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摘要:目的
 

探讨老年维持性血液透析患者久坐行为现状,并分析影响因素,为制定针对性护理干预措施提供参考。方法
 

采用便

利抽样法选取规律透析的老年维持性血液透析患者137例为研究对象,采用一般资料调查表、国际体力活动问卷、Piper疲乏修订

量表、领悟社会支持量表进行调查。结果
 

老年维持性血液透析患者每日久坐时间为6.8(5.4,8.7)h,透析日久坐时间为7.7
(6.8,9.2)h,非透析日为6.2(4.9,8.4)h,久坐行为总发生率为56.93%(78/137);久坐发生地点首位是家庭,其次是医院。logis-
tic回归分析显示,性别、合并症指数、营养风险、疲劳程度及社会支持是老年维持性血液透析患者久坐行为的独立影响因素(均

P<0.05)。结论
 

老年维持性血液透析患者久坐行为普遍,临床医护人员应重视男性、合并症指数高、营养不良及疲劳严重患者

久坐行为的评估和干预,制定以家庭为中心的锻炼计划,鼓励患者积极参加社会活动及体力活动,从而改善老年患者久坐行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

correlates
 

of
 

sedentary
 

behavior
 

in
 

elderly
 

patients
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

137
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

were
 

se-
lected

 

using
 

convenience
 

sampling
 

method
 

and
 

completed
 

a
 

series
 

of
 

questionnaires,
 

including
 

a
 

demographic
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

International
 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire,
 

Piper
 

Revised
 

Fatigue
 

Scale,
 

and
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale.Results
 

The
 

to-
tal

 

median
 

time
 

spent
 

sedentary
 

was
 

6.8
 

h/day
 

[interquartile
 

range
 

(IQR)
 

5.4-8.7)].The
 

median
 

sedentary
 

time
 

was
 

7.7
 

h/day
 

(IQR
 

6.8-9.2)
 

on
 

dialysis
 

days
 

and
 

6.2
 

h/day
 

(IQR
 

4.9-8.4)
 

on
 

non-dialysis
 

days.The
 

incidence
 

of
 

sedentary
 

behavior
 

was
 

56.93%
 

(78/137).Participants
 

were
 

likely
 

to
 

spend
 

more
 

time
 

sedentary
 

at
 

home,
 

followed
 

by
 

the
 

hospital.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

gender,
 

Charlson
 

comorbidity
 

index
 

score,
 

nutritional
 

risk,
 

fatigue
 

and
 

social
 

support
 

were
 

predictors
 

of
 

sedentary
 

behavior
 

in
 

elderly
 

MHD
 

patients
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Sedentary
 

behavior
 

is
 

prevalent
 

in
 

elderly
 

MHD
 

patients.
Medical

 

