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【摘要 】　目的　调查郑州市养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行为现状,分析其影响因素,为制订个性化决策辅助方案提

供参考.方法　２０２２年１２月至２０２３年６月,便利抽样法选取郑州市６所养老机构中２２５名２型糖尿病衰弱老年人为研究对

象,采用一般资料调查表、糖尿病自我效能量表、老年人久坐行为日志对其进行调查.结果　郑州市养老机构２型糖尿病衰弱

老年人平均久坐时间为(８．７１±１．１６)h/d,多元线性回归分析结果显示年龄、性别、跌倒史、居住类型、亲属探望频率、糖尿病自

我效能、运动步数是其久坐行为的影响因素(均P＜０．０５).结论　养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行为现状不容乐观.

养老机构医护人员应采取针对性措施,减少其久坐行为,提高２型糖尿病衰弱老年人生活质量.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethestatusquoandinfluencingfactorsofsedentarybehavioroffrailelderlyindiＧ
vidualswithtype２diabetesmellitusinnursinghomesinZhengzhou,andprovidereferencefortheformulationofcusＧ
tomizedandauxiliaryprogramsondecisionＧmaking．Methods　Atotalof２２５frailelderlyindividualswithtype２diabeＧ
tesmellituswereselectedastheobjectsduringDecember２０２２andJune２０２３from６differentnursinginstitutionsin
Zhengzhou．Ageneralinformationquestionnaire,theDiabetesMellitusSelfＧEfficacyScale(SED)andSedentaryBehavＧ
iourDiarywereusedtoexaminethesedentarybehaviour．Results　Theresultsshowedthattheaveragesedentarytime
inZhengzhounursinginstitutionswas(８．７１±１．１６)hoursperday．Theresultsofthemultiplelinearregressionanalysis
showedthatage,gender,historyoffalls,livingtype,frequencyofvisitingrelatives,diabetesselfＧefficacy,andstepcount
weresignificantfactorsinfluencingsedentarybehaviorinfrailelderlyindividualswithtype２diabetesmellitusinnursＧ
inginstitutions(allP＜０．０５)．Conclusions　Thecurrentsituationofsedentarybehavioroftheelderlywithtype２diaＧ
betesinnursinginstitutionsisnotoptimistic．Institutionalhealthcareworkersshouldtakecorrespondingmeasuresto
reducetheirsedentarybehaviourandimprovethequalityoflifeoffrailelderswithtype２diabetics．
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　　老年人是糖尿病高发人群,入住养老机构的糖

尿病老年人比例更高[１Ｇ２].研究[３]显示,养老机构老

年人衰弱患病率为４４．３％~５２．３％,衰弱作为糖尿

病新型并发症,导致糖尿病患者活动能力下降,血糖

监测和管理难度增加,影响其预后[４].久坐行为

(sedentarybehavior)是任何以坐下、斜倚或躺卧时

能量消耗为１．５MET 或更低的清醒行为[５].久坐

不动导致胰岛素分泌减少以及胰岛素抵抗增加,加
剧老年糖尿病衰弱患者肌肉质量、力量、运动能力及

平衡能力的下降[６],养老机构封闭的生活环境、管理

方式以及活动安排等特殊性,使其长时间处于久坐

状态[７].目前,国内对久坐行为的研究对象多为社

区老年人及青少年群体[８Ｇ９],尚未见关于养老机构２
型糖尿病衰弱老年人久坐的相关研究.因此,本研

究通过调查养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行

为现状,分析其影响因素,以期为制订个性化决策辅

助方案提供参考.

􀅰４１􀅰 军事护理　２０２３年１２月,４０(１２)



１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１２月至２０２３年５月,便利

抽样法选取郑州市４个区６家民营养老机构中２型

糖尿病衰弱老年人为研究对象.纳入标准:(１)年龄

≥６０岁;(２)入住养老机构≥３个月;(３)符合«中国

老年２型糖尿病防治临床指南»中糖尿病诊断标

准[２];(４)FrailＧNH 衰弱量表得分≥２分[３];(５)意识

清楚,能与研究者进行有效的沟通;(６)知情同意,自
愿参加本研究者.排除标准:(１)存在严重精神疾病

或认知功能障碍者;(２)视力、听力、肢体运动障碍

者;(３)患有严重躯体疾病或慢性病急性发作期或终

末期者;(４)正在参与其他课题研究.本研究已通过

某大学生命科学伦理审查委员会审批(２０２３Ｇ０７３).
根据统计学多变量分析要求,样本数至少是变量数的

５~１０倍[１０],本研究共涉及１８个变量,同时考虑２０％
的无效应答率,所需样本量为１１３~２２５例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查　自行设计,内容包括一般

