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摘要:

 

介绍慢性病患者久坐行为的发生情况及危害,并从基于常规手段的干预、基于移动手机的干预、基于可穿戴设备的干预3
个方面综述慢性病患者久坐行为的干预措施,对我国久坐行为相关干预研究及实践进行展望,旨在为慢性病患者久坐行为干预提

供参考。
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  WHO于2020年发布《WHO身体活动和久坐行

为指南》,首次提出健康相关研究人员需关注慢性病

患者的久坐行为[1]。久坐行为是指任何清醒状态下

能量消耗≤1.5代谢当量(Metabolic
 

Equivalents,
METs)的行为,包括坐、斜躺或平躺的姿势[2],目前

对于久坐行为中“久”的限定标准有单次久坐行为时

间界值(≥30
 

min[3]或≥1
 

h[4])和总时间界值(≥5
 

h/
d[5]或≥6

 

h/d[6])两种形式,尚未形成统一共识,但都

倾向于从能量消耗和具体行为两个角度把握,理解方

向上具有一致性。久坐行为与更高的心血管病死率

和2型糖尿病发病率有关[7],造成医疗资源浪费及巨

大的经济负担。久坐行为可干预,且减少久坐行为可

在很大程度上降低慢性病患病率及复发率,但目前慢

性病患者久坐行为相关的干预在我国报道较少。鉴

此,本文综述慢性病久坐行为干预的相关研究,以期

为慢性病患者久坐行为干预提供参考。
1 慢性病患者久坐行为发生情况

久坐行为在慢性病患者中较为突出,影响着疾病

的护理及预后。据报道,平均年龄65岁的COPD患

者每天至少10
 

h处于久坐状态[8],平均年龄63岁的

冠心病患者每天久坐近8
 

h,占 每 天 清 醒 时 间 的

56%[9];糖尿病患者1天中平均12
 

h处于久坐状

态[10],且65.9%的糖尿病患者每日久坐时间≥5
 

h;
居家脑卒中患者久坐时间占清醒时间的75%,且每

天的步数不到健康成人对照组的一半[3]。故久坐行

为在慢性病患者中呈现出多系统、高发生率的特点,
全面评估久坐行为有利于准确地了解患者久坐现状

并探究针对性的干预措施,以促进患者康复并改善预

后。
2 慢性病患者久坐的危害

2.1 增加心理健康问题风险 久坐行为会使一般人

群患抑郁症的风险增加[11-12],且更长时间的久坐行为

与更严重的抑郁症显著相关,减少久坐行为的策略可

能会降低患抑郁症的风险[13]。Chen等[14]发现,倾向

于久坐不动且久坐时间长的心力衰竭患者睡眠和生

活质量更差,也更容易抑郁。王娅等[5]分析发现,2
型糖尿病患者久坐行为水平与抑郁水平呈正相关,久
坐组发生抑郁风险的比值比(Odds

 

Ratio,OR)值为

29.68,揭示从事健康相关研究人员应重视减少患者

久坐行为的健康教育,从而减少抑郁的发生。
2.2 增加发病及死亡风险 久坐行为与慢性病发病

及死亡风险之间存在紧密联系[7]。研究显示,久坐行

为会增加73%的代谢综合征发病率,且每天久坐每

增加1
 

h,2型糖尿病发病风险增加5%,高血压发病

风险增加4%[1,15]。Pryzbek等[16]发现,脑卒中患者

长时间久坐与高敏感性C-反应蛋白水平高度相关。
较长时间的久坐行为与癌症患者全因死亡风险增加

相关[17],Gilchrist等[18]构建的多变量调整模型中,癌
症患者久坐行为时间越长,癌症死亡风险越高。可

见,久坐行为在增加慢性病患者发病风险的同时亦在

一定程度上提升了死亡风险,提示健康相关研究人员

应该积极开展少坐多动教育,从而减少慢性疾病相关

发病风险,延长个体的预期寿命。
2.3 增加认知功能障碍及衰弱风险 久坐行为可能

损害 个 体 的 认 知 功 能[19]及 加 重 衰 弱[20]。崔 光 辉

等[21]报道,久坐行为组的老年慢性病患者发生认知

功能障碍的风险是非久坐行为组的1.880倍。存在

长时间 久 坐 行 为 的 心 血 管 疾 病 患 者 衰 弱 水 平 更

高[22]。陈影等[23]发现,每天总久坐行为时间、每天最

长连续久坐行为时间与老年冠心病患者衰弱的高发

生风险相关。鉴此,未来应积极采取相关措施改变久

坐行为状态以延缓或改善其对患者认知障碍及衰弱

发展的不利影响。
3 慢性病患者久坐行为干预措施

3.1 基于常规手段的干预 指在物理治疗师的协助

下,结合不同类型的体力活动为患者提供规范性的活

动训练,增强身体能力的同时减少久坐行为时间。
Maréchal等[24]对干预组6例治疗期老年癌症患者开
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展时长12周、每周2~3组、每组10~15次的45
 

