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摘  要 

目的：深入了解影响脑卒中患者久坐行为改变的促进与阻碍因素，为提高脑卒中患者久坐行为改变的积

极性提供依据。方法：采用目的抽样法，选取2024年4月~6月就诊于贵州省某三级甲等医院神经内科的

12例脑卒中患者作为访谈对象，对其进行半结构式访谈，采用Colaizzi 7步分析法进行资料分析。结果：

脑卒中患者久坐行为改变的促进因素可归纳为家庭支持、同伴支持、良好疾病认知、康复自我效能四个

亚主题，阻碍因素可归纳为疾病恐惧、运动障碍、负性情绪、久坐风险认知缺乏四个亚主题。结论：脑

卒中患者久坐行为改变的促进与阻碍因素是多维度的，医务人员应该积极探索有效干预措施，减少患者

久坐行为，提高患者生活质量。 
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Abstract 
Objective: To deeply understand the promoting and hindering factors of sedentary behavior change 
in stroke patients, so as to provide a basis for improving the enthusiasm for sedentary behavior 
change in stroke patients. Method: Using the purposive sampling method, 12 stroke patients who 
were treated in the neurology department of a tertiary hospital in Guizhou Province from April to 
June, 2024 were selected as interviewees. Semi-structured interviews were conducted on them, 
and Colaizzi’s 7-step analysis method was used for data analysis. Results: The promoting factors of 
sedentary behavior change in stroke patients could be summarized into four sub-themes: family 
support, peer support, good disease cognition and rehabilitation self-efficacy. The hindering fac-
tors could be summarized into four sub-themes: fear of disease, movement disorder, negative 
emotions and lack of sedentary risk cognition. Conclusions: The promoting and hindering factors 
of sedentary behavior change in stroke patients are multi-dimensional. Medical staff should ac-
tively explore effective intervention measures to reduce sedentary behavior and improve the 
quality of life of patients. 
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1. 前言 

脑卒中具有高发病率、高致残率、高复发率、高死亡率的特点[1] [2]，截至 2020 年，我国脑卒中患

者总数约为 1780 万[3]。大约 1/3 的脑卒中患者可能在 5 年内复发[4]，减少久坐时间和改变久坐行为是脑

卒中患者二级预防和康复干预的新目标[5]。长时间久坐会增加脑卒中复发风险[6]，增加心血管疾病患病

率[7]，增加负性情绪[8]和抑郁风险[9]。国外学者通过对 19 名中风幸存者的干预研究显示，减少久坐行

为可以改善脑卒中患者血压水平[10]，改善葡萄糖耐量和胰岛素抵抗[11]，Hallgren 等[12]通过横断面分

析得出，与静坐时间最低者相比，静坐时间中等和较高者出现频繁抑郁/焦虑症状的风险分别高 1.52 倍和

3.11 倍。然而，无论是住院还是社区脑卒中患者都存在较为严重的久坐行为[13]-[15]。因此探究脑卒中患

者久坐行为改变相关因素是目前亟须解决的问题。本文旨在通过质性研究，了解脑卒中患者对久坐行为

的感知，深入探究脑卒中患者在久坐行为改变中的促进与阻碍因素，以期为医务人员构建脑卒中患者久

坐行为干预方案提供新的视角和思路。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用目的抽样法，选取 2024 年 4 月~6 月就诊于贵州省某三级甲等医院神经内科的脑卒中患者作为

受访对象。纳入标准：1) 经中国脑血管病防治指南[16]及 CT 或 MRI 检查证实的卒中患者；2) 患者年龄 
≥ 18 岁；3) 意识清楚、能配合回答问题；4) 自愿参与本研究。排除标准：1) 严重精神及认知功能障碍
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的病人；2) 不愿意参加本研究者。访谈人数以资料饱和，不再出现新的主题为准。最终本研究共纳入了

