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基于保护动机理论的久坐行为干预方案在
老年冠心病患者中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于保护动机理论的久坐行为干预方案在老年冠心病患者中的应用效果。方法
 

以便利抽样法抽取心内科2个

病区的60例老年冠心病患者,将入住1病区的30例患者纳入对照组,入住2病区的30例患者纳入观察组。对照组进行常规健

康教育,观察组在常规健康教育基础上实施基于保护动机理论的久坐行为干预方案。分别于出院前1
 

d、出院后1周、1个月、3个

月进行效果评价。结果
 

干预后1个月、3个月两组久坐行为总时间、久坐行为最长持续时间、每日总步数、6
 

min步行距离、运动

自我效能评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

基于保护动机理论的久坐行为干预方案的实施可有效降低老年冠心

病患者的久坐行为水平,增加身体活动,提高运动耐力,提升运动自我效能感。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

sedentary
 

behavior
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

protection
 

motivation
 

theory
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.
 

Methods
 

By
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

60
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

two
 

wards
 

of
 

cardiology
 

department
 

were
 

selected,
 

and
 

30
 

patients
 

in
 

ward
 

one
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

30
 

patients
 

in
 

ward
 

two
 

were
 

included
 

in
 

the
 

experimental
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

implemented
 

a
 

sedentary
 

behavior
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

protection
 

moti-
vation.

 

The
 

intervention
 

effect
 

was
 

evaluated
 

at
 

one
 

day
 

before
 

discharge,
 

1
 

week,
 

1
 

month,
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge.
 

Results
 

One
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

diffe-rences
 

in
 

the
 

total
 

time
 

and
 

maximum
 

du-
ration

 

of
 

sedentary
 

behavior,
 

the
 

total
 

number
 

of
 

steps
 

per
 

day,
 

6-minute
 

walk
 

distance,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

exercise
 

self-efficacy
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

the
 

sedentary
 

behavior
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

protec-
tion

 

motivation
 

theory
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

sedentary
 

behavior
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

increase
 

their
 

physical
 

activity
 

and
 

exercise
 

endurance,
 

and
 

enhance
 

their
 

exercise
 

self-efficacy.
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  冠心病是老年人常见的心血管疾病,患病率随年

龄 逐 渐 增 加,据 《中 国 心 血 管 健 康 与 疾 病 报 告

2021》[1]显示,我国冠心病现患人数1
 

139万,其中60
岁以上人群患病率达27.8%。冠心病本质是一种生

活方式病[2],久坐行为作为一种常被忽略的不良生活

方式已被证实是冠心病的独立危险因素[3],会增加全

因死亡风险[4-6],同时会加重冠状动脉病变程度[7],严
重影响疾病预后。Freene等[8]通过佩戴臀部加速度

计测得老年冠心病患者每天总久坐时间均值为12.0
 

h;陈影等[9]采取自我报告方式测得社区老年冠心病

患者每天总久坐时间7.59~9.21
 

h,最长持续久坐时

间2.24~3.69
 

h,可见久坐行为在老年冠心病患者中

较为突出。WHO发布2020版《身体活动和久坐行

为指南》[10]中强调了久坐行为的危害,并且提出了限

制老年人久坐行为的建议,但未涉及具体措施指导。
国外多采取增加身体活动降低久坐行为水平[11-12],国
内久坐行为研究尚处于起步阶段,多为现状调查及影

响因素分析[13-14]。行为改变是动态、连续、循环的过

程,只有提升疾病相关行为认知,增强健康行为的保

护动机,才能彻底改变不良的生活方式及行为习惯。
保 护 动 机 理 论 (Protection

 

Motivation
 

Theory,
 

PMT)是从个体行为动机出发,促进健康行为形成的

一种行为改变理论,目前已广泛应用于意图预测、疾
病预防及健康行为促进[15-18]等领域。但是此理论对

老年冠心病患者久坐行为干预效果尚未定论。本研
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究基于保护动机理论探讨久坐行为干预对老年冠心

