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摘  要 

久坐行为已成为影响老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者预后的重要独立危险因素。本文基于社会生态学

理论框架，系统梳理了老年COPD患者久坐行为的个体、人际、社区及政策层面影响因素。个体层面，呼

吸困难、活动恐惧、疾病认知偏差及负性情绪是主要内在驱动；人际层面，家庭过度保护或支持不足、

社交网络减弱以及医护人员行为指导能力有限均显著调节久坐时间；社区与环境层面，建成环境障碍、

社区资源可及性与安全性直接制约活动机会；政策与医疗体系层面，公共卫生政策对久坐行为关注不足、

肺康复可及性低下及跨部门协作缺失构成宏观屏障。在此基础上，本文从个体、家庭、社区及政策等层

面系统分析了影响久坐行为的关键因素，以期为打破活动减少、功能下降与久坐增多之间的恶性循环、

构建本土化干预方案提供理论依据。 
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Abstract 
Sedentary behavior has been recognized as a significant independent risk factor affecting the 
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prognosis of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Drawing upon the 
socio-ecological model, this paper systematically reviews the multi-level factors influencing seden-
tary behavior in this population, spanning individual, interpersonal, community, and policy domains. 
At the individual level, dyspnea, fear of activity, misconceptions about the disease, and negative emo-
tions are primary intrinsic drivers. Interpersonally, overprotection or insufficient support from fam-
ily, weakened social networks, and limited behavioral guidance capabilities of healthcare providers 
significantly modulate sedentary time. At the community and environmental level, barriers in the 
built environment, limited accessibility of community resources, and safety concerns restrict oppor-
tunities for physical activity. At the policy and healthcare system level, insufficient attention to sed-
entary behavior in public health policies, low accessibility of pulmonary rehabilitation, and lack of 
cross-sectoral collaboration constitute macro-level barriers. Building on this analysis, integrated 
multi-level intervention strategies are proposed, emphasizing individualized cognitive-behavioral 
interventions, family-inclusive support, age-friendly community environmental optimization, and 
policy-resource integration, with the aim of breaking the vicious cycle of “reduced activity-functional 
decline-increased sedentariness” and providing a theoretical basis for the development of localized 
intervention programs. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病是一种以持续气流受限为特征的常见呼吸系统疾病，病程长、全身性症状突出，

在老年人群中患病率居高不下[1]。久坐行为，即清醒状态下能量消耗不超过 1.5 METs 的坐姿或卧姿行为

[2]，已被确认为影响慢阻肺患者预后的重要独立危险因素[3]。慢阻肺患者是久坐行为的高发人群，平均

每日久坐时间约十至十二小时，显著高于健康同龄人，且久坐时间多以持续三十分钟以上的长时间片段

累积[4]。 
在人口老龄化与慢性呼吸系统疾病负担持续加重的背景下，慢阻肺患者久坐行为的危害日益凸显[5]。

研究显示，超过半数的患者体力活动水平未达到推荐标准[6]。久坐行为与肺功能下降、急性加重风险上

升以及全因死亡率增加密切相关[7]-[9]。美国运动医学会指出，慢阻肺患者的身体活动水平普遍未达推荐

标准[10]，长期久坐进一步导致肌肉萎缩[11]、心肺功能恶化与社会隔离[12]，形成难以打破的恶性循环。

在当前医疗照护资源日益紧张的形势下，仅依赖临床干预难以有效改善患者行为，亟需从更系统、更贴

近现实生态的角度，探索促进患者减少久坐、增加身体活动的综合策略。 
社会生态学理论强调，健康行为受个人、人际、社区、政策等多层次系统的共同影响，为理解并干

预慢阻肺患者的久坐行为提供了整合性框架[13]。国外已有不少研究基于该理论，构建了涵盖社区运动计

划、居家环境改造与政策支持的综合干预模式，并取得积极成效[14]；相比之下，我国在推动慢阻肺患者

身体活动的环境支持、社会规范与文化引导方面仍存在显著不足，相关实证研究较为匮乏[15]。本文旨在

从社会生态学视角系统梳理影响老年慢阻肺患者久坐行为的关键因素，以期为构建多层次、可执行的本

土化干预方案提供理论参考，最终改善该群体的行为健康与整体生活质量。 
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2. 老年慢阻肺患者久坐行为现状与健康危害 

