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社区脑卒中患者久坐行为现状及影响因素研究

付忠荣，张振香 *，林蓓蕾，梅永霞，王文娜

【摘要】　背景　久坐行为是不良生活方式的一种，与脑卒中患者不良预后密切相关，认识脑卒中患者的久坐行

为并根据其影响因素制定干预措施意义重大。目的　调查社区脑卒中患者久坐行为现状，分析其影响因素，为制定针

对性的干预措施提供参考依据。方法　于 2020 年 8—12 月，采用便利抽样法选取郑州市 3 家三级甲等医院神经内、

外科门诊复查及 3 个社区符合纳入标准的脑卒中患者为调查对象（n=230），采用一般资料问卷、中国成人静态行为

问卷、疲劳严重度量表、脑卒中康复自我效能量表和社会支持评定量表进行调查。采用二元 Logistic 回归分析社区脑

卒中患者久坐行为的影响因素。结果　共发放问卷 230 份，回收有效问卷 225 份，问卷有效回收率为 97.8%。社区脑

卒中患者日均久坐行为时间为（7.10±2.75）h，179 例（79.6%）患者每日久坐行为时间≥ 5 h。久坐与非久坐脑卒中

患者年龄、常居住地、文化程度、并发症数、合并慢性病数和疲劳情况比较，差异有统计学意义（P<0.05）。二元

Logistic 回归分析结果显示，年龄、并发症数、合并慢性病数及疲劳情况是社区脑卒中患者久坐行为的影响因素（P<0.05）。

结论　社区脑卒中患者久坐行为发生率较高，健康相关管理人员可结合相应影响因素有针对性地制定干预措施，减少

社区脑卒中患者久坐行为的发生。
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【Abstract】　Background　As a kind of unhealthy lifestyle，sedentary behavior is closely related to poor prognosis 

of stroke patients. So it is of great significance to understand sedentary behavior prevalence in stroke patients，and to formulate 

intervention measures based on its influencing factors. Objective　To investigate sedentary behavior prevalence and associated 

factors in stroke patients in the community，providing a reference for the development of targeted interventions. Methods　From 

August to December 2020，by use of convenience sampling，230 eligible community stroke patients from Zhengzhou（including 

individuals who underwent reexaminations in neurology and neurosurgery clinics of three grade A tertiary hospitals and those 

who were from three communities） were selected to attend a survey using Demographic Questionnaire，Sedentary Behavior 

Questionnaire，the Chinese version of Fatigue Severity Scale，the Chinese version of Stroke Self-Efficacy Questionnaire，and 

Social Support Scale. Binary Logistic regression analysis was used to explore associated factors of sedentary behavior. Results　
The survey achieved a response rate of 97.8%. The average daily sedentary time of the respondents was（7.10±2.75）hours，and 

179 cases（79.6%） had daily sedentary time ≥ 5 hours. The daily sedentary time differed significantly by age，living in rural 

or urban areas，education level，number of complications，number of chronic diseases and fatigue（P<0.05）. Binary Logistic 

regression analysis showed that age，number of complications，number of chronic diseases and fatigue had significant impacts on 

sedentary behavior（P<0.05）. Conclusion　The prevalence of sedentary behavior in community-dwelling patients with stroke 

was high. It is recommended that health managers develop targeted interventions measures based on the above factors associated 

with sedentary behavior，thereby reducing sedentary behavior prevalence in this group.
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目前脑卒中已成为我国首位致死性病因［1］，且首