病患者久坐行为水平的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法随机选取2023年

3-6月在江苏省苏北人民医院心血管内科入住的老年

冠心病患者作为研究对象。纳入标准:①年龄60~79
岁;②符合冠心病诊断标准[19];③每日总久坐时间≥4

 

h;④知情同意,自愿参加研究。排除标准:①伴有严重

心律失常、肢体活动障碍和恶性肿瘤等;②存在认知、
语言沟通障碍;③住院时间<5

 

d。本研究以久坐行为

时间为主要结局指标,选用两样本均数比较的计算公

式:n1=n2=2[(μα+μβ)σ/δ]
2,以α=0.05为检验标

准,β=0.1,查表得μα=1.96,μβ=1.28,查阅相关文

献[20]δ=0.73,σ=0.63,得出n1=n2=16,考虑20%的

样本流失率,最终纳入老年冠心病存在久坐行为患者

共60例。为避免沾染,采取整群抽样法抽取心内科2
个病区,通过抛硬币法将心内科2个病区随机分为对

照组和观察组,将入住1病区的30例患者纳入对照

组,入住2病区的30例患者纳入观察组。两组患者均

全部完成资料收集。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中及中专 大专及以上

家庭人均月收入(例)

<1
 

500元1
 

500~3
 

000元 >3
 

000元

对照组  30 16 14 71.02±6.69 14 13 3 2 9 19
观察组  30 15 15 70.68±6.57 15 11 4 2 11 17
统计量 χ2=0.066 t=-0.199 Z=0.090 Z=0.479

P 0.796 0.843 0.929 0.632

组别  例数
婚姻状况(例)

有配偶 无配偶

医疗费用支付(例)
新农合或医保 公费

BMI
(kg/m2,􀭺x±s)

并存

慢性病(例)
病程(例)

<2年 2~5年 >5年

对照组  30 20 10 29 1 24.94±3.65 25 12 11 7
观察组  30 21 9 28 2 24.61±3.02 23 13 9 8
统计量 χ2=0.077 t=-0.382 χ2=0.416 Z=0.040

P 0.781 0.553 0.704 0.518 0.968

1.2 方法

1.2.1 理论依据 保护动机理论包含信息源(个人

因素、社会因素)、认知中介、应对模式(保护动机)三
部分[21]。认知中介是该理论的核心部分,由威胁评

估与应对评估构成,具体包括严重性、易感性、内部

奖励、外部奖励、反应效能、自我效能、反应代价7个

核心变量。根据保护动机理论框架,干预小组制定

久坐行为干预主题及具体的干预方案,干预主题为:
提高患者久坐行为严重性、易感性的认知,增强患者

减少久坐行为干预过程中的反应效能与自我效能,
弱化患者、家属对久坐行为带来的内外部奖励,清除

减少久坐行为过程中的障碍即反应代价。
1.2.2 组建久坐行为干预小组 由研究生导师1
名、护理研究生1名、主任医师1名、护士长1名、责
任护士3名组成久坐行为干预小组。医生负责病情

评估、门诊复诊;研究生导师负责把控研究方向、质
量监督、修改方案;护士长与护理研究生共同制定、
完善干预方案;护理研究生与责任护士共同完成方

案实施。久坐行为干预方案正式启动前,由护理研

究生负责组织培训责任护士,培训内容包括研究目

的、方法及实施过程,培训时长约90
 

min,培训结束

后进行考核,确保小组成员掌握保护动机理论内容、
研究目的、方法及实施过程。
1.2.3 干预方法 对照组进行常规健康教育,包括

久坐行为危害、干预的重要性、减少久坐行为技巧指

导等。院内教育主要通过视频宣教及健康讲座,每

周1次,出院后第1周行家庭访视,第1、3个月进行

电话随访,随访内容包括久坐行为知识宣教、门诊复

诊时间及频次等。观察组在常规健康教育基础上实

施基于保护动机理论的久坐行为干预方案,见样表

1。
1.2.4 评价方法 由护理研究生及责任护士在出院

前1
 

d(T0),出院后1周(T1)、1个月(T2)、3个月

(T3)收集两组患者资料。①久坐行为与每日总步数:
通过“久坐时间”App或佩戴小米电子手环获得患者

每日久坐行为总时间、每日总步数,通过活动日志获

得久坐行为最长持续时间。②6
 

min步行距离:依据

“六分钟步行试验临床规范应用中国专家共识”[22],分
别在患者出院前1

 

d、出院后第1周家庭访视,第1、3
个月门诊复诊时进行6

 

min步行距离测量。③运动

自我效能:采用Rodgers等[23]研发、董建秀等[24]汉化

的多维度运动自我效能量表(Multidimensional
 

Self-
Efficacy

 

for
 

Exercise
 

Scale,MSES)。量表包含任务

完成效能、问题应对效能、时间安排效能3个维度,每
个维度包含3个条目共9个条目,每个条目以0~10
分赋值,分值越高,自我效能越强。该量表Cronbach's

 

α系数为0.923,重测信度为0.861。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计

分析,以(􀭺x±s)描述计量资料,以频数和百分比描述

计数资料;组间比较采用独立样本t检验、χ2 检验、
Fisher确切概率法、秩和检验及重复测量的方差分

析,检验水准α=0.05。
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表2 基于保护动机理论的久坐行为干预方案