2.1. 久坐行为的流行病学特征 

慢阻肺患者的久坐行为表现出明显的疾病特异性[4]。调查显示，稳定期患者中超过七成半每日清醒

时间中半数以上处于久坐状态[4]；在急性加重期，久坐时间较稳定期进一步延长[8]。久坐模式还存在昼

夜和季节性差异：冬季因冷空气刺激，久坐时间显著高于夏季；一日之中，下午和晚上久坐时间明显长

于上午[16]。此外，慢阻肺患者的久坐多表现为因呼吸困难、疲劳等症状被迫采取坐姿，而非主动选择，

与健康人群的自主性久坐有本质区别[17]。 

2.2. 久坐行为的健康影响 

久坐行为对老年慢阻肺患者的危害涉及生理、心理多个方面[4] [8]。生理层面，每日久坐时间越长，

六分钟步行距离越短、股四头肌肌力越低[18]。长期久坐导致骨骼肌尤其是下肢肌肉质量和功能迅速丧失，

加重系统性炎症水平[19]，损害心血管功能并增加合并症风险[20]。心理层面，久坐时间与抑郁症状严重

程度呈正相关，并增加焦虑症状和社会孤立感[19]。值得注意的是，不同类型的久坐活动对认知功能影响

存在差异：被动看电视与认知下降相关，而认知参与的久坐活动，如阅读、棋牌等，则可能对认知有保

护作用[17]。 

2.3. 久坐行为的类型划分及差异化影响 

必需性久坐多由慢阻肺核心病理症状驱动，是机体通气受限下的生理防御与能量代偿。而可选择性

久坐则是指患者在生理条件允许轻度活动时，因习惯或动机缺乏而自主选择的静坐。在干预优先级上，

可选择性久坐才是行为矫正的首要靶点[21]。 
主动久坐行为，如阅读、交流或操作电脑等，伴随较高的精神唤醒与任务导向，能通过维持神经回

路活跃度带来潜在的认知与情绪保护效应；而被动久坐行为，如长时间看电视、发呆，则处于低认知负

荷与无目的状态，已被证实会显著增加抑郁、社会孤立及认知功能衰退的风险[22]。这种基于认知参与程

度的精细化拆解，不仅打破了传统单纯依靠能量消耗与总时长来衡量静态行为的局限性，也凸显了在客

观测量中结合主观感知的必要性，为未来精准开发基于认知参与水平的久坐行为评估工具以及制定干预

策略奠定了关键的理论基础。 

3. 个体层面影响因素 

3.1. 生理功能与疾病特征 

呼吸困难作为慢阻肺的核心症状，是患者减少活动、增加久坐的关键因素，超过七成半的患者将其

列为回避活动的主要原因[23]。随着疾病进展，骨骼肌消耗和功能障碍，尤其是股四头肌肌力下降，直接

限制了患者的站立和行走能力；这种慢阻肺相关性肌少症显著提升了患者维持久坐生活方式的风险[18]。
此外，疾病严重程度与久坐时间密切相关：研究表明，肺功能严重受损的患者，其每日被迫发生的必需