次脑卒中后 1、2、5 年内的复发率分别为 2.2%~25.4%、

12.9%、30%~40%［2］，反复入院诊治给患者、患者家

庭及社会带来沉重的负担。世界卫生组织（WHO）于

2020 年 11 月发布了《WHO 身体活动和久坐行为指南》，

并提出要关注慢性病患者（包括脑卒中）的久坐行为［3］。

久坐行为又称静态行为，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［4］。系列研究表明久坐行

为与脑卒中发病及死亡风险密切相关［5-7］，因此了解脑

卒中患者久坐行为现状及其影响因素意义重大，但目前

脑卒中患者久坐行为现状研究大多集中于国外，我国脑

卒中久坐行为现状少见报道。基于此，笔者调查分析脑

卒中患者的久坐行为现状及其影响因素，旨在为后续制

定针对性的干预措施提供参考。

1　对象与方法

1.1　调查对象　2020 年 8—12 月，便利选取在郑州市

3 家三级甲等医院神经内、外科门诊复查的脑卒中患者

（此部分患者是指经由社区当天到三级甲等医院门诊复

查的患者）及 3 个社区的脑卒中患者为调查对象。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》中脑卒中的诊断标准［8］，并

经颅脑计算机 X 线断层扫描（CT）或是磁共振成像（MRI）

确诊为脑卒中；（3）病情稳定并且能够在有或无辅助

下行走；（4）认知正常无明显沟通障碍。排除标准：（1）

脑卒中以外的神经系统疾病患者，因患腰椎间盘突出或

类风湿关节炎及骨科疾病而限制身体活动的患者；（2）

并发其他危重症患者，如心功能衰竭、呼吸功能衰竭、

恶性肿瘤等。本研究经郑州大学生命科学伦理审查委员

会批准（伦理审查编号：ZZURIB2020-08），调查对象

均自愿参加本研究。

1.2　调查工具

1.2.1　一般资料问卷　由研究者本人查阅文献自行设

计，由课题组成员和 2 名副高级及以上职称的脑卒中护

理方向专家对问卷内容进行修改和完善。问卷由 3 部分

组成：（1）基本情况，包括年龄、性别、身高、体质量、

常居住地、居住情况、文化程度、婚姻状况、工作状态

等；（2）疾病相关资料，包括脑卒中次数、脑卒中类型、

脑卒中家族史、并发症数、合并慢性病数；（3）其他

资料，包括家庭人均月收入、医疗保险类型等。

1.2.2　中国成人静态行为问卷　该问卷由田甜等［9］于

2019 年编制，为 10 个条目自填封闭式问卷，用于测量

包括看电视、使用电脑 / 上网、阅读书报杂志、坐着聊

天或打电话、开车 / 乘坐各种交通工具、用餐、兴趣爱好、

小睡片刻、坐着工作 / 学习及其他坐着或躺着的活动在

内的静态时间。各类久坐行为平均每日时间 =（1 周从

事天数 × 平均每天所花时间）/7，平均每日久坐行为

总时间为各类久坐行为平均每天花费时间之和（除去小

睡片刻）。问卷的组内相关系数（ICC）为 0.82，具有

较高的信度。本研究参照国内外相关文献，以 5 h/d 为

分界，患者久坐行为时间≥ 5 h/d 为久坐组、<5 h/d 为

非久坐组［10-11］。

1.2.3　疲劳严重度量表　疲劳严重度量表是目前评估

脑卒中患者疲劳程度应用较为广泛的量表［12］，该量

表由美国学者 KRUPP 等［13］ 于 1989 年研制，吴春薇

等［14］于 2007 年汉化，该量表由 9 个条目组成，每个

条目 1~7 分分别代表非常不同意 ~ 非常同意。9 个条目

得分的均值为疲劳严重度的得分，得分≥ 4 分被定义为

卒中后疲劳，得分越高代表疲劳程度越重，该量表的

Cronbach's α 系数为 0.928［15］。

1.2.4　 脑 卒 中 康 复 自 我 效 能 量 表　 该 量 表 由 JONES

等［16］于 2008 年研制，李鸿艳等［17］于 2015 年汉化并

修订，包括活动功能、自我管理 2 个维度，共计 13 个