personnel
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

men
 

and
 

those
 

with
 

high
 

Charlson
 

comorbidity
 

index
 

score,
 

malnutrition
 

and
 

severe
 

fatigue,
 

formulate
 

family-centered
 

exercise
 

regimen,
 

and
 

encourage
 

patients
 

to
 

participate
 

in
 

social
 

activity
 

and
 

physical
 

activity,
 

thus
 

to
 

reduce
 

sedentary
 

behavior
 

of
 

patients.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,

MHD)作为终末期肾病患者最常用的肾脏替代疗法,
使患者生存期明显延长。但随着透析时间增加、病程

进展,患者普遍存在肌肉关节酸痛、乏力、易疲劳等躯

体功能下降表现[1]。与普通人群相比,接受透析治疗

的患者身体活动水平降低,久坐行为增加[2]。久坐行

为指在清醒状态下,所有坐位、斜靠位或平躺时能量

消耗低于≤1.5代谢当量(METs)的行为[3],是健康

结局的公认风险因素[4]。久坐行为在血液透析患者

中非常常见[5]。有关调查显示,50%的 MHD患者久

坐不动[6],久坐行为不仅增加心血管疾病和肌肉骨骼

疾病风险,降低免疫力和血液循环,导致肌肉萎缩和

疲劳[7],还 是 MHD 患 者 全 因 死 亡 的 重 要 影 响 因

素[8]。2020年 WHO 在《身体活动和久坐行为指

南》[9]中重点强调慢性病患者久坐行为应引起关注。
老年 MHD患者除病情因素外,常并存疾病多,伴随

身体机能衰退,此外透析易导致患者营养不良、疲劳,
而并存疾病、营养风险、疲劳程度与身体功能状态有

关,导致老年 MHD患者久坐风险更高,因此有必要

重视老年 MHD患者久坐行为状况。本研究对老年

MHD患者的久坐行为状况进行横断面调查,并探讨

其影响因素,以期为制定并实施针对性护理干预提供

依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2021年1月至

2022年7月在我院肾病内科行规律透析的老年 MHD
患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;血液透

析时间≥3个月,透析频率为每周3次;②具备正常的

理解、读写能力;③知晓本研究详情,并签署知情同意

书。排除标准:①因医疗或身体限制而无法进行体力

活动,如卧床、轮椅受限或有步行辅助器仍无法行走;
②近1个月内发生急性心血管事件。本研究经医院

伦理委员会批准[2020临审第(18)号]。样本量计

算:本研究采用logistic回归分析,一般认为样本数为

变量的5~10倍,本研究估计影响变量为16个,考虑

·53·护理学杂志2023年5月第38卷第9期



10%样本丢失率,故样本量至少为100例,本研究实

际纳入137例。其中男78例,女59例;BMI<18.5
 

kg/m2
 

16例,18.5~23.9
 

kg/m2
 

76例,≥24.0
 

kg/
m2

 

45例。家庭人均月收入:<2
 

000元71例,≥
2

 

000元66例。文化程度:初中及以下75例,高中/
中专33例,大专及以上29例。医疗费用支付方式:
新农合78例,职工医保33例,居民医保12例,其他

14例。居住地:城镇67例,农村70例。原发疾病:肾
小球疾病46例,糖尿病肾病42例,高血压肾病30
例,其他19例。血液透析时间:<1年24例,1~5年

73例,>5年40例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、文化程度、家庭人均月收入、医疗费支付方式、
居住地、血液透析时间、三酰甘油、胆固醇、高密度脂

蛋白等。②国际体力活动问卷(International
 

Physi-
cal

 

Activity
 

Questionnaire,IPAQ)。采用该问卷中关

于坐姿部分来评估久坐行为[10-11],充分考虑近7
 

d内

患者不同场所的久坐行为,包括坐、斜靠或平躺的静

态活动,如使用电子设备(看电视、智能手机等)、读
书、写作、聊天、吃饭、乘坐交通工具(坐公交车、汽车、
火车等)等状态下维持坐姿的时间,以总时间≥6

 

h/d
为久 坐。本 研 究 中 量 表 的 Cronbach's

 

α系 数 为

0.826。③Charlson合并症指数(Charlson
 

Comor-
bidity

 

Index,CCI)[12]。依据既往病史、诊疗记录、临
床情况进行评价,共计19个临床症状,按照严重程度

赋1、2、3、6分,CCI≤2分为低合并症,≥3分为高合

并症。④老年营养风险指数(Geriatrie
 

Nutritional
 

Risk
 

Index,GNRI)。GNRI=[1.489×白蛋白(g/
L)]+[41.7×(实际体质量/理想体质量)][13],若实

际体质量>理想体质量,则实际体质量/理想体质

量=1,当实际体质量<理想体质量,则计该比值实际

结果。GNRI<82为高营养风险,82≤GNRI<92为

中营养风险,92≤GNRI≤98为低营养风险,GNRI>
98为无营养风险。⑤Piper疲乏修订量表。本研究

采用跨文化调适的中文版量表[14]评价,包括行为、情
感、感觉、认知/情绪4个维度共计22个条目,采用10
级评分法,各维度平均分为该维度得分,0分无症状,
1~3分为轻度疲劳,4~6分中度疲劳,7~10分重度