性久坐时间比中度受损者更长[7] [24]。合并骨质疏松、关节炎或心血管疾病等基础病况，亦会进一步加

剧其身体活动的受限程度，迫使其在清醒状态下不得不以被动坐卧为主[20]。 

3.2. 心理认知因素 

活动恐惧是慢阻肺患者的特有心理现象，近六成的患者因担心诱发呼吸困难而对身体活动产生恐惧

和回避，常通过采取坐姿来预防或缓解症状[25]。同时，许多老年患者存在错误的疾病认知，如夸大运动

风险、认为运动会加重病情，这些认知直接导致了大量不必要的可选择性久坐[26]。自我效能低的患者对
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克服活动障碍缺乏信心，长时间久坐片段更多[27]；而抑郁症状严重的患者久坐时间更长，且中断久坐的

频率更低[19]。 

4. 人际与社会环境层面影响因素 

人际微环境深刻调节着患者不同久坐类型的时间分配比例。在家庭层面，同住家属提供的良性陪伴

能有效引导患者将时间重新分配至认知参与型久坐，如陪伴下棋、交流中。然而，家庭中普遍存在过度

保护现象，家属出于安全考量常强行包揽家务，这种不当支持实质上剥夺了患者的主动久坐与轻体力活

动机会，将其推入更严重的被动久坐深渊。此外，基层医护人员目前缺乏针对久坐分类的专业指导能力，

导致患者出院后因失去督导，迅速退行到长时间的认知被动生活方式中[28]。家人、照护者与医护人员的

良性互动，对构建患者规律活动的社会认同和行为习惯至关重要[22] [28]。 

5. 社区与环境层面影响因素 

宏观建成环境决定了患者能否顺利走出家门、中断可选择性久坐。研究发现，居住在步行友好社区

的患者，其日常久坐时间显著偏低；而居住在人口密度过高且缺乏休息设施区域的患者，其久坐时间显

著增加[29]。由于通气受限，老年慢阻肺患者对环境障碍的感知敏感，若社区缺乏适老化休息设施，患者

会因担心中途气促无处休息而产生空间焦虑，最终被迫放弃室外活动，选择在家中进行长时间的被动久

坐[30]。然而值得注意的是，部分公共卫生专家也指出，在综合干预中若过度依赖宏观环境改造而忽视个

体运动能力的针对性训练，可能无法从根本上提升患者的活动耐受力，甚至可能导致其对环境条件过度

敏感，反而不利于打破久坐习惯并形成稳定的规律活动[31]。 

6. 政策与医疗系统层面影响因素 

6.1. 公共卫生政策导向 

在政策与医疗系统层面，公共卫生政策的导向与资源分配对老年慢阻肺患者的久坐行为具有宏观决

定作用。目前，多数慢性病防控政策主要聚焦于中高强度身体活动的推广，而对减少久坐行为的专项干

预关注相对不足。这种政策空白导致久坐行为的量化评估与干预未能常规纳入标准医疗服务体系[32]。将

久坐行为管理正式纳入慢阻肺临床护理与随访指南，是推动基层临床实践变革的关键前提[15]。此外，经

济支持政策在干预实施中发挥着重要作用：研究表明，在获得可穿戴设备等干预工具补贴的患者群体中，

设备的使用率和长期依从性显著高于自费群体。最后，通过开展减少久坐等公共健康倡议与媒体宣传，

能够有效提升公众健康素养，打破患病需绝对静养的传统社会规范，从而为患者个体的行为改变创造极

具支持性的宏观社会环境[26]。 

6.2. 医疗体系支持服务 

肺康复是减少慢阻肺患者久坐的最有效临床干预之一，但不足十分之一的适宜患者能够获得该服务

[33]。扩大肺康复覆盖面，并将家庭肺康复和远程康复纳入医保报销，是解决问题的关键[15]。多学科协

作至关重要：除呼吸科医生外，物理治疗师可指导安全活动，作业治疗师帮助改造居家环境，心理医生

处理活动恐惧与情绪问题，团队合作能针对久坐的多维度因素提供综合干预[34]。数字健康技术亦展现良

好前景，例如使用可穿戴设备监测久坐时间，并通过手机应用提供实时震动提醒和反馈，已被证实为促

进慢阻肺患者减少久坐行为的一项可行且可接受的干预策略[35]。然而，当前部分地区在老年健康服务体

系中仍缺乏针对慢阻肺人群的精准活动促进方案，资源投入不均、跨部门协作机制缺失等问题普遍存在，

未来政策设计应注重整合医疗、社区与家庭资源，构建支持患者动起来的多层次社会网络[15]。 
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7. 多层面干预策略与实施挑战 

