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脑卒中患者出院后24
 

h活动行为达标情况及影响因素

卫佳宁1,杨范家一1,郭丽娜2,刘延锦3,董小方2

摘要:目的
 

探讨脑卒中患者出院后24
 

h活动行为现状及相关影响因素,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

采用便利抽样

法,于2023年5-12月选取182例脑卒中出院患者为研究对象。采用一般资料调查表、Barthel指数评定量表、营养风险筛查

2002、领悟社会支持量表、运动锻炼自我效能感量表进行调查,并要求患者在出院后1周内连续7
 

d佩戴三轴加速度计,测量其出

院后的身体活动、久坐行为和睡眠时间,以判断其是否满足24
 

h活动行为指南推荐的3项标准。结果
 

脑卒中患者出院后每日睡

眠时长为(7.12±1.46)h,久坐时间为(5.79±2.24)h,中高强度身体活动时间为1.04(0.47,1.93)h,其中分别有8、23、100、51例

患者满足0、1、2、3项指南推荐标准。有序logistic回归分析结果显示,年龄、日常生活活动能力、领悟社会支持和运动锻炼自我效

能感是脑卒中患者24
 

h活动行为达标的影响因素(均P<0.05)。结论
 

脑卒中患者出院后24
 

h活动行为达标情况不佳,对年龄

较大、日常生活活动能力较低、社会支持程度较弱及运动锻炼自我效能感较低者,护理人员应给予针对性健康教育,以提高此类患

者的24
 

h活动行为水平。
关键词:脑卒中; 24

 

h活动行为; 身体活动; 久坐行为; 睡眠; 社会支持; 运动锻炼; 健康教育
 

中图分类号:R473.2 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.09.001

Analysis
 

of
 

24-hour
 

movement
 

behaviors
 

attainment
 

of
 

stroke
 

patients
 

after
 

dis-
charge

 

and
 

influencing
 

factors Wei
 

Jianing,
 

Yang
 

Fanjiayi,
 

Guo
 

Lina,
 

Liu
 

Yanjin,
 

Dong
 

Xiaofang.
 

School
 

of
 

Nursing
 

and
 

Health,
 

Zhengzhou
 

University,
 

Zhengzhou
 

450001,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

24-hour
 

movement
 

behaviors
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

in
 

stroke
 

pa-
tients

 

after
 

discharge,
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

targeted
 

intervention
 

measures.Methods
 

Using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

182
 

stroke
 

patients
 

were
 

selected
 

from
 

May
 

to
 

December
 

2023.A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Barthel
 

Index,
 

the
 

Nutritional
 

Risk
 

Screening
 

2002,
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,
 

and
 

the
 

Exercise
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

were
 

administered.
Patients

 

were
 

required
 

to
 

wear
 

an
 

triaxial
 

accelerometer
 

continuously
 

for
 

7
 

days
 

within
 

one
 

week
 

after
 

discharge
 

to
 

measure
 

their
 

physical
 

activity,
 

sedentary
 

behavior,
 

and
 

sleep
 

duration,
 

assessing
 

whether
 

they
 

met
 

the
 

three
 

criteria
 

recommended
 

by
 

the
 

24-
hour

 

movement
 

behavior
 

guidelines.Results
 

After
 

discharge,
 

stroke
 

patients
 

reported
 

a
 

daily
 

sleep
 

duration
 

of
 

(7.12±1.46)
 

hours
 

and
 

a
 

sedentary
 

time
 

of
 

(5.79±2.24)
 

hours,
 

with
 

moderate
 

to
 

vigorous
 

physical
 

activity
 

time
 

of
 

1.04(0.47,1.93)
 

hours.Among
 

the
 

patients,
 

8,
 

23,
 

100,
 

and
 

51
 

patients
 

met
 

0,
 

1,
 

2,
 

and
 

3
 

of
 

the
 

guideline
 

criteria,
 

respectively.Ordinal
 

logistic
 

regression
 

anal-
ysis

 

indicated
 

that
 

age,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

independence,
 

perceived
 

social
 

support,
 

and
 

exercise
 

self-efficacy
 

were
 

in-
fluencing

 

factors
 

for
 

24-hour
 

movement
 

behaviors
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

compliance
 

with
 

24-hour
 

move-
ment

 

behavior
 

guidelines
 

in
 

stroke
 

patients
 

after
 

discharge
 

is
 

poor.Targeted
 

health
 

education
 

should
 

be
 

provided
 

by
 

nursing
 

staff
 

to
 

older
 

patients,
 

those
 

with
 

lower
 

ADL
 

independence,
 

weaker
 

social
 

support,
 

and
 

lower
 

exercise
 

self-efficacy
 

to
 

improve
 

their
 

24-
hour

 

movement
 

behavior
 

levels.
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  脑卒中是全球第二大死因,也是我国成年人致