理论框架/干预主题 干预措施 干预形式与时间 实施人员

信息源/评估个人及

社会因素,了解患者

久坐行为现状

采用国际体力活动问卷评估患者久坐行为;告知久坐行为危害及研究意义;签署

知情同意书;建立久坐行为微信群;教会患者记录活动日志;微信群推送久坐行为

相关视频及文章

入院第1天进行问

卷调查+面谈,时间

约20
 

min

护 理 研 究

生

严重 性、易 感 性/提

高久坐行为严重性

的认知及对自身易

感性的感知

在科室学习室投屏播放短视频,宣教久坐行为危害;每次组织3~6例患者,集中

讲解老年冠心病患者久坐行为定义、类型、现状、影响机制、危害;以知识问答的形

式,了解患者久坐行为知识掌握程度;以提问的形式评估患者对久坐行为的理解

入院第2天,视频宣

教+集体授课,时间

约30
 

min

护 理 研 究

生、责任护

士

内部、外 部 奖 励/弱

化久坐行为的“愉悦

感”及“利益”

引导患者及家属回顾久坐行为的类型及原因(如您知道日常生活中哪些行为属于

久坐行为吗? 您认为促使您久坐的原因有哪些?);鼓励患者及家属表达久坐行为

带来的益处(如内心愉悦感、缓解疲乏、预防跌倒等);纠正患者及家属对久坐行为

的错误认知,并给予减少久坐行为相关技巧指导(如尿壶、电视遥控器不放在触手

可及的地方;更换小水杯增加站起来倒水的频次;家务活总量不变的情况下增加

干家务活的频次;改变子女陪伴形式,以小区或公园散步、逛超市代替居家陪伴,
一起外出时推空轮椅;醒目标识提醒,如爱心小贴“您已经坐了很久啦,站起来动

一动”;借助电子设备督促、提醒中断久坐行为等)

入院第3天,患者及

家 属 座 谈 会,开 放

式+个体化提 问 相

结 合,时 间 40~60
 

min

护 理 研 究

生、责任护

士

反 应 效 能、自 我 效

能/提高患者对久坐

行为益处的认知及

干预信心

与患者共同设置阶段性目标,短期目标是每天减少看电视时间(较前1
 

d减少),
长期目标是减少久坐行为总时间(1周每天久坐行为总时间逐渐降低、每日总步

数逐渐增多,每周微信群打卡1次);统计阶段性目标完成情况,对于目标完成者

给予鼓励,如免费测血糖、血压等;邀请完成阶段性目标的患者分享经验及减少久

坐行为带来的好处,强化干预信心(如睡眠质量提高、缓解腰酸背痛感、人际交往

增多、心情愉快等)

入院第4天床边面

谈,出院后1、3个月

微信会议,每次干预

30
 

min

护 理 研 究

生、责任护

士

反应代价/共同分析

并处理减少久坐行

为的阻碍因素

与患者共同分析阶段性目标未完成的原因,并给予相应解决方案;指导患者使用

“久坐时间”App,为患者设置中断久坐行为提示信息;主治医生出院指导强调久

坐对心血管健康的危害,而不仅是告知运动对冠心病的益处,提高依从性

入院第5天个体化交

流,出院1、3个月微信

会议,每次干预30
 

min

护 理 研 究

生、责任护

士

应对模式/减少久坐

行为,增加身体活动

出院第1周家庭访视了解患者及家属改变及减少久坐行为落实情况,以及居家环

境改造建议落实情况;了解患者及家属减少久坐行为过程中的阻碍、困难,给予强

化指导;同时鼓励家属参与患者久坐行为减少的监督;微信会议评价及总结患者

久坐行为减少及身体活动增加情况;微信群推送久坐行为相关视频及文章

出院第1周家庭访

视,出院1、3个月微

信会议,每次干预30
 

min

护 理 研 究

生、医生

2 结果
2.1 两组不同时间点每日久坐行为总时间、久坐行
为最长持续时间比较 见表3。

2.2 两组不同时间点每日总步数、6
 

min步行距离比
较 见表4。

表3 两组不同时间点每日久坐行为总时间、久坐行为最长持续时间比较 h,􀭺x±s

组别 例数
每日久坐行为总时间

T0 T1 T2 T3

久坐行为最长持续时间

T0 T1 T2 T3
对照组 30 7.18±3.19 7.20±3.16 7.16±2.88 7.25±3.11 3.18±0.76 3.21±0.87 3.15±0.77 3.38±0.62
观察组 30 7.21±3.11 6.71±3.20 5.68±2.82 5.11±2.72 3.29±0.57 3.02±0.67 2.55±0.54 2.48±0.66
t -0.033 0.592 2.007 2.824 -0.632 0.951 3.469 5.410
P  0.974 0.556 0.049 0.006  0.530 0.346 <0.001 <0.001