条目，每个条目 0~10 分分别代表没什么信心 ~ 非常有

信心，量表得分越高表示康复自我效能感越高，该量表

的 Cronbach's α 系数为 0.969。

1.2.5　社会支持评定量表　该量表由肖水源［18］于 1994

年编制，包括客观支持（3 个条目）、主观支持（4 个

条目）和对支持的利用度（3 个条目）3 个维度，3 个

维度得分分别为 20、32、12 分，社会支持总分为 64 分。

该量表得分 <33 分为低水平社会支持，33~45 分为中水

平社会支持，>45 分为高水平社会支持。该量表各维度

的 Cronbach's α 系数为 0.89~0.94。

1.3　资料收集方法　由 2 名经统一培训的研究生，采用

统一的调查问卷对符合研究标准的患者进行问卷调查。

填写问卷前由调查员向脑卒中患者解释研究目的及注意

事项，取得其知情同意后进行。对因文化程度低等原因

无法完成问卷填写者，由调查者逐条询问，据实记录。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件建立数据

库并进行数据统计分析。正态分布的计量资料采用 

（ ±s）表示；偏态分布的计量资料采用中位数（四分

位数间距）〔M（QR）〕表示，组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验；计数资料采用相对数表示，组间比较

采用 χ2 检验或 Fisher's 确切概率法；多因素分析采用

二元 Logistic 回归分析。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　调查对象一般资料及久坐行为现状　本次调查共

发放问卷 230 份，回收有效问卷 225 份，问卷有效回

收 率 为 97.8%。225 例 社 区 脑 卒 中 患 者 中， 男 121 例

（53.8%），女 104 例（46.2%）；平均年龄为（66.9±12.1）

岁；久坐组 179 例（79.6%），非久坐组 46 例（20.4%）；

脑卒中患者日均久坐行为总时间为（7.10±2.75）h。
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2.2　久坐组和非久坐组脑卒中患者临床特征比较　久

坐组自我效能、社会支持中位得分分别为 100.00（33.00）、

38.00（7.00）分，非久坐组自我效能、社会支持中位得

分 分 别 为 102.50（22.25）、37.00（7.50） 分， 久 坐 组

与非久坐组自我效能和社会支持得分比较，差异无统计

学意义（Z=-1.142、-0.394，P>0.05）。久坐组与非久

坐组脑卒中患者性别、体质指数（BMI）、居住情况、

婚姻状况、工作状态、脑卒中次数、脑卒中类型、脑卒

中家族史、家庭人均月收入、医疗保险类型比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；年龄、常居住地、文化程度、

并发症数、合并慢性病数、疲劳情况比较，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.3　社区脑卒中患者久坐行为影响因素的二元 Logistic

回归分析　以社区脑卒中患者是否久坐为因变量（赋值：

否 =0，是 =1），以单因素分析中差异有统计学意义的

指标（年龄、常居住地、文化程度、并发症数、合并慢

表 1　久坐组与非久坐组社区脑卒中患者临床特征比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of clinical characteristics of community stroke patients with and without sedentary behaviors

