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[摘要] 目的 评估冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者心脏康复障碍感知现状并探讨其影响因素。

方法 选取 2024 年 1 月至 3 月广西中医药大学第一附属医院东葛院区、广西中医药大学第一附属医院仙葫院区、

广西中医药大学附属瑞康医院就诊的冠心病 PCI 术后患者 200 例为研究对象，采用一般资料调查表、心脏康复

相关信息知晓度调查问卷（CRIAQ）、经皮冠脉介入术患者健康素养量表、心脏病患者运动恐惧量表（TSK-SV

Heart）、心脏康复障碍量表（CRBS）进行调查，分析冠心病 PCI 术后患者心脏康复障碍水平现状及影响因素。

结果 冠心病 PCI 术后患者 CRBS 总分为（61.51±13.30）分，其中后勤因素维度条目均分最高，为（3.21±0.93）分。

CRIAQ 总分为（48.25±8.87）分，经皮冠脉介入术患者健康素养量表总分为（76.49±15.63）分，TSK-SV Heart 总分

为（44.95±5.03）分。Pearson 相关性分析结果显示，冠心病 PCI 术后患者 CRBS 总分与 CRIAQ 总分呈负相关

（r=-0.727，P＜0.01），与经皮冠脉介入术患者健康素养量表总分呈负相关（r=-0.353，P＜0.01），与 TSK-SV Heart

总分呈正相关（r=0.382，P＜0.01）。多元线性回归分析结果显示，性别、是否知晓心脏康复、心脏康复信息知晓程

度、经皮冠脉介入术患者健康素养水平、运动恐惧程度是心脏康复障碍水平的独立影响因素（P＜0.05）。 结论 冠

心病 PCI 术后患者心脏康复障碍水平处于中等偏上水平，最大的障碍为后勤因素，知晓心脏康复、心脏康复信息

知晓度高、健康素养水平高的患者的心脏康复障碍水平低，女性患者、运动恐惧程度高的患者的心脏康复障碍水

平高。
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[Abstract] Objective To evaluate the current status of perceived cardiac rehabilitation barriers and identify contributing

factors among post-percutaneous coronary intervention (PCI) patients with coronary artery disease. Methods Two hundred

patients who underwent PCI for coronary heart disease and were treated at Dongge Campus of the First Affiliated Hospital of

Guangxi University of Chinese Medicine, Xianhu Campus of

the First Affili ated Hospital of Guangxi University of Chinese

Medicine, and Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi

University of Chinese Medicine from January to March 2024

were selected as the research subjects. The investigation was

conducted using the cardiac rehabilitation information

awareness questionnaire (CRIAQ), the percutaneous coronary

intervention health literacy scale, the tampa scale for

kinesiophobia heart (TSK-SV Heart), and the cardiac
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冠心病是全球导致死亡和残疾的主要心血管疾

病之一，其发病率和死亡率长期居高不下。最新统计

数据显示，全球心血管疾病患者总数已高达 3.3 亿例，

而冠心病患者约占 1 139 万例[1]。经皮冠状动脉介

入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）作为

冠心病血运重建的关键技术，通过球囊扩张及支架植

入实现病变血管再通，可有效解除严重狭窄或闭塞冠

脉的血流受限，快速恢复心脏血液供应，减轻患者临

床症状，改善疾病预后，但单纯依赖手术和药物难以

改善长期预后，血管仍有可能再次发生狭窄[2]。美国和

欧洲心脏病协会指南将心脏康复（cardiac rehabilita-

tion，CR）列为 PCI 术后ⅠA 级推荐治疗，强调了 CR

对于防治冠状动脉再狭窄的重要性[3]。CR 作为冠心病

患者术后的重要环节，涵盖运动训练、健康教育、心理

支持等多个方面，有助于提升患者的心脏功能、运动

耐力，增强心肌收缩力等，可显著降低心血管疾病复

发率、住院和死亡风险[4]。

研究指出，我国冠心病患者的 CR 参与率低至

5%，而国外 CR 的参与率普遍在 20%～30%[5-6]。由此可

见，我国 CR 的参与情况并不理想，PCI 术后患者在进

行 CR 时仍面临许多挑战。目前国内多数研究主要依

据 CR 指南对患者实施直接干预并评估其效果，而对

患者 CR 参与率低的原因进行前期分析的研究相对

较少，缺乏研究从障碍视角深入分析影响患者参与

CR 的因素[7-8]。尽管已有研究关注到后勤因素及健康

知识不足的影响，但对健康素养、运动恐惧等心理行

为因素的探讨仍显不足。因此，本研究从障碍视角探

讨冠心病 PCI 术后患者参与 CR 的障碍因素，创新性

地将健康素养、运动恐惧等变量纳入分析框架，旨在识

别和解决影响患者参与度的关键问题，以期为提高我

国 CR 的参与率和效果提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2024 年 1 月至 3 月广西中医药大学第一附

