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老年高血压患者久坐行为现状及影响因素分析
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摘 要:目的 了解老年高血压患者久坐行为现状,并分析其影响因素,为制订干预措施提供参考。方法 于2023年8
月~11月采用便利抽样方法选取南宁市某三级甲等医院住院的老年高血压患者216例为研究对象,采用一般资料调查

表、国际体力活动问卷、Piper疲乏修订量表、领悟社会支持量表进行调查。结果 老年高血压患者日均久坐行为平均时

间为(6.95±2.00)h,其中67.59%的患者居家久坐时间超过6h/d。BMI、锻炼频率、合并症数、并发症、疲乏程度、社会

支持水平是老年高血压患者久坐行为的影响因素(P<0.05)。结论 老年高血压患者日均久坐时间长,呈现一定的危

险趋势。医护人员应提供科学的运动计划和宣传健康理念,以促进患者采取积极措施、减少其久坐时间。
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Analysisofthecurrentsituationofsedentarybehaviorand
influencingfactorsinelderlyhypertensivepatients
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  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentstatusofsedentarybehavioramongelderlyhypertensive
patientsandanalyzethefactorsaffectingit,providingabasisfordevelopingtargetedinterventions. Methods
 Atotalof216casesofelderlyhypertensivepatientshospitalizedinatertiaryhospitalinNanningCitywere
selectedbyconveniencesamplingmethodfromAugusttoNovember2023.DatawerecollectedusingtheGen-
eralInformationQuestionnaire,theInternationalPhysicalActivityQuestionnaire,thePiperRevisedScaleof
Fatigue,andthePerceivedSocialSupportScale. Results Theaveragedailysedentarytimeofelderlyhyper-
tensivepatientswas(6.95±2.00)hours,with67.59%ofpatientssittingformorethan6hoursperdayat
home.FactorsinfluencingsedentarybehaviorincludedBMI,exercisefrequency,numberofcomorbidities,

presenceofcomplications,fatiguelevel,andsocialsupportlevel(P<0.05). Conclusion Elderlyhyperten-
sivepatientsexhibitahighlevelofsedentarybehavior,posingpotentialhealthrisks.Healthcareprofessionals
shoulddevelopandpromotescientificexerciseprogramsandhealthawarenessinitiativestoencouragepatients
totakemoreactivemeasuresandreducesedentarytime.
  Keywords: hypertension;sedentarybehavior;elderly
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  高血压已成为威胁生命健康的重要公共卫生问

题,可引起多种器官和组织的损伤,并可进一步导致糖

尿病、慢性肾脏病及其他心脑血管疾病的发生[1]。据

报道,我国高血压患病人数高达2.45亿,且整体呈上

升趋势[2]。随着家庭和工作压力的增大,职业人员使

用计算机工作时间增加,运动时间减少,不良生活习惯

如久坐行为也随之频繁出现。久坐行为是指人们在清

醒状态下斜倚、坐着或躺着的姿势下,能量消耗≤1.5
代谢当量(METS)的行为[3]。长时间、频繁的久坐行

为不仅会增加高血压患者的血压值,还会对患者心血

管系统及代谢产生负面影响。老年高血压患者常并存

多种疾病,且伴随身体机能衰退,患者易感疲劳,久坐

风险相应增加。基于此背景,笔者通过对高血压患者

的久坐行为现状及其影响因素进行分析,旨在深入探

究老年高血压患者久坐行为的实际情况,以便为后续

制定针对性的干预措施提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象 2023年8月至11月,采用方便抽样

