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  [摘要] 目的 探究急性冠状动脉综合征(acutecoronarysyndrome,ACS)患者经皮冠状动脉介入治疗

(percutaneouscoronaryintervention,PCI)后心脏康复依从性影响因素,并基于此构建其列线图预测模型。方法 选

取2020年6月—2022年8月我院收治的PCI术后于康复急性期进行心脏康复的ACS患者250例,根据心脏康复

依从性将ACS患者分为依从性良好组(154例)和依从性差组(96例)。收集2组一般资料并采用人口学资料调查

表、抑郁量表、焦虑量表对患者进行调查;采用多因素Logistic回归分析ACS患者PCI后心脏康复依从性的影响因

素,并通过Spearman相关性检验分析这些影响因素与依从性之间的关系;基于影响 ACS患者PCI后心脏康复依

从性的因素构建列线图预测模型;利用受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristic,ROC)、校准曲线以及

决策曲线分析,对模型的预测能力、准确性、临床实用性进行评估与验证。结果 与依从性良好组相比,依从性差组

患者年龄、文化程度(初中及以下)占比、月收入水平、看病路程、高血压占比、高脂血症占比、对疾病感知情况(差)

占比、社会支持情况(差)占比以及抑郁占比、焦虑占比、心功能分级(Ⅲ级)占比显著升高(P<0.05),血清高密度脂

蛋白胆 固 醇(high-densitylipoproteincholesterol,HDL-C)、左 心 室 射 血 分 数(leftventricularejectionfraction,

LVEF)水平显著降低(P<0.05);而在性别、吸烟史、饮酒史、体重指数(bodymassindex,BMI)、ACS类型、婚姻状

况、糖尿病、肾脏疾病、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、三酰甘油(triglycerides,TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-
densitylipoproteincholesterol,LDL-C)、白蛋白(albumin,ALB)、糖化血红蛋白(glycatedhemoglobin,HbA1c)、尿酸

(uricacid,UA)、左心室舒张末期内径(leftventricularend-diastolicdiameter,LVEDD)、左心室收缩末期内径(left
ventricularend-systolicdiameter,LVESD)、药物种类、术后并发症(脑出血、血栓形成、感染)等方面差异均无统计学

意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄、看病路程、抑郁均是影响患者心脏康复依从性的独立

危险因素(P<0.05),文化程度、月收入水平、HDL-C、LVEF水平是患者心脏康复依从性的独立保护因素(P<
0.05)。Spearman相关性分析结果显示,文化程度、月收入水平、HDL-C、LVEF与患者心脏康复依从性评分呈显著

正相关(r=0.655、0.720、0.694、0.826,均P<0.05),年龄、看病路程与患者心脏康复依从性评分呈显著负相关(r=
-0.643、-0.812,均P<0.05),抑郁与患者心脏康复依从性评分之间无明显相关性(r=-0.322,P>0.05)。列线

图预测模型中,ROC曲线模型的AUC=0.970,校准曲线和决策曲线显示该模型具有良好的准确性。结论 年龄、

文化程度、月收入水平、看病路程、抑郁、HDL-C、LVEF均是ACS患者PCI后心脏康复依从性的影响因素,基于此

建立的列线图预测模型可有效评估患者心脏康复依从性的风险。

  [关键词] 急性冠状动脉综合征;经皮冠状动脉介入治疗;心脏康复依从性  doi:10.3969/j.issn.1007-3205.2025.06.008
  [中图分类号] R542.2   [文献标志码] A   [文章编号] 1007-3205(2025)06-0668-08

AnalysisoffactorsinfluencingcardiacrehabilitationcomplianceafterPCIinpatients
withacutecoronarysyndromeandconstructionofanomogrampredictionmodel

FANGQian-chao,WUQiu-shuang,DURan,YINHong-tao,TENGTeng,DINGHai-jie*

(DepartmentofCCU2,theFirstHospitalofQinhuangdaoHospital,HebeiProvince,

Qinhuangdao066000,China)

·866·
第46卷第6期

2025年6月  
河 北 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF HEBEI MEDICAL UNIVERSITY
  