疲劳。本研究中量表的Cronbach'sα系数为0.951。
⑥领 悟 社 会 支 持 量 表 (Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS)[15]。量表分为家庭内支持与家庭外支

持2个维度,包含12个条目,采用Likert
 

7级评分法

(1~7分),总分12~84分,分数越高表明个体感受

到的支持越多。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数

为0.903。
1.2.2 调查方法 调查前对研究者进行统一培训,
另选取10例老年 MHD患者进行预调查,评估量表

或问卷是否通俗易懂,调整有歧义或难懂的条目语

句。除国际体力活动问卷外,其余问卷或量表均于血

液透析日治疗开始前进行调查,向患者介绍研究目的

和意义,承诺对患者信息保密,仅用于本次研究,获取

患者同意,并签署知情同意书。研究者使用统一的指

导语指导患者填写问卷,对于不能独立填写的则由研

究者阅读条目,根据患者意思作答。问卷填写结束后

现场收回,检查问卷的完整性。体力活动由患者或主

要照顾者根据发放的日常行为记录手册客观记录7
 

d
内久坐状态及时间。本次研究调查148例患者,137
例患 者 有 效 完 成 问 卷 调 查,问 卷 有 效 回 收 率 为

92.57%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS24.0软件进行统计

分析。组间比较采用χ2 检验、t检验、多因素logistic
回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年 MHD患者久坐行为情况 老年 MHD患

者每日久坐时间为6.8(5.4,8.7)h,久坐行为发生率

为56.93%(78/137)。透析日久坐时间为7.7(6.8,
9.2)h,非透析日为6.2(4.9,8.4)h。MHD患者在不

同地点的久坐时间,见表1。
表1 MHD患者在不同地点的久坐时间(n=137)

久坐地点  久坐时间[h/d,M(P25,P75)]

 家庭 3.5(2.6,4.3)
 医院 1.9(1.1,2.5)
 交通工具 0.6(0.4,1.2)
 超市/菜市场 0.4(0.3,0.8)
 街边/公园或广场 0.3(0.1,0.5)
 其他 0.1(0.1,0.3)

2.2 影响老年 MHD患者久坐行为的单因素分析 
研究结果显示,不同BMI、家庭人均月收入、文化程

度、医疗费用支付方式、居住地、原发疾病、血液透析

时间患者久坐行为发生率比较,差异无统计学意义

(均P>0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
2.3 影响老年 MHD患者久坐行为的多因素分析 
以久坐行为(非久坐=0,久坐=1)为因变量,以单因

素分析差异有统计学意义的变量作为自变量进行多

因素logistic回归分析。多因素分析结果显示,性别

(女=0,男=1)、合并症指数(低合并症=0,高合并

症=1)、营养风险(无=1,低风险=2,中风险=3,高
风险=4)、疲劳程度(轻度=1,中度=2,高度=3)及
社会支持(原值输入)是老年 MHD患者久坐的独立

影响因素(均P<0.05),见表3。
3 讨论

3.1 老年 MHD患者久坐行为较为普遍 本研究显

示,老年MHD患者每日久坐行为发生率为56.93%,
每日久坐时间为6.8(5.4,8.7)h,久坐时间明显多于

Namio等[7]的研究结果。原因可能在于老年 MHD
患者营养不良及疲劳相比低龄患者更重,低营养状态
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表2 影响老年 MHD患者久坐行为的单因素分析

项目 例数 久坐 非久坐 χ2/t P

性别[例(%)] 5.275 0.022
 男 78 51(65.4) 27(34.6)

 女 59 27(45.8) 32(54.2)
年龄[例(%)] 4.832 0.026
 ≤75岁 93 47(50.5) 46(49.5)