属医院东葛院区、广西中医药大学第一附属医院仙葫

院区、广西中医药大学附属瑞康医院就诊的冠心病

PCI 术后患者作为研究对象。纳入标准：①经冠状动

脉造影检查确诊为冠心病，且成功接受 PCI 术；②年

龄≥18 岁；③具备独立阅读及思考能力，沟通无障

碍；④知情同意，自愿参与本研究。排除标准：①按美

国纽约心脏病学会（New York Heart Association，NY-

HA）心功能分级Ⅳ级；②患有 CR 禁忌证；③有精神

障碍或认知障碍。根据 Kendall[9]提出的统计学变量分

析样本估计法，样本量是变量数的 5～10 倍。本研究

变量共 32 个，考虑 20％的无效问卷，计算出样本量为

200～400 例，最终纳入样本量为 200 例。本研究获得

广西中医药大学第一附属医院伦理委员会批准

（2025-035-KY-01）。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行查阅国内外文

献，结合本研究的目的自行设计，包括性别、民族、婚

姻状况、文化程度、冠心病家族史、病程等。

1.2.2 心脏康复相关信息知晓度调查问卷 心脏康复

相关信息知晓度调查问卷（cardiac rehabilitation infor-

mation awareness questionnaire，CRIAQ）由李婧[10]编制

而成，问卷包含“心脏康复基本信息”“情绪管理”“饮

rehabilitation barriers scale (CRBS). The current situation and influencing factors of cardiac rehabilitation disorders in

patients after PCI for coronary heart disease were analyzed. Results The total score of CRBS for patients after PCI for

coronary heart disease was (61.51±13.30) points. Among them, the score of the logistical factor dimension was the highest,

which was (3.21±0.93) points. The total score of CRIAQ was (48.25±8.87) points, the total score of the percutaneous

coronauy intenvention health literacy scale for patients was (76.49±15.63) points, and the total score of TSK-SV Heart was

(44.95±5.03) points. The results of Pearson correlation analysis showed that the total score of CRBS in patients after PCI for

coronary heart disease was negatively correlated with the total score of CRIAQ (r=-0.727, P＜0.01), and negatively

correlated with the total score of the percutaneous coronauy intenvention health literacy scale for patients (r=-0.353, P＜
0.01). It was positively correlated with the total score of TSK-SV Heart (r=0.382, P＜0.01). The results of multiple linear

regression analysis showed that gender, awareness of cardiac rehabilitation, the degree of awareness of cardiac rehabilitation

information, the percutaneous corenauy Intenvention health literacy level of patients, and the degree of exercise fear were

independent influencing factors of the level of cardiac rehabilitation disorder (P＜0.05). Conclusion The level of cardiac

rehabilitation disorder in patients after PCI for coronary heart disease is above average. The biggest obstacle is logistical

factors. The level of cardiac rehabilitation disorder is low in patients who are aware of cardiac rehabilitation , have a high

awareness of cardiac rehabilitation information, and have a high level of health literacy. The level of cardiac rehabilitation

disorder is high in female patients and patients with a high degree of fear of exercise.

[Key words] Coronary artery disease; Percutaneous coronary intervention; Cardiac rehabilitation; Barriers; Influencing

factors
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食管理”等 13 个方面，共 29 个条目。单选题答对记