死、致残的首位病因,具有高发病率、高复发率、高致

残率、高病死率和高经济负担的特点[1]。脑卒中已逐

渐成为全球范围内的重大公共卫生问题,有效的疾病

管理和预防策略十分必要[2]。中高强度身体活动

(Moderate
 

to
 

Vigorous
 

Intensity
 

Physical
 

Activity,
MVPA)、低强度身体活动(Light

 

Intensity
 

Physical
 

Activity,LIPA)、久坐行为(Sedentary
 

Behavior,SB)
和睡眠是影响成年人身心健康的4种行为,这4种行

为贯穿于一天的24
 

h,称之为24
 

h活动行为(24
 

h
 

Movement
 

Behaviors)[3]。根据前期研究结果[4]及国

内外相关指南[5-6],成年脑卒中患者在身体允许的情

况下,每周应保持75~150
 

min的中高强度身体活

动,每天保证7~9
 

h的优质睡眠和若干小时的低强

度身体活动,且每天的久坐行为要少于8
 

h。活动平

衡理论认为,需综合考量个体在24
 

h内的活动行为

的时间分配及平衡状态,判断其是否达到指南所推荐
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的标准[7]。相关研究表明,身体活动不足[8],久坐行

为时间过长[9]、睡眠时间过长或过短[10]等不符合指

南推荐标准的行为会增加脑卒中的复发风险。而足

量的身体活动可以降低脑卒中复发风险和其他血管

事件的发生风险[11]。同时满足指南推荐的24
 

h活动

行为标准的成年人表现出更好的身心健康状态[12-13]。
但目前关于脑卒中患者24

 