12 例脑卒中患者作为受访者，按照接受访谈的时间顺序以 N1~N12 排序，受访者一般资料见表 1。 
 
Table 1. Basic information of interview subjects 
表 1. 受试者一般资料 

序号 年龄(岁) 性别 民族 文化程度 诊断类型 职业 并发症 复发次数 

N1 57 女 汉 小学 脑梗死 农民 无 0 

N2 48 男 汉 小学 脑梗死 工人 无 0 

N3 60 女 苗 小学 脑梗死 农民 一种 1 

N4 35 女 汉 高中 脑出血 职员 无 0 

N5 73 男 汉 小学 脑梗死 农民 一种 2 

N6 66 女 土家 中专 脑梗死 退休 无 0 

N7 52 女 汉 初中 脑出血 农民 一种 1 

N8 60 男 汉 初中 脑梗死 退休 无 0 

N9 63 男 汉 小学 脑梗死 农民 无 0 

N10 54 女 汉 小学 脑出血 农民 一种 1 

N11 71 男 汉 文盲 脑梗死 农民 两种 0 

N12 48 女 汉 初中 脑梗死 自由职业 无 0 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 制定访谈提纲 
根据研究目的，基于文献回顾、课题组讨论及专家咨询等方法初步拟定访谈提纲，选择 2 例受访者

进行预访谈，根据访谈结果，经小组讨论后最终形成访谈提纲：1) 您知道什么是久坐行为吗？2) 您日常

生活中什么情况下会久坐？3) 您知道久坐会对您的生活和疾病产生什么样的影响吗？4) 您有尝试过改

变久坐行为吗？5) 您认为有哪些因素会促进或阻碍您改变久坐行为？6) 对于久坐行为改变，您希望可以

获得哪些支持？ 

2.2.2. 资料收集方法 
采用面对面半结构式访谈法收集资料，访谈前向受访者说明访谈目的、内容、意义，取得其同意后

签署知情同意书。访谈在自然状态下进行，访谈时间和地点由受访者决定。访谈过程中避免使用诱导性

的话语，手机、录音笔全程录音，注意倾听并观察记录受访者面部表情、肢体动作等。每次访谈以 20~30
分钟为宜。 

2.2.3. 资料整理与分析 
访谈结束后 24 h 内将录音信息转录为文本信息，由两名研究者核对后录入 Nvivo 12.0 软件并进行编

码。采用 Colaizzi 7 步分析法[17]分析整理资料。 

2.2.4. 质量控制 
本研究小组成员均接受过质性研究课程的学习和系统的培训，培训合格后方可参与研究；研究者在

访谈过程中全程保持中立，避免诱导；由两名小组成员核对并录入、分析数据，保证数据资料的真实

准确。 
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3. 结果 

3.1. 久坐行为改变的促进因素 

3.1.1. 家庭支持 
良好的家庭功能可以有效改善患者久坐行为[18]。家庭照顾者的支持和鼓励会帮助患者更好地改变久

坐行为，有受访者表示，家属无条件的帮助和支持会鼓励患者重燃战胜疾病的信心。N2：“生病以后我

的家人非常支持我，生病之前我是家里的顶梁柱，我想早点好起来，不想让他们失望。”N4：“我还这

么年轻，我不想自暴自弃，妻子女儿也很鼓励我，给我很多帮助。” 

3.1.2. 同伴支持 
慢性病管理和健康促进的一项有效措施是同伴支持[19]。同伴支持在脑卒中患者久坐行为改变中起重

要作用。N1：“在医院和其他住院的病友聊一聊，互相讲讲自己锻炼的心得，还能互相鼓励。”N10：
“有一个病人病情和我差不多，我们在一个病房，每天鼓励对方，也会约着一起去医院外面公园走走我

觉得挺好的。” 

