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摘  要 

目的：了解维持性血液透析患者非透析日久坐行为及影响因素，为制定精准性干预措施提供参考。方法：

采用便利抽样法，选取2022年8月至10月在西安市某三级甲等医院血液净化科进行治疗的终末期肾病患

者作为研究对象，共纳入198例病例。收集患者一周内非透析日平均步数和一般资料信息，并使用透析

患者生活质量量表、运动自我效能量表对患者进行调查。结果：198例患者中，久坐组95例(47.98%)，
非久坐组103例(52.02%)，单因素分析显示，两组患者在跌倒史、文化程度、BMI、生活质量、运动自

我效能的差异有统计学意义(P < 0.05)；Logistic回归分析显示，跌倒史、文化程度、运动自我效能、生

活质量是维持性血液透析患者久坐行为的独立影响因素。结论：维持性血液透析患者非透析日运动步数

不理想，久坐行为与跌倒史、文化程度、运动自我效能、生活质量有关。临床医护人员要及时对患者的

运动水平进行评估和干预，鼓励病人经常进行运动锻炼以减少久坐行为。 
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Abstract 
Objective: To investigate the exercise steps and sedentary behavior of maintenance hemodialysis 
patients on non-dialysis days and analyze the related influencing factors. Methods: A total of 198 
patients who received maintenance hemodialysis treatment at a tertiary hospital’s blood purifica-
tion center in Xi’an from August 2022 to October 2022 were selected as the research subjects by 
convenience sampling. The average number of steps taken by the patients on non-dialysis days 
within a week and their general information were collected. The patients were also surveyed using 
the Quality-of-Life Scale for Dialysis Patients and the Exercise Self-Efficacy Scale. Results: Among the 
198 patients, 95 (47.98%) were in the sedentary group and 103 (52.02%) were in the non-seden-
tary group. Univariate analysis showed that there were statistically significant differences between 
the two groups in terms of history of falls, educational level, BMI, exercise self-efficacy, and quality 
of life (P < 0.05). Logistic regression analysis indicated that history of falls, educational level, exer-
cise self-efficacy, and quality of life were independent influencing factors for sedentary behavior in 
maintenance hemodialysis patients. Conclusion: The number of steps taken by patients undergoing 
maintenance hemodialysis on non-dialysis days is not satisfactory. Sedentary behavior is related to 
a history of falls, educational level, exercise self-efficacy, and quality of life. Clinical medical staff 
should promptly assess and intervene in the exercise level of patients, and encourage them to exer-
cise regularly to reduce sedentary behavior. 
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1. 引言 

维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)是终末期肾脏病患者最主要的肾脏替代疗法，可有

效延缓病情进展并提高患者生存率[1]。血液透析虽延长了患者寿命，但患者持续存在身体功能下降、体

力活动水平不足的问题[2]，导致 MHD 患者久坐行为发生率较高[3]。久坐行为是指在清醒状态下，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[4]。 
研究表明，久坐会导致个体发生心血管疾病、糖尿病甚至死亡[5] [6]，并且久坐行为是 MHD 患者疾

病进展的独立危险因素[7]。由于透析日治疗限制，非透析日成为患者主要运动时间。故本研究将通过了

解 MHD 患者非透析日步行运动量及久坐行为现状并分析影响因素，为制定精准化干预措施提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样法，于 2022 年 8~10 月选取西安市某三级甲等医院血液透析中心 198 例维持性血液透
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析患者作为研究样本。纳入标准：规律透析 ≥ 3 个月；年龄 ≥ 18 岁；有独立行走能力，具备基本的读、

听、说及理解能力；肌力 > 3 级(Lovett 6 级评分法)；使用 Android 或 iOS 系统的智能手机并能够正确使

用手机计步软件；自愿参与本研究者。排除标准：不宜参与运动者如：深静脉血栓、6 个月内骨折史、偏

瘫等影响运动功能的患者；病情危重；无法完成本次问卷调查者。本研究严格遵循《赫尔辛基宣言》的

伦理原则，研究对象均知情同意并自愿参加。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
由研究人员自行设计，通过发放纸质版问卷的方式完成相关资料的收集，包括性别、年龄、透析龄、

