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下肢动脉硬化闭塞症患者久坐行为干预方案的构建与实施
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摘要:目的
 

构建基于健康行为改变整合理论的久坐行为干预方案,并探讨其在下肢动脉硬化闭塞症患者的应用效果。方法
 

将

2023年3-8月68例下肢动脉硬化闭塞症住院患者作为对照组,实施常规护理;将2023年9月至2024年2月67例患者作为干

预组,构建并实施基于健康行为改变整合理论的久坐行为干预方案。干预3个月后评估两组效果。结果
 

干预前、干预后3个月

两组久坐行为总时间、久坐行为最长持续时间、6
 

min步行试验、无痛行走距离、简易体能测试、血管生活质量评分比较,差异有统

计学意义(均P<0.05)。结论
 

基于健康行为改变整合理论的久坐行为干预方案的实施可有效降低下肢动脉硬化闭塞症患者的

久坐行为水平,增加身体活动,提高步行能力、下肢功能及生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

intervention
 

plan
 

for
 

sedentary
 

behavior
 

based
 

on
 

the
 

Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

application
 

effects
 

in
 

patients
 

with
 

arteriosclerosis
 

obliterans.
 

Methods
 

From
 

March
 

to
 

August
 

2023,
 

68
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

were
 

designated
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

care.
 

From
 

Septem-
ber

 

2023
 

to
 

February
 

2024,
 

67
 

patients
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group,
 

where
 

the
 

sedentary
 

behavior
 

intervention
 

plan
 

based
 

on
 

the
 

Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change
 

was
 

constructed
 

and
 

implemented.
 

Effects
 

were
 

assessed
 

3
 

months
 

into
 

the
 

intervention.
  

Results
 

Comparisons
 

of
 

total
 

sedentary
 

time,
 

longest
 

duration
 

of
 

sedentary
 

behavior,
 

6-minute
 

walking
 

test,
 

pain-
free

 

walking
 

distance,
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
 

result,
 

and
 

vascular
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

before
 

and
 

3-month
 

into
 

the
 

in-
tervention

 

showed
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

the
 

sedentary
 

behavior
 

intervention
 

plan
 

based
 

on
 

the
 

Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change
 

effectively
 

can
 

reduce
 

sedentary
 

behavior
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

arteriosclerosis
 

obliterans,
 

increased
 

physical
 

activity,
 

and
 

improved
 

walking
 

ability,
 

lower
 

limb
 

function,
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  下肢动脉硬化闭塞症(Artriosclerosis
 

Obliterans,

ASO)是全球第三大动脉粥样硬化疾病,影响超2.3亿

人,已成为紧迫的公共卫生问题[1]。ASO诊治指南[2]

推荐ASO患者每周至少进行3次、每次30~45
 

min的

运动疗法作为康复的一线治疗方案。然而,多项研究

发现,ASO患者普遍存在久坐行为,每日平均久坐时间

高达9~19
 

h[3-5]。久坐行为又称静坐行为,是指在清

醒状态下保持坐位或卧位,能量消耗≤1.5代谢当量

(Metabolic
 

Equivalents,METs)体力活动的行为[6]。长

期久坐不仅降低ASO患者的下肢行走能力,还会增加

疾病复发率及病死率,严重影响患者疾病转归[7]。国

内外相关指南[8-9]均强调减少久坐、增加活动的重要

性。因此,需采取有效措施对ASO患者久坐行为进行

干预,但目前相关研究多集中于横断面调查,缺乏干预

性研究。健康行为改变整合理论(Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change,ITHBC)是通过个性化评估、
知识与技能指导、自我监测与评价、创造支持环境等步

骤,促进患者从信念到行为转变的理论框架[10],已在慢

性病干预中发挥良好作用[11-12]。本研究基于ITHBC
构建并实施ASO患者久坐行为干预方案,旨在促进

ASO患者久坐行为转变。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2023年3月

至2024年2月在南昌大学第二附属医院血管外科住

院的ASO患者为研究对象。纳入标准:①符合ASO
诊断标准[2];②每日总久坐时间≥6

 

h[13];③年龄
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40~80岁[14];④熟练使用智能手机;⑤知情同意,自
愿参与本研究。排除标准:①并存肿瘤及严重脏器功

