9月至

2023年2月南昌大学第二附属医院肿瘤科的结直肠

癌患者为研究对象。纳入标准:①病理学诊断为结直

肠癌;②年龄≥18岁;③化疗间歇期。排除标准:①
有认知障碍或精神疾病;②无法自主活动。本研究为

横断面调查,样本量选取自变量个数的5~10倍。本

研究共有19个自变量,估计需要最小样本量为95~
190例。考虑到问卷回收20%的失访率,样本量在

119~238例。本研究纳入研究对象200例。男108
例,女92例;年龄34~83(60.21±10.69)岁。BMI

 

16.9~30.8(22.06±3.31)kg/m2。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷 为研究者自行设计,包括人

口学资料:年龄,性别,学历,BMI,职业状态、性格特

点和医保方式;疾病相关资料:并发症,有无造口,疼
痛情况和化疗周期。
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1.2.2 静态行为问卷(Sedentary
 

Behavior
 

Question-
naire,SBQ) 采用田甜等[9]编制的静态行为问卷,测
量过去1周内每天静态行为的最长持续时间。包括

10个条目,如看电视、影带、DVD,使用计算机、上网,
坐着读书、看报、聊天,打电话,乘/开轿车、公交车、火
车,用餐,兴趣爱好(做艺术、工艺品、玩乐器),坐着小

睡,坐着工作以及其他静态活动。该问卷Cronbach's
 

α系数为0.71。本研究参照以往研究,静态行为最长

持续时间>6
 

h/d定义为静态行为[8]。
1.2.3 国际跌倒效能感量表(Falls

 

Efficacy
 

Scale-
International,FES-I) 采用郭启云等[10]汉化的FES-
I中文版,主要测量老年人在不发生跌倒的情况下,对
从事简单或复杂身体活动和社会活动的担忧程度,包
含在室内和室外身体活动2个维度共16个条目。采

用4级评分法,从“一点信心也没有”到“非常有信心”
分别赋值1~4分,总分16~64分,得分越高,表明跌

倒效能感或自信心越强。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.96。
1.2.4 运动障碍量表 采用郑晶[11]汉化的运动益

处/障碍量表,包含运动益处和运动障碍2个子量表。
本研究选取运动障碍量表调查结直肠癌术后患者化

疗间歇期参与运动障碍因素。该量表共14个条目,
每个条目采用4级评分法,从“非常同意”至“非常不

同意”分别计1~4分,总分14~56分。得分越低,说
明感知运动障碍因素越高。运动障碍量表Cronbach'
s

 

α系数为0.87。
1.2.5 家庭关怀度量表(Family

 

APGAR
 

Index,AP-
GAR) 由Smilkstein等[12]编制,经吕繁等[13]汉化。
该量表共5个条目,每个条目采用3级评分法,从“几
乎从不”至“经常”分别计0~2分,总分0~10分,总
分越高,说明家庭功能越好。总分≤3分为严重障

碍,4~6分为中度障碍,≥7分为良好。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.87。
1.3 资料收集方法 经肿瘤科同意后,患者入院当

日,由经过统一培训的3名研究生负责收集患者前次

化疗间歇期相关资料。调查前,向患者解释调查的目

的及意义,采用统一指导语指导其填写。本研究共发

放问卷210份,回收有效问卷200份,有效问卷回收

率95.24%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表

示;不符合正态分布的计量资料采用中位数及四分位

数表示;计数资料用频数和百分比描述。采用t检验

或 Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验及logistic回归分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者化疗间歇期静态行为及家庭关怀度情况 
200例患者化疗间歇期静态行为时间为7.6(5.5,

8.6)h,静态行为时间≥6
 

h
 

136例(68.00%),<6
 

h
 

64例(32.00%)。家庭关怀度得分5.51±3.17,家庭

功 能 良 好 70 例 (35.00%),中 度 障 碍 71 例

(35.50%),严重障碍59例(29.50%)。
2.2 是否发生静态行为患者跌倒效能感和运动障碍

得分比较 见表1。
表1 是否发生静态行为患者跌倒效能感和

运动障碍得分比较 M(P25,P75)

行为 例数 跌倒效能感 运动障碍

静态 136 46.0(35.25,53.00)35.0(25.00,42.75)
非静态 64 26.5(22.00,36.75)23.0(20.25,28.00)