Vol.46 No.6  
June 2025  



[Abstract] Objective Toinvestigatethefactorsinfluencingcardiacrehabilitation
complianceafterpercutaneouscoronaryintervention (PCI)inpatientswithacutecoronary
syndrome(ACS)andtoconstructanomogrampredictionmodelbasedonthis.Methods Two
hundredandfiftyACSpatientsadmittedtoourhospitalfromJune2020toAugust2022who
underwentcardiacrehabilitationintheacutephaseofrehabilitationafterPCIwereselected,and
theACSpatientsweredividedintogoodcompliancegroup(n=154)andpoorcompliancegroup
(n=96)accordingtocardiacrehabilitationcompliance.Thegeneraldataofthepatientsinthetwo
groupswerecollectedandsurveyedusingthedemographicdataquestionnaire,depressionscale,

andanxietyscale.Theinfluencingfactorsofpost-PCIcardiacrehabilitationcomplianceinACS
patientswereanalyzedusingmultivariatelogisticregression,andtherelationshipbetweenthese
influencingfactorsandcompliancewasanalyzedbytheSpearman'scorrelationtest,anda
nomogramwasconstructedbasedonthefactorsinfluencingthepost-PCIcardiacrehabilitation
complianceinACSpatients.Thepredictiveability,accuracy,andclinicalutilityofthemodel
wereevaluatedandvalidatedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves,calibration
curves,anddecisioncurveanalysis.Results Comparedwiththegoodcompliancegroup,the
patientsinthepoorcompliancegrouphadsignificantlyhigher(P<0.05)age,percentageof
education(juniorhighschoolandbelow),monthlyincomelevel,distancetraveledtoseethe
doctor,percentageofhypertension,percentageofhyperlipidemia,percentageof (poor)

perceptionofdisease,percentageof(poor)socialsupport,aswellaspercentageofdepression,

anxiety,andcardiacfunctionclass(gradeⅢ)(P<0.05),andsignificantlylowerlevelsofserum
high-densitylipoproteincholesterol(HDL-C)andleftventricularejectionfraction(LVEF)levels
(P<0.05);however,thelevelsofgender,smokinghistory,alcoholconsumptionhistory,body
massindex(BMI),ACStype,maritalstatus,diabetesmellitus,renaldisease,totalcholesterol
(TC),triglycerides (TG),low-densitylipoproteincholesterol(LDL-C),albumin (ALB),

glycatedhemoglobin (HbA1c),uricacid (UA),leftventricularend-diastolic diameter
(LVEDD),left ventricular end-systolic diameter (LVESD),type of medication,and
postoperativecomplications (cerebralhemorrhage,thrombosis,andinfections)were not
statisticallysignificant(P>0.05).Theresultsofmultivariatelogisticregressionanalysisshowed
thatage,distancetraveledtoseethedoctor,anddepressionwereindependentriskfactors
affectingcardiacrehabilitationcomplianceofpatients(P<0.05),whileeducationlevel,monthly
incomelevel,HDL-C,and LVEF level wereindependentprotectivefactorsforcardiac
rehabilitationcomplianceofpatients(P<0.05).TheresultsofSpearman'scorrelationanalysis
showedthateducationlevelandmonthlyincomelevels,HDL-C,andLVEFweresignificantly
andpositivelycorrelatedwithpatients'cardiacrehabilitationcompliancescores(r=0.655,0.720,
0.694,0.826,allP<0.05),whileageanddistancetraveledtoseeadoctorweresignificantlyand
negativelycorrelated withpatients'cardiacrehabilitationcompliancescores (r= -0.643,
-0.812,bothP <0.05),andtherewasnosignificantcorrelationbetweendepressionand
patients'cardiacrehabilitationcompliancescores(r=-0.322,P>0.05).Inthenomogram
predictionmodel,theROCcurvemodelhadanareaundertheROCcurve(AUC)=0.970,and
thecalibrationanddecisioncurvesshowedthatthemodelhadgoodaccuracy.Conclusion Age,

educationlevel,monthlyincomelevel,distancetraveledtoseethedoctor,depression,HDL-C,
andLVEFareallinfluencingfactorsofcardiacrehabilitationcomplianceafterPCIinpatientswith
ACS,andanomogrampredictionmodelbasedonthiscaneffectivelyassesstheriskofcardiac
rehabilitationcomplianceinpatients.