  注:两组久坐行为总时间比较,F组间=1.971,P=0.166;F时间=6.778,F交互=7.553,均P<0.001;两组久坐行为持续时间比

较,F组间=5.751,P=0.020;F时间=19.554,F交互=19.428,均P<0.001。

表4 两组不同时间点每日总步数、6
 

min步行距离比较 􀭺x±s

组别 例数
每日总步数(步)

T0 T1 T2 T3
6

 

min步行距离(m)

T0 T1 T2 T3
对照组 30 3

 

397.40±597.713
 

536.40±686.373
 

649.43±705.093
 

762.07±711.56 342.67±87.52 341.73±79.61 337.17±68.86 337.20±74.54
观察组 30 3

 

421.90±599.413
 

890.57±780.454
 

128.33±714.144
 

565.00±692.31 337.17±75.86 362.57±68.15 379.67±61.84 385.90±86.72
t -0.159 -1.866 -2.614 -4.430 0.260 -1.089 -2.515 -2.333
P  0.875  0.067  0.011 <0.001 0.796  0.281  0.015  0.023

  注:两组每日总步数比较,F组间=6.365,P=0.014;F时间=49.513,F交互=12.306,均P<0.001;两组6
 

min步行距离比较,F组间=2.084,P=0.154;F时间=5.255,
F交互=7.636,均P<0.001。

 

2.3 两组不同时间点运动自我效能得分比较 见表5。

3 讨论

3.1 基于保护动机理论的久坐行为干预可减少老年冠

心病患者久坐行为 久坐行为是指在清醒状态下,所有

坐位、斜靠或平躺时能量消耗低于1.5代谢当量的行

为[8]。目前国际上对久坐行为中的“久”尚未统一标

准[25]。冠心病患者因活动相关的心绞痛或呼吸困难等

症状的困扰、慢性病程进展、认知不足等因素的影响,普
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遍存在久坐行为,且久坐行为与年龄相关[26]。老年患

者因生理功能下降,社会网络关系缺乏,外界交流减少,
日常活动多集中在看电视、打牌、打盹等行为上。姚爽

等[26]通过问卷测量378例中老年稳定性冠心病患者发

现,高达61.4%的患者久坐时间≥8
 

h/d,可见,老年冠

心病患者久坐行为水平高。有研究证实,久坐行为增加

老年冠心病患者罹患认知障碍风险,易致冠心病患者血

脂水平控制不佳,是冠心病病程进展的独立危险因素,
影响预后,增加病死率[27-28]。本研究结果显示,干预后

两组每日久坐行为总时间、久坐行为最长持续时间比

较,时间效应、交互效应差异有统计学意义(均 P<
0.05),说明随着干预时间的延长,观察组久坐时间逐渐

减少。出院后1个月、3个月,观察组每日久坐总时间、
久坐最长持续时间显著低于对照组,差异有统计学意义

(均P<0.05),这与 Maher等[20]研究结果一致。其原

因可能与保护动机理论的干预机制有关。保护动机理

论是通过激发动机进而采取健康行为的一种行为改变

理论,通过视频宣教及知识讲座提高患者对久坐行为严

重性及易感性的认知,触发患者减少久坐行为的决心;
采取座谈会的形式共同分析久坐行为带来的益处,指出

错误认知并传授减少久坐行为技巧,通过一对一设置阶

段性目标、家庭访视、微信会议等多种形式帮助患者维

持健康行为信心、克服减少久坐行为过程中的阻碍,激
发了患者减少久坐行为的动机,促进患者少坐多动的健

康行为形成。且本研究在入院评估后立即启动老年冠

心病患者久坐行为干预,住院期间可持续监督与反馈,
同时出院时主治医生强调久坐行为对冠心病的危害,而
不仅仅只告知运动的益处,减少久坐同样可以改善冠心

病患者预后。
表5 两组不同时间点运动自我效能得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 T0 T1 T2 T3
对照组 30 45.73±16.50 47.23±17.22 46.13±16.78 47.37±18.66
观察组 30 43.23±18.56 48.03±16.65 55.60±17.82 58.67±15.67
t 0.551 -0.183 -2.118 -2.540
P 0.583  0.855  0.038  0.014

