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摘要 目的目的：：探讨经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者疾病感知对康复运动依从性的影响，及运动恐惧在

其中所起的作用。方法方法：：使用方便抽样的方法，选取于 2021年 1—12月间在西安交通大学第一附属医院随

访就诊的 313例PCI术后患者作为研究对象。采用基本资料调查表、疾病感知问卷简化版、心脏康复运动依

从性问卷和心脏疾病运动恐惧量表对患者情况进行调查。结果结果：：PCI术后患者中康复运动依从性好者 65例

（20.77%），依从性一般者 185例（59.11%），依从性差者 63例（20.13%），显示 PCI术后患者康复运动依从性一

般。PCI术后患者疾病感知得分为（41.46±5.85）分；疾病感知可直接预测PCI术后患者的康复运动依从性，

疾病感知的负性情绪越强烈，运动依从性越差。运动恐惧得分为（34.84±5.33）分，其中 25.88%患者存在高

度恐惧；疾病感知与运动恐惧之间具有显著相关性（r＝0.542，P＜0.01），不同依从性组别患者的疾病感知和

运动恐惧差异均有统计学意义（F＝12.339，P＜0.05；F＝4.419，P＜0.05）。多分类因变量中介效应检验结果

显示，疾病感知可预测患者的运动恐惧（t＝5.336，P＜0.01），运动恐惧和疾病感知均可负向预测患者的康复

运动依从性（OR＝0.347，P＜0.01；OR＝0.456，P＜0.05），疾病感知可负向预测患者的康复运动依从性（OR＝
0.431，P＜0.05），对回归系数标准化后显示，运动恐惧在疾病感知和康复运动依从性间起部分中介作用，中

介效应占总效应的 41.00%。结论结论：：PCI术后患者的疾病感知可直接预测其康复运动依从性，也可通过运动恐

惧的中介作用而影响到其依从性。医务工作者可引导患者客观科学面对疾病和治疗，疏导患者运动恐惧心

理，提高其康复运动依从性。
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经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 
intervention，PCI）是有效改善冠心病患者心肌血流

灌注和心功能的一种血运重建方式。科学合理的

心脏康复运动对 PCI术后患者具有重要意义，可促

进患者心功能恢复，减少术后并发症的发生，提高

患者日常生活能力和生活质量［1-2］。但有研究显示

PCI 术后患者的康复运动依从性较差，运动恐惧在

患者中普遍存在［3］。运动恐惧是指患者对疼痛的敏

感性增强，为避免疼痛而表现出对活动或运动产生

非理性恐惧的心理状态［4］。认知心理学认为，个体

的内部心理活动和外部行为表现均由其现有的认

知所决定［5］。因此，运动恐惧与 PCI 术后患者的康

复运动依从性息息相关。疾病感知是患者利用以

往的认知和经验来分析解释当前疾病的过程［6］。研

究表明，患者的疾病感知也可影响到其康复过程和

治疗的依从性［7］。而对疾病感知程度的不同也可能

会影响 PCI 术后患者对康复运动的态度与恐惧水

平，即疾病感知可能会通过运动恐惧的中介而影响
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到康复运动依从性。目前三者之间的相互作用机

制还尚未见文献报道。为探讨PCI术后患者疾病感

知与康复运动依从性间的关系及运动恐惧在其中

所起的作用，本研究拟对西安交通大学第一附属医

院心内科 PCI术后患者进行调查，以期能为提高患

者的康复运动依从性提供一定的参考价值。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 年龄≥18 岁；② 符合冠心病