文化程度、身高、体重、体质量、近一年有无跌倒史，是否合并糖尿病及高血压、运动步数等。 

2.2.2. 久坐行为标准 
研究人员收集 MHD 患者一周非透析日的运动步数并计算平均值。根据 Tudor-Locke 等[8]制订的“久

坐生活方式指数”标准，将步行运动量分为 2 级：≤5000 步/天为久坐组、>5000 步/天为非久坐组。 

2.2.3. 运动自我效能量表 
本研究采用 Resnick B 等[9]编制的运动自我效能量表对患者进行评估，量表内容是测量患者在各种情

况下进行规律运动的自信程度，共计 18 个条目，总分 0~100 分，得分越高表示患者运动自我效能越高。 

2.2.4. 透析患者生活质量量表 
本研究采用中文版肾脏病生活质量量表(KDQ)进行评估，该量表由 Laupacis 等[10]开发，后经汉化修

订。中文版 Cronbach’s α系数为 0.902，信效度良好。量表共计 5 个维度，26 个条目，总分 26~182 分，

得分越高代表患者生活质量越高。 

2.3. 资料收集方法 

两名护理硕士研究生作为调查员，经培训后参与研究。在征得患者同意后，由血液净化科护士长与

研究人员启用手机计步软件，并进行床旁宣教，指导患者在非透析日使用手机记录日常活动及锻炼。一

周后，收集相关数据。本研究共发放调查问卷 200 份，经数据核查排除重复作答问卷 2 份，最终获得有

效问卷 198 份，问卷有效回收率为 99%。 

2.4. 统计学处理 

数据经 Excel 2019 进行双人双录入与逻辑核查，确保数据准确性。采用 SPSS26.0 软件进行统计分

析，其中符合正态分布的计量资料以 sχ ± 表示，非正态分布资料采用 M (P25, P75)描述，计数资料以频

数(百分比)呈现。组间比较根据资料类型分别采用独立样本 t检验、秩和检验或卡方检验。使用二元Logistic
回归进行多因素分析，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

198 例 MHD 患者非透析日平均步数为(6286 ± 3419)步。其中，有 95 例(47.98%)患者处于久坐状态，

非透析日平均步数为(3554 ± 1049)步，103 例患者(52.02%)处于非久坐状态，非透析日平均步数为(8806 ± 
2862)步。久坐组与非久组患者的一般资料比较结果见表 1，其中两组患者在跌倒史、文化程度、BMI 差
异有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 1. Comparative analysis of general data (n = 198) 
表 1. 一般资料比较分析(n = 198) 

项目 久坐 非久坐 χ2/Z P 
性别    0.2931) 0.588 

 男 63 (66.3) 72 (69.9) 
  

 女 32 (33.7) 31 (30.1) 
婚姻状况    0.4131) 0.521 

 有配偶 81 (85.3) 91 (88.3) 
  

 无配偶 14 (14.7) 12 (11.7) 
文化程度    20.7411) <0.001 

 高中及以下 57 (60.0) 29 (28.2) 
  

 大专及以上 38 (40.0) 74 (71.8) 
工作状态    0.0561) 0.812 

 在职 39 (41.1) 44 (42.7) 
  

 不在职 56 (58.9) 59 (57.3) 
高血压    0.4061) 0.524 

 无 43 (45.3) 42 (40.8)   
 有 52 (54.7) 61 (59.2)   

糖尿病    0.3171) 0.574 
 无 76 (80.0) 79 (76.7) 

  
 有 19 (20.0) 24 (23.3) 

近一年跌倒史    10.031) 0.002 
 有 27 (28.4) 11 (10.7) 

  
 无 68 (71.6) 92 (89.3) 

年龄(岁) 45 (37, 60) 45 (38, 56) −0.8782) 0.380 
透析龄(月) 46 (18, 84) 40 (15, 66) −1.0892) 0.276 

