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恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为达标影响因素的质性研究
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摘要:目的
 

探讨恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为达标的影响因素,为制订个体化干预方案提供依据。方法
 

采用描述性质性研究

方法,以目的抽样法选取15例恢复期脑卒中患者进行面对面半结构式访谈。基于能力、机会、动机-行为模型为理论框架,采用内

容分析法分析、归纳后提炼主题。结果
 

恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为达标的影响因素包括能力因素(24
 

h活动行为认知水平

不足、疾病感知促进自我管理能力提升、躯体症状限制),动机因素(24
 

h活动行为感知价值获益、疾病冲击下的健康信念强化、社
交愉悦与情感支持、不良行为惯性),机会因素(家庭照护支持、职业情境下的高身体活动需求、环境与资源可及性差、专业化医疗

指导匮乏、家庭经济负担重)。结论
 

恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为达标情况受能力、机会和动机的影响,既包括个体层面的认

知、躯体功能及心理动机因素,也受社会环境和资源支持等外部条件的制约。医护人员应综合评估影响恢复期脑卒中患者24
 

h
活动行为达标的多方面因素,并据此制订针对性干预策略,以促进其24

 

h活动行为达标。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

associated
 

with
 

adherence
 

to
 

the
 

24-hour
 

movement
 

behavior
 

guidelines
 

among
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

developing
 

individualized
 

intervention
 

strategies.
 

Methods
 

Purposive
 

sam-
pling

 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

15
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

for
 

semi-structured
 

in-depth
 

interviews.
 

Based
 

on
 

the
 

Capacity,
 

Opportunity,
 

Motivation-Behavior
 

(COM-B)
 

model
 

as
 

the
 

theoretical
 

framework,
 

content
 

analysis
 

was
 

utilized
 

to
 

analyze,
 

induce,
 

and
 

refine
 

the
 

themes.
 

Results
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

24-hour
 

movement
 

behavior
 

compliance
 

in
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

in-
cluded

 

capability
 

factors
  

(insufficient
 

cognitive
 

level
 

regarding
 

24-hour
 

movement
 

behavior,
 

disease
 

perception
 

promoting
 

self-
management

 

ability,
 

and
 

physical
 

symptom
 

limitations),
 

motivation
 

factors
 

(perceived
 

benefits
 

of
 

24-hour
 

movement
 

behavior,
 

strengthened
 

health
 

beliefs
 

under
 

the
 

impact
 

of
 

illness,
 

social
 

enjoyment
 

and
 

emotional
 

support,
 

and
 

negative
 

behavioral
 

inertia),
 

and
 

opportunity
 

factors
 

(family
 

care
 

support,
 

high
 

physical
 

activity
 

demands
 

in
 

occupational
 

contexts,
 

poor
 

accessibility
 

to
 

envi-
ronments

 

and
 

resources,
 

lack
 

of
 

professional
 

medical
 

guidance,
 

and
 

heavy
 

family
 

financial
 

burden).
  

Conclusion
 

The
 

achievement
 

of
 

meeting
 

24-hour
 

movement
 

behavior
 

guidelines
 

among
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

was
 

influenced
 

by
 

capability,
 

opportunity,
 

and
 

motivation.
 

These
 

factors
 

encompassed
 

individual-level
 

cognition,
 

physical
 

function,
 

and
 

psychological
 

motivation,
 

as
 

well
 

as
 

ex-
ternal

 

constraints
 

such
 

as
 

the
 

social
 

environment
 

and
 

resource
 

support.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

comprehensively
 

assess
 

the
 

multifaceted
 

factors
 

affecting
 

compliance
 

with
 

these
 

guidelines
 

and
 

develop
 

targeted
 

intervention
 

strategies
 

to
 

promote
 

the
 

achieve-
ment

 

of
 

24-hour
 

movement
 

behavior
 

targets.
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  脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因,约
80%的患者存在不同程度的神经功能障碍[1-2]。脑卒