 >75岁 44 31(70.5) 13(29.5)
合并症指数[例(%)] 10.453 0.001
 低合并症 54 16(29.6) 38(70.4)

 高合并症 83 48(57.8) 35(42.2)
营养风险[例(%)] 18.315<0.001
 无 31 15(48.4) 16(51.2)

 低风险 46 17(37.0) 29(63.0)

 中风险 38 28(73.7) 10(26.3)

 高风险 22 18(81.8) 4(18.2)
疲劳程度[例(%)] 12.238 0.002
 轻度 36 12(33.3) 24(66.7)

 中度 74 46(62.2) 28(37.8)

 重度 27 20(74.1) 7(25.9)
血红蛋白 106.8±12.5 108.2±11.8 0.712 0.478
(g/L,x±s)
血清白蛋白 31.5±3.7 34.6±3.9 4.851<0.001
(g/L,x±s)
社会支持 55.3±8.5 51.6±7.1 2.746 0.007
(分,x±s)

表3 影响老年 MHD患者久坐行为的多因素logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 -10.710 2.234 22.976 <0.001 -
性别 1.122 0.476 5.549 0.0183.072(1.2.07~7.817)
合并症指数 1.616 0.484 11.148 0.0015.033(1.949~12.997)
营养风险 0.826 0.241 11.764 0.0012.284(1.425~3.662)
疲劳程度 1.148 0.372 9.528 0.0023.152(1.520~6.533)
社会支持 0.090 0.033 7.292 0.0071.094(1.025~1.168)

的老年 MHD患者肌肉力量下降明显,运动耐力及运

动动机较差,而疲劳越严重的老年患者越倾向于低能

量消耗行为。本研究的久坐行为发生率低于 Malho-
tra等[16]报道的18岁以上血液透析患者,原因可能

在于本研究采用的久坐行为以患者自我报告获得,老
年患者由于认知功能、记忆能力等下降,难以避免主

观性的回忆偏差,从而影响结果准确性。本研究显

示,透析日久坐时间长于非透析日,与 More等[17]研

究结果一致。原因可能在于 MHD患者透析日透析

时间通常在4
 

h左右,患者处于长时间卧位或坐

位[18];透析后的患者多数会乘坐交通工具返回家中,
仍处于坐位状态,久坐时间较长。久坐地点的分析显

示,家庭是久坐时间最长的地点,其次是医院,说明久

坐行为发生在有限的地点。原因可能在于本次调查

的 MHD患者为老年群体,多数无需外出工作,且伴

随机体功能退化,合并症较多,出于活动风险防范意

识,闲暇时间更倾向于看电视、读书、画画等非运动行

为,因此居家久坐可能性较高[19]。而患者每周需至

医院进行3次透析,因此患者医院中久坐与血液透析

直接相关。老年 MHD患者久坐行为应引起重视,透
析期间鼓励患者进行床上运动,以降低透析日久坐时

间;医护人员需加强对患者进行健康指导,讲授久坐

相关行为的危害,居家期间30
 

min站立1次,同时为

患者制定适宜的居家有氧运动方案,鼓励患者进行适

量的体力活动,避免久坐。
3.2 老年 MHD患者久坐行为的影响因素分析

3.2.1 男性 本研究显示,性别与老年慢性病患者

久坐行为密切相关,男性是老年 MHD患者久坐行为

的危险因素。可能是因为男性更喜欢看电视、下棋、
打牌等静态活动,而女性则更喜欢做家务、锻炼等活

动[20]。此外,男性通常更容易发生血管疾病,因此他

们可能更倾向于久坐,以避免对身体造成威胁。但

Bahadi等[21]研究指出,血液透析女性患者低体力活

动风险高于男性,男性在休闲活动能量消耗方面高于

女性,女性在家务劳动能量消耗方面高于男性。可

见,老年 MHD患者的久坐行为与性别的关系临床观

点并不一致。鉴于久坐行为对健康的危害,建议老年

血液透析患者加强锻炼,并适当增加动态活动,以降

低久坐对健康的影响。
3.2.2 高合并症指数 本研究中高合并症是老年

MHD患者久坐行为的危险因素。罹患多种疾病(糖
尿病、心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、营养不良等),
即共病状态是老年人的普遍特征,合并症指数是评估