Z -6.143 -2.672
P <0.001 0.008

2.3 患者化疗间歇期静态行为的单因素分析 见表

2。
表2 患者化疗间歇期静态行为的单因素分析 例

项目 例数 静态 非静态 χ2 P
性别 0.018 0.894
 男 108 73 35
 女 92 63 29
年龄(岁) 10.737 0.001
 <60 68 36 32
 ≥60 132 100 32
职业状态 3.902 0.048
 在职 51 29 22
 不在职 149 107 42
文化程度 1.119 0.517
 小学及以下 67 43 24
 中学/中专 79 57 22
 大专及以上 54 36 18
性格特点 9.893 0.007
 内向 64 36 28
 外向 37 32 5
 混合 99 68 31
医保方式 7.999 0.017
 自费 43 27 16
 职工医保 103 64 39
 居民医保 54 45 9
BMI(kg/m2) 0.057 0.811
 <28.0 183 124 59
 ≥28.0 17 12 5
并发症 0.098 0.754
 有 125 84 41
 无 75 52 23
造口 3.181 0.075
 有 88 54 34
 无 112 82 30
疼痛 17.544 <0.001
 否 38 15 23
 是 162 121 41
化疗周期(个) 5.530 0.019
 <4 120 74 46
 ≥4 80 62 18
家庭关怀度 8.717 0.013
 良好 70 43 27
 中度障碍 71 44 27
 严重障碍 59 49 10
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2.4 患者化疗间歇期静态行为影响因素的logistic
回归分析 以是否存在静态行为(是=1,否=0)作为

因变量,将单因素分析有统计学意义的项目作为自变

量纳入logistic回归分析。结果显示:年龄(<60
岁=0,≥60岁=1),化疗周期(<4个=0,≥4个=
1),疼痛(否=0,是=1),跌倒效能感(原值输入),家
庭关怀度(良好=1,中度障碍=2,严重障碍=3;以良

好为参照)是患者间歇期静态行为的影响因素(均
P<0.05)。结果见表3。

表3 患者静态行为影响因素的logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

常量 -10.120 1.781 32.284 <0.001
年龄 1.102 0.423 6.790 3.011 1.314~6.898 0.009
化疗周期 0.921 0.412 5.060 2.513 1.126~5.608 0.024
疼痛 0.964 0.487 3.910 2.621 1.008~6.812 0.048
跌倒效能感 0.098 0.020 23.617 1.103 1.060~1.147 <0.001
家庭关怀度 0.664 0.264 6.303 1.942 1.157~3.261 0.012

  注:模型系数的Omnibus检验,χ2=79.203,P<0.001;Hosmer-Lemeshow
拟合优度检验,χ2=7.595,P=0.474。

3 讨论

3.1 结直肠癌患者化疗间歇期静态行为时间较长 
本研究调查显示,结直肠癌患者化疗间歇期日均静态

行为时间为7.6(5.5,8.6)h,静态行为发生率为

68.00%,低于van
 

Roekel等[14]和Kindred等[15]的研

究。van
 

Roekel等[14]调查结直肠患者静坐行为时间

为10.2
 

h,而Kindred等[15]纵向调查结直肠癌患者1
年静态行为日均9.0

 

h。原因可能是测量工具选择不

同,上述研究均采用客观测量工具测量患者静态行为

时间,而本研究采用主观报告测量结果可能存在偏

倚。但结直癌患者静态时间总体普遍偏高,癌症为慢

性消耗性疾病,患者存在营养不良、免疫力低下和虚

弱等特点;加上化疗不良反应的影响,患者同时存在

疲乏、焦虑、抑郁等症状。结直肠癌患者化疗周期为

6~8周,化疗间歇期2~3周,而此期间患者在家度

过。患者脱离了临床医护人员的督促和照护,更易产

生静态行为。结直肠癌幸存者照护指南建议:结直肠

癌患者每周至少需要进行150
 

min的适度体力活

动[16]。因此,医护人员需密切关注结直肠癌患者化

疗间歇期静态行为,告知患者静坐行为的危害性,科
普相关体力活动知识,并制定个性化的活动方案,同
时告知家属进行监督,从而改善患者静态行为。
3.2 结直肠癌患者化疗间歇期静态行为的影响因素