BMI (kg/m2) 23 (19, 26) 22 (19, 25) −2.2042) 0.027 

注：1) 为χ2值；2) 为 Z 值。 

3.2. 两组 MHD 患者生活质量及运动自我效能得分情况 

久坐组患者生活质量得分及运动自我效能得分均低于非久坐组，差异有统计学意义(P < 0.05)。生活

质量各维度评分显示，除人际关系维度无显著差异(P > 0.05)外，其余维度均存在统计学差异(P < 0.05)，
详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of quality of life and exercise self-efficacy between the two groups (n = 198) 
表 2. 两组患者生活质量及运动自我效能的比较(n = 198) 

变量 维度 久坐 非久坐 t P 
生活质量  120.27 ± 14.52 127.59 ± 11.57 −3.936 <0.001 

 躯体症状 23.32 ± 4.90 25.28 ± 4.15 −3.055 0.003 
 疲劳 26.79 ± 3.39 28.24 ± 2.90 −3.255 0.001 
 抑郁 23.21 ± 3.14 24.44 ± 2.40 −3.068 0.002 
 人际关系 32.03 ± 3.02 32.55 ± 2.41 −1.348 0.179 
 挫折 11.98 ± 2.77 14.18 ± 3.38 −5.044 <0.001 

运动自我效能  62.97 ± 23.87 98.29 ± 31.36 −8.959 <0.001 
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3.3. MHD 患者生活质量、运动自我效能得分与运动步数的相关性  

Pearson 相关性分析显示，生活质量与运动步数呈正相关(r = 0.321, P < 0.01)，运动自我效能与运动步

数呈正相关(r = 0.702, P < 0.01)。 

3.4. MHD 患者非透析日久坐行为的多因素分析 

以久坐行为(是 = 1，否 = 0)为因变量，将单因素分析中 P < 0.05 的变量作为自变量，采用二元 Logistic
回归进行分析。结果显示：近一年跌倒史、文化程度、生活质量、运动自我效能是 MHD 患者久坐行为的

独立影响因素(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Logistic regression analysis of influencing factors of sedentary behavior in MHD patients 
表 3. MHD 患者久坐行为影响因素的 logistic 回归分析 

变量 β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI 

近一年 
跌倒史 

有 −1.179 0.503 5.479 0.019 0.308 (0.115~0.826) 

无 0    1  

文化程度 
高中及以下 −0.856 0.364 5.532 0.019 0.425 (0.208~0.867) 

大专及以上 0    1  

BMI 0.000 0.000 0.027 0.820 1.000 (1.000~1.000) 

生活质量 0.036 0.016 4.988 0.026 1.037 (1.004~1.070) 

运动自我效能 0.044 0.008 32.935 <0.001 1.045 (1.030~1.061) 

4. 讨论 

4.1. MHD 患者非透析日久坐行为的发生状况 

本研究结果显示，198 名 MHD 患者非透析日平均步数为(6286 ± 3419)步，这与唐芳等[11]报道的(6 
406 ± 4 347.69)步相似，其中出现久坐行为者 95 人，久坐率为 47.98%。表明患者活动量较少，久坐率较

高。在本研究中步数少也就意味着人们花在久坐行为上的时间更多。有研究指出，MHD 患者在非透析日

进行的体育活动量较多[12]，然而在本研究中 47.98%患者非透析日周平均步数仅为(3554 ± 1049)步，说明

MHD 患者整体活动水平低，即使是非透析日，患者的运动量仍较低。分析可能是由于以下原因：① 接
受血液透析的患者身体功能逐渐受损且长期经历沉重的症状负担，如疲乏、身体无力、肌肉痉挛等，使

