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摘要:目的
 

探讨老年COPD患者久坐行为、睡眠质量与衰弱的关系。方法
 

便利选取273例老年COPD患者,采用匹兹堡睡眠质

量指数、老年人久坐行为问卷和Tilburg衰弱量表进行调查。采用Amos软件构建结构方程模型并进行中介作用检验。结果
 

老

年COPD患者衰弱评分(6.57±0.76)分、久坐时间(8.75±0.56)h/d、睡眠质量评分(13.43±1.26)分。睡眠质量在久坐行为与衰

弱间起部分中介作用,中介效应占总效应的31.19%。结论
 

睡眠质量在老年COPD患者久坐行为与衰弱之间的中介作用成立;
需要采取措施减少久坐行为,提高睡眠质量,以预防老年COPD患者衰弱的发生发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationships
 

among
 

sedentary
 

behavior,
 

sleep
 

quality,
 

and
 

frailty
 

in
 

older
 

person
 

with
 

COPD.
Methods

 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

273
 

older
 

patients
 

with
 

COPD
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

the
 

Sedentary
 

Behavior
 

Questionnaire
 

for
 

the
 

Elderly
 

and
 

the
 

Tilburg
 

Frailty
 

Indicator.A
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

developed
 

to
 

examine
 

the
 

mediation
 

model
 

hypothesis
 

using
 

Amos.Results
 

Older
 

patients
 

with
 

COPD
 

scored
 

(6.57±0.76)
 

for
 

frailty
 

and
 

(13.43±1.26)
 

for
 

sleep
 

quality.They
 

also
 

reported
 

spending
 

(8.75±0.56)
 

h/d
 

on
 

sedentary
 

behavior.Sleep
 

quality
 

partly
 

me-
diated

 

the
 

relationship
 

between
 

sedentary
 

behavior
 

and
 

frailty,
 

accounting
 

for
 

31.19%
 

of
 

the
 

overall
 

effect.Conclusion
 

Sleep
 

quality
 

exhibits
 

an
 

incomplete
 

mediation
 

effect
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

sedentary
 

behavior
 

and
 

frailty
 

in
 

older
 

COPD
 

patients.Interven-
tions

 

should
 

be
 

taken
 

to
 

reduce
 

sedentary
 

behavior
 

and
 

enhance
 

sleep
 

quality,
 

thus
 

to
 

prevent
 

or
 

delay
 

the
 

development
 

of
 

frailty.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)多发于老年群体,疾病发展后肺

功能进行性下降所造成的肌肉萎缩、运动障碍等并发

症可导致患者出现衰弱症状[1-2]。衰弱是指多器官、
多系统生理储备功能下降、抗应激能力减退、活动能

力下降的一种动态综合征。据文献报道,COPD患者

发生衰弱的风险是非COPD患者的2倍,特别是老年

COPD患者[3]。衰弱不仅会降低生活质量,加大护理

需求,还极大地提高了失能、死亡等不良事件的发生

风险[4]。影响COPD患者衰弱的因素复杂,主要包括

外部环境及个人心理、行为技能等内在特征,故早期

识别并寻找衰弱的影响因素,有利于衰弱状态的逆

转。久坐行为是影响衰弱的重要因素之一[5]。研究

显示,久坐行为(每天总久坐时间、每天最长连续久坐

时间、每天久坐≥10
 

min的次数和每小时久坐持续时

间)与老年冠心病患者衰弱的高发生风险相关[6]。郝

文婷等[7]认为睡眠质量与衰弱也有一定程度的关联

性,睡眠片段化、失眠等问题都有可能诱发或加重衰弱

状态。但关于老年COPD患者睡眠质量、久坐行为与

衰弱三者之间作用关系的研究尚未见报道。鉴此,本
研究对老年COPD患者进行调查,探讨三者之间的关

系,为制定护理干预方案以改善衰弱提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 依据结构方程模型的样本量应≥200的

经验性标准[8]选取样本。选取2020年5月至2023
年4月我院收治的老年COPD患者为研究对象。纳

入标准:①符合COPD诊断标准[9];②处于疾病稳定

期;③年龄≥60岁;④理解能力正常,可配合完成问

卷调查;⑤知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①
有精神、视力、认知或语言障碍;②患有其他脏器严重

功能损害或恶性肿瘤。本研究通过我院医学伦理委

员会批准(2019LL125)。共纳入273例老年COPD
患者,其中男205例,女68例;年龄60~82(73.25±
5.58)岁;病程5~15(9.22±1.27)年。文化程度:文
盲75例,小学160例,初中及以上38例。有配偶206
例;独居32例;有吸烟史196例,饮酒史221例。
1.2 调查工具