人口学资料(性别、年龄、入住养老机构时长等)和健

康状况资料(糖尿病确诊时长、跌倒史等).

１．２．１．２　糖尿病自我效能量表(selfＧefficacyfordiabeＧ
tesscale,SED)　采用魏洁[１１]汉化的中文版,包含饮

食效能、运动效能、血糖管理效能、病情控制效能４
个维度,共９个条目.采用 Likert５级评分法,从
“完全没有信心”到“完全有信心”依次计１~５分,条
目平均分代表研究对象自我效能感水平,得分越高

自我效能感越强.本研究中的 Cronbach’sα系数

为０．８４６.

１．２．１．３　老年人久坐行为日志　Clark等[８]研究证

明,自我报告评估方法在电视收看等久坐时间测量

方面有较高信度.该日志为研究团队前期设计[９],
共２个方面,１１个条目,评估老年人在１周日常生活

中９种常见领域的久坐时间,包括看电视、听广播、
聊天、打电话、下棋等;不计算在床上睡觉或打盹的

时间以及重复久坐时间(例如吃饭时看电视).研究

对象被要求每天记录坐着的时间及类型,平均久坐

时间＝(１周内每日久坐时间相加)/７.久坐时间以

３０min为划分标准,时间依次为０,３０min,６０min,
以此类推.本研究以久坐时间每天 ８h(h/d)为

界[１２],≥８h/d为久坐,＜８h/d为非久坐.

１．２．１．４　客观指标　选取运动步数、体质量指数

(bodymassindex,BMI)作为本研究的客观指标.其

中,计步器为可穿戴设备(乐心医疗手环 MAMBO),
参与者在评估完成后连续４d佩戴计步器,仅在洗澡

时摘下,至少佩戴７５％的白天时间为有效数据[１３];

BMI结合我国成人健康标准的分类标准[２],将老年人

分为体重过轻、体重正常、超重、肥胖４个标准.

１．２．２　资料收集与质量控制　取得养老机构管理者

同意调取老年人基本信息,向调查对象解释研究目

的.由２名经过统一培训的护理研究生对研究对象

采取问卷与观察结合的方式进行调查.数据收集前

与机构护理员及责任护士进行沟通,为保证研究对

象对久坐时间数据记录的真实性,减少老年人回忆

偏倚,在指导老年人填写问卷过程中,如出现差异较

大的时间记录,研究者向其护理员、责任护士求证,
并根据公共视频资料进行对比分析.在此基础上结

合老年人自评及观察资料取相近两个时间的平均

值.研究对象佩戴计步器于腕部４d,测得平均运动

步数,佩戴时间少于１８h/d[１３]的数据剔除并重新记

录.本研究共发放２４０份问卷,回收有效问卷２２５
份,有效回收率为９３．８％.

１．２．３　统计学处理　采用双人录入数据法,使用

Epidata录入数据,SPSS２７．０进行统计分析.符合

正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,计数资料使用频

数表示.采用两独立样本t检验、单因素方差分析、
多元线性回归分析对老年人久坐时间的影响因素进

行分析,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行为现

状　２２５名养老机构２型糖尿病衰弱老年人中,年
龄６０~８６岁,平均(７２．０１±５．８１)岁;男９６名、女

１２９名;男、女 性 平 均 久 坐 时 间 分 别 为 (９．２７±
１．０９)h/d、(８􀆰３０±１．０４)h/d.研究对象总久坐时间在

６􀆰５~１２h/d,平均总久坐时间为(８．７１±１．１６)h/d,久
坐时间≥８h的老年人１８５名(８２．２％).