法抽取广西中医药大学第一附属医院住院的老年高血

压患者。纳入标准:①年龄60~80岁;②符合2018年

《中国高血压防治指南》的诊断标准[4],并经相关检查

确诊为高血压的患者;③具备常规的理解和沟通能力;
④详细了解本研究的具体内容,并在知情同意书上签

字。排除标准:①由于医疗或身体等原因,不能从事体

力活动等;②并发其他危重症,如心功能衰竭、呼吸功

能衰竭、恶性肿瘤等;③存在语言、认知障碍或精神疾

病而无法沟通。横断面调查研究可采用研究变量总数

的5~10倍计算。本研究中,共有19个变量,考虑到

10%的无效问卷,样本量至少为105~209个。
1.2 调查工具 ①一般资料:通过查阅相关文献,研
究者自行设计调查问卷,小组成员及2名高血压护理

专家对问卷内容进行修订。问卷内容包括患者资料

(年龄、性别、身高、BMI等),疾病相关资料(高血压患

病时长、高血压家族史等);②国际体力 活 动 问 卷

(IPAQ)[5]:使用该问卷中关于坐姿部分对患者在过去

7d内在不同场合下的久坐行为进行评估,如斜靠、坐
或平躺等静态活动,若总时间≥6h/d,则定义为久坐。
本研 究 中 量 表 的 Cronbach’sα系 数 为0.826;③
Charlson合并症指数[6]:依据患者医疗记录和临床情

况进行评价,按照严重程度赋分,CCI≤2分为低合并

症,≥3分为高合并症;④Piper疲乏修订量表[7]:该量

表涵盖情感、感觉、行为、认知/情绪4个维度,各维度

得分:0分无症状,1~3分为轻度疲劳,4~6分中度疲

劳,7~10分重度疲劳。经验证,量表的Cronbach’sα
系数为0.951;⑤社会支持评定量表[8]:该量表涵盖3
个维度:主观支持、客观支持和对支持的利用度,总分

共计64分。分值越高,社会支持水平越高。经验证,
量表各维度的Cronbach’sα系数为0.89~0.94。
1.3 资料收集 2名经过统一培训的研究生使用问

卷对符合研究标准的成年高血压患者进行了调查。填

写问卷之前,研究人员向患者详细解释研究目的以及

注意事项,并获得患者的知情同意。问卷由患者本人

填写,填写过程中不得给予任何暗示性指导。对于因

某些原因不能填写问卷的患者,研究者会逐一读出问

卷的条目和选项,并在患者回答后,研究者会辅助按实

际情况填写,并当场进行核对。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0统计软件进行数

据统计分析。正态分布的计量资料采用(췍x±s)表示;
计数资料采用例数(n)和构成比(%)描述,组间比较

采用χ2 检验;多因素分析采用二元Logistic回归分

析。检验水准α=0.05。变量赋值,见表1。

表1 多因素Logistic回归分析变量赋值表

变量 赋值

久坐 1=久坐,2=非久坐组
性别 1=男,2=女
居住地 1=城镇,2=农村
婚姻状况 1=已婚,2=其他
文化程度 1=小学及以下,2=初中,3=高中或中专,4=大专及以上
家庭月收入 1=<1000元,2=1000~3000元,3=3001~5000元,4=>5000元
医疗费用支付方式 1=新农合,2=医保,3=公费,4=自费
锻炼频率 1=无,2=偶尔锻炼,3=经常锻炼

BMI 1=低体质量,2=正常,3=超重,4=肥胖
患病时长 1=≤1年,2=1~5年,3=>5年
高血压家族史 1=有,2=无
疲乏程度 1=轻度,2=中度,3=重度
工作状态 1=在职,2=不在职
社会支持水平 1=低水平,2=中水平,3=高水平
年龄 1=≤69岁,2=≥70岁
合并症 1=≤2种,2=≥3种
并发症 1=0种,2=1种,3=≥2种
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2 结果

2.1 老年高血压患者基本资料及久坐行为调查情况

 本次研究共发放228份问卷,回收有效问卷216份,
有效回收率为94.74%。216例老年高血压患者中,男
119例(55.09%),女97例(44.91%);平均年龄为

(68.96±5.85)岁;久坐组108例(50.00%),非久坐组

108例(50.00%);老年高血压患者日均久坐行为平均

时间为(6.95±2.00)h,其中67.59%的患者居家久坐

时间超过6h/d。
2.2 老年高血压患者基本资料及久坐行为的单因素

分析 研究结果显示,不同年龄、居住地、婚姻状况、文
化程度、工作状态、医疗费用支付方式、月收入、高血压

家族史比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同性

别、锻炼频率、BMI、患病时长(年)、合并症数、并发症

数(种)、疲乏程度、社会支持水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2 老年高血压患者久坐行为的单因素分析