诊断标准［8］；③ 初次行 PCI术后 1个月以上，且于门

诊随访；④ 有医护人员制定的康复运动计划者；

⑤ 知情同意，自愿参与本研究。

1.1.2　排除标准　① 有影响运动的疾病患者，如严

重的关节疾病、心功能Ⅳ级等；② 合并恶性肿瘤或

严重的器官功能衰竭者；③ 认知障碍者；④ 沟通交

流困难者。

1.2　一般资料　
使用方便抽样的方法，选取 2021年 1—12月在

西安交通大学第一附属医院心内科门诊部随访就

诊的PCI术后患者为研究对象。研究方案提交医院

伦理委员会，经审批通过并备案（伦理号：XJTU1AF 
2021SJ-010）。根据 20例 PCI术后患者的预实验结

果显示，康复运动依从性好者 4例（20.0%）。根据样

本量计算公式［9］：N＝Z2×［P×（1－P）］/δ2，其中

Z＝1.96，误差值 δ 取 0.05，计算得样本量为 246例，

考虑到抽样误差，扩大 20% 样本量，最终计算得

最小样本量为 296 例。本研究实际纳入研究对象

313 例，年龄 38～79 岁，平均（64.31±8.17）岁，其余

基本资料见表1。
2 方 法 

2.1　研究问卷　
2.1.1　基本资料调查表　① 人口统计学资料：年

龄、性别、文化程度、婚姻状况、居住状况、付费方

式、体质量指数；② 疾病相关资料：是否急诊PCI、冠
心病病程、术前心功能、合并慢性病数量、冠脉病变

支数、PCI术后时间、支架数、术后并发症等。

2.1.2　心脏康复运动依从性问卷　问卷采用张

颖［10］于 2020年根据《中国心脏康复与二级预防指南

2018精要》［11］制作的量表。运动依从性差定义为心

脏康复运动频率＜3 d/周；依从性一般指运动频率

≥3 d/周，且运动时间＜30 min；依从性好指运动

频率≥3 d/周，且运动时间≥30 min。

表1　研究对象基本资料（n＝313）
Table 1　Basic information of included subjects （n=313）

项目

年龄/岁
　≤60
　61~70
　≥71
性别

　男

　女

文化程度

　小学及以下

　中学

　大专及以上

婚姻状况

　已婚

　未婚/离异/丧偶

居住状况

　独居

　非独居

付费方式

　自费

　医保/商业保险

体质量指数（BMI）/（kg/m2）

　<18.5
　18.5~24
　>24
急诊PCI
　是

　否

冠心病病程/年
　<3
　3~5
　>5
PCI术后时间/年
　<1
　1~3
　>3
术前心功能/级
　Ⅰ
　Ⅱ
　Ⅲ
合并慢性病数量/个
　0
　1
　≥2
冠脉病变支数/支
　1
　2
　3
支架数/个
　1
　2
　≥3
术后并发症

　有

　无

例数

59
163

91

201
112

95
124

94

223
90

36
277

25
288

21
201

91

70
243

77
158

78

196
91
26

60
110
143

61
130
122

119
107

87

192
98
23

31
282

百分比/%

18.85
52.08
29.07

64.22
35.78

30.35
39.62
30.03

71.25
28.75

11.50
88.50

7.99
92.01

6.71
64.22
29.07

22.36
77.64

24.60
50.48
24.92

62.62
29.07

8.31

19.17
35.14
45.69

19.49
41.53
38.98

38.01
34.19
27.80

61.34
31.31

7.35

9.90
90.10

217



康复学报 2023 年 第 33 卷 第 3 期

2.1.3　疾病感知问卷简化版　问卷采用梅雅琪等［12］

于 2015年汉化引进英文原量表。共 8个条目 3个维
度。受试者根据其对疾病的认知（5 个条目）、情绪
（2个条目）、理解能力（1 个条目）进行计分。每个
条目在 0～10 分的计分线上选择与自己感受程度
最接近的分值。总分 0～80分，分数越高，代表受试
者对疾病的负性感知越重。
2.1.4　心脏疾病运动恐惧量表　量表采用汤莉娅［13］

于 2020年汉化引入英文原量表。共15个条目4个维
度。采用Likert 4级评分法，“非常不同意”代表1分，

“比较不同意”代表 2 分，“比较同意”代表 3 分，“非
常同意”代表 4 分。总分 15～60 分，得分越高代表
受试者的运动恐惧程度越高，总分≥37 分为高度
恐惧。
2.2　调查方法　

本研究为横断面调查研究。对心内科门诊护
士进行统一培训，主要含研究对象的纳入和排除标
准、知情同意原则、匿名原则、问卷填写注意事项
等。护士在患者候诊期间收集病历资料，选择符合
纳入和排除标准的研究对象，取得知情同意后发放
问卷，回收问卷时核对填写情况，询问出院后的运
动状况，经过判断后填写运动依从性状况。本研究
共发放问卷 342份，回收有效问卷 313份，有效问卷
回收率为91.52%。
2.3　统计学方法　

使用 SPSS 22.0 和 R 软件进行统计分析。计数
资料使用频数和百分比表示，计量资料使用（x̄±s）表
示。由于因变量“心脏康复运动依从性”为三分类
等级资料，而自变量（疾病感知）和中介变量（运动
恐惧）为连续变量。因而本研究统计分析顺序如
下：① 描述统计。② 中介效应检验前步骤：使用