1分，答错记 0 分；多选题每个正确答案记 1 分，错选

或选择“不知道”均记 0 分。总分为 93 分，分数越高表

明患者对 CR 相关信息掌握程度越好。该问卷 Cron-

bach’s 琢 系数为 0.945[11]。

1.2.3 经皮冠脉介入术患者健康素养量表 经皮冠脉

介入术患者健康素养量表由岳萌等[11]编制，用于评估

PCI 术后患者在功能性健康素养、批判性健康素养和

交流性健康素养 3 个维度的水平。采用 Likert 5 级评

分法（1～5 分），总分 27～135 分，得分越高表示健康

素养水平越高。量表 Cronbach’s 琢 系数为 0.824。

1.2.4 心脏病患者运动恐惧量表 心脏病患者运动恐

惧量表（the tampa scale for kinesiophobia heart，TSK-SV

Heart），由 Back 等[12]改编，雷梦杰等[13]汉化。量表包含

4 个维度（感知危险、运动回避、运动恐惧、功能紊

乱），共 17 个条目，采用 Likert 4 级评分法。总分 17～

68 分，得分越高表示运动恐惧水平越高。该量表总体

Cronbach’s 琢 系数为 0.859。

1.2.5 心脏康复障碍量表 心脏康复障碍量表（cardiac

rehabilitation barriers scale，CRBS）由加拿大学者Shan-

mugasegaram 等[14]研制，端娟等[15]对其进行汉化。包含

4 个维度，分别是感知需要、后勤因素、工作 / 时间冲

突、并发症 / 功能状态，采用 Likert 5 级评分法，总分

21～105 分，得分越高表示患者感知的心脏康复障碍

程度越高。该量表的 Cronbach’s 琢 系数为 0.920。

1.3 资料收集方法

调查前，调查人员需参与标准化培训。在正式调

查阶段，调查人员向受试者详细说明研究目的、内容

及相关事项等。问卷采用现场发放方式，原则上要求

受试者独立完成填写；对于自主填写存在困难的受试

者，由调查员逐题询问并根据其口头应答代为记录。

所有问卷均现场回收，检查问卷是否完整，如有遗漏，

再次咨询患者，补齐遗漏信息。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差（x依s）表示，比

较采用 t 检验和方差分析；计数资料用例数和百分率

表示，比较采用 字2 检验。相关性分析采用 Pearson 分

析，采用多元线性回归模型进行影响因素分析。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象一般资料及 CRBS 得分比较

本调查发放问卷 210 份，回收有效问卷 200 份，

问卷回收率为 95.24%。200 例患者中，男 124 例

（62.0%），女76 例（38.0%）；平均年龄（62.84±11.17）岁。

见表 1。

2.2 冠心病 PCI 术后患者 CRIAQ尧CRBS尧 经皮冠脉

介入术患者健康素养量表尧TSK-SV Heart 得分情况

冠心病 PCI 术后患者 CRIAQ 总分、CRBS 总分、

经皮冠脉介入术患者健康素养量表总分、TSK-SV

Heart 总分分别为（48.25±8.87）、（61.51±13.30）、

（76.49±15.63）、（44.95±5.03）分，各维度及条目得

分见表 2。

2.3 冠心病 PCI 术后患者 CRBS 总分与 CRIAQ 总分尧
经皮冠脉介入术患者健康素养量表总分尧TSK-SV Heart
总分的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，冠心病 PCI 术后患