1.2.1 Tilburg衰弱量表(Tilburg
 

Frailty
 

Indicator,
TFI) 由 Gobbens等[10]编制,奚兴等[11]汉化,量表

Cronbach's
 

α系数为0.75。包括躯体衰弱(8个条

目)、心理衰弱(4个条目)、社会衰弱(3个条目)3个

维度15个条目,采用二分类计分法,条目所述症状存
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在计1分,不存在则计0分。总分0~15分,分数越

高代表衰弱程度越重,≥5分即为衰弱。
1.2.2 老年人久坐行为问卷 由王慧敏等[12]编制,
问卷Cronbach's

 

α系数0.81。问卷共8个条目,即读

书读报,看手机或听音乐、广播,看电视或视频,发呆、
打盹,乘坐公共交通工具,与朋友或家人社交,做业余

爱好,其他。久坐时间以每15分钟为划分标准,即0、
15、30、45

 

min,以此类推。参照相关文献[13],久坐时

间≥5
 

h/d为久坐行为。
1.2.3 匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quali-
ty

 

Index,PSQI) 由刘贤臣等[14]汉化,量表 Cron-
bach's

 

α系数0.890。包括睡眠质量、睡眠效率、睡眠

时间、睡眠障碍、入睡时间、催眠药物和日间功能紊乱

7个维度18个条目。每个维度按0~3分计分,总分

0~21分,分数越高表示睡眠质量越差,≥8分表示存

在睡眠障碍。
1.3 调查方法 于患者病情稳定后发放问卷,调查

员采用统一指导语解释调查目的和意义,尤其重点说

明调查指标测评的是入院前1个月内日常生活的状

态。由患者自行填写,缺乏自行填写能力的患者,可
口头表述由调查员代为填写。共发放275份问卷,剔
除选项一致、前后矛盾问卷2份,有效问卷273份,有
效回收率为99.27%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件录入与分析

数据,计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)进行描述,采
用Pearson相关性分析。Amos23.0软件构建结构方

程模型,Bootstrap法检验中介效应。检验水准α=
0.05。

2 结果
2.1 老年COPD患者衰弱与久坐行为、睡眠质量得

分 老年COPD患者衰弱评分(6.57±0.76)分,其
中躯体衰弱(3.54±0.35)分,心理衰弱(1.82±0.24)
分,社会衰弱(1.21±0.18)分。久坐时间(8.75±
0.56)h/d;睡眠质量评分(13.43±1.26)分。
2.2 老年COPD患者衰弱与久坐行为、睡眠质量的

相关性 久坐时间与睡眠质量总分、衰弱总分呈正相

关(r=0.784、0.821,均P<0.001),睡眠质量总分与

衰弱总分呈正相关(r=0.834,P<0.001)。
2.3 老年COPD患者久坐行为、睡眠质量与衰弱的

中介作用分析 以久坐行为为自变量,睡眠质量为中

介变量,衰弱为因变量,绘制结构方程模型路径图。
采用极大似然法评估模型参数,初始模型的拟合指标

不理想。添加残差变量之间的相关(e1和e4、e3和

e6、e9和e11)后,重新进行模型拟合,修正后模型内

各项拟合指标均符合适配标准(见表1),且各个路径

系数有统计学意义(均 P<0.05)。采用偏差校正

Bootstrap法重复取样5
 

000次,中介作用模型检验结

果显示,间接效应为0.517×0.488=0.252(95%CI
 

0.142~0.414),直接效应为0.556(95%CI
 

0.334~
0.770),总效应为0.252+0.556=0.808(95%CI

 

0.662~0.954),中 介 效 应 占 总 效 应 的(0.252÷
0.808)×100%=31.19%。中介作用模型图见图1。

表1 模型拟合指标

项目 χ2/df RFI NFI CFI GFI IFI AGFI RMSEA

初始模型 5.358 0.921 0.911 0.906 0.891 0.885 0.877 1.265
修正模型 1.344 0.942 0.935 0.922 0.918 0.925 0.933 0.032