Pearson 相关分析进行自变量（疾病感知）和中介变
量（运动恐惧）的相关性检验；使用方差分析检验分
析不同依从性组别疾病感知和运动恐惧的差异性。
③ 中介效应检验：依据刘红云等［14］提出的多分类因
变量中介效应检验程序，先分别进行因变量和自变
量间的累积 logistic 回归，因变量和自变量、中介变
量间的累积 logistic回归，中介变量和自变量间的多
元线性回归模型；再使用R软件RMedication软件包
中的乘积分布法进行回归系数的标准化和中介效
应的计算。为分析其他自变量对因变量可能的影
响，本研究在回归分析中也同时加入了一般资料的
自变量。

3 结 果 
3.1　PCI术后患者的康复运动依从性现状　

康复运动依从性好者 65 例（20.77%），一般
者 185 例（59.11%），依从性差者 63 例（20.13%）。
见表2。
3.2　PCI术后患者的疾病感知与运动恐惧现状及
相关性分析　

疾病感知得分为（41.46±5.85）分，其中认知、
情绪和理解能力维度的得分分别为（26.17±3.51）、
（9.20±1.48）、（6.09±1.16）分。运动恐惧得分为
（34.84±5.33）分，其中≥37 分的高度恐惧者 81 例
（25.88%）。Pearson 相关分析显示两者之间具有显
著相关性（r＝0.542，P＜0.01）。
3.3　不同依从性组别中疾病感知和运动恐惧的差
异性分析　

疾病感知和运动恐惧的得分，在不同康复运动
依从性组别患者中的差异均有统计学意义（P 均＜

0.05）。见表2。

3.4　运动恐惧在患者疾病感知与康复运动依从性
间的中介效应分析　

以运动恐惧为因变量，以疾病感知为自变量，
进行多元线性回归。疾病感知可预测患者的运动
恐惧（t＝5.336，P＜0.01），回归系数βa＝0.632。术后并
发症（t＝2.245，P＜0.05）和 PCI术后时间（t＝2.484，
P＜0.05）也可影响患者的运动恐惧。见表3。

以患者康复运动依从性为因变量，以基本资料、

运动恐惧和疾病感知为自变量，进行累积 logistic回
归。运动恐惧和疾病感知均可负向预测患者的康

复运动依从性（OR＝0.347，P＜0.01；OR＝0.456，P＜

0.05），回归系数βb＝-1.057，βc´＝-0.785。“居住状况”

以独居为参照组，“急诊PCI”以“否”为参照组，居住

状况（OR＝3.706，P＜0.01）和急诊 PCI（OR＝2.550，
P＜0.05）也可影响患者的康复运动依从性。见表4。

表2　不同依从性组别疾病感知和运动恐惧的差异性分析（x̄±s）
Table 2　Difference analysis of disease perception and kinesiophobia in different adherence groups （x̄±s）

项 目
疾病感知

运动恐惧

依从性好（n=65）
39.34±4.96
33.53±4.82

依从性一般（n=185）
41.35±5.24
34.86±5.07

依从性差（n=63）
43.97±5.76
36.14±5.13

F值

12.339
4.419

P值

<0.001
0.013
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以患者康复运动依从性为因变量，以基本资料

和疾病感知为自变量，进行累积 logistic回归。结果

见表 5。疾病感知可负向预测患者的康复运动依从

性（OR＝0.431，P＜0.05），回归系数 βc＝-0.842。

“居住状况”以独居为参照组，“急诊PCI”以“否”为参

照组，居住状况（OR＝5.430，P＜0.01）和急诊 PCI
（OR＝2.264，P＜0.05）也可影响患者的康复运动依

从性。

在RMedication中对回归系数βb、βc´和βc进行标
准化，使它们和标准化回归系数 βa在同一尺度上。
三者标准化后分别为 βb-std＝-0.386，βc´-std＝-0.351，
βc-std＝-0.408，见图 1。使用乘积分布法检验得中介
效应的 95%置信区间为（0.158，0.432），即运动恐惧
的中介效应显著。中介效应量为βa×βb-std＝-0.244，
中介效应占总效应的值为-0.244/（-0.351－0.244）×
100%，即41.00%。

表3　疾病感知预测运动恐惧的多元线性回归分析（n＝313）
Table 3　Multiple linear regression analysis of disease perception and kinesiophobia （n=313）

变量

常数

疾病感知

术后并发症

PCI术后时间

β
37.483

1.228
0.456

-0.992

S.E.
3.116
0.230
0.203
0.399

标准化回归系数

0.632
0.311

-0.371

t值
12.029

5.336
2.245
2.484

P值

<0.001
<0.001

0.025
0.014

注：R2＝0.356，R2＝0.311，F＝19.012，P＜0.001。
Note: R2=0.356, R2=0.311, F=19.012, P<0.001.