临床特征
久坐组

（n=179）
非久坐组
（n=46）

χ2 值 P 值 临床特征
久坐组

（n=179）
非久坐组
（n=46）

χ2 值 P 值

年龄（岁） 13.870 <0.001 脑卒中次数（次） 5.432 0.066

≤ 59 43（24.0） 24（52.2） 1 106（59.2） 24（52.2）

≥ 60 136（76.0） 22（47.8） 2 42（23.5） 18（39.1）

性别 0.008 0.931 ≥ 3 31（17.3） 4（8.7）

男 96（53.6） 25（54.3） 脑卒中类型 - 0.311

女 83（46.4） 21（45.7） 脑梗死 166（92.7） 45（97.8）

BMI - 0.129 其他 13（7.3） 1（2.2）

低体质量 2（1.1） 3（6.5） 脑卒中家族史 1.653 0.198

正常 101（56.4） 22（47.8） 无 144（80.4） 33（71.7）

超重 62（34.6） 16（34.8） 有 35（19.6） 13（28.3）

肥胖 14（7.8） 5（10.9） 并发症数（种） 19.187 <0.001

常居住地 5.443 0.020 1 42（23.5） 26（56.5）

城镇 119（66.5） 22（47.8） 2 66（36.9） 11（23.9）

农村 60（33.5） 24（52.2） ≥ 3 71（39.7） 9（19.6）

居住情况 6.432 0.092 合并慢性病数（种） 4.039 0.044

独居 5（2.8） 2（4.3） 0 68（38.0） 25（54.3）

夫妻同住 49（27.4） 21（45.7） ≥ 1 111（62.0） 21（45.7）

只与子女同住 25（14.0） 5（10.9） 家庭人均月收入（元） 3.527 0.171

其他 100（55.9） 18（39.1） <2 000 49（27.4） 18（39.1）

文化程度 8.099 0.043 2 000~3 999 109（60.9） 21（45.7）

小学及以下 38（21.2） 17（37.0） ≥ 4 000 21（11.7） 7（15.2）

初中 59（33.0） 16（34.8） 医疗保险类型 - 0.999

高中或中专 61（34.1） 7（15.2） 城镇职工基本医疗保险 90（50.3） 17（37.0）

大专及以上 21（11.7） 6（13.0） 城镇居民基本医疗保险 24（13.4） 5（10.9）

婚姻状况 0.743 0.389 新型农村合作医疗 59（33.0） 24（52.2）

在婚 146（81.6） 40（87.0） 其他 6（3.4） 0

未婚 / 离异 / 丧偶 33（18.4） 6（13.0） 疲劳 10.658 0.001

工作状态 0.061 0.805 否 39（21.8） 21（45.7）

无工作 137（76.5） 36（78.3） 是 140（78.2） 25（54.3）

有工作 42（23.5） 10（21.7）

注：BMI= 体质指数；BMI<18.5 kg/m2 为低体质量，18.5 kg/m2 ≤ BMI<24.0 kg/m2 为正常，24.0 kg/m2 ≤ BMI<28.0 kg/m2 为超重，≥ 28.0 kg/m2

为肥胖；- 表示采用 Fisher's 确切概率法，无相应统计量值；因数值修约，部分构成比之和非 100.0%

性病数、疲劳情况）为自变量进行二元 Logistic 回归分

析。得到的 Logistic 模型的模型系数的综合检验结果显

示 χ2=46.460，P<0.001，说明该模型总体有统计学意义；

检验模型的拟合优度结果显示 χ2=3.627，P=0.889，说

明该模型拟合良好。模型纳入的 6 个变量中，年龄、并

发症数、合并慢性病数和疲劳情况是社区脑卒中患者久

坐行为的影响因素（P<0.05），见表 2。
3　讨论

3.1　老年患者较其他人群更倾向于久坐　本研究结果显

示，年龄≥ 60 岁的社区脑卒中患者久坐行为发生风险

是年龄≤ 59 岁患者的 2.780 倍，说明年龄是社区脑卒中

患者久坐行为的危险因素，与 JOSEPH 等［19］的研究结

果一致。原因可能是随着年龄增加，组织器官老化，尤

其对于老年人来说身体会出现相应的肌肉衰减等症状，

系列症状的出现会限制老年患者的活动，导致久坐行为

的增加。研究指出我国脑卒中患者平均发病年龄为 65
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岁左右［20］，因此绝大多数患者发病时处于老年阶段。