中恢复期(发病后2~6个月)是神经可塑的关键阶

段,在此阶段进行有效的疾病管理尤为重要[3-4]。身

体活动、久坐行为和睡眠贯穿于一天24
 

h,称为24
 

h

活动行为[5]。根据前期研究结果[6]及国内外相关指

南[7-8],成年脑卒中患者在身体允许的情况下,应达到

每周中高强度身体活动75~150
 

min,每日睡眠7~8
 

h,久坐行为不超过8
 

h的推荐标准。活动平衡理论

(Activity
 

Balance
 

Model)指出,需综合考量个体24
 

h
内各类活动行为的时间分配及其动态平衡[9],判断其

是否达标。研究表明,24
 

h活动行为不达标可增加脑

卒中复发风险,并阻碍功能恢复[10-11]。恢复期患者

24
 

h活动行为不仅受躯体功能影响,还与其对疾病认

知、情绪体验及社会角色等因素密切相关。现有研究

多采用量性方法描述脑卒中患者24
 

h活动行为现状

及其影响因素[12],且缺乏理论指导,难以从患者角度

深入揭示24
 

h活动行为达标的影响因素。能力、机会、
动机-行为(Capability,

 

Opportunity,
 

and
 

Motivation-Behavior
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model,
 

COM-B)模型通过能力、机会、动机3个维度解

释行为改变的机制,可为系统分析影响因素提供理论

框架[13]。因此,本研究拟基于该模型,采用描述性质

性研究方法,探讨恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为

达标的影响因素,为制订相关行为改变策略提供依

据。

1 对象与方法

1.1 对象 采取最大差异原则,以目的抽样法,选取

2025年11-12月在郑州大学第一附属医院就诊的恢

复期脑卒中患者作为研究对象。纳入标准:①年龄

18~64岁;②符合《中国各类主要脑血管疾病诊断要点

2019》[14]诊断标准,并经颅脑CT或 MRI确诊为脑卒

中;③处于脑卒中恢复期;④病情稳定,具备基本行动

能力(可自行站起并行走10
 

m,可使用助行器)[15];⑤
知情同意自愿参与本研究。排除标准:①并存其他危

重症,如急性心肌梗死、恶性肿瘤等;②认知功能障碍;
③同期参与其他类似研究。样本量以访谈无新主题出

现、样本量达到饱和为原则,访谈15例脑卒中患者后

基本信息饱和(24
 

h活动行为达标3项者3例,达标2
项者5例,达标1项者4例,达标0项者3例),继续访

谈2例脑卒中患者后无新的内容产生(不纳入最终分

析),即结束访谈。患者一般资料见表1。本研究已通

过郑州大学第一附属医院伦理委员会批准(2025-KY-
1584-002),患者均签署知情同意书。

表1 患者一般资料

编号 性别
年龄

(岁)
职业

文化

程度

卒中

类型

卒中后

时间(月)
24

 

h活动行为达标情况

中高强度身体活动 久坐行为<8
 

h 睡眠时间7~8
 

h
P1 男 54 工人  初中 缺血性 5 是 是 是

P2 女 53 工人  初中 缺血性 3 是 是 否

P3 男 39 线上客服 高中 出血性 2 否 否 否

P4 男 48 农民  小学 缺血性 2 否 否 是

P5 男 55 职员  高中 缺血性 3 是 是 否

P6 男 51 司机  小学 缺血性 2 否 否 否

P7 男 58 退休  初中 缺血性 2 是 否 否

P8 男 59 环卫工人 小学 缺血性 2 是 是 是

P9 男 62 退休  初中 缺血性 3 是 否 是

P10 男 49 农民  初中 缺血性 2 是 是 是

P11 女 55 退休  高中 缺血性 2 是 否 是

P12 男 64 退休  初中 出血性 4 否 是 否

P13 女 53 退休  高中 缺血性 2 否 是 是

P14 男 40 司机  高中 缺血性 3 否 否 否

P15 男 60 退休  初中 缺血性 4 否 否 是
 

1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 在文献[16-18]回顾及课题组讨

论的基础上初步制订访谈提纲,选取符合标准的2例

脑卒中患者进行预访谈完善提纲。访谈提纲如下:①
请您具体谈谈一天24

 

h时间是如何安排的? 包括身

体活动、久坐行为和睡眠。②您了解身体活动、久坐

行为和睡眠的时间分配对脑卒中恢复可能带来哪些

影响吗? ③您是否为了身体活动和睡眠达标,以及减

少久坐行为而采取一些措施?
 