3.1.3. 良好疾病认知 
疾病认知是指患者对疾病相关专业知识的认知能力[20]，患者具有良好的疾病认知，其健康观念及健

康管理能力也会增强，有助于患者积极采取策略进行久坐行为改变。N4：“医生说我出院后可以适当活

动，对我身体有好处，我也上网查了一些关于这个病的注意事项，我觉得多活动一下总是好的。”N10：
“我一直是一个很注重自己身体的人，平时也有锻炼的习惯，知道久坐对我身体不好，我就更加主动地

避免这种行为了。” 

3.1.4. 康复自我效能 
康复自我效能是指脑卒中患者对康复锻炼的表现和自我管理的自信心。高水平的自我效能可以促进

脑卒中患者提高日常生活水平[21]，帮助患者克服久坐行为改变的恐惧回避行为。N4：“刚入院的时候

护士就嘱咐我经常下床活动，我也听他们的多去外面走走，我相信我一定会好起来的。”N6：“退休以

后我喜欢跳广场舞，生病之后我还是坚持每天锻炼，虽然没有以前方便，但是我相信会越来越好的，我

的小姐妹们还在等我呢(微笑)。” 

3.2. 久坐行为改变的阻碍因素 

3.2.1. 跌倒恐惧  
跌倒恐惧来源于患者曾经发生跌倒事件，患者因为害怕跌倒而避免活动，从而导致身体衰弱或再次

发生跌倒，影响患者康复[22]。大多数受访者表示因为害怕跌倒从而减少活动，增加久坐时间和久坐行为。

这与国外学者 Dagnon 等[23]的研究结果一致。N3：“如果我运动摔倒的话会给家里带来更大的负担，本

来现在就已经很麻烦了。”N9：“我一年前摔过一次，那次住了很久的院，我担心会再次跌倒所以很少

活动，大部分时间都坐着。”N11：“那次在地里滑倒了，被送到了医院，头破了，从那以后我都很小心。” 

3.2.2. 运动障碍 
脑卒中会导致神经功能损失的后遗症，使患者失去部分自理和工作能力[24]。在精神、意识、运动等

方面的功能障碍中，运动障碍导致的偏瘫最为常见，现已成为导致患者致残的重要原因[25] [26]。偏瘫患

者由于肢体功能的障碍，更易表现出久坐行为。这与 Ezeugwu 等[27]的研究结果一致。N5：“发病之后

我有一边肢体偏瘫了，这让我觉得运动是一件很麻烦的事情，所以我不想动。”N8：“医生说是因为疾
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病导致的，总之我现在右脚不是很方便，我行动起来比以前更费力。” 

3.2.3. 负性情绪 
脑卒中作为一种突发疾病，会给患者带来心理打击，其病程与治疗时间长，躯体功能恢复慢，进一

步加重患者心理负担，患者容易出现心理问题[28] [29]。研究指出[30] [31]，脑卒中后患者容易发生抑郁、

焦虑等。出现这类负性情绪会降低患者的活动积极性，延长患者的久坐时间。N7：“生这个病之前我经

常去地里干活，但是现在我什么也干不了，我感觉自己是个废人，我只会给家里增加负担(低头流泪)。”

N12：“这个病导致我生意也没法做了，损失了很多钱，我什么也不想做，这样活着还不如死了算了(低
头沉默)。” 

3.2.4. 久坐风险认知缺乏 
风险识别是对所面临的或潜在的风险因素进行判断、评估其对自身健康损害的过程。大多数受访者

由于获取疾病信息渠道的限制，对久坐行为的危害和可能造成的风险认知不足。一些受访者不了解久坐

行为可能导致血栓、增加脑卒中复发风险[6]，还会增加其他心血管疾病的发生的概率[32]。N2：“我好

好休息怎么还变成坏事了呢，我每天也没觉得我有什么不舒服。”N8：“医生让我好好吃药，我也听医

生的了，不就是每天多坐了一会儿会有什么问题。” 

