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　　心血管疾病严重影响我国公民健康.近年来,
心血管病是城乡居民死亡的首位原因,占城市的

４５􀆰８６％,占农村的４８．００％[１].随着社会经济的发

展,我国心血管病发病率、死亡率仍呈不断上升趋

势.经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronary
intervention,PCI)是治疗冠状动脉疾病患者的重要

手段.仅凭PCI手术和药物治疗不能完全改善患者

预后,以运动康复为基础的心脏康复应运而生.运

动康复是PCI术后的重要辅助手段,可以提高患者

运动耐力,降低患者住院率、死亡率[２].但调查[３]显

示,PCI术后患者运动康复依从性差且整个过程完

成率低.目前的研究大多集中于PCI术后患者运动

康复方案的应用,对患者运动康复依从性影响因素

及相关干预的研究较少,且PCI术后患者运动康复

依从性的测评工具存在一定局限性.因此,本文从

PCI术后患者运动康复依从性现状、影响因素、干预

措施及相关测评工具方面进行探讨,以期识别运动

康复实施的主要障碍,从而为临床制定PCI术后患

者个性化运动康复策略提供借鉴.

１　PCI术后患者运动康复依从性现状

美国心脏学会、美国心脏病学学会、欧洲心脏病

学会和国家健康与护理卓越研究所均推荐PCI术后

患者应用运动康复[４],我国也颁布了«经皮冠状动脉

介入治疗术后运动康复专家共识»[５]等相关共识.
近年来,有研究[６]将中西医结合运动疗法运用在心

脏康复上,成效显著.尽管运动康复的安全性得到

充分验证,但PCI术后患者的运动康复参与率依然

较低、依从性差.有研究[７]显示,PCI术后患者运动

康复参与比例约为６０％.Xiao等[８]的研究显示,只
有不到２５％的门诊患者参与以社区为基础的运动

康复,约３０％~４０％的患者在６个月后不再参与,高
达５０％的患者在１２个月后停止参与.Cao等[９]做

了一项前瞻性研究,发现只有６４．６６％的PCI术后患

者对基于家庭和运动的心脏康复具有良好的依从

性.我国心脏康复中心调查结果显示,全国开展心

脏康复项目的医院约有２２％,同时开展Ⅰ期和Ⅱ期

的只有８％[１０],不足以服务所有 PCI术后患者.因

此,积极探索PCI术后患者运动康复依从性影响因

素及相关干预措施,对临床护士及时采取护理措施

有重要意义.

２　PCI术后患者运动康复依从性的影响因素

２．１　社会人口学因素　影响 PCI术后患者运动康

复参与率及依从性的社会人口学因素可能有性别、
年龄、文化程度及运动习惯等,但目前的研究尚未统

一,未来需要进一步的探索.Kim 等[１１]对１４４例

PCI术后患者调查显示,男性和女性患者心脏康复

参与率差异无统计学意义,这可能与该项研究纳入

的男性患者所占比例较大有关,今后需更多研究来

探 索 性 别 与 运 动 依 从 性 之 间 的 关 系.KrishＧ
namurthi等[１２]对３１４例参加居家心脏运动康复患

者进行分析后发现,年龄可作为影响患者运动康复

参与率和依从性的独立影响因素,而性别、民族、种
族及家庭居住地在影响运动康复参与率和依从性方

面没有明显差异.唐莲等[１３]对８７例PCI术后患者

进行１~２年的研究发现,居家运动康复依从性与患

者运动习惯呈正相关(P＜０．０５),但是与患者年龄、
性别及文化程度无关.

２．２　自身健康状况

２．２．１　生理状态相关因素　PCI术后患者可能会合

并有糖尿病等其他并发症,并且出现衰弱、疲乏等疾

病相关症状,影响患者运动康复依从性.Niu等[１４]

对１１２例PCI术后患者的研究显示,糖尿病病史是

PCI血运重建后心肌梗死患者运动能力下降的独立

危险因素,对患者参与运动康复有负性影响.衰弱

一定程度上限制了患者运动康复参与,Flint等[１５]对

冠状动脉粥样硬化性心脏病患者步行速度和心脏康

复参与率研究发现,步行速度缓慢(＜０．８m/s)的衰

弱患者运动的康复参与率实际占２７．１％,而步行正

常患者参与率为４０．１％,说明衰弱影响患者运动康

复参与率.Nagy等[１６]对参加运动康复的患者调查

后发现,运动能力与社会疲劳、身体疲劳密切相关,
运动能力低导致疲劳出现,而疲劳又反过来对身体、
社会功能产生负面影响.