都有哪些措施? ④有哪

些因素能够帮助您改善久坐行为,促进身体活动和睡

眠达标呢? ⑤有哪些困难会阻碍您改善久坐行为,促
进身体活动和睡眠达标呢? 您是如何克服的?
1.2.2 资料收集方法 通过一对一半结构式访谈法

收集资料。访谈前向研究对象介绍研究目的、方法及

内容,承诺访谈过程的录音仅用于学术研究,征得知

情同意后对访谈全程录音,并记录重点内容。访谈安

排在不受干扰的示教室进行,保证访谈的私密性;访
谈过程中研究人员以接纳、关注的态度认真倾听,根
据研究对象的回答灵活调整访谈问题顺序,保持中立

态度,避免引导性和暗示性语言;通过总结和追问对

访谈内容进行补充和澄清,并留意研究对象的非语言

表达。每次访谈时间20~40
 

min。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束24

 

h内,2名研究

者按顺序对研究对象编号并将录音资料转录为文本,
采用定向内容分析法进行资料分析,分析过程包括准

备、组织和报告3个阶段[19]。具体实施步骤如下:以
反映恢复期脑卒中患者24

 

h活动行为影响因素的语

句作为分析单元;浸入原始资料,反复阅读资料;研究

者反复阅读原始资料,根据COM-B模型制订分类纲

要;对资料进行开放式编码,将相似编码归类形成主

题及亚主题;并在结果解释中建立资料与研究结果之

间的联系,并从资料中找出相应的摘录范例。

2 结果
通过对恢复期脑卒中患者的访谈资料进行分析,

基于COM-B模型,从能力、动机和机会3个维度,提
炼出影响恢复期脑卒中患者24

 

h活动行为达标的影

响因素。
2.1 主题1:能力因素

2.1.1 24
 

h活动行为认知水平不足 部分恢复期脑

卒中患者对身体活动、久坐行为和睡眠之间的协同关
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系理解不足,存在一定认知偏差,具体表现为仅关注