4. 讨论 

4.1. 加强久坐风险知识宣教，增强康复自我效能  

不间断地久坐行为易导致脑卒中患者抑郁和认知障碍，不利于肢体功能障碍，增加心血管疾病的发

病率和死亡率[33] [34]。但本次访谈中，大多数访谈者并不了解久坐行为会带来的相关风险，对其存在错

误认知，分析原因可能是医疗资源的有限性和患者获取健康相关知识和技能途径的缺乏导致脑卒中患者

对于久坐风险认知不足。因此，医务人员应该强化久坐风险知识宣教，通过采取视频公众号推送相关信

息或利用医院电视播放相关科普视频的方式提高患者认知。一项纳入 26 项研究的 Meta 分析[35]结果显

示，自我效能感与久坐行为水平呈负相关，自我效能水平越高的患者，其久坐行为时间越短[36]，因此医

务人员应该注重提高脑卒中患者康复自我效能，增强病人久坐行为改变信心。 

4.2. 家庭、同伴支持并重，多渠道激发患者久坐行为改变积极性 

本次访谈显示，家庭和同伴支持是脑卒中患者久坐行为改变的促进因素。良好的家庭支持能够有效

提高脑卒中患者的耐受能力，增强患者久坐行为改变信心。国外学者研究指出，病友之间的支持更容易

被患者接受，能够帮助患者缓解负面情绪，增强功能锻炼依从性[37]，这与本研究的结果一致。这提示医

务人员应该重视对患者家庭和同伴支持系统的建立，鼓励家属一同参与、陪同并监督患者坚持久坐行为

的改变，定期组织病友交流活动，相互鼓励，增强患者积极性。 

4.3. 加强心理支持，缓解患者跌倒恐惧及负性情绪 

脑卒中后的躯体障碍导致患者不仅面临生理痛苦，还会出现自尊心下降[38]。本次访谈中，部分受访

者表现出焦虑、病耻感等负性情绪，医务人员应指导患者重建信心。研究显示，过度的跌倒恐惧会导致

出现活动回避行为，导致负面健康结果如日常活动能力受损等[39] [40]。本次访谈中，部分受访者害怕活

动造成跌倒从而回避活动，产生久坐行为。提示医务人员应该采取宣教、科普视频等帮助患者树立正确

的观念，包括讲解久坐行为的概念、目前的流行现状、危害及如何评估和监测自身的久坐行为等相关内

容，告知患者应该采取合理措施避免跌倒，帮助患者克服跌倒恐惧。 

https://doi.org/10.12677/ns.2024.137135


柯青 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.137135 953 护理学 
 

4.4. 卒中后康复模式多元化，促进患者积极参与康复锻炼  

本次访谈发现，部分受访者由于肢体功能障碍而导致运动积极性降低，产生久坐行为。脑卒中作为

终身性疾病，常会造成不同级别的肢体功能障碍。但是脑卒中患者参与抗康复锻炼的依从性并不乐观。

研究指出，82%的院外脑卒中患者康复锻炼依从率处于中低水平[41]。分析其原因，主要是缺乏动机、缺

乏相关知识、缺乏帮助与支持和锻炼环境设施不安全等[42]。因此，提示医务人员应该加强健康教育，为

脑卒中患者提供多渠道，多维度的社会支持，建立多学科合作模式，联合社区、家庭、康复医疗机构[43]
以及远程康复设备与技术支持[44]等途径，提高患者康复锻炼资源的可获得性。 

5. 结论 

本研究采用描述性质性研究方法，探究脑卒中患者久坐行为改变的促进与阻碍因素，其中家庭支持、

同伴支持、良好疾病认知和康复自我效能是其坚持久坐行为改变的促进因素，跌倒恐惧、运动障碍、风

险认知不足和负性情绪是其久坐行为改变的阻碍因素。因此，应提高脑卒中患者的疾病知识及久坐风险

认知、帮助患者建立良好的家庭和同伴支持系统、加强医务人员对于患者久坐行为的监督和干预，以期

帮助脑卒中患者改变久坐行为，促进患者活动，减少因久坐而造成的不良后果，提高患者生活质量。 
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