[Key words] acutecoronarysyndrome;percutaneouscoronaryintervention;cardiac
rehabilitationcompliance
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  急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 (acutecoronary
syndrome,ACS)是由冠状动脉斑块破裂或侵蚀引

发血栓,导致心肌急性缺血的严重心脏疾病[1]。经

皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 (percutaneouscoronary
intervention,PCI)通过球囊和支架扩张狭窄或阻塞

的冠状动脉,改善患者预后[2]。心脏康复是PCI术

后康复效果的核心指标,但我国PCI术后患者心脏

康复依从性仅为23.2%~46.7%[3]。列线图可帮助

识别高风险患者[4]。目前,关于心血管患者PCI后

心脏康复依从性影响因素的研究较多,但构建预测

模型的报道较少。本研究旨在基于 ACS患者PCI
后心脏康复依从性的影响因素构建列线图预测模

型,为提升康复依从性和完善康复方案提供理论

支持。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究回顾性选取2020年6月—

2022年8月在我院接受PCI后进行心脏康复干预

的ACS患者250例为研究对象。根据样本规模的

计算公式:N=[Z2×p× (1-p)/d2,及参考过往

文献中心血管疾病患者心脏康复训练的不依从率,
设定Pz=0.42[5],计算得出所需样本量191例。考

虑到问卷调查的丢失率,将样本 量 扩 大10%~
20%,应需要样本量210~229例,本研究实际纳入

ACS患者250例。根据患者PCI术后依从性评分

(总分0~38分,分数越高,心脏康复依从性越好)[6]

将其分为依从性良好组(n=154)和依从性差组

(n=96)。其 中,依 从 性 良 好 组 依 从 性 评 分 为

(35.15±3.14)分,依从性差组评分为(28.95±2.69)
分。

纳入标准:①符合欧洲心脏病学会制定的ACS
管理指南中的诊断标准[7],且为PCI术后进行急性

期心脏康复干预的患者;②无认知障碍,能够全面理

解问卷调查内容;③年龄≥18岁;④签署知情同意

书。排除标准:①具有严重心肺疾病、心律失常、心
力衰竭等不适宜进行心脏康复的患者;②临床资料

不全者。
本研究方案已通过本院医学伦理委员会审查并

批准。

1.2 评价指标 参考文献资料并结合专家意见,设
计了人口学资料调查问卷,以收集患者的详细信息,
涵盖性别、吸烟史、饮酒史、年龄、体重指数(body
massindex,BMI)、ACS类型、文化程度、婚姻状况、
月收入水平、看病路程、既往史(糖尿病、高血压、肾
脏疾病、高脂血症);患者对疾病感知情况采用疾病

感知问卷[8]进行评估,得分≥131分为良好,<131
分为差;社会支持情况采用社会支持评定量表[9]进

行评估,得分≥38.4分为良好,<38.4分为差;采用

抑郁量表[10]统计患者抑郁情况,≤7分为无抑郁,>
7分为有抑郁;采用焦虑量表[11]统计患者焦虑情况,

≤5分为无焦虑,>5分为有焦虑;检测患者血清生

化指标[总胆固醇(totalcholesterol,TC)、三酰甘油

(triglycerides,TG)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(low-
densitylipoproteincholesterol,LDL-C)、高密度脂