图1 老年COPD患者久坐行为、睡眠质量与

衰弱的结构方程模型图

3 讨论

3.1 老年COPD患者衰弱与久坐行为、睡眠质量现

状分析 衰弱不仅增加不良结局发生风险,还会降低

生活质量,同时加剧家庭、社会照护负担,消耗医疗资

源。随着COPD发病率的不断上升以及人口老龄化

加剧,老年COPD患者出现衰弱愈发严峻。本研究

显示,老年COPD患者衰弱评分为(6.57±0.76)分,
高于曹敏等[15]研究中维持性血液透析患者衰弱评

分,同时也证实老年COPD患者衰弱症状较为严重。
究其原因,衰弱的发生机制包括但不限于慢性炎症、
内分泌失调、免疫紊乱及骨骼肌肉失衡等,其中慢性

炎症是关键机制之一[16]。COPD病情迁延不愈,易
出现急性加重或反复感染,机体C反应蛋白和白细胞

介素-6处于较高状态,炎症反应参与了
 

COPD
 

患者

发展为衰弱的过程[16];且COPD通常存在气促症状,
呼吸困难会导致患者运动量减少、肌肉力量下降,增
加衰弱的发生。另一方面,疾病可降低患者食欲,然
而机体能量消耗却在不断增加,从而产生能量消耗与

摄入失衡;而营养不良是导致肌肉减少的重要原因。
此外,受疾病影响,患者社会交往活动易出现不同程

度限制,降低其社会参与度,并产生不良情绪反应,故
发生心理及社会衰弱可能性也高。
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  久坐行为是指在清醒状态下能量消耗≤1.5代

谢当量的任何平躺、斜靠或坐式姿势[17]。研究显示,
久坐行为与COPD发生、发展和死亡密切相关[18]。
本组老年COPD患者久坐行为时间为(8.75±0.56)
h/d,与周丹丹等[19]调查结果相似,说明COPD患者

久坐行为现状亟需改善。一方面,受机体器官逐渐老

化影响,老年人肌肉减少,肌力下降,生理储备功能减

弱,体力活动逐步减少,久坐行为发生率更高。另一

方面,COPD主要累及肺脏,由于其肺功能进行性减

弱,具有气流受限及持续的呼吸道症状,而二者均会

造成血红蛋白水平的异常降低,导致COPD患者症

状加重、耐力及运动能力降低,往往表现出更多的久

坐行为。
睡眠是维持正常精神状态、认知功能的必需生理

过程。睡眠障碍会影响机体新陈代谢,降低机体免疫

力,加剧病情发展。本研究显示,老年COPD患者睡

眠质量评分为(13.43±1.26)分。代晓洁[20]研究也

显示,老年COPD患者睡眠质量得分(10.63±1.23)
分,睡眠障碍发生率43.10%,证实老年COPD患者

普遍睡眠质量较差。老年COPD患者由于咳嗽、咳
痰或胸闷、气促等症状明显,入睡困难、睡眠结构受

损;而睡眠结构受损会促使中枢递质合成酶的释放增

加,进而扰乱神经通路调节睡眠-觉醒节律,导致患者

易觉醒,加重睡眠障碍。
3.2 久坐行为可影响老年COPD患者衰弱状态 本

研究通过结构方程模型分析显示,久坐行为可直接影

响衰弱状态。研究发现,每天久坐行为时间缩短1
 

h
可有效降低衰弱风险[21]。久坐行为是一种不良的行

为方式,可促使炎症生物标志物水平处在较高状态,
同时伴有内环境紊乱和营养物质丢失,影响老年人肌

肉质量、功能和力量,从而降低体力活动与体质量,诱
发衰弱。同时,久坐行为还会增加认知功能障碍、代
谢综合征、心脑血管疾病的发病风险及跌倒、失能、死
亡等不良结局的发生率。久坐行为属于行为科学研

究领域,可从行为学角度出发,通过增强老年COPD
患者久坐行为认知、加强集体活动等措施来减少久坐

行为,预防衰弱发生。
3.3 睡眠质量在久坐行为与衰弱之间的中介作用分

析 睡眠质量在久坐行为与衰弱之间具有31.19%
的中介作用。目前研究认为,久坐行为能够从生物学

机制、社会和心理等方面影响机体的健康状况,并且

对患者的思维情绪和日常行为能力产生影响[22]。久

坐行为会导致肺功能下降,白天活动量大大减少,生
活作息紊乱,白天睡眠过多,夜晚难以入睡或入睡后

多梦、易醒,夜醒后清醒时间长,导致再次入睡困难,
影响睡眠质量。睡眠障碍可导致神经衰弱,降低机体

免疫力,同时还会诱发烦躁、焦虑等不良情绪,提高衰

弱发生风险[23]。研究发现,睡眠质量差可增加炎症

反应与脂肪因子浓度,降低内源性睾酮和胰岛素样生

长因子-1水平,这些变化均会造成蛋白质变性和肌肉

蛋白水解,增加衰弱的发生风险[24]。

4 结论
本研究显示,睡眠质量在久坐行为与衰弱之间起

部分中介作用,需采取措施减少老年COPD患者久

坐行为,提高睡眠质量,从而预防衰弱的发生、发展。
本研究病例均来源于单中心,可能存在选择偏倚;且
由患者回忆入院前1个月的久坐行为、睡眠质量等,
可能 存 在 回 忆 偏 倚。未 来 可 开 展 以 社 区 稳 定 期