3.2.1 高龄 本研究显示,年龄≥60岁是结直癌患

者化疗间歇期静态行为的危险因素(P<0.05),与
Eyl等[17]研究结果相似。可能与以下原因有关:①随

着年龄增加,患者机体功能下降,系统发生退行性改

变,身体储备功能不断减弱,患者易疲劳,日常活动能

力下降,静态行为时间增加。②≥60岁患者大多处

于退休状态,患者生活单调,社会活动减少,更易久

坐。因此,针对不同年龄段的患者,医护人员要提前

预判,根据患者情况制定年龄分层的运动处方;同时

重视病友关系网络构建,鼓励病友间经验和情感的交

流与分享,组织轻体力活动,激发参与体力活动的兴

趣,从而促进体力活动水平的提高。
3.2.2 化疗频次较高 本研究显示,化疗周期≥4
个的结直癌患者化疗间歇期更易发生静态行为(P<
0.05)。主要因为化疗药物具有蓄积性作用,化疗频

次越多,药物的毒副作用随着剂量增加而蓄积体内,
机体损伤越大,免疫功能和整个机体状态越低下,患
者恶心呕吐、癌性疲乏水平等症状负担加重,体力活

动能力降低,静态行为时间增多[18]。研究显示,体力

活动不仅有利于肿瘤治疗耐受性和疗效的提高,还有

利于延缓肿瘤进展,降低肿瘤复发及改善预后[19]。
提示医护人员需重点关注多次化疗患者静态行为情

况,重视评估患者症状负担;同时开展体力活动相关

健康教育讲座和宣传活动,告知强化体力活动的益

处,预防和改善静态行为。
3.2.3 疼痛 本研究显示,疼痛症状对结直肠癌患者

化疗间歇期静态行为产生影响(P<0.05)。主要原因

是结直肠癌患者因肿瘤本身或肿瘤治疗导致疼痛,影
响患者情绪及消耗体力,进而降低体力活动能力,增加

患者静态行为时间[20]。因此,对于癌痛的结直肠癌化

疗间歇期患者,医护人员组建疼痛多学科团队,并建立

档案和制定针对性的延续性随访计划,如电话随访、微
信交流群、家庭随访等,教育患者合理、规范使用镇痛

药和其他非药物疼痛缓解方式(如认知行为疗法等),
改善患者疼痛程度,从而减少静态行为。
3.2.4 跌倒效能感水平高 本研究显示,跌倒效能

感水平越高,结直肠癌化疗间歇患者越易发生静态行

为(P<0.05)。可能原因是:结直肠癌患者消化道免

疫功能受损的特殊性,导致患者更易发生衰弱,从而

加重患者跌倒发生率[21];加上受我国大病宜静养传

统观念影响,影响结直肠癌患者的静态行为。研究发

现,太极拳、步态训练等低体力活动有利于提升患者

肌力和平衡力,减少患者跌倒恐惧感[22]。因此,医护

人员需重视患者跌倒效能感筛查,明确其跌倒恐惧原

因,正确引导患者积极对待跌倒事件;教育患者可循

序渐进进行体力活动,改善静态行为。
3.2.5 家庭关怀度障碍 本研究结果显示,家庭关

怀度障碍是结直肠癌化疗间歇患者静态行为的危险

因素(P<0.05)。主要原因是:良好的家庭功能状况

有利于促进家庭成员的身体健康和行为表现改善。
结直肠患者在化疗间歇期脱离临床,家庭成员为主要

照顾者。家庭成员不仅缺乏专业的疾病知识和照护

知识,而且承受着体力和精力透支,以及高度经济毒

性等压力[23]。这些会影响家庭成员对患者的关怀

度,影响患者静态行为。提示医护人员需重视家庭关

怀度对静态行为的影响,采取动机访谈方式与家属交

流,向家属科普癌症患者静态行为的危害性,并告知
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家属如何制定患者体力活动计划,将体力活动日常化

(如做家务,购物等);同时促进家庭成员对患者体力

活动的鼓励、监督与陪伴,改善家庭关怀度水平,从而

改善患者静态行为。

4 结论
结直肠癌患者化疗间歇期静态行为发生率较高,

年龄≥60岁、化疗周期≥4个、疼痛及跌倒效能感水

平越高、家庭功能障碍的患者,其静态行为发生率越

高。医护人员需对结直肠癌患化疗间歇期患者早期

评估,及时识别危险因素,早期干预预防静态行为发

生;同时建立随访档案,实现化疗间歇患者静态行为

网络化管理。本研究为单中心研究,纳入样本和因素

有限;且利用主观报告测量患者静态行为,未来还需

进行多中心大样本及利用客观工具探讨和研究结直

肠癌化疗间歇期患者静态行为情况。
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