蛋白胆固醇(high-densitylipoproteincholesterol,

HDL-C)、白蛋白(albumin,ALB)、糖化血红蛋白

(glycatedhemoglobin,HbA1c)、尿 酸 (uricacid,

UA)];收集患者心功能指标[左心室射血分数(left
ventricularejectionfraction,LVEF)、左心室舒张末

期 内 径 (leftventricularend-diastolicdiameter,

LVEDD)、左心室收 缩 末 期 内 径(leftventricular
end-systolicdiameter,LVESD)、心功能分级];术后

药物种类(抗血小板药物、降脂药物、其他);术后并

发症(脑出血、血栓形成、感染)等情况。

1.3 研究方法 本研究由专业培训人员采用问卷

调查、双盲法并结合医生观察记录进行评估。在调

查开始前,调查员会使用标准的引导语向患者清晰

说明问卷的目的、内容以及填写方法,并在获得患者

同意后分发问卷。对于文化程度较低或无法自主填

写的患者,调查员会按照统一指导语口头阐述问卷

内容并解释各项含义,协助其完成填写。问卷填写

完毕后,调查员负责回收并仔细核对,以确保问卷的

质量和回收率。本研究共计发放问卷260份,成功

回收257份,回收率高达98.85%。在剔除7份无效

问卷(其中5份填写不完整,2份选择了相同选项)
后,最 终 获 得 有 效 问 卷 250 份,有 效 问 卷 率 为

97.28%。
在评估开始前,组织医生、护士及其他医疗专业

人员接受标准化培训,深入掌握抑郁和焦虑评估的

标准与流程,确保所有成员对评估标准的理解和应

用高度一致。在评估过程中,采用双盲法,即评估医

生对患者的分组信息及治疗方案等可能影响判断的

因素一概不知,从而避免主观偏见。通过统一的评

分标准和规范的培训流程,最大程度地减少因地域

和人群差异导致的偏差。此外,建立复核机制,对于

存在疑问或争议的评估结果,由多位医生共同讨论,
必要时邀请外部专家参与会诊,通过集体决策确保

评估结果的准确性,降低个体主观因素的干扰。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件处理

数据。计数资料比较采用χ2 检验;计量资料比较采
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用独立样本t检验。运用单因素和多因素Logistic
回归分析,探讨ACS患者PCI后心脏康复依从性的

相关影响因素。利用Spearman相关性分析方法,
进一步探讨这些影响因素与患者康复依从性之间的

关系。使用Rstudio软件构建预测 ACS患者PCI
后心脏康复依从性的列线图模型;利用受试者工作

特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线、
校准曲线以及决策曲线分析,对模型的预测能力、准
确性、一致性进行综合验证。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 与依从性良好组相比,依
从性差组年龄、文化程度(初中及以下)占比、月收入

水平、看病路程、高血压占比、高脂血症占比、对疾病

感知情况(差)占比、社会支持情况(差)占比以及抑

郁占比、焦虑占比、心功能分级(Ⅲ级)占比显著升

高,血清HDL-C、LVEF水平显著降低,差异有统计

学意义(P<0.05);而 在 性 别、吸 烟 史、饮 酒 史、

BMI、ACS类型、婚姻状况、糖尿病、肾脏疾病、TC、

TG、LDL-C、ALB、HbA1c、UA、LVEDD、LVESD、
药物种类、术后并发症(脑出血、血栓形成、感染)等
方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 多因素Logistic回归分析ACS患者PCI后心

脏康复依从性的影响因素 以ACS患者PCI后心

脏康复依从性作为因变量(依从性良好=0,依从性

差=1),以年龄(连续变量)、文化程度(初中及以

下=0,高中及以上=1)占比、月收入水平(连续变

量)、看病路程(连续变量)、合并高血压(否=0,是=
1)、合并高脂血症(否=0,是=1)、对疾病感知情况

(好=0,差=1)、社会支持情况(好=0,差=1)、抑郁

(否=0,是=1)、焦虑(否=0,是=1)、心功能分级

(Ⅰ级=0,Ⅱ级=1,Ⅲ级=2)、HDL-C(连续变量)、

LVEF(连续变量)为自变量,进行多因素Logistic
回归分析。分析结果显示,年龄、看病路程、抑郁均

是影响患者心脏康复依从性的独立危险因素(P<
0.05),文化程度、月收入水平、HDL-C、LVEF水平

是患 者 心 脏 康 复 依 从 性 的 独 立 保 护 因 素(P<
0.05)。见表2。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofthegeneralinformationbetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

吸烟史(例数,%)
无 有

饮酒史(例数,%)
无 有

年龄(x-±s,岁)

依从性良好组 154 99(64.29) 55(35.71) 78(50.65) 76(49.35) 80(51.95) 74(48.05) 65.52±12.18
依从性差组 96 58(60.42) 38(39.58) 45(46.87) 51(53.13) 47(48.96) 49(51.04) 72.13±13.90
χ2/t值 0.379 0.337 0.211 3.951
P 值 0.538 0.562 0.646 <0.001

组别 例数 BMI(x-±s)
ACS类型(例数,%)