２．２　养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行为的

单因素分析　结果显示,性别、年龄、文化程度、居住

类型、跌倒史、吸烟、饮酒情况、合并慢性病数量、亲
属探望频率、BMI对２型糖尿病衰弱老年人久坐行

为具有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　养老机构２型糖尿病衰弱老年人

久坐时间的单因素分析(N＝２２５,􀭵x±s,h/d)

项　　目
例数

[n(％)]
久坐时间 F 或t P

性别 ６．８４４ ＜０．００１
　男 ９６(４２．６) ９．２７±１．０９
　女 　１２９(５７．３)　 ８．３０±１．０４
年龄(岁) １３．３０１ ＜０．００１
　６０~６９ ８４(３７．７) ８．５４±０．９７
　７０~７９ 　１１３(５０．２)　 ８．５９±１．１８
　≥８０ ２８(１２．４) ９．７１±１．１７ab

􀅰５１􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)



　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]
久坐时间 F 或t P

文化程度 ２．８９１ ０．０３６
　小学及以下 ５１(２２．６) ８．３１±１．１１
　初中 　１０２(４５．３)　 ８．８９±１．１０a

　高中或中专 ３９(１７．３) ８．７１±１．２２
　大专及以上 ３３(１４．６) ８．７９±１．２６
居住类型 １５．２７９ ＜０．００１
　与配偶居住 ４８(２１．３) ８．６５±０．８９
　与他人合住 　１２０(５３．３)　 ８．４２±１．１２
　独住 ５７(２５．３) ９．３９±１．１８ab

跌倒史 ７．７６６ ＜０．００１
　有 　１３０(５７．７)　 ９．３６±１．２１
　无 ９５(４２．３) ８．２４±０．８５
吸烟情况 ８．１５８ ＜０．００１
　吸烟 ２２(９．７) ８．６３±１．２９
　不吸烟 １７３(７６．９) ８．５９±１．１１
　已戒烟 　３０(１３．４)　 ９．４８±１．１１ab

饮酒情况 １６．９０３ ＜０．００１
　饮酒 ７２(３２．０) ９．１５±１．１０
　不饮酒 　１１３(５０．３)　 ８．３０±１．０１a

　已戒酒 ４０(１７．７) ９．１０±１．２６
合并慢性病数量 ７．１９０ ＜０．００１
　０~１ ４２(１８．７) ８．１２±１．２１
　２~３ 　１１８(５２．４)　 ８．８１±１．０２
　≥４ ６５(２８．９) ８．９０±１．２５a

BMI(kg/m２) １０．３４９ ＜０．００１
　过轻 　１４(６．２)　 ８．３９±０．８１
　正常 ９３(４１．３) ８．２７±１．１２
　超重 ９５(４２．２) ９．１０±１．７８ab

　肥胖 ２３(１０．３) ９．１１±０．７１ab

亲属探望频率 ３７．１６４ ＜０．００１
　每周 ９３(４１．３) ８．１０±０．９６
　每月 ７３(３２．４) ８．６４±０．８２
　每半年 ５０(２２．３) ９．６７±１．０６
　至今没有 ９(４．０) １０．２２±１．２０abc

　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层比较,P＜０．０５

２．３　养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐时间、糖

尿病自我效能、运动步数的相关性分析　２型糖尿

病衰弱老年人糖尿病自我效能得分(２．７７±０．４５)分,
平均运动步数(１５４３．２０±３８８．８４)步/d.将久坐时

间、糖尿病自我效能得分、运动步数进行相关性分

析,结果显示,久坐时间与糖尿病自我效能之间呈负

相关(r＝－０．６８８,P＜０．００１),与运动步数之间呈负

相关(r＝－０．８２８,P＜０．００１).

２．４　养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行为影

响因素的多元线性回归分析　以单因素分析和相关

分析中有统计学差异的因素为自变量,以久坐时间

为因变量行多元逐步回归分析.结果显示,年龄、性
别、跌倒史、居住类型、亲属探望频率、糖尿病自我效

能、运动步数进入回归方程(均P＜０．００１),详细结

果见表２.