h活动行为研究较少。本

文探究脑卒中患者出院后24
 

h活动行为现状及影响

因素,旨在为临床制订针对性干预措施,提高其24
 

h
活动行为水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年5-12月选

取郑州大学第一附属医院的脑卒中患者为研究对象。
纳入标准:①年龄>18岁;②符合《中国各类主要脑

血管病诊断要点2019》[14]中关于脑卒中的诊断标准,
颅脑CT及核磁成像检查结果支持诊断;③无认知功

能障碍,能完成问卷调查;④患者及其家属签署知情

同意书,并同意配合出院后佩戴三轴加速度计。排除

合并严重心力衰竭、呼吸衰竭、肿瘤等终末期患者。
剔除标准:①三轴加速度计的佩戴时间少于3个有效

日;②存在规律作答;③问卷信息填写缺失10%以

上。本研究包含的自变量共13个,样本量为变量数

的10~15倍[15],考虑20%的无效数据,估算样本量

为163~244例。本研究最终有效调查182例脑卒中

患者。本研究经郑州大学第一附属医院伦理委员会

审批(2022-KY-1157-002)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

研究对象的性别、年龄、文化程度、居住地、婚姻状况、
工作状态、家庭人均月收入、脑卒中疾病分期、身体质

量指数(Body
 

Mass
 

Index,BMI)。
1.2.2 三轴加速度计 采用美国ActiGraph公司生

产的GT3X+型三轴加速度计测量脑卒中患者中高

强度身体活动、低强度身体活动、久坐行为和睡眠。
该设备可以测量并自动分析运动、站立、行走、静坐和

平躺的持续时间,以及行走的步数,已被广泛应用于

身体活动、久坐行为和睡眠的测量。调查期间要求脑

卒中患者在出院后1周内连续佩戴三轴加速度计,除
洗澡、游泳外其他时间均要求佩戴,佩戴于左手腕上。
三轴加速度计从发放的第1天的12:00开始记录数

据,直至第7天由研究人员收回。由于目前指南中对

低强度身体活动具体时间的推荐尚不够清晰,且睡眠

仅考虑长短,故本研究仅判断患者是否满足每周

75~150
 

min的中高强度身体活动、每天7~9
 

h的睡

眠和每天少于8
 

h的久坐行为3项标准,根据是否满

足指南推荐标准的数量,将研究对象分为4组,分别

为满足0、1、2、3项。
1.2.3 Barthel指数评定量表 由 Mahoney等[16]研

发,用来评估患者日常生活活动能力(Activity
 

of
 

Daily
 

Living,ADL),包括进食、穿衣、修饰、洗澡、大

小便控制、如厕、平地行走、床椅转移、上下楼梯。总

分为0~100分,得分越高,ADL越高。
1.2.4 营养风险筛查2002(Nutritional

 

Risk
 

Scree-
ning

 

2002,NRS
 

2002) 由Kondrup等[17]研发,用于

住院患者的营养风险筛查。由营养状态评分(0~3
分)、疾病状态评分(0~3分)、年龄评分(≥70岁加1
分)3个部分组成,总分为0~7分,≥3分表示患者具

有营养风险,需制订营养计划,<3分表示患者暂时

无营养风险。
1.2.5 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 由Dahlem等[18]编制,本研究采用姜乾

金[19]汉化的量表。包括家庭支持、朋友支持和其他

支持3个维度,共12个条目。采用Likert
 

7级评分

法,总分为12~84分,得分越高表示领悟社会支持水

平越高。本研究中该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.884。
1.2.6 运动锻炼自我效能感量表(Exercise

 

Self-effi-
cacy

 

Scale,ESES) 由Kroll等[20]研发,Dong等[21]引

入并汉化。ESES用于测量个体在遇到困难时有没有

信心完成每周至少3次的运动,共10个项目,采用4级

评分法,总分为10~40分,得分越高表示患者坚持运

动锻炼的信心越大。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.939。
1.3 资料收集方法 患者住院期间待病情稳定后,
选择非治疗时间进行问卷调查。向患者及其家属讲

解本研究的目的、意义及注意事项等,在充分了解本

研究的基础上,签署知情同意书。由患者本人填写问

卷,若患者无法自行填写,则由研究者询问并记录。
完成后,研究者检查问卷条目,如有漏项当场补齐。
待患者出院时,指导其正确佩戴和摘除三轴加速度

计。患者佩戴期间,研究者通过微信随访,对其进行

健康教育,监督患者正确佩戴三轴加速度计。测量结

束后,由研究者出资,通过邮寄方式取回三轴加速度

计,并运用Actilife(Version
 

6.11.4)软件对三轴加速

度计数据进行筛选和统计分析,采用60
 

s的时间间隔

记录加速度测量数据。佩戴时间少于3个有效日的

患者将被剔除。脑卒中患者活动强度分类标准:以
0~99次/min、100~1

 

951次/min、>1
 

952次/min
为阈值将24

 

h活动行为分为久坐行为、低强度身体

活动、中高强度身体活动。本研究共纳入190例患者

进行随访及问卷调查,获得有效样本182例,有效率

为95.79%。
1.4 统计学方法 采用SPSS

 

27.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料用(􀭵x±s)描述,不服从

正态分布的以[M(P25,P75)]描述,计数资料以频数、百
分率(%)表示,采用χ2 检验、Fisher确切概率法、非参

数检验及logistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 脑卒中患者一般资料 脑卒中患者182例,男
125例,女57例;年龄60.0(53.0,69.0)岁。文化程
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度:小学及以下61例,初中77例,高中/中专38例,
大专及以上6例。居住地:农村100例,城镇82例。
婚姻状况:单身、离异或丧偶25例,已婚157例。家

庭人均月收入:<2
 

000元12例,2
 

000~4
 

000元160
例,>4

 