能损害;②有视力、听力、语言或认知障碍。脱落标

准:①中途退出或失访;②资料收集不完整。本研究

以久坐行为时间为主要结局指标,样本量采用两样本

均数比较的公式n1=n2=2[(μα+μβ)σ/δ]
2 计算,以

α=0.05为检验标准,β=0.1,查表得μα=1.96,μβ=
1.28,根据预试验结果得出σ=2.83,δ=1.70,代入

公式得出n1=n2=58,考虑20%的失访率,最终纳入

140例患者。将2023年3-8月70例作为对照组,

2023年9月至2024年2月70例作为干预组。研究

过程中,干预组脱落3例(均为中途退出),对照组脱

落2例(1例因交通不便未能按期复诊,1例资料收集

不全),最后干预组67例、对照组68例完成研究。本

研究已通过医院伦理委员会批准(研临审[2020]第
(055)号)。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)
居住地(例)
农村 城市

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中及以上

家庭人均月收入(例)

<2
 

500元 2
 

500~3
 

500元 >3
 

500元

对照组 68 53 15 70.41±5.60 39 29 14 34 20 18 36 14
干预组 67 52 15 70.40±7.49 37 30 14 34 19 21 30 16
统计量 χ2=0.002 t=0.008 χ2=0.062 Z=-0.115 Z=-0.158

P 0.963 0.994 0.803 0.908 0.875

组别 例数
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
病程(例)

<2年 2~5年 >5年

并存疾病(例)
高血压 糖尿病 冠心病

Rutherford分级*(例)

3级 4级 5级

疼痛评分

(􀭺x±s)
对照组 68 23.53±1.16 15 43 10 22 25 21 14 33 21 5.57±0.82
干预组 67 23.63±1.14 17 41 9 17 27 23 14 34 19 5.46±0.86
统计量 t=-0.492 Z=-0.444 χ2=0.800 χ2=0.178 χ2=0.182 Z=0.242 t=0.769

P 0.623 0.657 0.371 0.673 0.669 0.809 0.443

  注:*Rutherford分级,0级,无症状;1级,轻度间歇性跛行;2级,中度间歇性跛行;3级,重度间歇性跛行;4级,静息痛;5级,

轻微组织缺损;6级,组织溃疡、坏疽。

1.2 干预方法

两组患者入院时均采用田甜等[15]编制的中国成

人静态行为问卷进行久坐行为状况评估。由10道自

测题组成,包括坐着工作/学习、使用计算机/上网、用
餐、小睡片刻、阅读书报杂志、兴趣爱好、开车/乘坐交

通工具、坐着聊天/打电话、看电视及其他,各类静态

时间的计算方式为:(每周从事天数×平均1
 

d所花时

间)/7。将各类静态时间相加即为1
 

d的平均总静态

时间。该问卷信效度良好,1周重测信度为0.82,结
果与加速度计相关系数为0.51(P<0.001)。但该问

卷未明确定义久坐行为的标准。当前研究中久坐行

为的定义存在多样性,如每日超过5
 

h、6
 

h或7
 

h
等[16]。本研究中,以每日久坐时间≥6

 

h判定为存在

久坐行为[17]。依据评估结果,对照组实施常规护理:

①住院期间,对患者进行个性化健康教育,包括久坐

行为的定义、类型、危害的宣教及减少和中断久坐行

为技巧指导等。宣教形式主要为每周2次的健康讲

座、循坏播放久坐危害的相关视频等;②患者出院后

第1、3个月由专科护士进行电话或微信随访,了解患

者久坐行为改变状况、存在的问题以及提醒患者定期

门诊复诊,若有不适可随时电话咨询或到门诊复诊。
干预组在此基础上实施3个月的基于ITHBC理论的

久坐行为干预方案,具体如下。

1.2.1 组建久坐行为干预小组 小组成员共8名,

其中护理研究生导师1名、血管外科医生1名、血管

外科护士长1名、血管外科专科护士3名、护理研究

生2名。研究小组共同讨论、拟定干预方案;研究生

导师全面负责,把控研究方向、干预方案质量等;血管

外科医生负责疾病评估与诊疗、门诊复诊;护士长负

责研究工作的协调、人员安排、组织培训、指导和督导

干预方案实施等工作;血管外科专科护士负责完成干

预方案的实施;护理研究生负责资料收集和数据分析

并协助专科护士实施干预方案。

1.2.2 构建久坐行为干预方案 以下肢动脉硬化闭

塞症、外周动脉疾病,久坐行为、静坐行为,身体活动、
运 动;artriosclerosis

 