单一活动行为,或将疾病归因于其他因素,从而降低

其行为执行动力。P7:“我一天能差不多走八千步,其
他时候就在家歇着,我还以为光活动就够了。”P4:“我
感觉我这个病应该跟运动,长时间坐着或者睡眠的关

系不是太大,应该是我几十年来,抽烟喝酒还喜欢吃

红烧肉引起的。”
2.1.2 疾病感知促进自我管理能力提升 部分恢复

期脑卒中患者在康复过程中逐渐建立起对自身疾病

状态的感知,这种疾病感知有效促进其自我管理能力

的提升,能够基于躯体反馈对活动方式与强度进行动

态调整,在安全与活动之间取得相对平衡。P1:“我的

病我心里清楚,没有这么严重,刚出院那会儿干不了

重活,这几个月其实恢复得还行,中高强度的活我慢

慢地能干一点,那就慢慢干,不能天天歇着不动。”
P13:“我现在对自己这个病有点了解了,知道不是不

能运动,也不是啥运动都能做。我活动的时候会注意

看自己累不累、腿有没有发软,觉得不舒服就停一停,
缓过来再接着动,这样我心里也踏实。”
2.1.3 躯体症状限制 卒中后神经功能缺损使患

者出现不同程度的躯体症状,如卒中后疲劳、肢体麻

木、步态不稳等症状。为缓解不适患者往往减少身

体活动、延长久坐时间,同时躯体不适亦影响睡眠质

量,上述因素共同作用成为影响其24
 

h活动行为达

标的重要生理性障碍。P2:“我现在一边身子经常发

麻,导致我有时候晚上难受得睡不着觉,白天还感觉

很疲惫,没力气也没精神出去活动。”P15:“我感觉身

上发软,没有力气,走路时间长了就累,腿软走不动

路,所以我就不想动啊,走路还走不稳,更别说去跑

跑跳跳了。”
2.2 主题2:动机因素

2.2.1 24
 

h活动行为感知价值获益 部分患者在实

践中逐渐感知到身体活动、睡眠改善与功能恢复之间

的正向反馈关系,这种积极体验能够有效激发个体动

机水平,成为其持续保持健康行为的重要内在驱动

力。P9:“我一开始只是觉着生了病应该多走走路,刚
开始还没走多久就累,后来慢慢地我爬楼梯都不大喘

气了,然后我就经常锻炼身体,我就发现我白天多运

动之后,晚上还睡得更香了。”P11:“我运动之后感觉

食欲好很多,我家人说我精神头都变好了。”
2.2.2 疾病冲击下的健康信念强化 脑卒中作为突

发性重大健康事件,对部分患者产生了强烈的心理冲

击,促使其形成以“防复发”为核心驱动力的健康信

念,并将其转化为主动坚持24
 

h活动行为达标的动

力。P8:“我得养好身体,可不能再复发了,我天天早

睡早起,活动量也够,还吃得健康。”P13:“我以前对健

康不是特别上心,生了这个病之后,一下子重视起来

了,觉得身体真的不能不当回事。所以现在出去走

路、不熬夜这些,都是主动去做的,不是被逼着做,是

真的想好好恢复。”
2.2.3 社交愉悦与情感支持 患者通过社交获得积

极情感体验,进而转化为坚持行为的内在动机。P2:
“我喜欢跟我那些老姐妹儿一块跳广场舞,跟她们一

块跳跳舞聊聊天就感觉可开心,所以我天天吃完晚饭

都会来广场跳舞。”P9:“我邻居跟我一块退休的,我俩

没啥事天天会一块走路去公园锻炼,俩人有说有笑的

是吧,要是就我自己一个人去我感觉可没意思。”
2.2.4 卒中后病耻感 部分恢复期脑卒中患者因卒

中后遗留功能障碍(如言语障碍)而产生明显的病耻

感,这种病耻感引起的社会回避行为在客观上导致患

者身体活动机会减少、久坐时间延长。P3:“我才39
岁,但是你看我现在连话都说不利索,我咋好意思出

门呢,我出去能干啥呢,人家不笑话我吗,我只能在家

待着,所以我只能找了个线上客服的活,天天坐电脑

前打字。”P6:“我现在在村里走着我都感觉他们在盯

着我看,虽然他们可能没有恶意,但我还是感觉很难

受。”P15:“我还害怕邻居看见我又问这问那,背后指

不定咋说我呢,所以我就更不想出门了。”
2.2.5 不良行为惯性 访谈中发现部分患者既往形

成的不良行为习惯在恢复期持续发挥负向作用,成为

患者调整24
 

h活动行为的重要阻碍因素。部分患者

长期存在睡前使用电子产品、久坐少动等行为模式,
在疾病发生后仍难以改变。P3:“我晚上又没啥事,就
喜欢躺床上玩手机,等困了再睡,有时候十一二点,有
时候一两点才睡。”P15:“我退休几年了,白天没事了