  注:两组比较,F组间=1.313,P=0.256;F时间=12.262,F交互=
6.390,均P<0.001。

3.2 基于保护动机理论的久坐行为干预可增加老年冠

心病患者运动耐力 6
 

min步行试验即测试受试者在6
 

min内以能承受的最快速度行走的距离,是评估冠心病

患者运动耐力的有效指标。本研究6
 

min步行距离是

在出院前1
 

d测量,考虑到入院初期患者本身由于临床

症状就诊,治疗方案尚未明确及医源性限制的情况下,
测得的6

 

min步行距离可能会低于实际情况,笔者认为

出院前1
 

d患者身体状态恢复,疾病相关症状好转,出
院前测得6

 

min步行距离与本次患病前的情况更接近,
更具有参考价值。本研究结果显示,观察组出院后1个

月、3个月6
 

min步行距离及每日步行数显著高于对照

组(均P<0.05)。究其原因可能是:通过减少久坐行为

干预,患者久坐时间显著减少,身体活动时间相对增加,
改善了患者身体状态,使患者6

 

min步行距离及每日步

行数逐渐增加,间接提升患者的运动耐力。针对老年冠

心病患者可以采取任何形式的身体活动(如坐位到站

立、室内步行等)来替代久坐行为是一种更容易实现的

策略,后期可继续丰富切实、可行的干预措施,进一步改

善老年冠心病患者身体状态,提升运动耐力,改善生活

质量。
3.3 基于保护动机理论的久坐行为干预可提高老年冠

心病运动康复信心 运动康复是冠心病患者心脏康复

的核心内容[29]。运动恐惧是一种常见的心理障碍,也
是运动康复主要的障碍因素之一[30]。老年冠心病患者

因年龄大,获取外界信息、接受能力下降,同时伴有机体

活动障碍、身体机能下降、疾病症状困扰等一系列生理

变化,导致运动恐惧水平高于一般患者[31],这也是其久

坐少动的重要促成因素。自我效能是个体完成一项工

作所具备的自信程度。运动自我效能在运动恐惧与运

动康复依从性中起中介作用[32],可通过提升运动自我

效能,降低运动恐惧,达到“多运动、少久坐”的效果,提
高运动康复依从性。本研究结果显示,观察组出院后1
个月、3个月运动自我效能得分显著高于对照组(均P<
0.05)。观察组给予基于保护动机理论的久坐行为干

预,主要通过生理和心理状态上的指导提升运动自我效

能。一方面,通过座谈会形式纠正家属及患者长期以来

认为久坐是安全且有益的错误认知,并给予行为改变支

持技巧,一定程度上给予患者维持健康的信心和行为;
另一方面,通过一对一沟通,及时了解患者改变行为的

内心顾虑,做好负性情绪的疏导,使患者及家属真正理

解久坐的害处,愿意在医护人员的指导下改变久坐行

为,护患共同设置阶段性目标,分析处理减少久坐行为

的阻碍因素,给予成功案例的经验分享,进一步坚定了

患者维持健康行为的信心。

4 结论
本研究显示,基于保护动机理论的久坐行为干预

能够减少老年冠心病患者的久坐行为,增加身体活

动,提高运动耐力及运动自我效能感,以控制老年冠

心病患者疾病危险因素水平,达到疾病二级预防目

的。但两组每日久坐行为总时间、6
 

min步行距离及

运动自我效能得分的组间效应不显著,这可能与患者

的年龄、病程、性格特征、生活环境等客观因素有关,
这些短期干预无法改变。尽管组间效应不显著,但是

观察组每日久坐行为总时间、6
 

min步行距离及运动

自我效能得分的变化趋势优于对照组,本研究通过久

坐行为干预激发家属及患者内心的行为动机,同时提

供相应的干预技巧,提倡家属-患者-医护共同合作,协
同管理,从而促进健康行为的形成与保持。提示未来

应当针对患者具体情况,制定个性化、针对性的干预
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措施。本研究仍有以下不足:①纳入样本量较少,干
预周期较短,不良行为方式的改变是动态、连续、循环

的过程,未来应扩大样本量,延长干预周期,进一步验

证干预效果;②本研究通过佩戴小米手环/“久坐时

间”App获取每日久坐行为总时间,无法获取久坐行

为模式(屏前型或通勤型或社交型等)的积累,未来可

进一步探索久坐行为测评工具,探讨不同久坐行为积

累模式对心血管疾病的影响。老年冠心病患者久坐

行为干预是一项长期工程,也是冠心病患者管理的重

要组成部分,应当以动态整体评估为依据,以患者-家
属-医护人员协力共同持续管理。
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