7.1. 多层面干预策略 

基于社会生态学模型，减少老年慢阻肺患者久坐行为需要多层面协同干预[13] [14]。个体层面，可采

用动机性访谈增强行为改变意愿[36]，结合自我监控策略，如使用活动监测仪，提高对自身久坐模式的认

知[35]，并通过分级活动干预逐步缓解运动恐惧，使患者在可控的呼吸困难水平下进行活动[25]。人际环

境层面，应开展家庭协同干预，邀请家属了解疾病特点并学习提供恰当支持，避免过度保护导致患者活

动机会减少[28]；同时创建患者同伴支持小组，通过榜样作用和经验分享增强信心[37]。社区与政策层面，

需推动环境改造与政策支持：优化社区活动空间并考虑慢阻肺患者特殊需求[29]；将久坐行为评估纳入常

规随访[34]；并提高可穿戴设备在慢阻肺患者中的可及性，探索针对低收入患者的辅助支持政策，确保干

预的可持续性。 

7.2. 综合干预措施实施的挑战与解决方案 

在基层实际推广上述横跨多层面的社会生态学综合干预措施时，可能会面临以下现实挑战，需提前

规划应对方案。① 老年 COPD 患者多病共存，虚弱感严重，导致行为改变的依从性在干预中后期发生下

跌。为此在干预初期由物理治疗师对合并有关节炎、冠心病的老年患者进行基线联合评估，制定高度个

体化的安全活动舒适区。严禁推行同质化的中断标准，强调如即使无法站立，在坐姿下有力摆臂、抬腿 1
分钟同样视为有效中断，并在智能软件或纸质记录本中增设记录，利用微习惯策略提升患者的长期自我

效能。② 家庭照护者多为配偶或日常工作繁忙的子女，面临严重的照护负担，难以持续、单调地提供行

为监督与互动支持。为此引入智能技术替代。开发全自动的家庭电视串联智能系统，当患者连续看电视

超过 1 小时未起立时，系统会自动发出温馨的语音提示，并暂时锁定屏幕 2 分钟引导患者活动，减轻人

工监督负担。 

8. 讨论 

未来仍需在多个方向继续探索。第一，开发适合慢阻肺患者的久坐行为测量工具，尤其要能区分症

状驱动的必需性久坐与非必需的随意性久坐[4]。第二，明确中断久坐的最佳模式，包括频率、持续时间

和强度[27]。第三，设计针对不同严重程度患者的个性化干预方案，并评估其长期效果，尤其是基于智能

手机应用、可穿戴设备和远程监控等技术的干预措施的有效性与可行性[35]。第四，开展文化适应干预策

略研究，探索在不同文化背景下有效减少久坐行为的方法[26]。最后，应在健康社会决定因素框架下整合

久坐行为干预，解决影响老年慢阻肺患者行为的社会经济因素，将微观个体干预与宏观政策改变相结合，

以期有效降低久坐行为、改善健康结局[15]。 

9. 结论 

老年慢阻肺患者的久坐行为是受个体症状、心理疾病认知、人际互动及宏观建成环境等多重社会生

态系统严密交织塑造的复杂结果。打破传统的唯时间论，将认知参与程度等维度融入久坐行为的精准分

类，是未来管理的破局关键。本研究构建的个体–家庭–社区政策支持多层面干预策略，强调将具体干

预措施与关键屏障精准链接。未来临床实践应彻底摒弃同质化宣教，着力开发基于多维分类的评估工具

与智能干预手段，最终保障老年慢阻肺患者的晚年生活质量。 
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