STEMI NSTEMI UA

文化程度(例数,%)
初中及以下 高中及以上

依从性良好组 154 22.95±2.64 36(23.38) 43(27.92) 75(48.70) 63(40.91) 91(59.09)
依从性差组 96 23.21±2.53 18(18.75) 27(28.13) 51(53.12) 59(61.46) 37(38.54)
χ2/t值 0.769 0.817 9.994
P 值 0.442 0.665 0.002

组别 例数
婚姻状况(例数,%)
是 否

月收入水平

(x-±s,千元)

看病路程

(x-±s,km)
合并糖尿病(例数,%)
是 否

依从性良好组 154 94(61.04) 60(38.96) 5.62±0.95 25.14±5.36 70(45.45) 84(54.55)
依从性差组 96 65(67.71) 31(32.29) 3.94±1.07 31.25±6.17 51(53.12) 45(46.88)
χ2/t值 1.136 12.949 8.266 1.393
P 值 0.286 <0.001 <0.001 0.238

组别 例数
合并高血压(例数,%)

是 否

合并肾脏疾病(例数,%)
是 否

合并高脂血症(例数,%)
是 否

对疾病感知情况(例数,%)
好 差

依从性良好组 154 58(37.66) 96(62.34) 75(48.70) 79(51.30) 45(29.22) 109(70.78) 92(59.74) 62(40.26)
依从性差组 96 60(62.50) 36(37.50) 57(59.38) 39(40.63) 64(66.67) 32(33.33) 36(37.50) 60(62.50)
χ2/t值 14.639 2.703 33.721 11.707
P 值 <0.001 0.100 <0.001 0.001

组别 例数
社会支持情况(例数,%)

好 差

抑郁(例数,%)
是 否

焦虑(例数,%)
是 否

TC(x-±s,mmol/L)

依从性良好组 154 105(68.18) 49(31.82) 15(9.74) 139(90.26) 65(42.21) 89(57.79) 4.31±1.26
依从性差组 96 41(42.71) 55(57.29) 24(25.00) 72(72.00) 61(63.54) 35(36.46) 4.36±1.32
χ2/t值 15.795 10.459 10.767 0.300
P 值 <0.001 0.001 0.001 0.765
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表1 (续)

组别 例数 TG(x-±s,mmol/L) LDL-C(x-±s,mmol/L) HDL-C(x-±s,mmol/L) ALB(x-±s,g/L)

依从性良好组 154 1.77±0.30 2.41±0.64 1.20±0.43 41.21±6.86
依从性差组 96 1.80±0.34 2.46±0.76 0.97±0.22 40.95±6.72
χ2/t值 0.730 0.559 4.857 0.294
P 值 0.466 0.577 <0.001 0.769

组别 例数 LVEDD(x-±s,mm) LVESD(x-±s,mm)
药物种类(例数,%)

抗血小板药物 降脂药物 其它

依从性良好组 154 51.26±12.36 34.58±6.58 51(33.12) 52(33.76) 51(33.12)
依从性差组 96 51.06±11.47 34.25±7.14 25(26.04) 32(33.33) 39(40.53)
χ2/t值 0.128 0.373 1.903
P 值 0.898 0.709 0.386

组别 例数
脑出血(例数,%)

是 否

血栓形成(例数,%)
是 否

感染(例数,%)
是 否

依从性良好组 154 75(48.70) 79(51.30) 75(48.70) 79(51.30) 77(50.00) 77(50.00)
依从性差组 96 50(52.08) 46(47.92) 49(51.04) 47(48.96) 50(52.08) 46(47.92)
χ2/t值 0.271 0.130 0.103
P 值 0.603 0.719 0.749

表2 影响ACS患者PCI后心脏康复依从性的多因素Logistic回归分析

Table2 MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingcardiac
rehabilitationcomplianceafterPCIinACSpatients

指标 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 0.044 0.022 4.144 0.042 1.045 1.002~1.090
文化程度 -1.483 0.643 5.317 0.021 0.227 0.064~0.800
月收入水平 -2.035 0.351 33.702 <0.001 0.131 0.066~0.260
看病路程 0.183 0.048 14.602 <0.001 1.200 1.093~1.318
抑郁 2.858 0.844 11.462 0.001 17.429 3.332~91.175
HDL-C -2.387 0.825 8.369 0.004 0.092 0.018~0.463
LVEF -0.090 0.022 16.419 <0.001 0.914 0.875~0.955
常数 8.712 2.844 9.387 - - -