表4　疾病感知和运动恐惧预测康复运动依从性的累积 logistic回归（n＝313）
Table 4　Ordinal logistic regression of disease perception and kinesiophobia in predicting rehabilitation adherence （n=313）

变量

常数项1
常数项2

居住状况-非独居

运动恐惧

疾病感知

急诊PCI-是

β
1.656
2.145
1.310

-1.057
-0.785

0.936

S.E.
0.442
0.513
0.476
0.399
0.341
0.385

χ2值

14.037
17.483

7.574
7.018
5.299
5.911

P值

<0.001
<0.001

0.006
0.008
0.021
0.015

OR
5.238
8.542
3.706
0.347
0.456
2.550

OR（95%CI）
（2.148，9.847）
（3.449，15.103）
（1.546，6.378）
（0.106，0.689）
（0.187，0.884）
（1.371，4.002）

注：表格只纳入P＜0.05的变量。

Note: Only variables with P<0.05 were included in the table.

表5　疾病感知预测康复运动依从性的累积 logistic回归（n=313）
Table 5　Ordinal logistic regression of disease perception in predicting rehabilitation adherence （n=313）

变量

常数项1
常数项2

居住状况-非独居

疾病感知

急诊PCI-是

β
1.334
2.384
1.692

-0.842
0.817

S.E.
0.458
1.126
0.525
0.401
0.358

χ2

8.484
4.483

10.387
4.409
5.208

P值

0.004
0.034
0.001
0.036
0.022

OR
3.796

10.848
5.430
0.431
2.264

OR（95%CI）
（2.554，4.003）
（5.447，19.231）
（2.789，8.896）
（0.225，0.748）
（1.346，3.550）

注：表格只纳入P<0.05的变量。

Note:Only variables with P <0.05 were included in the table.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疾病感知 

运动恐惧

依从性 
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图1　中介效应模型图

Figure 1　The mediation effect model
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4.1　PCI术后患者康复运动依从性总体一般　
本研究中PCI术后患者的康复运动依从性以一

般为主，占比 59.11%，20.13% 的患者依从性差，仅

20.77%患者具有良好的康复运动依从性；该结果与

国内外现有的研究结果大致相同［15-16］。虽然大量研

究均证实心脏康复运动对冠心病患者有明显益处，

可提高心肺耐力，预防心血管事件的再发［16-17］，但患

者的心脏康复运动依从性仍不容乐观，其主要原因

在于患者对康复运动的认知不足。在临床工作中，

医护人员应结合互联网和社会媒体，探索多样化的

宣教方式，提高患者及家属对康复运动重要性的认

识，鼓励家属督促患者按医嘱进行康复运动，及时

疏导患者对运动的恐惧心理，以提高患者康复运动

的参与意愿和依从性。

4.2　PCI术后随访患者的疾病感知现状　
本研究中患者的疾病感知得分为（41.46±

5.85）分，低于以往研究中的心肌梗死患者。究其原

因，可能是由于上述研究选取的研究对象均为住院

患者［6，18］，而本研究选取的研究对象为出院随访患

者。住院患者多数情况下病情相对较重，对于疾病

和治疗的负性感知较多，同时疾病预后也存在更多

不确定性，因而疾病感知得分相对较高。虽然本研

究中PCI术后随访患者的疾病负性感知低于住院患

者，但仍旧高于中间值 40分。疾病感知是随着疾病

认知和应对策略而动态发展的，并可影响患者对疾

病的自我管理、康复运动依从性［7］和健康素养［19］。
因此在临床中医护人员仍需要通过反复的宣教和干

预，让患者正确客观地认识疾病及其预后。

4.3　PCI 术后随访患者仍存在一定程度的运动
恐惧

本研究中运动恐惧得分为（34.84±5.33）分，

明显低于以往文献对 PCI 术后住院患者的调查结

果［15］。其中≥37 分的高度恐惧者 81 例（25.88%），

也明显低于王亚欣等［20］对河南省 3所三甲医院的调

查结果。可见，在PCI术后，随着患者的生活逐渐恢

复正常，患者对于运动的心理恐惧在逐渐下降。

BÄCK 等［21］也认为，心脏病患者的运动恐惧会随着

时间的推移而降低。尽管如此，由于心梗具有发病

凶险、病死率高等特点，常会引起患者明显的焦虑

和恐惧心理，并由此导致了运动恐惧的普遍存在。

本研究中仍旧有超过 1/4的随访患者存在高度运动

恐惧。因此，医护人员不仅需要在 PCI术后早期就

采取措施，及时疏导患者的恐惧心理，并且在出院
随访过程中，也应动态关注患者运动恐惧的变化，
及时采取有效沟通、科学宣教和情感疏导等措施，
帮助患者纠正认识，建立科学的运动观念，遵医嘱
落实康复运动处方。
4.4　运动恐惧在 PCI术后患者疾病感知与康复运
动依从性间存在中介效应　