就打电脑游戏,打累了就躺床上刷一会儿手机,年轻

的时候都不运动,更不用说现在年龄大了。”
2.3 主题3:机会因素

2.3.1 家庭照护支持 家庭成员及日常照护者在恢

复期脑卒中患者24
 

h活动行为过程中提供了持续的

外部督促与陪伴支持。来自配偶、子女及照护人员的

提醒与协助,有助于弥补患者自我管理能力的不足,
促进其24

 

h活动行为达标。P2:“我之前出院之后请

了一个保姆,保姆跟我说得下床多活动,天天催着我

去活动。”P5:“我爱人跟我一块运动,我俩互相提醒,
有时候我闺女还会拉着我去打羽毛球。”P11:“因为我

小孩就是学医的,他天天叫我多运动,早睡早起,还给

我买了哑铃叫我运动。”
2.3.2 职业情境下的高身体活动需求 访谈发现,
部分脑卒中患者神经功能恢复较好,能够在卒中后较

早重返工作岗位,身体活动高需求型职业能够从客观

层面减少久坐时间并促进规律作息。P8:“我是环卫

工,一整天都在扫大街,干活也没法坐着休息,天天早

上得起得早,所以我睡得也早,睡眠质量也好。”P10:
“我天天得干农活,一干干一上午,下午还得带小孩,
这活动量想不够都难。”
2.3.3 环境与资源可及性差 当资源环境受限时,
如气候变化及活动场地匮乏在很大程度上限制了患
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者开展身体活动的机会,同时也对其睡眠环境及日常

作息产生影响。P5:“天太冷了或者下雨下雪了就没

法出门了,只能在家待着看电视,而且有时候冬天容

易有流感,还是少出门比较好。”P6:“冬天农村太冷

了,也没暖气,晚上盖两床被子都还觉得冷,天天睡个

觉跟受罪一样。”P12:“村里面那活动器材都坏了,我
除了散散步还能干啥呢。”
2.3.4 专业化医疗指导匮乏 恢复期脑卒中患者在

面对具体的24
 

h活动行为管理问题时,缺乏针对不同

功能状态的个体化指导与活动方案,这种局限并非源

于患者自身能力不足,而是延续性康复指导及专业信

息支持缺失所致,从而限制其身体活动、久坐管理及

睡眠调节的有效实施。P12:“我失眠都好几年了,严
重了我就吃点安眠药,医生跟我说一次吃一粒,除了

吃药也没跟我说还有啥办法。”
2.3.5 家庭经济负担重 经济负担和家庭责任对部

分患者形成持续压力,不仅使其为优先满足生计需求

而压缩用于身体活动及睡眠的时间,而心理压力与情

绪负担会干扰正常睡眠节律,进一步影响其24
 

h活动

行为的达标。P6:“我才51岁,小孩还没结婚呢,我这

又生了这个病,天天压力这么大,愁得我晚上都睡不

着觉。”P14:“我能不知道睡眠、运动啥的重要吗,但是

我得赚钱养家吧,哪还有时间去运动啊,睡觉时间还

不够呢。”

3 讨论

3.1 加强认知教育和症状管理,提升患者24
 

h活动

行为达标的自我管理能力 本研究发现,部分恢复期

脑卒中患者在24
 

h活动行为达标过程中同时面临认

知不足和躯体症状的双重障碍,与既往研究结果[16]一

致。卒中后由于脑灌注减少及中枢功能受损,患者易

出现疲劳、肢体麻木及步态不稳等躯体功能障碍[20],
上述症状不仅直接限制其身体活动能力,还会加重其

对疾病的负性体验与风险感知,而认知不足则削弱了

其对行为益处的判断能力,使其更倾向于采取单一行

为调整策略,进而影响整体24
 

h活动行为达标[21]。
相反,部分患者在形成较清晰的疾病感知后,能够基

于躯体反馈对活动强度进行自我调节,从而在安全与

活动之间取得动态平衡[22]。在此基础上,若能够引导

患者基于躯体反馈循序渐进地开展活动,并强化其对

24
 

h活动行为整体性的认知,有助于提升其行为执行

能力与主动性,从而促进功能恢复。因此护理干预应

首先在健康教育层面促进患者认知转变,护理人员可

通过动机性访谈、行为改变技术等多种方式实施健康

教育,帮助患者纠正对24
 

h活动行为的错误认知,强
化24

 