min
有氧训练结合耐力训练,而对照组8例患者仅进行拉

伸训练,结果显示干预组身体能力明显改善,且每周

久坐行为时间减少达295.7
 

min,表明运动训练或可

替代性中断患者的久坐行为状态。Castro等[25]将89
名肥胖者随机分为4个干预组(力量组、耐力组、力
量+耐力组、体力活动建议组),每日总能量支出限制

25%~30%,每周3次,共干预22周,结果显示与基

线相比,3个月后和干预结束时,参与者的轻体力活

动均 显 著 增 加,干 预 结 束 时 久 坐 行 为 时 间 下 降

5.3%,但不同训练方式干预组间久坐行为变化差异

不显著。部分慢性病患者如脑卒中患者由于其肢体

功能障碍的存在,中等强度体力活动存在挑战,轻体

力活动可提供足够的刺激以降低脑卒中复发风险,故
鼓励 采 用 轻 体 力 活 动 中 断 久 坐 行 为[26]。English
等[27]对对照组14例社区脑卒中患者仅实施常规社

区健康咨询,干预组19例患者采取面对面鼓励少坐

多走、定期进行短暂的站立、舒适的步伐行走及后续

随访支持等干预以减少患者久坐行为,7周干预结束

后两组患者单次久坐行为(≥30
 

min)的时间有所减

少,增加了站立和行走的时间,两组久坐时间减少比

较未见干预措施的优越性(P>0.05),可能与干预时

间过短有关,因此提示在开展干预时应注意干预时长

对干预效果的影响。综上,常规干预能否有效减少久

坐或补偿久坐带来的危害存在争议,而相较于中高强

度体力活动干预,轻体力活动干预对存在肢体功能障

碍的慢性病患者来说简单易行,未来需进一步探索整

合轻体力活动中断久坐行为状态的频次、时间以及方

式,从而更好地促进慢性病患者久坐行为的积极有效

改变。
3.2 基于移动手机的干预 手机应用程序、短信等

方式因不受时空限制,近年在慢性病患者的久坐干预

中备受青睐。Gomersall等[28]针对36例癌症患者的

久坐行为,对照组18例患者接受标准化的临床运动

计划,而干预组18例患者在此基础上实施短信增强

干预(每2周发送≥2条久坐行为及体力活动知识教

育、3条实时行为提示、1条定期目标完成反馈短信),
在干预第4周时久坐行为时间减少未见明显效果,但
干预至12周时相较于对照组,干预组在16

 

h清醒时

间里久坐时间平均减少48.2
 

min,提示在制订久坐干

预措施时需要考虑干预时长,且短信提醒下的干预措

施可导致行为的持续改善和维持。Bond等[29]开发一

个具有实时监测、目标设定及实时反馈等功能的手机

应用程序以减少肥胖患者久坐行为时间,在实施持续

3周不同条件下(久坐30
 

min后中断3
 

min、久坐60
 

min后中断6
 

min、久坐120
 

min后中断12
 

min)的久

坐行为中断干预后,研究对象久坐行为时间的平均百

分比(72.2%)分别下降了5.9%、5.6%和3.3%;相
反,轻体力活动从基线水平时的22.8%分别提高到

26.7%、26.7%和24.7%,提示促进频繁的短活动休

息可能是减少久坐行为时间和增加体力活动的最有

效方法。Paul等[30]使用一款名为STARFISH 的交

互式手机应用程序联合行为改变技术(反馈、自我监

控和社会支持等)对脑卒中患者久坐行为进行干预,
干预6周后,干预组平均每日步数增加39.3%(1

 