２．２．２　心理状态相关因素　PCI术后患者往往会出
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现焦虑、抑郁情绪,部分患者还会出现运动恐惧,这
些都影响患者参与运动康复的积极性.Mujtaba
等[１７]对巴基斯坦的１５３例PCI术后患者调查显示,

７５．２％的患者处于焦虑水平,８８．２％的患者处于抑郁

水平.Xiao等[１８]对１２所医院５０００例 PCI术后急

性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,ACS)患者

研究后发现,抑郁和焦虑会降低患者对运动锻炼的

依从性.运动恐惧是对身体活动或运动的过度、不
合理的恐惧,Knapik等[１９]对１３５例冠状动脉粥样硬

化性心脏病患者的研究显示,７６．３％的患者因有运

动恐惧症而活动率低,对运动康复依从性产生负性

影响.

２．３　运动行为意向　患者健康素养、自我效能等运

动行为意向影响PCI术后患者运动康复依从性.健

康素养指患者获取、理解、处理健康信息,并利用这

些信息作出正确决策,以促进、维持自身健康的能

力.Machado等[２０]对１０３例康复患者进行的研究

显示,６０．２％的患者健康素养较低,运动康复参与率

不佳.原因可能与低健康素养水平的患者获取、评
估信息的能力受限,不能准确理解疾病知识,导致其

不能持续参与运动康复有关.自我效能是克服困难

或完成某项活动能力的信心、信念,研究[２１]发现,自
我效能既能直接影响PCI术后患者的运动康复依从

性,也可通过运动恐惧间接影响其运动依从性.

２．４　康复运动急性不良事件　在运动康复过程中,

PCI术后患者如果出现急性不良事件,如运动不耐

受症状、运动损伤等,会对运动康复参与率产生负面

影响[２２].接受PCI手术的患者可能由于心脏收缩、
舒张功能受损,运动过程中会出现疲劳、呼吸急促等

运动不耐受症状.运动不耐受症状影响患者参与运

动康复的参与率,且容易导致已经参与锻炼的患者

中断运动,但目前尚无研究显示一旦出现不耐受症

状即要结束运动锻炼,因此如何解决不耐受的问题

需要进一步研究.Pahor等[２３]调查显示,相比于日

常参与阻力运动和混合有氧运动的人群,日常不参

与的患者在康复运动时容易出现运动损伤,不良事

件发生率高达８％,不利于运动康复的顺利进行.

２．５　外部支持　运动康复模式、医务人员支持、医
疗团队协调合作以及家庭系统支持等外部资源,也
对PCI术后患者运动康复依从性产生影响.目前,
欧、美及中国心血管病专家共识推荐的标准运动模

式为中强度有氧运动和抗阻运动.近年来,出现的

较热门的运动模式还有高强度间歇运动及中医特色

运动疗法.有研究[２４]表明,高强度间歇训练效果优

于中强度持续训练,但是存在争议,需要多中心、随
机对照研究进一步证实不同运动强度的效果.目

前,我国康复运动模式缺少以PCI术后患者病情为

中心的运动康复流程,缺乏多学科评价体系,影响患

者运动参与率和依从性.医务人员对运动康复的推

荐程度也会对PCI术后患者运动参与率产生影响.
研究[２５]表明,医务人员推荐心脏康复程度越强烈,
患者运 动 康 复 参 与 率 越 高.Zhang 等[２６]通 过 对

１３０例经PCI治疗的急性心肌梗死患者实施康复运

动后,强调良好的运动康复效果是建立在医疗团队

密切合作基础上的.

３　运动康复依从性的测评工具

目前,国内还没有专门针对PCI术后患者运动

康复依从性的工具,大部分研究仅通过运动时间、频
率判断患者运动依从性是否良好.周友根等[２７]认

为患者运动时间达到要求的８０％及以上为完全依

从,５０％~８０％为部分依从,小于５０％为不依从.
另有研究[２８]依据指南判断,每周PCI术后患者运动

时间达到９０min及以上为依从性良好,否则为依从

性不佳.由此可见,这些方法虽然可以测评运动依

从性,但缺少客观性、特异性,未来研究者可制定针

对PCI术后患者的运动依从性测评工具,为护理人

员及时准确判断患者运动依从性提供便利.