３　讨论

３．１　养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行为现

状分析　本研究结果显示,养老机构２型糖尿病衰

弱老年人平均久坐时间为(８．７１±１．１６)h/d,高于余

珍[９]调 查 的 社 区 ２ 型 糖 尿 病 老 年 人 久 坐 时 间

[(７．０１±２．１５)h/d].原因可能是养老机构在管理

模式、生活方式、日常活动等方面有别于社区.养老

机构内老年人活动范围有限,受客观环境制约,身体

活动减少;加之本研究的研究对象为２型糖尿病合

并衰弱 老 年 人,二 者 具 有 共 同 潜 在 病 理 生 理 机

制[１４],加速老年人肌肉质量和身体功能下降,导致

其处于长时间久坐状态.由此可见,养老机构中２
型糖尿病衰弱老年人久坐问题值得关注.

表２　养老机构２型糖尿病衰弱老年人

久坐行为影响因素的多元线性回归分析(n＝２２５)

项　　目 b Sb b’ t P
常数项　　　　 １１．５４９ ０．４８６ － ２３．７６１ ＜０．００１
年龄　　　　　 ０．１８０ ０．０５５ ０．１０２ ３．２４６ ＜０．００１
性别　　　　　 ０．１７８ ０．０８２ ０．０７６ ２．１７１ ０．０３１
跌倒史　　　　 ０．３５０ ０．０８０ ０．１４９ ４．３８１ ＜０．００１
居住类型　　　 ０．１６８ ０．０５２ ０．０９９ ３．１９６ ０．００２
亲属探望频率　 ０．１５０ ０．０４９ ０．１１５ ３．０９７ ０．００２
糖尿病自我效能 －０．６２１ ０．１０２ －０．２４０ －６．１０３ ＜０．００１
运动步数　　　 －０．００２ ０．０００ －０．４９６ －１０．７４９ ＜０．００１

　　注:R２＝０．８１１,调整后R２＝０．８００,P＜０．００１

３．２　养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐行为的

影响因素

３．２．１　年龄　本研究显示,年龄是久坐行为的影响

因素.即年龄越大,久坐时间越长,与 O’donoghue
等[１５]研究一致.２型糖尿病和衰弱均与增龄性的骨

骼肌质量和力量的降低有关[１６],随着年龄的递增,
其各器官功能水平随之衰退,身体活动受限,老年人

更倾向静坐少动的生活方式.建议机构医护人员针

对不同年龄层次的２型糖尿病衰弱老年人,开展针

对性的干预措施,减少其久坐行为.

３．２．２　性别　本研究显示,性别是久坐行为的影响

因素.与男性相比,女性老年人久坐时间短.与相

关研究[５,１７]结果一致.原因可能是女性老年人在性

格、社交等方面比较活跃,男性老年人更倾向听广

播、看电视等静态活动.且传统生活中,大多数女性

承担着照顾老伴、家庭劳动的任务.在身体活动方

面,女性对身体活动建议的依从性高于男性[１７].建

议机构个性化定制干预措施激励不同性别的老年人

改变久坐行为.

３．２．３　跌倒史　本研究显示,有跌倒史的老年人久

坐时间长,该结果与李红玉等[１８]研究一致.２型糖

尿病相关的并发症是其跌倒的高危因素[１９],其跌倒

预后更差并加重自身衰弱,有跌倒史的２型糖尿病

衰弱老年人害怕再次发生跌倒,从而避免进行身体

活动,通过限制活动保证自身安全从而导致久坐不

􀅰６１􀅰 军事护理　２０２３年１２月,４０(１２)



动,这也反映出其对自身的平衡、步态的感知困难.
因此,养老机构医护人员应针对２型糖尿病衰弱老

年人,制订改善平衡和步态的运动计划,降低其跌倒

风险,提高运动信心.

３．２．４　居住类型　本研究显示,单独居住的老年人

久坐时间最长,其次是与他人合住类型,与配偶共同

居住久坐时间最短.这与Shibata等[２０]研究一致,
独自居住的老年人缺少同伴支持或配偶陪伴,社交

圈相对狭窄和固定,身体活动更少.相关研究[２１]显

示,独居的老年人大部分时间用于坐着看电视.因

此,养老机构应在房间分布、居住安排上多考虑亲密

关系带来的正向作用,鼓励老年人积极参加社交

活动.