2.3 ACS患者PCI后心脏康复依从性的影响因素

与依从性的相关性 将ACS患者PCI后依从性评

分、年龄、文化程度、月收入水平、看病路程、抑郁、

HDL-C、LVEF纳入Spearman相关性分析中。结

果显示,文化程度、月收入水平、HDL-C、LVEF与

患者 心 脏 康 复 依 从 性 评 分 呈 显 著 正 相 关(P<
0.05),年龄、看病路程与患者心脏康复依从性评分

呈显著负相关(P<0.05),抑郁与患者心脏康复依

从性评分之间无明显相关性(P>0.05)。见表3。

2.4 列线图预测模型的建立 根据多因素Logistic
回归分析结果构建列线图预测模型,将各影响因子

的相应评分进行累加,即可计算出模型的总分。依

据所得总分及其对应的预测概率,即可评估该患者

心脏康复依从性差的风险水平。见图1。

2.5 ACS患者PCI后心脏康复依从性的预测模型

评估 ROC结果显示,预测 ACS患者PCI后心脏

康复依从性的AUC=0.970(图2),表明该预测模型

的区分度良好。校准曲线结果显示(图3),校准曲

线(Bais-corrected线)与理想曲线(Ideal线)的拟合

度较好,说明该模型对患者心脏康复依从性的预测

概率和真实概率具有良好的一致性。决策性曲线

(图4)在所有阈概率水平下的净获益率均超越了完

全干预和完全不干预曲线,说明该列线图在预测

ACS患者PCI后心脏康复依从性方面具有良好的

临床实用价值。
表3 ACS患者PCI后心脏康复依从性的影响因素与

依从性评分的相关性

Table3 Correlationbetweenfactorsinfluencingpost-PCI
cardiacrehabilitationcomplianceand
compliancescoresinACSpatients

指标 r值 P 值

年龄 -0.643 0.024
文化程度 0.655 0.014
月收入水平 0.720 <0.001
看病路程 -0.812 <0.001
抑郁 -0.322 0.055
HDL-C 0.694 0.002
LVEF 0.826 <0.001
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图1 ACS患者PCI后心脏康复依从性的列线图风险预测模型

Figure1 Anomogrampredictionmodelforpost-PCIcardiacrehabilitationcomplianceinpatientswithACS

图2 列线图模型预测ACS患者PCI后心脏康复依从性的

ROC曲线

Figure2 ROCcurvesofanomogrammodeltopredictcardiac
rehabilitationcomplianceafterPCIinpatientswithACS

图3 列线图模型预测ACS患者PCI后心脏康复依从性的

校准曲线结果

Figure3 Resultsofcalibrationcurvesforthenomogram
modeltopredictcardiacrehabilitationcomplianceafterPCIin

patientswithACS

图4 列线图模型预测ACS患者PCI后心脏康复依从性的

决策曲线结果

Figure4 Decisioncurveresultsofanomogram modelin

predicting cardiacrehabilitation compliance after PCIin

patientswithACS

3 讨  论

ACS是一种由冠状动脉粥样硬化斑块破裂或

被侵袭,进而引发完全或不完全闭塞性血栓形成的

临床综合征。随着人口老龄化的加速与生活水平的

提高,急性ACS的发病率不断攀升,对公众健康构

成了重大威胁。PCI作为 ACS患者重要的血运重

建手段,虽能迅速恢复冠状动脉的血液流通,却无法

改变或延缓冠状动脉粥样硬化的自然进程,也无法

彻底消除该病的危险因素[12]。因此,PCI后心脏康

复成为了提高患者生活质量、减少再入院率和病死

率的重要手段。心脏康复是一种集锻炼、心理支持

和饮食建议于一体的综合治疗策略,其实施效果高

度依赖于患者的主动参与,对于提升患者生活质量

和预后状况具有积极作用[13]。然而,多种因素可能
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降低患者对心脏康复计划的依从性,从而影响治疗