４　PCI术后患者运动康复依从性相关干预

４．１　自身影响因素干预

４．１．１　个体锻炼认知水平干预　通过健康教育方式

创新、护理模式创新以及不同理论模型的应用,改变

PCI术后患者对运动康复的认知水平,可以有效提

高其运动康复依从性.周友根等[２７]在院内康复过

程中对试验组进行认知行为治疗,与对照组相比试

验组运动依从性明显提高.通过健康教育创新和理

论模型应用来提高患者认知水平方面,有研究发现

赋能教育可以激发患者内在行为改变使之掌控生

活,提高其自我效能,进而提高运动康复依从性[２９].

Lynggaard等[３０]将“学习和应对策略”应用到PCI术

后患者的康复治疗中,通过改善患者的疾病感知,最
终实验组患者坚持参加了至少７５％运动训练课程,
较对照组高出１３个百分点.

４．１．２　运动恐惧干预　科学的治疗 PCI术后患者

的运动恐惧对提高其运动依从性至关重要.任鹏娜

等[２１]通过研究运动恐惧在 PCI术后患者自我效能

和运动依从性的中介效应中表示,护理人员及时识

别运动恐惧,帮助患者应对困难坚持自律,可以降低

患者运动恐惧程度,提高其运动康复依从性.运动

康复是一种阶段性暴露的干预形式,分级暴露于基

于体力活动的康复计划对运动恐惧有积极影响.

Baykalşahin等[３１]研究表明,基于运动的心脏康复
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计划实施前,７４．５％的患者有高度运动恐惧;而计划

实施后,该比例下降至３４．６％.以往已有运动或心

脏康复经验的患者会通过已有经验来降低运动恐惧

和焦虑,所以鼓励病人积极参与运动康复是消除运

动恐惧的重要举措.

４．２　构建外部支持环境

４．２．１　 移 动 医 疗 远 程 及 虚 拟 系 统 干 预 　 李沪生

等[３２]对移动医疗在运动康复领域应用的范围综述

表明,移动医疗的加入为患者实现远程运动康复提

供新思路,不仅提高患者运动能力、生活质量,还能

提高患者的参与率和依从性.Ruivo等[３３]在一项研

究中,让试验组通过皮划艇、拳击和独木舟游戏以及

运动视频虚拟游戏进行心脏康复运动,结果显示试

验组的体力活动有明显改善,运动依从性比对照组

更高.

４．２．２　社会支持干预　医务人员和家庭的支持也是

提高心脏康复依从性的重要措施.王诗瑜等[３４]通

过对专科护士主导心脏康复护理的研究综述表明,
护理人员是具体工作的执行者、患者的直接照顾者,
其对患者参与心脏康复发挥重要作用,以专科护士

为主导的心脏康复能为患者提供更专业指导,达到

更好康复效果.因此,有必要加强对护理人员的专

科培训,可借鉴国外先进经验,增强护理人员对运动

康复锻炼重要性和专业知识的理解,提高其康复态

度,进而提升患者的运动依从性.Hornbuckle等[３５]

研究夫妻共同运动与运动依从性的关系,结果显示,
夫妻共同运动降低了心脏代谢风险,提高了运动康

复依从性,提示家庭支持的心脏康复锻炼对PCI术

后患者的康复效果好.另外,心脏康复政策完善、医
保的支持以及国家财政支持也可能是提高患者心脏

康复依从性的关键措施.

５　小结

运动康复在PCI术后康复治疗中十分重要,但
运动康复需要长期坚持,且受多种因素的影响,导致

患者参与率和依从性降低.本研究聚焦于国内外运

动康复依从性现状,从PCI术后患者年龄、性别、合
并症、认知等方面初步探讨了对运动康复的影响.
但是对文化程度、疲劳衰弱、自我效能等单因素分析

研究较局限,这些研究大多在国外开展,由于文化、
医疗制度等方面存在不同,对PCI术后运动康复依

从性影响因素不能深入全面分析.因此未来研究者

可采用纵向深入研究调查运动康复现状,综合分析

影响运动康复依从性的因素.通过对现有运动依从

性相关干预措施的研究,建议完善医疗体系和人才

培训,加大运动康复中心建设,不断创新新型护理干

预模式,加强社会支持,充分应用互联网技术等措施

以提高PCI术后患者运动康复依从性.充分发挥护

理人员在PCI术后患者运动康复锻炼中的指导作

用,同时培养护理人员借助移动医疗设备持续监测

运动过程,对患者的生活习惯和既往活动量进行持

续评估,提高预警意识及时识别不良事件的发生,从
而为提高PCI术后运动康复依从性不断探索求新.
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