obliterans,peripheral
 

arterial
 

disease,sedentary
 

behaviors,sedentary
 

lifestyle,sit-
ting

 

behavior,lack
 

of
 

physical
 

activity等中英文关键

词检索中国知网、维普网、万方数据服务平台、中国生

物医学文献数据库、医脉通、PubMed、Web
 

of
 

Sci-
ence、UpToDate等中英文数据库的相关指南、专家共

识、证据总结,结合本科室的临床实践经验,以ITH-
BC为指导框架,小组成员共同讨论后拟定ASO患者

久坐行为的干预方案初稿。随后邀请血管外科主任

医师1人、副主任医师2人、主任护士1人、副主任护

师1人、主管护师(从事本专业工作10年以上)5人、
信息工程师1人举行专家会议,对初步构建的方案进

行讨论和评价,并提出意见和建议。研究小组根据专
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家的建议修改和完善干预方案。抽取16例患者进行

预试验,研究小组成员认真听取患者的意见和感受后

对干预方案进行了再完善,最终形成基于ITHBC理

论的久坐行为干预方案,见表2。

1.2.3 实施干预方案 ①培训与督导:干预前,对小

组成员进行干预方案、相关移动应用及问卷使用的统

一培训,并设置考核程序,逐一验证每位成员的掌握

程度,确保合格。由3名血管外科专科护士主导、辅
以2名护理研究生实施干预。干预过程中,护士长每

周组织召开小组会议,提出干预过程中遇到的难题并

进行解决;由血管外科医师、护士长督查和指导。②
微信群和活动日记:建立“下肢 ASO久坐行为管理

群”,患者入院经医生诊断为下肢ASO、专科护士评估

其久坐行为状况后邀请入群;指导患者使用活动日记

记录每日最长久坐持续时间。③App:告知患者下载

“久坐行为”以及“健康乐”App,均由本院信息平台提

供。“久坐行为”App具有久坐时间记录及提醒功能;
“健康乐”App包括患者端及医疗端,具有病历管理、
健康记录、在线问诊、健康教育等功能。详细告知指

导患者如何在“久坐行为”App的健康日记模块上传

久坐数据,研究小组成员登录医疗端在健康讲堂模块

每周更新2~3次久坐知识的健康资讯,同时每周通

过医疗端收集并分析患者的学习情况与数据反馈。

④出院指导与随访:出院后的第1、3个月进行电话或

微信随访。借助App对患者日常久坐行为进行监督

和管理,发现问题及时处理并提醒确保患者按时复

诊,持续跟踪治疗效果,形成闭环管理。

表2 基于ITHBC理论的久坐行为干预方案

步骤 目的 方法 时间和形式

个性化

评估

评估久坐现状与改

变意愿;提升认知与

激发健康行为动机

①通过中国成人静态行为问卷对患者的久坐行为进行评估;②面对面访

谈,了解患者对久坐行为的认知程度、态度和看法。访谈内容包括“您是

否了解久坐行为及其常见类型?”“您知道久坐可能带来的危害吗?”“您

认为是什么因素让您倾向于久坐的生活方式?”“您对于减少久坐行为有

哪些具体的期望和帮助?”