者 CRBS 总分与 CRIAQ 总分呈负相关（r=-0.727，P＜
0.01），与经皮冠脉介入术患者健康素养量表总分呈

负相关（r=-0.353，P＜0.01），与 TSK-SV Heart 总分呈

正相关（r=0.382，P＜0.01）。

2.4 冠心病 PCI 术后患者 CRBS 水平的多因素分析

多重共线性诊断结果显示，方差膨胀因子为1.077～

2.158，容差为 0.463～0.928，不存在共线性问题。多元

线性回归分析结果显示，性别、是否知晓 CR、CRIAQ

总分、经皮冠脉介入术患者健康素养量表总分、

TSK-SV Heart 总分是冠心病 PCI 术后患者感知心脏

康复障碍的影响因素。自变量赋值见表 3，多因素分

析结果见表 4。

3 讨论

3.1 冠心病 PCI 术后患者 CR 障碍水平处于中等偏上

水平

本研究中冠心病 PCI 术后患者 CRBS 总分为

（61.51±13.30）分，处于中等偏上水平，高于 Shanmu-

gasegaram 等[16]的研究，与国内的同类研究结果基本一

致[17]。各维度分析结果显示，后勤因素障碍最为突出，

与国外的研究结果基本一致，显示路程距离、交通是

影响患者参与 CR 的重要因素[18-19]。刘霞等[17]研究显

示，影响患者参与门诊 CR 的前 3 个因素分别是距离、

天气恶劣、患者不知道有 CR，表明路程距离较远、交

通不便、费用较高及天气因素等后勤问题直接影响患

者参与 CR 的可行性和持续性，成为阻碍其康复的主

要因素。鉴于此，建议心脏康复中心在开展康复项目

时，可探索更多的形式，如居家远程 CR、基于移动技

术支持的 CR、虚拟 CR 等，解决传统 CR 距离远、交

通费用负担及天气恶劣等问题，让居住在农村及偏

远地区的患者同等接受医疗康复治疗，提高患者参

与 CR 的依从性[20-21]。
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性别

男

女

民族

汉族

壮族

其他

婚姻状况

已婚

未婚

离异 / 丧偶

文化程度

初中及以下

高中 / 中专

大专及以上

居住地

城镇

农村

居住方式

独居

非独居

医疗付费方式

公费医疗

医保

自费

在职情况

在职

非在职

冠心病家族史

是

否

病程（年）

0～＜1

1～5

＞5

124

76

140

52

8

193

1

6

93

68

39

154

46

21

179

4

189

7

34

166

55

145

76

72

52

60.02±13.44

63.97±12.77

61.33±13.42

61.88±13.38

62.50±11.83

61.60±13.41

68.00

58.00±10.49

63.97±13.54

62.24±11.91

54.44±12.83

60.95±12.86

63.43±14.66

64.29±13.33

61.20±13.29

63.75±14.15

61.47±13.20

61.71±17.30

58.09±14.81

62.22±12.90

63.25±11.55

60.86±13.88

62.51±14.87

61.47±12.94

60.13±11.32

2.060

0.055

0.330

7.697

1.114

1.008

0.058

1.659

1.137

0.492

0.041

0.946

0.719

＜0.001

0.267

0.315

0.944

0.099

0.257

0.612

心功能分级（级）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

支架数（个）

1

2

3

4

PCI 治疗次数（次）

1

2

3

4

合并慢性疾病种类（种）

0～＜3

≥3

高血压病

是

否

糖尿病

是

否

高血脂

是

否

知晓 CR

是

否

年龄（岁）

18～＜50

50～＜60

≥60

BMI（kg/m2）

0～＜24

≥24

95

81

24

115

48

28

9

153

40

3

4

114

86

141

59

69

131

83

117

88

112

18

53

129

101

99

63.02±13.02

60.96±13.36

57.46±13.70

60.70±13.71

64.02±12.38

61.39±13.63

59.00±11.62

62.14±13.74

60.30±11.87

58.67±3.06

52.25±12.58

59.64±13.48

64.01±12.70

61.90±13.12

60.61±13.77

61.65±12.16

61.45±13.90

62.12±12.77

61.09±13.70

52.47±10.72

68.63±10.52

57.22±15.78

64.85±13.35

60.75±12.71

62.35±13.26

60.68±13.34

1.811

0.817

0.915

2.328

0.625

0.102

0.537