临床特征
久坐

(n=108)
非久坐

(n=108) χ2 P

性别 15.737 <0.001
 男 74(68.52) 45(41.67)
 女 34(31.48) 63(58.33)
年龄/岁 0.019 0.892
 ≤69 58(53.70) 57(52.78)
 ≥70 50(46.30) 51(47.22)
居住地 0.253 0.615
 城镇 87(80.56) 84(77.78)
 农村 21(19.44) 24(22.22)
婚姻状况 0.171 0.679a

 已婚 104(96.30) 106(98.15)
 其他 4(3.70) 2(1.85)
文化程度 0.053 0.997
 小学及以下 14(12.96) 15(13.89)
 初中 22(20.37) 22(20.37)
 高中或中专 45(41.67) 45(41.67)
 大专及以上 27(25.00) 26(24.07)
工作状态 0.519 0.471
 在职 11(10.19) 8(7.41)
 不在职 97(89.81) 100(92.59)
BMI 60.333 <0.001
 低体质量 1(0.93) 14(12.96)
 正常 24(22.22) 53(49.07)
 超重 42(38.89) 40(37.04)
 肥胖 41(37.96) 1(0.93)
医疗费用支付方式 2.869 0.412
 新农合 1(0.93) 0(0.00)
 医保 101(93.52) 102(94.44)
 公费 1(0.93) 0(0.00)
 自费 5(4.63) 6(5.56)
锻炼频率 41.200 <0.001
 无 70(64.81) 28(25.93)
 偶尔锻炼 29(26.85) 37(34.26)
 经常锻炼 9(8.33) 43(39.81)
家庭月收入/元 5.099 0.165
 <1000 11(10.19) 3(2.78)
 1000~3000 70(64.81) 75(69.44)
 3001~5000 22(20.37) 23(21.30)
 >5000 5(4.63) 7(6.48)

表2(续) 老年高血压患者久坐行为的单因素分析

临床特征
久坐

(n=108)

非久坐

(n=108) χ2 P

患病时长/年 11.052 0.004
 ≤1 13(12.04) 1(0.93)
 1~5 7(6.48) 7(6.48)
 >5 88(81.48) 100(92.59)
高血压家族史 0.773 0.379
 有 71(65.74) 77(71.30)
 无 37(34.26) 31(28.70)
合并症/种 46.671 <0.001
 ≤2 6(5.56) 50(46.30)
 ≥3 102(94.44) 58(53.70)
并发症/种 52.506 <0.001
 0 0(0.00) 32(29.63)
 1 24(22.22) 38(35.19)
 ≥2 84(77.78) 38(35.19)
疲乏程度 8.574 0.014
 轻度 18(16.67) 34(31.48)
 中度 67(62.04) 62(57.41)
 重度 23(21.30) 12(11.11)
社会支持水平 38.530 <0.001
 低水平 14(12.96) 40(37.04)
 中水平 27(25.00) 45(41.67)
 高水平 67(62.04) 23(21.30)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,a表示使用连续性校

正χ2 检验。

2.3 老年高血压患者久坐行为的多因素分析 以老

年高血压患者是否久坐为因变量(赋值:久坐=1,非久

坐=2),采用二元Logistic回归分析单因素分析中差

异具有统计学意义的指标。关于模型系数的Omnibus
检验中P<0.001,说明本次回归模型被成功建立,纳
入的变量中至少有一个变量的 OR 值有统计学意义。
在H-L检验中,P=0.472,表示本次模型拟合效果较

好。在纳入性别、患病时长、BMI等变量构建的多因素

Logistic回归方程中,BMI、锻炼频率、合并症指数、并
发症、疲乏程度、社会支持水平对老年高血压患者久坐

行为的影响存在统计学意义(P <0.05);性别、患病

时长对老年高血压患者久坐行为的影响比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。

表3 老年高血压患者久坐行为的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR (95%CI)