入院时,专科护士或研究生面对

面发放问卷和访谈

久坐行

为的知

识与技

能指导

提供久坐行为健康

教育

①预期目标制定:根据患者久坐行为评估结果,与患者共同制订久坐行

为管理的预期目标,近期目标是通过减少每日看电视或坐着聊天的时间

来减少久坐行为总时间(如每天减少1~2
 

h);远期目标是通过减少久坐

行为、增加身体活动、提高下肢运动功能及生活质量。②理论知识教育:

推送久坐行为的定义、分类、现状、危害等内容。③行为指导:推送相关

的身体活动或运动的方式、运动量及注意事项

入院第2天,每周2~3次;以图

片、文字、视频和语音等形式通

过“健康乐”App发送久坐行为

健康教育知识;发放 ASO健康

教育手册

久坐行

为的自

我监测

及评价

实时了解患者久坐

行为现状,动态评估

干预效果

①指导患者在“久坐行为”App中记录每日久坐行为总时间、久坐行为最

长持续时间;②小组成员每周分析患者久坐行为状况;③在出院后第1、3
个月进行电话或微信随访,督促和帮助患者改变久坐的不良生活方式,

动态调整护理干预方案

患者每日1次上传数据,小组成

员每周1次分析数据

创造支

持性社

会环境

①创造家属、社会等

共同参与支持性社

会环境;②扩大患者

情感支持、心理支持

来源

①建立患者及患者家属微信群,群内每周推送久坐行为教育知识;②“健

康乐”App支持1个账号可录入多名家属的健康数据,并提供多元化的

在线咨询方式,包括图文、电话和视频等;③安排专科护士在每周二、四

的20:00在线,为患者及家属提供久坐行为管理的专业咨询和解答;④
科室每月组织1次久坐行为交流会,邀请患者参与进行分享交流

干预全过程,线上、线下 ASO患

者及家属交流活动

1.3 评价方法 由小组成员于干预前1
 

d
 

(干预前)及
干预3个月(干预后)收集两组患者的资料。①久坐行

为:通过“久坐时间”App获得患者每日久坐行为总时间

和最长持续时间。②6分钟步行试验(6
 

MWD)和无痛

行走距离(Pain-Free
 

Walking
 

Distance,PFWD):使用6
 

MWD[18]评估患者的运动耐量,同时,从测试起至受试

者首次报告下肢出现麻木或疼痛等不适症状时的行走

距离记录为PFWD[19],评估患者的步行能力受损程度。

③简易体能测试(Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery,

SPPB)[20]:评估患者的下肢功能,测试内容包括站立平

衡、4
 

m步速测试和5次坐立测试3个项目。每个项目

独立评分,范围0~4分,总分0~12分,得分越高,表示

下肢功能越好。0~6分为下肢功能较差,7~9分为中

等,10~12分为较好。④血管生活质量量表(Vascular
 

Quality
 

of
 

Life
 

questionnaire,VascuQoL)[21]:量表包括

疼痛(4个条目)、症状(4个条目)、活动(8个条目)、社
会(2个条目)、情感完好(7个条目)5个维度共25个条

目。采用Likert
 

7级评分法,1~7分分别对应“一直都

有/巨大的痛苦或不适/完全受限”到“完全没有/没有痛

苦或不适/完全不受限”,总分25~175分,得分越高表

示生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据统

计分析。计量资料用(􀭺x±s)描述,行两独立样本t检

验。计数资料用频数和构成比描述,行χ2 检验,等级

·001· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2024 Vol.39 No.24



资料采用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后每日久坐行为总时间、最长持续

时间比较 见表3。
表3 两组干预前后每日久坐行为总时间、

最长持续时间比较 h,􀭺x±s

组别 例数
总时间

干预前 干预后

最长持续时间

干预前 干预后

对照组 68 9.13±0.438.61±0.53 3.46±0.803.06±0.88
干预组 67 9.18±0.407.14±0.54 3.52±0.822.24±0.61
t -0.720 16.157 -0.467 6.321
P  0.473 <0.001  0.635 <0.001

2.2 两组干预前后6分钟步行试验及无痛行走距离

比较 见表4。
表4 两组干预前后6分钟步行试验及

无痛行走距离比较 m,􀭺x±s

组别 例数
6分钟步行试验

干预前 干预后

无痛行走距离

干预前 干预后

对照组 68 304.04±4.33337.62±15.74 151.75±3.86208.25±23.36
干预组 67 303.18±3.92363.75±6.93 152.13±5.12228.37±25.37
t 1.216 -12.518 -0.493 -4.796
P 0.226 <0.001  0.623 <0.001

2.3 两组干预前后简易体能测试及生活质量得分比

较 见表5。
表5 两组干预前后简易体能测试及生活质量得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
简易体能测试