10.698

2.871

0.888

0.166

0.486

0.434

0.021

0.533

0.919

0.592

＜0.001

0.059

0.376

项目 例数 CRBS 得分 t/F值 P值 项目 例数 CRBS 得分 t/F值 P值

表 1 不同人口学特征 CRBS得分比较（分，x依s）

注 CRBS：心脏康复障碍量表；PCI：经皮冠状动脉介入治疗；CR：心脏康复；BMI：体重指数。

3.2 冠心病 PCI 术后患者 CR 障碍水平相关影响因素

3.2.1 性别 研究提示，女性参与 CR 较男性存在更大

的障碍，与刘霞等[17]的研究结果一致。可能与女性患

者往往承担更繁重的家庭事务，易将日常家务活动与

专业康复训练相混淆，且相较于男性，女性对医疗支

出的经济敏感度更高，对就医便利性等实际问题更为

关注有关。Marzolini 等[22]研究显示，与男性患者相比，

女性患者因共病负担、交通不便及家庭照护责任等因

素导致心脏康复退出的概率显著增高。与此同时，部

分女性患者由于经济尚未完全独立，其 CR 参与决策

往往受制于家庭经济支持体系，这种依赖性直接削弱

了其在康复治疗方案选择中的自主性[23]。提示临床医

护人员要加强对女性这一群体的关注度，对其需求、

偏好及阻碍进行全面且深入的评估，基于评估结果制

订贴合女性患者特点的友好型 CR 模式，并充分调动

家属支持，协助患者克服多重障碍，积极参与 CR。

3.2.2 是否知晓 CR 研究结果显示，本研究 CR 知晓率

为 44%，听说过 CR 患者的 CRBS 总分较未听说过

CR 患者低。刘霞等[17]研究显示，参加门诊 CR 项目患

者的 CRBS 总分显著低于未参加者，这与国外一项针

对 1 809 例心脏病患者进行随访的研究结果相似，该

研究发现 51.9%患者参与了门诊 CR 项目，参与频次

与 CR 障碍水平呈显著负相关[24]。当患者知晓 CR，实

际参与康复计划，接受系统的健康教育指导和规范化

康复训练后，患者感知的 CR 障碍水平显著降低，治

疗依从性提高，从而形成了“治疗参与 - 障碍降低 -

持续参与”的良性循环。

3.2.3 CR 信息知晓程度 本研究冠心病 PCI 术后患者
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CRIAQ

CRBS

感知需要

后勤因素

工作 / 时间冲突

并发症 / 功能状态

经皮冠脉介入术患者健康

素养量表

功能性健康素养

交流性健康素养

批判性健康素养

TSK-SV Heart

运动回避

运动恐惧

感知危险

功能紊乱

1.66±0.31

2.93±0.63

2.84±0.62

3.21±0.93

2.67±0.82

3.07±0.85

2.83±0.58

2.98±0.81

2.84±0.71

2.57±0.54

2.64±0.30

2.77±0.49

2.67±0.41

2.66±0.31

2.47±0.51

48.25±8.87

61.51±13.30

25.59±5.56

16.04±4.66

10.67±3.28

9.23±2.56

76.49±15.63

35.76±9.70

22.73±5.69

18.00±3.76

44.95±5.03

11.01±1.97

10.66±1.62

13.31±1.57

9.87±2.05

项目 条目均分 总分

表 2 冠心病 PCI术后患者 CRIAQ尧CRBS尧经皮冠脉介入术患者健

康素养量表尧TSK-SV Heart得分情况（200 例）（分，x依s）

注 CRIAQ：心脏康复相关信息知晓度调查问卷；TSK-SV Heart：心脏

病患者运动恐惧量表；CRBS：心脏康复障碍量表；PCI：经皮冠状动脉

介入治疗。

性别

文化程度

合并慢性疾病种类

是否知晓 CR

CRIAQ 总分

经皮冠脉介入术患者健康

素养量表总分

TSK-SV Heart 总分

男=1；女=2
初中及以下=1；高中 /中专=2；大专及以上=3
＜3 种=1；≥3 种=2
是=1；否=2
原始数据

原始数据

原始数据

项目 赋值方式

表 3 自变量赋值说明

注 CR：心脏康复；CRIAQ：心脏康复相关信息知晓度调查问卷；

TSK-SV Heart：心脏病患者运动恐惧量表。

CRIAQ 总分为（48.25±8.87）分，处于中等水平，与刘

霞等[17]的研究结果一致。分析原因，超过一半的患者

没听说过 CR，PCI 术后许多患者往往未能获得系统

且全面的健康管理支持，临床医护人员、患者、家属对

CR 不够重视，患者对相关知识知晓度低[25]；还与患者

对 CR 所涵盖的内容及其带来的益处缺乏了解，相关

知识储备不足密切相关[26]。研究表明，CR 信息知晓程

度是患者 CR 障碍水平的独立影响因素，两者呈负相

关。国内学者针对急性心肌梗死患者 CR 阻力因素进

行探讨，结果显示患者对康复知识的了解程度是其独

立影响因素[23]。国外研究表明，在不参加 CR 的患者

中，超过一半不了解或了解极少CR的相关知识[27]。究其

原因，可能是当患者掌握一定的康复知识，正确认识

与评价疾病，进而对疾病产生积极的感知及应对，主

动采取适应性策略突破困难，如克服距离远、积极寻