h活动行为在神经可塑性和功能恢复中的积极

意义。同时,与康复治疗师协作,制订安全、渐进且个

性化的活动训练计划,并根据患者功能状态循序引导

其由坐位活动逐步过渡至站立和步行训练,以改善平

衡和步态稳定性,逐渐增加身体活动、减少久坐行为。
此外,可结合失眠认知行为疗法[23]纠正患者不合理的

睡眠认知,指导其养成规律的睡眠习惯,以改善睡眠

质量、缓解疲劳水平,为持续参与活动提供支持。
3.2 关注心理动机与社交需求,激发患者24

 

h活动行

为达标的动力 脑卒中患者在恢复过程中普遍存在抑

郁、焦虑等心理问题,其心理动机水平及社会适应状态

是影响健康行为维持的重要因素[24]。本研究结果显

示,恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为达标情况易受不

良行为惯性及病耻感等因素影响,而感知价值获益、社
交愉悦与情感支持可转化为其坚持行为达标的重要内

在动机。脑卒中作为突发性、致残性事件,易引发患者

对自身能力和社会角色的负性认知,进而出现回避社

交、减少外出等行为倾向[25]。同时,部分患者由于对疾

病预后持消极态度,难以形成对24
 

h活动行为价值的

积极认知,进一步降低了其行为改变的内在动力。此

外,既往形成的不良生活习惯具有较强的行为惯性,在
缺乏即时正向反馈的情况下,患者往往难以主动调整并

维持健康行为[26]。基于上述特点,护理干预应协助患

者设定短期、可实现的行为目标,引导其关注行为改变

带来的积极体验,逐步增强其对24
 

h活动行为达标的

信心。同时,可通过建立病友线上支持小组或开展小型

团体康复活动,提供同伴交流与情感支持,有助于减轻

消极态度对行为改变的影响。
3.3 构建多场域的整合支持体系,促进患者24

 

h活动

行为改变 个体行为的改变不仅取决于自身的能力与

动机水平,还受外部物理环境与社会支持系统的制约。
随着康复阶段由医院向家庭与社区过渡,专业医疗资

源、活动场地等物理环境条件与经济条件、人际支持等

社会环境因素的可及性,直接决定了患者能否将院内形

成的行为意愿转化为居家情境下的持续行动。然而,我
国脑卒中患者居家恢复期的康复支持体系尚不完善,社
区康复资源配置不均衡,大量患者在出院后面临专业康

复指导不足、资源获取受限等问题,院内健康教育难以

有效延伸至实际生活情境,行为干预的连续性与可及性

受到严重制约。为此,有必要加强医院、社区与家庭之

间的协作,构建多场域联动的支持体系。在患者出院阶

段,医院应结合患者家庭经济状况制订低成本、可操作

的居家24
 

h活动行为指导方案,并与社区卫生服务中

心建立协作关系,通过随访、督导、健康教育等方式持续

跟进患者的24
 

h活动行为情况;同时将家属纳入居家

康复支持体系,引导其参与居家活动计划的实施与监

督,充分发挥其在疾病应对和健康行为维持中的支持作

用。在此基础上,探索利用数字健康工具构建生态瞬时

评 估 (Ecological
 

Momentary
 

Assessment,
 

EMA)平

台[27],通过远程提醒、实时反馈与行为监测,弥补医疗

资源分布不均的问题,从而为患者24
 

h活动行为的持

续达标创造有利条件。
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4 结论
本研究通过半结构式访谈,以COM-B模型作为

分析框架,探索了恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为达

标的影响因素,为医护人员制订恢复期脑卒中患者24
 

h活动行为干预策略提供了理论依据和实践启示。本

研究为单中心定性研究,研究对象的社会文化背景和

医疗资源可及性具有一定区域特征,因此研究结果在

不同地区、不同医疗情境中的适用性有待进一步验

证。此外,本研究仅基于患者的单一视角,未纳入家

庭照护者或医护人员等相关主体的经验与观点,未来

研究可通过开展多中心研究,覆盖不同医疗资源水平

的患者,并结合多主体访谈,以构建更加全面的解释

框架,进一步提升研究结果的普适性与推广价值。
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