老年慢性病患者健康状况的重要指标。老年血液透

析患者常常会因为合并心血管疾病、肌肉萎缩、营养

不良、疲劳等共病状态而减少活动,从而导致久坐行

为增多。长时间的久坐行为又会使肌肉萎缩、骨密度

进一步下降,加重心血管疾病风险。研究发现,共病

负担直接影响慢性病患者的久坐行为[22]。因此,对
于老年血液透析患者,降低疾病合并症指数、减少久

坐行为十分必要。医护人员应建议患者每天进行适

当运动,以增加体能活动,减少久坐时间。并提醒患

者坐位期间,定期改变坐姿,或站立活动身体以减少

久坐的影响。
3.2.3 营养风险高及疲劳程度重 本研究显示,营
养风险越高、疲劳越严重的老年 MHD患者久坐行为

发生率越高。MHD患者营养不良发生率为32%~
82%,主要表现为疲劳、乏力、体质量减轻、免疫力下

降等[23-24]。研究显示,血液透析患者的营养状况与体

力活动水平相关,低营养组患者肌力下降明显,运动

耐力差[7,25]。营养不良会导致患者身体缺乏必要的

营养,加重老年 MHD患者基础疾病,使身体状况更

差,从而导致久坐行为。疲劳为透析患者常见症状,
其中中重度疲乏高达75%以上[26]。老年 MHD患者

体力和免疫力通常都很弱,更易感到疲劳和疲倦,需
要更多的休息。然而久坐行为并不能够改善其疲劳

症状,反而导致老年患者的肌肉变得更弱,腿部静脉

曲张,进而引起严重的肿胀和疼痛,进一步限制其活

动[27]。因此应定期筛查老年 MHD患者营养状况,
评估疲劳程度,医护人员和营养师紧密合作,为患者

提供科学的营养指导,并引导其采取适当的锻炼和运

·73·护理学杂志2023年5月第38卷第9期



动行为,以保持身体健康。
3.2.4 高领悟社会支持水平 本研究结果显示,领
悟社会支持水平越高的老年 MHD患者越倾向于久

坐行为,即患者获得的社会支持越高久坐发生率较

高。MHD患者年龄较大,多病共存,家人出于安全

考虑,包揽日常生活中的买菜、收拾家务等活动,强调

患者静坐休息为主,从而产生过度保护,而家人、朋友

的过度关爱会增加患者久坐行为,也会导致患者的生

活越来越乏味,影响其身心健康。因此,应认识到老

年 MHD患者的独特需求,对患者进行适当的支持和

帮助,但避免过度保护,鼓励患者多从事力所能及的

体力活动,从而提高生活质量,促进身心健康。
4 小结

老年 MHD患者久坐时间较长,久坐行为发生率

较高,男性、合并多种基础疾病、营养不良及疲劳严重

的患者为久坐高危人群,社会支持有增加患者久坐的

风险。因此临床医护人员应加强对男性、合并症较

多、营养不良及疲劳严重患者久坐行为的评估和干

预,避免过度保护患者而限制其社会交往、体力活动,
从而改善患者久坐行为现状。本研究采用问卷评估

方式,由患者自我报告久坐情况,无法准确捕捉到身

体活动的强度、时间和持续时间等,很难避免回忆偏

差,从而限制收集数据的客观性。后续研究可使用更

加客观的加速度计评估 MHD患者久坐情况。此外,
本研究作为横断面调查,样本量较少,后续研究拟进

一步扩大样本量,收集多中心数据,进一步分析老年

MHD患者的久坐行为及影响因素,为后期干预提供

参考。
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