000元10例。脑卒中分期:急性期113例,恢
复期29例,后遗症期40例。BMI为24.67(22.71,
26.74)kg/m2。
2.2 脑卒中患者24

 

h活动行为、社会支持及运动自

我效能感测量结果 脑卒中患者每日睡眠时长为

(7.12±1.46)h,久坐时间为(5.79±2.24)h,中高强

度身体活动时间为1.04(0.47,1.93)h,其中分别有

8、23、100、51例患者满足0、1、2、3项指南推荐标准。
 

脑卒中患者社会支持得分64.0(54.0,73.8)分,运动

自我效能感得分25.0(16.0,32.0)分。
2.3 脑卒中患者24

 

h活动行为影响因素的单因素

分析 单因素分析结果显示,不同性别、文化程度、居
住地、婚姻状况、家庭人均月收入、BMI、脑卒中分期

的脑卒中患者活动行为满足指南情况比较,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1。

表1 脑卒中患者24
 

h活动行为影响因素的单因素分析

项目 例数 满足0项(n=8) 满足1项(n=23) 满足2项(n=100) 满足3项(n=51) 统计量 P
年龄[岁,M(P25,P75)] 76.0(60.8,83.2) 66.0(58.0,76.0) 60.0(53.0,69.0) 56.0(47.0,65.0) Hc=20.733 <0.001
工作状态[例(%)] 0.027*

 在职 79 1(1.3)  5(6.3)  49(62.0)  24(30.4)  
 无业/退休 103 7(6.8)  18(17.5)  51(49.5)  27(26.2)  
Barthel指数[分,M(P25,P75)] 72.5(52.5,87.5) 85.0(70.0,100.0) 95.0(85.0,100.0) 100.0(95.0,100.0) Hc=22.901 <0.001
营养风险[例(%)] χ2=11.415 0.010
 无 140 4(2.9)  13(9.3)   79(56.4)  44(31.4)  
 有 42 4(9.5)  10(23.8)  21(50.0)  7(16.7)  
社会支持[分,M(P25,P75)] 33.0(30.0,57.0) 54.0(43.0,64.0) 62.0(54.0,76.0) 66.0(61.0,76.0) Hc=17.953 <0.001
运动自我效能感 20.0(12.2,24.0) 21.0(10.0,29.0) 24.0(16.0,30.0) 30.0(23.0,34.0) Hc=14.539 0.002
[分,M(P25,P75)]

  注:*
 

为Fisher
 

确切概率法。

2.4 脑卒中患者24
 

h活动行为影响因素的有序lo-
gistic回归分析 将单因素分析中差异有统计学意义

的因素作为自变量,以脑卒中患者24
 

h活动行为现

状作为因变量(以满足0项指南推荐标准为参照)进
行有序logistic回归分析。平行性检验结果显示P=
0.169,满足使用多元有序logistic回归模型的条件。
模型拟合度结果显示,似然比值为349.419,P<
0.001,方程总体显著。Cox&SnellR2=0.220,Nagelkerke

 

R2=0.249,说明模型整体拟合效果良好。有序logis-
tic回归分析结果显示,年龄、Barthel指数、领悟社会

支持、运动自我效能感是脑卒中患者24
 

h活动行为

的影响因素(均P<0.05),见表2。
表2 脑卒中患者24

 

h活动行为影响因素的

有序logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

因变量

 满足1项指南 -0.382 1.166 0.053 0.818
 满足2项指南 1.390 1.670 0.693 0.405
 满足3项指南 4.442 1.709 6.758 0.009
自变量

 年龄 -0.035 0.015 5.175 0.0230.965(0.937~0.995)

 Barthel指数 0.034 0.013 7.078 0.0081.035(1.009~1.061)

 社会支持 0.024 0.010 5.693 0.0171.024(1.004~1.045)

 运动自我效能感 0.039 0.017 4.967 0.0261.040(1.005~1.076)