常量 8.039 2.747 8.563 0.003 -
性别 0.605 0.454 1.773 0.183 1.831(0.752~4.458)
患病时长 0.961 0.545 3.111 0.078 2.613(0.899~7.598)
BMI -1.075 0.297 13.097 <0.001 0.341(0.191~0.611)
锻炼频率 0.890 0.300 8.805 0.003 2.436(1.353~4.385)
合并症 -1.860 0.611 9.251 0.002 0.156(0.047~0.516)
并发症 -1.568 0.388 16.334 <0.001 0.208(0.097~0.446)
疲乏程度 -0.830 0.360 5.299 0.021 0.436(0.215~0.884)
社会支持 -0.656 0.287 5.225 0.022 0.519(0.296~0.911)

3 讨论

3.1 老年高血压患者久坐行为状况 本研究结果得
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出,老年高血压患者日均久坐行为平均时间为(6.95±
2.00)h,67.59%的患者居家久坐时间超过6h/d。年

龄是久坐行为的影响因素,与 HAMRIKZ等[9]研究

一致。随着年龄增长,血管内皮完整性下降,组织器官

老化,肌肉力量衰退,限制老年高血压患者行动能力,
久坐时间增加。同时,高血压可影响心、脑、血管等器

官,致多脏器疾病共存。本研究中合并症数≥3个者

占74.07%,有研究显示,久坐时间越长、患多种慢性

病的可能性越高[10]。因此,在制定行为干预方案时,
需强调老年高血压患者对自身行为的重视,并注意老

年群体与其他年龄群体的差异。老年患者面临身体功

能下降、代谢变化、心血管风险增加等特殊情况,干预

方案应个性化调整,确保干预的有效性和持续性。

3.2 老年高血压患者久坐行为影响因素分析

3.2.1 老年高血压患者久坐行为与锻炼频率的关系

 本研究结果显示,老年高血压患者久坐行为与锻炼

频率有关。久坐行为对高血压患者的血压水平和管

理、颈动脉内膜-内侧厚度、脑血流速度、脉搏波速度

和胰岛素敏感性均易产生负面影响[11]。长期进行有

氧运动可调节自主神经系统,降低交感神经兴奋性,减
少体内儿茶酚胺浓度,缓解小动脉痉挛,降低血压。

LOPESS等[12]研究发现,顽固性高血压患者进行12
周中等强度有氧运动后,血压值显著下降。中医学认

为八段锦具有行气活血,协调脏腑,强筋健骨,温阳化

湿之等功效。董德刚等[13]研究发现,八段锦训练改善

高血压患者的全血和血浆黏度,并降低氧化应激水平

和ET-1水平,有助于降低血压、改善眩晕和失眠症

状。可见,国内外学者提出中高强度有氧运动、八段锦

等代替久坐行为的干预方法,效果确切。为保证干预

的有效性,需进行大样本研究,长期随访了解远期效

果。

3.2.2 老年高血压患者久坐行为与BMI的关系 本

研究结果显示,老年高血压患者久坐行为发生风险与

BMI相关。BMI是衡量身体健康和肥胖状况的重要

指标。研究指出,超重或肥胖程度越严重,高密度脂蛋

白胆固醇水平越低、血压值越高,心脏代谢风险越

高[14]。较高的体重和脂肪含量可导致老年高血压患

者疲劳感和运动障碍,进而增加久坐时间。减轻体质

量,改变生活方式,缩短久坐时间是降低高血压发病率

的重要手段。研究发现,跳绳运动明显改善高血压患

者的血压和腹部脂肪水平,血压的降低归因于跳绳运

动改善脂肪组织产生的炎症因素和一氧化氮的生物利

用度[15]。鉴于腹部脂肪与高血压之间的关系,减少腹

部脂肪是降低高血压患者疾病风险的治疗目标之一。
因此,通过体重管理、规律运动、设定目标和计划、提供

支持和教育等措施,可以减少老年高血压患者的久坐

风险并改善健康状况。

3.2.3 老年高血压患者久坐行为与合并症数、并发症

的关系 本研究结果显示,合并症数越高,并发症数越

多,久坐风险越高,与王化丹等[16]研究结果相似。研

究表明[17],老年人久坐行为多与衰弱及共病数量有