COPD患者为对象的大样本研究,进一步验证。
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基于随机森林模型的高龄产妇产褥期疲乏现状及影响因素分析

张颖,郝晶,温静,唐艳,任雅鑫,郑颖

摘要:目的
 

探讨高龄产妇产褥期疲乏现状并分析影响因素,为采取针对性干预措施提供参考。方法
 

便利选取唐山市3所医院产后

6周复查的353名高龄产妇,采用产后疲乏量表、积极心理资本问卷、家庭关怀度指数、匹兹堡睡眠质量指数进行调查。基于随机森

林模型与LASSO回归探讨产褥期疲乏的影响因素。结果
 

高龄产妇产褥期疲乏总分为(15.29±2.81)分,疲乏发生率为90.9%。
积极心理资本、产后出血量、BMI、妊娠并发症、睡眠质量是高龄产妇产褥期疲乏的影响因素(均P<0.05),共解释44.7%的变异

量。结论
 

高龄产妇产褥期疲乏水平较高,需重点关注BMI较高及有妊娠并发症的产妇,可通过提高心理资本水平,减少产后出

血量,改善睡眠质量,减轻高龄产妇产褥期疲乏。
关键词:高龄产妇; 产褥期; 疲乏; 心理资本; 家庭关怀; 睡眠质量; 产后出血; 随机森林模型
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Factors
 

influencing
 

fatigue
 

in
 

the
 

puerperium
 

in
 

women
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age
 

using
 

random
 

forest
 

algorithm Zhang
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Jing,
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Jing,
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and
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and
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China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

fatigue
 

in
 

the
 

puerperium
 

in
 

women
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

353
 

women
 

aged
 

35
 

years
 

or
 

older
 

were
 

selec-
ted

 

from
 

3
 

hospitals
 

in
 

Tangshan
 

when
 

they
 

visited
 

the
 

hospital
 

for
 

a
 

regular
 

6-week
 

postpartum
 

check-up.They
 

were
 

invited
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

Postpartum
 

Fatigue
 

Scale,
 

the
 

Psychological
 

Capital
 

Questionnaire,
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

and
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index.Factors
 

influencing
 

postpartum
 

fatigue
 

were
 

determined
 

by
 

using
 

random
 

forest
 

algorithm
 

and
 

LASSO
 

regression.
Results

 

The
 

total
 

score
 

of
 

fatigue
 

was
 

(15.29±2.81)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

fatigue
 

was
 

90.9%.Psychological
 

capital,
 

the
 

volume
 

of
 

postpartum
 

blood
 

loss,
 

BMI,
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

sleep
 

quality
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

fatigue
 

in
 

women
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

could
 

explain
 

44.7%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

postpar-
tum

 

fatigue
 

in
 

women
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age
 

is
 

high,
 

and
 

those
 

with
 

higher
 

BMI
 

and
 

pregnancy
 

complications
 

should
 

be
 

paid
 

more
 

attention.In
 

order
 

to
 

reduce
 

postpartum
 

fatigue,
 

medical
 

staff
 

should
 

enhance
 

psychological
 

capital
 

of
 

the
 

puerpera,
 

decrease
 

postpartum
 

hemorrhage,
 

and
 

improve
 

their
 

sleep
 

quality.
Keywords:

 

woman
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age; postpartum
 

period; fatigue; psychological
 

capital; family
 

caring; sleep
 

qua-
lity; postpartum

 

hemorrhage; random
 

forest
 

model
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  高龄产妇是指到达预产期时年龄≥35周岁的产

妇[1]。随着我国生育政策的不断调整以及辅助生殖

技术的成熟,高龄产妇的比例也逐渐增高。产褥期是

女性一个非常特殊的时期,由于产妇的性激素和甲状

腺激素水平迅速下降,加之分娩后气血亏虚和一定程

度的育儿任务,使产妇的身体和心理都会产生强烈的

疲乏感。相比于适龄产妇,高龄产妇的产褥期疲乏感

更为强烈[2]。疲乏是女性分娩后最早出现的不适症

状,表现为一种强烈的疲惫感,并伴有体力和脑力下

降至正常水平以下[3]。产褥期疲乏并不是一种自愈
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