找外界支持等。因此，应加强患者的 CR 健康教育，借

鉴国外健康教育经验，打破传统教育模式，采用移动

应用程序、虚拟现实技术、网络健康教育等数字健康

技术进行健康宣传，提高患者 CR 知晓率与 CR 信息

知晓度，降低 CR 障碍水平，提高 CR 参与度。

3.2.4 经皮冠脉介入术患者健康素养水平 在本研究

中，冠心病 PCI 术后患者健康素养量表总分为

（76.49±15.63）分，处于偏低水平，这与国内的研究结

果相一致，提示患者健康素养较缺乏[28-29]。分析原因，

本研究对象中，≥60 岁占 64.5%，因老年人随年龄增

加记忆力减退、认知功能及身体功能下降，显著影响

他们对健康信息的获取与理解能力、信息应用能力及

健康相关行为的决策能力，从而导致整体健康素养水

平降低[28]。本研究结果显示，经皮冠脉介入术患者健

康素养量表总分与 CRBS 总分呈负相关，提示健康素

养水平较高的患者其感知的 CR障碍程度相对较低，

这与国内相关研究结论相符[30]。研究发现，健康素养

水平是预测冠心病 PCI 术后患者 CR 依从性的独立

影响因素[31]。可能是由于患者健康素养欠佳，其信息

获取及处理能力受限，影响患者对疾病知识、CR 的重

要性与益处的精准理解，从而造成其对康复必要性的

认识不足，CR 的需求感知降低，最终影响 CR 参与的

积极性。医务人员应利用数字健康技术拓展健康教育

途径，如手机 APP、公众号推送文章及科普小视频，促

进患者对 CR 必要性及益处的了解，降低患者 CR 障

碍水平，进而积极参与康复计划。

3.2.5 运动恐惧程度 本研究结果显示，冠心病 PCI 术

后患者 TSK-SV Heart 总分为（44.95±5.03）分，处于

较高水平，与国内相关研究结论一致[30,32]。这可能与本

研究对象中 64.5%患者为老年人及 43.0%患者合并 3种

及以上慢性疾病有关。随着年龄增长，患有的慢性疾

病种类增多，机体的生理功能逐渐衰退，易出现头晕

眼花、活动不便、易疲劳等症状，在一定程度上增强运

动恐惧程度[33]。李玲等[34]研究表明，运动恐惧是 CR 运

表 4 冠心病 PCI术后患者感知 CR障碍多元线性回归分析结果

注 R2=0.630，调整 R2=0.616；F=46.666，P＜0.001。PCI：经皮冠状动脉介

入治疗；CR：心脏康复；CRIAQ：心脏康复相关信息知晓度调查问卷；

TSK-SV Heart：心脏病患者运动恐惧量表；VIF：方差膨胀因子。

常量

性别

文化程度

合并慢性疾病种类

是否知晓 CR

CRIAQ 总分

经皮冠脉介入术患者

健康素养量表总分

TSK-SV Heart 总分

65.592

3.803

0.085

1.578

5.470

-0.752

-0.092

0.513

10.563

1.245

0.867

1.238

1.669

0.097

0.042

0.124

0.139

0.005

0.059

0.205

-0.502

-0.108

0.194

6.210

3.054

0.098

1.282

3.277

7.782

2.177

4.137

＜0.001

0.003

0.922

0.201

0.001

＜0.001

0.031

＜0.001

1.077

1.301

1.108

2.025

2.158

1.285

1.142

项目 B S.E. 茁 t值 P值 VIF
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动依从性的独立影响因素，随着患者运动恐惧程度的

增加，其参与康复训练的积极性和持续性呈现明显下

降趋势。分析原因，一方面，可能是患者在 PCI 术后担

心在运动过程中发生意外、增加心脏负担，进一步导

致疾病复发；另一方面，运动恐惧可能会促使患者对

自身疾病产生消极认知和应对方式，形成“恐惧 - 回

避”的行为模式，如对运动治疗产生非理性恐惧，主动

规避运动相关活动，减弱克服障碍的主观能动性等，

最终导致患者参与 CR 的意愿和行为显著降低。因

此，医务工作者应加强对冠心病 PCI 术后患者运动恐

惧的早期评估，对于存在运动恐惧的患者利用虚拟现

实技术、物联网技术、心理治疗等方法开展早期干预，

缓解患者运动恐惧程度，弱化 CR 障碍，提高其康复

治疗依从性与自主参与动机。

4 小结

冠心病 PCI 术后患者 CR 障碍水平处于中等偏

上水平，性别、是否知晓 CR、CR 信息知晓程度、经皮

冠脉介入术患者健康素养水平、运动恐惧程度是患者

CR 障碍水平的独立影响因素。在临床实践过程中，要

加强患者 CR 健康教育，提高患者健康素养，着重关

注女性患者及存在运动恐惧的患者，早期干预，弱化

康复过程障碍，提高康复依从性。

本研究为横断面研究，未来可开展多中心纵向研

究，追踪障碍因素的动态变化，整合多组学数据、可穿

戴设备监测和数字疗法等技术，构建智能化、个性化

的心脏康复体系，从根本上突破传统康复的时空限制。

利益冲突声明院本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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