３．２．５　亲属探望频率　本研究显示,亲属探望频率

高的老年人久坐时间短.亲属探望是养老机构老年

人获取心理和精神支持的重要途径,尤其对患有慢

性病的老年人,来自家庭成员的社会支持对其身体

活动尤为重要.缺乏亲属陪伴的老年人,易产生烦

躁、孤独、抑郁等情绪,亲属探望频率高的老年人有

广泛的交际圈和兴趣爱好,身体活动相对更高[２２].
因此,养老机构应重点关注２型糖尿病衰弱老年人

的家庭支持,对长期无亲属探望的老年人予以更多

的情感慰籍及生活帮助,提高其身体活动度,改善生

活质量.

３．２．６　糖尿病自我效能　本研究显示,糖尿病自我

效能是其久坐行为的重要影响因素.本研究２型糖

尿病衰弱老年人自我效能得分(２．７７±０．４５)分,属低

水平状态[１４].自我效能感与老年人的知识水平和

行为能力有关,自我效能感越强的老年人,其健康信

念与自信程度越高,对不健康的生活方式感知越

强[１２].因此,养老机构医护人员要注重提高患者糖

尿病相关知识水平,针对其薄弱环节加强健康教育,
增强老年人的健康信念,改变久坐不动的生活方式.

３．２．７　运动步数　本研究显示,运动步数是其久坐

行为的影响因素.原因一方面可能是２型糖尿病患

者处于相关足部并发症的高风险中,其自身对运动

方式、鞋袜舒适度有更高要求,更倾向坐着进行身体

活动;另一方面,２型糖尿病合并衰弱的老年人腿部

肌肉力量和功能下降速度加快[２３],故选择步行的运

动方式较少.但相关研究[２４]显示,每日步数与降低

糖尿病风险显著相关,建议养老机构在通过步行改

善久坐行为的不利影响时,注重２型糖尿病衰弱老

年人的足部相关护理,加强适合其运动方式的健康

宣教.

４　小结

本研究的局限性:(１)本研究为横断面研究,不

能得出年龄、性别等影响因素与久坐时间的因果推

断,未来需要进一步的开展纵向研究来探究之间的

关系.(２)本研究使用了自我报告形式评估研究对

象的久坐行为水平,存在一定的回忆偏倚,可能会导

致久坐时间测量结果不够精确.虽有研究支持自我

报告测量的优势及可靠性,但如加速度计、计步器等

更客观的测量工具在未来更值得使用.综上所述,
养老机构２型糖尿病衰弱老年人久坐问题严峻,年
龄、性别、跌倒史、居住类型、亲属探望频率、糖尿病

自我效能、运动步数等是其影响因素.因此,今后养

老机构可以依据２型糖尿病衰弱老年人的身体状况

和个人兴趣来制订针对性的久坐行为干预方案,以
期减少其久坐时间.
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习　随着教育变革和计算机技术的精进,虚拟模拟

训练已成为当前最热的教育与培训方式.以手机为

载体,创建适用于个人的学习环境,整合相关信息或

专注于特定类型的防控培训场景,并具有便捷性和

快速性,能够解决医务人员在时间和空间限制的困

扰.适当运用多媒体可以将抽象的内容具象化,简
洁的界面设计则能减少学习过程中的干扰,帮助医

务人员更加专注于学习内容,从而高效地吸收知

识[９].评估与反馈设计可以分析出医务人员在学习

过程中的易错环节,帮助其明确学习中存在的问题

并给予及时提示;同时智能化分析个人错题历史,指
出医务人员仍存在的不足,并帮助其选择相应模块

进行自我学习和巩固,从而分析和缩小差异,以促进

医务人员知识的分析与掌握.个人中心以简明扼要

的方式呈现数据,方便医务人员回忆和复盘,并通过

学习和自我检查的循环来调动学习兴趣和积极性.

４　小结

本研究构建的平台用于医务人员疫情防控培

训,可实现医务人员线上互动式自主学习,降低教学

成本、拓宽教学思路、满足疫情防控培训常态化需

求.但将其作为培训工具与教学应用前需进行试

用、调试与迭代,并将迭代后的平台在教学应用中评

价分析以利于该平台的不断完善和推广应用.
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