得病人疲于锻炼，日常休息时间较多[13]。② 患者缺乏运动的动力因素以及运动过程中有效监督和激励

措施，导致其运动锻炼的信心不足、无法长期坚持运动[14]。研究表明，长期处于久坐对身体的危害极大，

即使是一些低强度的活动如提高每日步数，长期坚持仍可对身体产生极大好处[15]。朱张逸等[16]也认为，

MHD 患者在无运动禁忌症的前提下，应该鼓励其尽早在专业人员的指导下进行运动锻炼以减少久坐的习

惯。因此，建议临床医疗团队将运动干预纳入维持性血液透析患者的常规管理方案。具体可通过个体化

健康教育、制定循序渐进的运动计划以及定期随访等方式，促进患者建立规律的运动习惯，从而改善其

身体活动能力，提升整体健康水平。 

4.2. 影响 MHD 患者非透析日久坐行为的相关因素 

本研究结果显示，近一年内有跌倒史是 MHD 患者存在久坐行为的独立危险因素，这与 Rosenberg 等

[17]研究结果相一致。随着透析年限的延长，MHD 患者生理储备逐渐下降，运动和神经系统会受到负面

影响，因此，存在较高的跌倒风险[18]。研究表明，患者发生跌倒后最有害的后果是骨折，可造成髋部骨
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折和脑损伤，但即使是非伤害性的跌倒也会使其活动能力有所下降，从而容易出现长时间久坐的行为，

给自身和医疗保健系统带来沉重的负担[19]。因此，医护人员在临床工作中应经常鼓励有跌倒史的 MHD
患者增加活动量，以减少久坐行为的发生，同时也应嘱咐患者在日常活动中注意观察周边环境，谨防跌

倒的发生。 
结果表明，受教育水平与久坐行为存在显著关联，其中高学历群体发生久坐行为的风险较学历较低

者降低 30.8%，这与 Stephanie 等[20]研究结果相一致。文化程度高的患者非透析日平均步数较高的原因

可能是，受过高等教育的患者通常善于发现、勤于思考，有较强的自学能力，这有利于其正确认识坚持

运动的益处。而对于文化程度较低的患者而言，通常知识获取方式较少且自我管理能力较差，难以长期

坚持运动。因此，医护人员应关注患者的文化程度，有目的地开展个性化的运动健康宣教以改善其不良

健康行为。 
生活质量总分与运动步数呈正相关关系，差异具有统计学意义(P < 0.05)，表明通过提高运动步数、

减少久坐行为的发生可有效提升 MHD 患者生活质量。其中，生活质量各维度得分中，躯体症状、疲劳、

抑郁、挫折得分差异有统计学意义(P < 0.05)，人际关系得分差异无统计学意义(P > 0.05)，这与 Xiu Yun 
Wu 等[21]研究结果相一致。有研究观察到体育活动越频繁体力活动水平越高者，健康相关的生活质量越

好[22]。分析原因可能是运动可通过释放 β-内啡肽提高人体中枢神经的调节能力，缓解负性情绪进而改善

生活质量。因此，医护人员应鼓励 MHD 患者积极参加体育活动，舒缓身心，以提高生活质量。 
运动自我效能感反映了个体对自身坚持体育锻炼的信心水平，体现了其在制定运动计划和克服锻炼

障碍时的决策能力与意志力[23]。本研究发现，参与规律运动的自信程度较低的患者通常处于久坐状态，

这与 Fabio 等[24]研究结果相一致。研究表明，MHD 患者对参加体育运动处于消极态度，对于完成运动

目标的信念差，最常见的运动障碍因素是透析引起的身体疲劳及对运动的安全性担忧[25]。因此，医护人

员应定期向患者介绍运动锻炼的重要性，鼓励患者经常进行运动锻炼，以减轻其疲劳感，提高机体耐力，

同时向患者介绍合理安全的运动方式如步行、慢跑等，并指导其如何健康地进行运动，以减轻其对于运

动安全方面存在的顾虑，以期提高其运动自我效能。 

5. 小结 

本研究表明，MHD 病人非透析日久坐行为发生率较高。近一年有跌倒史、文化程度为高中及以下、

生活质量及运动自我效能是久坐行为发生的独立影响因素。医护人员应积极关注 MHD 患者久坐行为的

发生情况，针对其影响因素，制订个体化的运动干预方案，以改善 MHD 患者久坐行为现状。本研究由于

人力及时间限制，仅纳入了一所三甲医院的 198 例 MHD 病人，未来可结合本课题进行多中心、大样本

研究深入调查分析，为 MHD 病人制定更加完善的运动干预措施提供依据。 
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