PCI术后患者的疾病感知可直接预测其康复运
动依从性。PCI术后患者感受到疾病和治疗所带来
的后果和负面影响越多，负性情绪就会越强烈，康
复运动依从性越差。本研究的研究对象多为PCI术
后＜3 年的患者，其仍存在明显的疾病负性感知。
正确而适度的疾病感知可促进患者的治疗依从性，
但过度疾病感知反而会妨碍治疗的依从性［22］。
LEVENSON［23］的研究结果也显示，患者对疾病危险
程度的主观判定结果越高，其负性应激情绪反应会
越强，并会影响疾病诊疗的依从性。疾病感知也可
通过运动恐惧的中介作用，影响到康复运动依从
性。患者对疾病的感知影响其对疾病的应对策略，
负性感知程度越高，就会越焦虑于运动可能带来的
负面影响，不合理的恐惧因素增多，运动恐惧程度
也越高。运动恐惧不利于患者坚持康复运动，影响
其康复运动依从性［24］。医务工作者应关注到三者
之间的关联性，引导患者客观地面对疾病和治疗，
结合患者自身实际情况制定恰当、有弹性的康复运
动计划，同时密切关注患者对疾病感知的动态变
化，积极疏导过度焦虑和不合理的恐惧心理，以提
高其康复运动的依从性。

综上所述，PCI 术后患者的疾病感知可直接预
测其康复运动依从性，也可通过运动恐惧的中介作
用而影响到其依从性。受精力与经费限制，本研究
的研究场所单一，对样本代表性具有一定的影响。
另外，可能存在其他的影响因素未被纳入，将来的
研究中还需更为科学严谨的设计，并扩大研究场
所，动态跟踪分析 PCI术后患者康复运动依从性的
变化及其影响因素。
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Effect of Kinesiophobia Mediated Disease Perception on Rehabilitation Exercise Adherence 
in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Intervention

LI Juanli*, CHEN Fangyuan, ZHENG Xiaopu, CHEN Chen, LI Rui
The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an, Shaanxi 710061, China
*Correspondence: LI Juanli, E-mail: 1317222689@qq.com

ABSTRACT  Objective: To explore the effect of kinesiophobia mediated disease perception on rehabilitation exercise adherence 
in patients undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: A total of 313 outpatients who have been treated with 
PCI and followed up in the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from January to December 2021 were recruited 
with the convenient sampling method. The included patients were investigated with the basic data questionnaire, the simplified ver‐
sion of the Disease Perception Questionnaire, the Exercise Adherence for Cardiac Rehabilitation Questionnaire, and the Kinesiopho‐
bia Scale. Results: There were 65 patients (20.77%) with good rehabilitation exercise adherence after PCI treatment, 185 patients 
(59.11%) with fair rehabilitation exercise adherence and 63 patients (20.13%) with poor rehabilitation exercise adherence. The over‐
all results showed that the rehabilitation exercise adherence of patients after PCI treatment was fair. The disease perception score of 
patients after PCI treatment was (41.46±5.85). Thus disease perception could directly predict the rehabilitation exercise adherence of 
patients after PCI treatment. The stronger the negative emotion of disease perception, the worse the rehabilitation exercise adher‐
ence. The mean score of kinesiophobia was (34.84±5.33), and 25.88% of patients showed a high level of kinesiophobia. There was a 
significant correlation between disease perception and kinesiophobia (r=0.542, P<0.01), and there were statistically significant differ‐
ences between disease perception and kinesiophobia among patients in different adherence level groups (F=12.339, P<0.05; F=
4.419, P<0.05). The mediation analysis for categorical dependent variable showed that disease perception could predict the kinesio‐
phobia of the patients (t=5.336, P<0.01), both kinesiophobia and disease perception could negatively predict the rehabilitation exer‐
cise adherence of the patients (OR=0.347, P<0.01; OR=0.456, P<0.05), and disease perception could negatively predict the rehabili‐
tation exercise adherence of the patients (OR=0.431, P<0.05). After normalization of the regression coefficient it showed that kine‐
siophobia played a partial mediating role between the disease perception and rehabilitation exercise adherence and the intermediary 
effect accounted for 41.00% of the total effect. Conclusion: The disease perception of patients after PCI can directly predict their re‐
habilitation exercise adherence, and it can also affect their adherence through the mediating effect of kinesiophobia. Healthcare pro‐
viders can guide patients to face the disease and treatment rationally, relieve their kinesiophobia, and improve their compliance with 
rehabilitation exercises.
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