  注:自变量赋值,年龄、Barthel指数、社会支持、运动自我效能感原值输入。

3 讨论

3.1 脑卒中患者24
 

h活动行为现状分析 本研究结

果显示,只有28.02%的脑卒中患者的24
 

h活动行为

同时满足指南的3项推荐标准,多数患者只是满足部

分指南推荐标准。脑卒中患者由于局部脑组织血供障

碍,可能发生睡眠障碍,其中包括睡眠时间异常等[22]。

本研究所调查的患者每日睡眠时长为(7.12±1.46)
h,每日久坐时间为(5.79±2.24)h,满足指南推荐的

每日久坐时间少于8
 

h的标准,但Sjoholm 等[23]和

Barrett等[24]对住院脑卒中患者的调查发现,患者有

74%和86.9%的时间用于久坐,存在差异原因可能

是住院脑卒中患者由于病情和活动场所的限制,处于

久坐的时间较多,而出院后病情好转,活动场所增加,
久坐时间减少。Idowu等[25]对处于急性期脑卒中患

者的调查发现,大多数患者处于低身体活动水平

(80.2%)。目前,脑卒中患者24
 

h活动行为现状不

容乐观,满足指南推荐标准的患者较少,后续应重点

通过各种干预措施促进脑卒中患者增加身体活动时

间,减少久坐行为时间以及保持睡眠时间在7~9
 

h,
促进其满足24

 

h活动行为指南的推荐标准,从而提

高脑卒中患者康复治疗效果。
3.2 脑卒中患者24

 

h活动行为的影响因素分析

3.2.1 年龄 本研究结果表明,年龄影响脑卒中患

者24
 

h活动行为。与满足0项指南要求者相比,年
龄越小,患者更有可能满足指南推荐的要求。现有部

分研究支持此结论,年龄越大,机体功能下降,身体活

动水平越低[26]、久坐行为时间越长[27];且高龄也是睡

眠障碍的影响因素。本研究结果提示,针对高龄患

者,医护人员可以通过简化的运动方案、被动活动等

方式帮助老年人增加身体活动,以改善功能和减少久

坐行为。
3.2.2 Barthel指数 本研究发现,Barthel指数得分

越高的患者更有可能满足指南推荐的要求。易小

丁[28]的研究发现,日常生活活动能力更好的患者发

生失眠的概率更低。现有研究证实日常生活活动能
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力与脑卒中患者身体活动[29]和久坐行为[30]存在相关

关系,指出对身体活动或久坐行为进行干预后,患者

的日常生活活动能力将得到改善。本研究结果证实

了这一相关性,后续研究可重点关注日常生活活动能

力低的脑卒中患者,制订24
 

h活动行为具体干预方

案。
3.2.3 领悟社会支持 本研究结果表明,领悟社会

支持程度越高的患者,更有可能满足24
 

h活动行为

指南推荐标准,与现有研究结果[31]一致。脑卒中患

者与家属或同伴一起活动,家属或同伴的监督和鼓励

影响着患者的行为,有助于中高强度身体活动的提

高,从而影响久坐行为。同时社会支持也可以提高患

者的交流水平,缓冲心理压力对睡眠的负面影响,增
加患者的健康相关行为。故未来可从患者的社会关

系入手,提倡家属与患者共同活动及增加同伴活动等

方式,提高脑卒中患者的社会支持程度,从而提高其

24
 

h活动行为水平。
3.2.4 运动锻炼自我效能 本研究结果表明,运动

锻炼自我效能感越高的脑卒中患者更有可能满足24
 

h活动行为指南推荐标准,与已有研究结果[32]相符。
分析原因,部分患者脑卒中后缺乏动机,其自我效能

感较低,不仅会影响睡眠质量,也是身体活动减少和

久坐行为增加的重要影响因素。及时评价脑卒中患

者坚持运动锻炼的自我效能感,有助于临床医护人员

了解患者运动锻炼依从性,为下一步制订锻炼方案和

康复策略提供依据,从而提高患者的24
 

h活动行为

水平。

4 结论
研究结果显示,脑卒中患者24

 

h活动行为现状

不佳,满足指南推荐标准者较少。脑卒中患者存在睡

眠时间过长或过短、久坐行为时间过长及身体活动较

少等问题,年龄、日常生活活动能力、领悟社会支持及

运动锻炼自我效能感是其24
 

h活动行为的主要影响

因素。但由于国内外对优质睡眠的界定尚不清晰,本
研究只将睡眠时长作为判断标准,未来研究应对睡眠

进行进一步研究,判断其是否满足优质标准。其次,
本研究仅调查脑卒中患者出院后7

 

d内的24
 

h活动

行为,未来可延长观察时间,并探讨24
 

h活动行为随

时间、病程动态变化的轨迹特征,为后续开展多中心、
大样本的干预研究提供基础。
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