干预前 干预后

生活质量

干预前 干预后

对照组 68 6.03±0.698.03±0.60 61.40±3.08 110.15±15.75
干预组 67 6.15±0.729.40±1.77 60.78±2.59 121.60±9.90
t -0.985 -6.067 1.268 -5.049
P  0.326 <0.001 0.207 <0.001

3 讨论

3.1 基于健康行为改变整合理论的久坐行为干预有

利于减少ASO患者的久坐行为 久坐行为在ASO患

者中普遍存在,已成为该疾病的独立危险因素[22]。此

外,大量研究证实,久坐行为与代谢综合征、肥胖、癌
症、心 血 管 疾 病、全 因 死 亡 率 等 不 良 健 康 结 局 有

关[23-25]。本研究结果显示,干预组干预后每日久坐总

时间及久坐行为最长持续时间显著低于对照组(均

P<0.05),表明久坐行为干预可有效减少ASO患者

的久坐行为,与章金晶等[26]的研究结果一致。其原因

可能为:首先,ITHBC理论模式强调健康信念是健康

行为转变的基石,而知识和信念则是实现这一转变的

先决条件。大多数ASO患者对久坐行为存在认知偏

差[3],为纠正偏差,本研究采用多元化的健康教育形

式,包括面对面访谈、手机推送及线下交流会等,从而

增强患者对久坐行为危害的感知,纠正其认知偏差,
增强主动改变久坐行为的意愿。其次,通过家属支持

与参与和同伴的交流分享,为患者营造积极、支持性

的社会环境。在此环境中,患者不仅能获取久坐行为

相关知识,还能在与他人的交流中强化自己的健康信

念,从而进一步激发其主观能动性,主动减少久坐行

为。再者,利用“久坐行为”App对患者进行监督提

醒,保证了久坐行为干预的持续性和有效性。

3.2 基于健康行为改变整合理论的久坐行为干预方

案有利于改善ASO患者的步行能力和肢体功能 下

肢功能的恢复和预后是 ASO患者的核心问题,而减

少久坐行为、增加身体活动与肢体功能恢复密切相

关。本研究结果显示,干预组干预后6
 

min步行试验、
无痛行走距离及简易体能测试得分显著高于对照组

(均P<0.05)。表明基于ITHBC理论的久坐行为干

预方案有利于改善 ASO患者的下肢功能、提高步行

距离,与Kawabata等[27]研究结果一致。本研究通过

院内外结合、线上线下同步的多元方式,为患者提供

较为系统全面的久坐行为管理知识和技能指导,鼓励

患者增加身体活动时间。随着患者久坐时间减少和

身体活动量增加,患者整体身体状态得到显著改善,
有效改善了肢体功能。

3.3 基于健康行为改变整合理论的久坐行为干预方

案有利于提高ASO患者的生活质量 生活质量已发

展成为新一代的健康指标,被广泛用于评估患者的健

康状况,不仅有助于促进康复,还能评估治疗效果和

预测治疗反应[28]。本研究结果显示,干预组干预后生

活质量得分显著高于对照组(P<0.05)。表明基于

ITHBC理论的久坐行为干预对 ASO患者生活质量

有积极影响,与多项研究结果[12,29-30]相似。本研究首

先通过多元化的健康教育提高患者对久坐危害的认

识,激发其改变现状的动力;其次,与患者共同设定目

标,提供专业指导,通过增加日常活动量、运动频率和

设置提醒来有效减少久坐时间;最后,利用“评估-实
施-评价-反馈”动态循环机制,结合 App进行持续追

踪,提供即时支持,确保干预措施有效执行,从而显著

减少患者久坐时间,增加身体活动量,进而提升生活

质量。

4 结论
本研究以健康行为改变整合理论为指导构建并

实施ASO患者久坐行为的干预方案,有利于减少患

者久坐行为,改善步行能力和肢体功能,从而提高其

生活质量。本研究存在一定的局限性:干预时间较短

且样本量较少,未能全面反映干预效果的长期稳定性

和持续性,一定程度影响了研究结果的普遍性和可推

广性。未来,可进一步优化该方案,结合更多的技术
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手段(如智能穿戴设备)和跨学科合作,推动其在临床

和社区中的广泛应用。
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