有研究指出久坐行为对老年人的身体功能、生活质量及

幸福感等均存在负向影响，加重老年人的抑郁程度［21］。

提示在后续制定脑卒中患者久坐行为干预方案时，应注

意老年群体与其他年龄群体之间存在的差异，增强老年

患者对于久坐行为的认识，鼓励老年患者积极提高体力

活动水平，从而减少患者的久坐行为，改善患者的预后。

3.2　并发症状数越多，久坐风险越高　本研究结果显

示，脑卒中后并发症数是社区脑卒中患者久坐行为的危

险因素，与 ENGLISH 等［22］的研究一致。脑卒中后并

发症数在一定程度上揭示了脑卒中的严重程度，并发症

数为 2、≥ 3 种时的久坐行为风险分别是并发症数为 1

种的社区脑卒中患者的 2.958 倍和 4.613 倍，可见并发

症状的存在不仅影响社区脑卒中患者的久坐行为，且久

坐行为发生风险随着并发症数目的增加逐渐增大。部分

研究指出脑卒中后一系列的并发症状的出现（如卒中后

行走困难、认知问题、总体耐力下降），可在不同程度

上促进社区脑卒中患者的久坐行为［23-24］。提示脑卒中

患者发病后应注重早期康复，减少并发症发生风险，从

而减少久坐的发生。在已发生并发症的情况下，改变患

者久坐行为的同时注重患者并发症的影响，在设计针对

性干预时应融入相应并发症的康复元素，以期减少患者

相应限制，提高患者身体活动水平，减少其久坐行为。

3.3　合并慢性病数越多，久坐风险越高　久坐行为与

脑卒中、高血压、糖尿病及癌症等多种慢性病密切相

关，且常同时发生，相互影响。本研究结果显示，合并

慢性病数是社区脑卒中患者久坐行为的危险因素，合并

≥ 1 种慢性病的脑卒中患者久坐行为发生风险是未患有

其他慢性病的脑卒中患者的 2.305 倍。慢性病共存是指

个体患≥ 2 种慢性病［25］，KANDOLA 等［26］认为脑卒

中患者和肝硬化患者更倾向于久坐，且随着慢性病种数

的增加，久坐行为发生的可能性随之增加，患有≥ 4 种

慢性病的患者发生久坐行为的风险是非慢性病共存患者

的 1.450 倍。因此评估脑卒中患者的久坐行为可能有助

于识别多病慢性病共存患者，目前慢性病共存是慢性病

患者普遍存在的一个问题，因此需要定期对社区脑卒中

患者进行慢性病共存普查，在了解其原发病的基础上评

估久坐行为水平，针对原发病的疾病特点进行相应的干

预，进而减少久坐行为的发生。

3.4　疲劳症状患者更倾向于久坐状态　本研究结果

显示，疲劳是社区脑卒中患者久坐行为的影响因素，

与 HALL 等［27］ 及 HENDRICKX 等［28］ 的 研 究 结 果 一

致。卒中后疲劳在脑卒中患者中普遍存在，是卒中后

常见的并发症，其总体患病率在亚急性和慢性阶段为

30%~72%［29］，目前卒中后疲劳发生机制尚不明确，但

其可能涉及生物学、生理和心理因素［30］。卒中后疲劳

与卒中不良结局相关联，可在某种程度上引起患者机体

耐受性下降，导致患者锻炼依从性降低，这对患者的生

活质量［31］和日常生活活动［32］产生了负面影响，也加

重了照顾者和家庭的负担［33］，导致社区脑卒中患者缺

乏足够的精力和体能参与社交及一些休闲活动，从而导

致其更倾向于久坐。社区健康相关人员可采取相应措施

改善脑卒中患者的疲劳症状，逐渐提高患者体力活动水

平，继而减少久坐的时间。

综上，本研究发现社区脑卒中患者久坐行为有待改

善，年龄、并发症数、合并慢性病数及疲劳是其主要影

响因素。健康相关管理人员需在重视相关影响因素的基

础上，加强对脑卒中患者久坐行为的认识，积极采取措

施改善卒中后相关症状，更加全面管理合并的慢性病，

以针对性地减少其久坐时间。本研究为横断面研究，分

析结果只能提示数据之间是否具有统计学意义；本研究

纳入的研究对象为 3 所三级甲等医院神经内、外科门诊

复查患者和 3 所社区患者，可能存在一定的选择偏倚。

未来可以开展多中心的横断面研究和纵向研究，并且在

安全范围内进行社区脑卒中患者久坐行为的干预性研

究，为制订脑卒中患者久坐行为干预措施提供参考。
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