效果。因此,深入探究影响ACS患者PCI后心脏康

复依从性的各种因素,并构建列线图预测模型,对于

医务人员制定针对性的预防措施至关重要。
本研究显示,在250例ACS患者中,有96例在

PCI后的急性期心脏康复中表现出依从性差,占比

达到38.40%。王丹宁等[14]研究显示冠心病患者

PCI后心脏康复依从总分仅为13.11分,与总分15
分相比处于低等水平。张丽娟[15]研究纳入急性心

肌梗死 患 者336例,其 心 脏 康 复 不 依 从 率 高 达

42.86%。经过50多年,国外心脏康复参与率有所

提升,但部分地区依从性仍低。我国心脏康复近10
年才快速发展,但其知晓率、普及率及参与率仍需进

一步提升。
本研究通过多因素 Logistic回归分析显示,

ACS患者PCI后心脏康复的依从性受到年龄、文化

程度、月收入水平、抑郁、HDL-C以及LVEF水平

等多重因素的影响,其可能原因在于:①高龄患者对

心脏康复的认知和理解能力相对较弱,从而影响其

依从性,吴坚等[16]在 ACS患者PCI后恢复期心脏

康复依从性影响因素的研究中显示,年龄也是患者

依从性的主要影响因素,年龄越低,依从率越高;②
文化程度较低的患者对疾病知识和康复计划的理解

能力受限,加之治疗周期漫长,可能导致患者信心逐

渐丧失,产生治疗无效感,进而影响其康复依从

性[17];③月收入水平低的患者可能因担心无法承担

康复费用而减少康复参与;④处于抑郁和焦虑状态

的患者往往自我调节能力较差,使自身陷入消极的

心理状态,可能导致患者对治疗计划产生抵触或怀

疑,从而影响康复依从性。研究显示,心血管疾病患

者相较于其他人群,其出现焦虑与抑郁的可能性高

出至少3倍,而心理因素是不良心血管事件再次发

生的重要危险因素[18];⑤HDL-C是一种抗动脉粥

样硬化的脂蛋白,能够有效地将胆固醇从肝外组织

运输至肝脏进行代谢,从而帮助清除外周组织中衰

老细胞膜内的胆固醇,并最终以胆汁的形式将其排

出体外,在一定范围内该过程有助于维持血管的正

常功能和结构,降低心血管疾病的风险[19];⑥LVEF
水平较低的患者可能因心功能较差而对心脏康复存

在顾虑,担心运动康复会加重病情,从而影响依从

性[20]。本研究结果表明,血清 HDL-C水平较高以

及LVEF良好的 ACS患者,在PCI后表现出更佳

的心脏康复治疗依从性,这一显示提示临床医师在

诊疗过程中应重点关注患者的血脂代谢状态和心功

能指标,通过指导患者加强规律运动锻炼、建立科学

的生活方式等综合干预措施,有望进一步提高患者

对心脏康复方案的执行力和长期预后。基于 ACS
患者PCI后急性期心脏康复依从性的影响因素,本
研究构建了一个列线图预测模型,此模型在评估疾

病风险时既简单又直观,展现出良好的区分能力、准
确度及临床实用价值,为医护人员识别心脏康复依

从性高风险者及制定个性化预防措施提供了参考。
尽管本研究取得了一定成果,但仍存在一些局

限性。首先,研究样本仅来源于单一医疗机构,这可

能限制了研究结论广泛适用性。为解决这一问题,
本研究计划在未来的研究中与不同地区的医疗机构

合作,开展多中心研究,纳入不同地域、经济条件、医
疗资源和文化背景的患者群体,从而提升研究结论

的普适性。其次,本研究采用横断面设计,仅在单一

时间点评估患者的康复依从性及相关因素。虽然这

种设计能够高效地收集数据,但无法揭示因素之间

的因果关系,也无法捕捉康复依从性的动态变化趋

势。后续将通过纵向队列研究深入分析康复依从性

的动态变化及其影响因素,为临床医生制定长期干

预策略提供更有力的支持。
综上所述,年龄、文化程度、月收入水平、看病路

程、抑郁、HDL-C、LVEF是 ACS患者PCI后急性

期心脏康复依从性的影响因素,临床上需重视并及

早干预,以提升患者的心脏康复依从性。依据影响

因素构建的列线图预测模型,在评估ACS患者心脏

康复依从性风险方面,展现出了良好的区分度、准确

度及临床实用性。
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