633
步/d),对照组平均每日步数减少20.2%(747步/d),
组间差异具有统计学意义,久坐行为这一指标虽两组

均有不同程度的减少,但组间变化差异不显著,可能

与干预时间过短有关。随着互联网技术的快速发展,
手机应用程序可实现久坐行为实时监测反馈,设置久

坐行为中断时间提醒,在久坐行为干预方面具有较好

应用前景,但结合以往研究发现更加全面考虑干预时

长能更好地发挥久坐干预效果。
3.3 基于可穿戴设备的干预 可穿戴设备如计步

器、加速度计的诞生使改变久坐行为的策略呈现多元

化和趣味化,患者能够直观感受到行为改变带来的

“即刻”益处进而无形中促进患者久坐行为改变。
Lynch等[31]使用活动监测器联合行为反馈和目标设

定课程对乳腺癌患者进行干预,干预12周后两组单

次长时间久坐(≥20
 

min)均显著减少,在总久坐行为

时间方面,干预组平均减少42
 

min/d,对照组减少37
 

min/d,表明使用活动监测器可促进患者改变久坐行

为,但是否能促进可持续的久坐行为改变需进一步探

究。Miyamoto等[32]使用加速度计对2型糖尿病患

者进行干预,12周后发现,尽管久坐行为时间的变化

与糖化血红蛋白显著正相关,但这些变化不足以改善

与葡萄糖和脂肪代谢相关的参数,需进一步研究确定

久坐行为时间减少的程度和增加葡萄糖和脂肪代谢

之间的剂量关系。DeGreef等[33]对41例2型糖尿病

患者进行团体认知干预,利用计步器每天记录患者体

力活动类型、持续时间和步数并将结果及时反馈给患

者,干预12周后,干预组每日步数增加了2
 

502步,而
久坐行为时间减少了1

 

h以上,1年后干预组每日步

行次数的增加依然显著而久坐行为时间再次增加到

基线水平,故在久坐行为改变的维持方面计步器目前

未见明显优势。蔡雪[34]对2型糖尿病患者进行7
 

d
计步器干预,发现计步器在提高患者运动量的同时减

少其久坐行为时间,有利于患者血糖控制。
4 展望

久坐行为普遍存在于慢性病患者中且对患者造

成严重影响。目前国内外干预研究缺乏干预后久坐

行为改变持续效应的观察并对减少久坐行为时间所

产生的健康效益描述较少,故未来应在这方面开展更

加全面深入的研究。
4.1 扩大久坐干预对象范畴 国外已在多种慢性病

人群中开展久坐行为干预研究,而目前国内慢性病患

者久坐行为干预研究尚处于起步阶段,且研究对象集

中于糖尿病患者,疾病种类较少;多数研究仅涉及老
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年患者,中青年患者较少涉及(考虑到中青年患者改

善预后之后重返工作所带来的意义更大),患者年龄

缺乏代表性,故后续研究应考虑不同人群久坐行为改

变的现实意义,进行针对性的干预。
4.2 融合智能久坐干预手段 基于可穿戴技术以及

移动手机的久坐干预不仅降低可持续医疗服务成本,
亦可提高患者生活质量。如计步器价格低廉、便于携

带、易于患者接受且能更好地融入患者的日常生活,
其作为久坐行为干预手段之一在未来研究中具有更

高的应用价值。目前信息技术已被逐步引入医疗行

业,国内移动医疗对慢性病患者久坐行为干预仍较

少。专业人员应充分利用智能技术手段的多样化、趣
味性来改进久坐行为干预方案,提高慢性病患者参与

积极性,强化其自身内在动机,以帮助慢性病患者认

知并改变久坐行为,提高患者个人身体机能、改善疾

病预后。
4.3 丰富久坐干预评价指标 目前国外已将生理指

标如血压、体能水平,心理指标如焦虑、抑郁等[13-14]作

为检验久坐干预效果是否显著的标准,而国内指标目

前集中于久坐行为时间、体力活动水平以及生活质

量[35],忽略了对生理、心理属性的评估。判断干预措

施是否有效的标准不仅包括该问题是否解决,还应关

注解决健康问题的同时是否改善了生理、心理和社会

状态等。提示专业人员对慢性病患者久坐干预时应

从不同层面考察效果从而制订最佳措施。
4.4 提高久坐测评精准程度 国外慢性病患者久坐

测评主要有主观和客观两种方法,其中主观测评以问

卷[36]或活动回忆[3]为主,客观测评以加速度计[37]为

主。客观测评因精准度高目前在国外应用广泛,而国

内目前主要以问卷测评久坐且无特异性慢性病患者

久坐行为测评方法。精准的久坐行为测评对量化慢

性病患者久坐行为、后续制订以及有效实施干预措施

等有重要意义。故未来可借鉴国外较为成熟的测评

方法,结合我国文化背景和医疗状况发展适合我国慢

性病患者久坐的测评方法,并注重提升其测评慢性病

患者久坐行为的精度与普适性。
4.5 出台久坐管理政策指南 《2020年世界卫生组

织运动和久坐行为指南》推荐了不同年龄阶段(儿童

及青少年、成年人和老年人)以及特殊人群(孕产妇、
慢性病群体、残障群体)的运动和久坐行为[38]。近年

来,西方多国卫生部门亦先后出台一系列政策旨在减

少久坐行为时间[39-40],故我国在结合国内外久坐研究

现状的同时需要出台适合我国国情的久坐行为相关

政策及指南。
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