关,因身体状况不佳使其更容易陷入久坐的生活习惯,
导致身体活动减少。共病是老年人患病的普遍特征,
随着年龄增长,高血压等级提高、患病时间延长,各器

官功能逐渐减退,共病风险增加,并发症数增多。而评

估老年慢性病患者健康状况的关键指标是合并症指

数。王化丹等[16]发现,高血压患者平均静态时间≥6h
发生的合并症的危险是<6h的1.524倍,显示久坐时

间越长,合并症越多,身体活动不足。久坐所致骨密度

下降、肌肉萎缩,增加心血管疾病风险。因此,老年高

血压患者应定期进行慢性病共存普查,对原发病的特

点进行干预,以降低疾病合并症指数、减少并发症发

生。

3.2.4 老年高血压患者久坐行为与疲乏程度的关系

 本次调查结果显示,疲乏程度与老年高血压患者久

坐行为有关。老年高血压患者面临并发症多、控制率

低、预后差等问题,同时还面临着长期医疗开销和并发

症等威胁,患者的自我调节能力和抗病能力会下降,导
致自我调节疲劳。疲乏状态下,患者难以参与社交和

休闲活动,增加久坐的倾向。长时间久坐导致肌肉松

弛、血液循环不畅,引发疲劳感。由于老年人身体功能

下降、新陈代谢减慢,易感到疲劳和乏力。因此,有必

要定期评估老年高血压患者的疲劳程度,医务人员与

康复师合作,制定科学的运动计划。此外,制定相关政

策、宣传健康理念,鼓励老年高血压患者积极参与身体

活动,减少疲劳感和久坐风险。

3.2.5 老年高血压患者久坐行为与领悟社会支持水

平的关系 本研究发现,领悟社会支持水平越高的老

年高血压患者,久坐行为发生的风险越高。社会支持

水平高的患者更容易受到他人照顾,对日常活动的需

求减少,更易于久坐。此外,社会支持水平高也可能意

味着患者社交活动更多或家庭生活稳定,也可能影响

久坐行为。研究发现,社会支持水平对老年人生活满

意度有直接影响,愿意参与社会活动的老年人生活满

意度更高;生活满意度低的老年人,可能因缺乏生活兴

趣,久坐时间延长,从而增加患病风险[18]。需注意,社
会支持水平与久坐风险关系复杂。未来研究可考虑更

具代表性群体,结合其他因素全面评估社会支持水平

和久坐风险之间的关系。总之,老年高血压患者不仅

要自我管理疾病,还要关注社会支持。有特殊需求的

患者应该适当鼓励和支持,避免过度依赖。
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4 局限性

本研究具有一定的局限性。本研究的样本是老年

高血压患者,可能存在样本选择偏倚,限制结果的普遍

性和推广性,未来的研究可以考虑扩大样本规模和涉

及更多不同背景的患者,以增强研究的代表性。其次,
本研究采用横断面设计,无法确定久坐行为与影响因

素之间的因果关系,未来的研究可以采用纵向研究设

计,追踪观察老年高血压患者久坐行为的变化,并探索

影响因素在久坐行为改变中的作用。此外,本研究使

用问卷调查作为数据收集工具,受访者的回答可能受

到记忆误差、主观偏见和回答倾向等因素的影响,后期

可结合客观测量工具(如加速度计),以获得更准确和

客观的数据。最后,本研究尚未涉及到社会支持水平

与久坐行为之间的中介或调节效应,未来可以考虑探

索社会支持水平与其他潜在因素(如心理健康、嗜好活

动等)之间的关系,从而更全面地分析久坐行为的影响

因素。

5 小结

久坐行为在老年高血压患者中普遍存在,并且呈

现出一定的危险趋势。多种因素对老年高血压患者久

坐行为产生影响。身体功能下降和新陈代谢减慢导致

老年人更容易感到疲劳和乏力,从而增加了久坐的倾

向。合并症与并发症的存在、治疗费用支出以及某些

降压药物可能引发的疲乏感也会影响患者的久坐行

为。此外,运动锻炼、BMI、社会支持水平的高低也与

久坐风险存在一定的关联。因此,医护人员在进行疾

病管理时,在重视相关影响因素的基础上,定期评估患

者的疲劳程度,提供科学的运动计划,与康复师紧密合

作,以及制定相关政策和宣传健康理念,采取积极措施

减少久坐时间和改善相关症状。
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