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冠心病患者心脏康复意愿潜在剖面及其相关因素分析
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摘要：目的：探讨冠心病患者心脏康复意愿的潜在分类及其相关因素。方法：便利选择２０２４年６月－２０２４年９月

在重庆医科大学附属第二医院住院的冠心病患者２５５例为调查对象，采用一般资料调查表、心脏康复意愿问卷、中

文版心脏病恐动症量表、一般自我效能感量表进行调查。采用 犕狆犾狌狊软件对冠心病患者心脏康复意愿进行潜在剖

面分析，并通过多元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析冠心病患者心脏康复意愿潜在分类的相关因素。结果：基于潜在剖面分析结

果将患者分为三个类别：“高心脏康复意愿组－自主性强型” （１８４％，狀＝４７）、“中心脏康复意愿组－过程焦虑

型”（２２４％，狀＝５７）和 “低心脏康复意愿组－结果焦虑型”（５９２％，狀＝１５１）。单因素分析显示，年龄、文化

程度、冠心病发作时的胸痛程度、合并其他慢性疾病、中文版心脏病恐动症量表得分和一般自我效能感量表得分是

冠心病患者心脏康复意愿的相关因素。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，以高康复意愿为参照，低康复意愿与年龄

５９岁及以下 （犗犚００６，９５％犆犐００１－０２１）、自我效能感 （犗犚０９０，９５％犆犐０８４－０９６）、文化程度 （犗犚

０５４，９５％犆犐０３６－０８２）、恐动症 （犗犚１３４，９５％犆犐１２１－１４９）、发病时胸痛程度 （犗犚２４８，９５％犆犐１２９－

４７８）显著关联；年龄５９岁及以下 （犗犚０２４，９５％犆犐００７－０７８）、文化程度 （犗犚０５６，９５％犆犐０３７－０８５）、

恐动症 （犗犚１１６，９５％犆犐１０６－１２８）与中心脏康复意愿显著关联。结论：冠心病患者心脏康复意愿有显著的分

类特征，医护人员应根据相关因素对不同类别患者进行针对性干预，以提升此类患者的心脏康复意愿水平。
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狏犲狉狊犻狋狔犻狀２０２３（犎犔２０２３－０５）

　　冠心病的发病率、致残率、死亡率均较高，患者预

后不佳，需开展终身管理［１］。心脏康复旨在通过运

动、药物、营养、心理和戒烟等干预以改善患者的心功

能和生活质量［２］。各国指南均已将心脏康复列为心

血管疾病防治的Ⅰ类证据推荐
［３，４］。我国冠心病患

者的心脏康复参与率低于５％，冠心病患者的康复锻

炼的参与度不理想［５］。由于患者的知识水平、是否参

与院内康复和跌倒史等因素影响，冠心病患者的心脏

康复意愿有显著的差异［６］。提高冠心病患者参与心

脏康复的意愿，并给予精准干预对提高心脏康复的利

用度至关重要。运动恐惧指患者因担心运动引发胸

痛、胸闷、跌倒等受伤而对运动感到回避的心理［７］。

自我效能感指个体获取新的健康信息，建立健康信

念，采取健康行为的动力水平［８］。研究显示运动恐惧

程度越高、自我效能感水平越低的患者，运动康复参

与意愿越低，探讨恐动症、自我效能感对冠心病患者

心脏康复意愿的影响十分关键［９］。但目前冠心病患

者心脏康复意愿的研究聚焦于对患者心理体验的定

性分析或横断面研究［６，１０］，缺少对患者个体差异的考

虑。潜在剖面分析（犾犪狋犲狀狋狆狉狅犳犻犾犲犪狀犪犾狔狊犻狊，犔犘犃）可

根据个体在多个观测变量上的反应将其分为不同的

类别，并揭示每个类别在观测变量上的特征和在总体

中的比例［１１］。本研究运用潜在剖面分析探索冠心病

患者参与心脏康复意愿的潜在类别，并比较不同类别

患者的人口学、临床和心理特征，以期为制定个体化

和有效的干预策略提供依据。

１　资料与方法

１１　调查对象

本研究采用便利抽样的方法选择研究对象。在

２０２４年６月至２０２４年９月期间，研究人员在重庆

医科大学附属第二医院心内科病房，对符合初步筛

选条件的冠心病患者进行招募。纳入标准：（１）年

龄在８５岁以内，且具备基本沟通交流能力的患者；

（２）符合 《稳定性冠心病诊断与治疗指南》［１２］中冠

心病的诊断标准； （３）日常生活自理能力 （犪犮狋犻狏犻

狋犻犲狊狅犳犱犪犻犾狔犾犻狏犻狀犵，犃犇犔）评分＞４０分的患者，可

独立或者配合协助完成相关量表、问卷的调查。排

除标准： （１）有精神疾病或认知障碍的患者； （２）

合并血液系统、免疫系统或恶性肿瘤等严重疾病的

患者。所有调查对象已被充分告知相关信息，并自

愿参与此研究。本研究通过重庆医科大学附属第二

医院伦理审查 ［（２０２２）第 （３５３）号］。多元回归要

求样本量为自变量数的１０～２０倍
［１３］。本研究共纳

入１２个自变量，取自变量数的１０倍估算样本量，

考虑１５％的无效样本，所需最小样本量为１４２例。

本研究纳入２５５例患者，符合样本量要求。

１２　调查工具

１２１　一般资料调查问卷：基于相关文献与研究组

成员的讨论后设计一般资料调查表，调查内容包括

患者的年龄、性别、文化程度、家庭人均月收入、

居住方式等人口学数据，及患者因冠心病住院次数、

依据数字疼痛评定量表评估发病时的胸痛程度、对

自身疾病的了解程度、冠心病的手术方式 （经皮冠

状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术）、是否合并

其他慢性疾病，共１０个条目。

１２２　心脏康复意愿问卷：本研究采用由 犕犻犮犽犾犲

狑狉犻犵犺狋等
［１４］于２０１６年开发的心脏康复意愿问卷，

评估患者参与心脏康复的意愿程度。王俊红等［１５］

２０１９年汉化的版本共包含１８个条目，该量表包括

过程焦虑、结果焦虑及自主性３个维度。每个条目按

照犔犻犽犲狉狋５级评分法进行评分，从“非常不同意”（０

分）到“非常同意”（４分）。过程焦虑和结果焦虑维度

为反向计分，量表总分和各维度评分以所属条目均

分计算。均分越高说明患者的心脏康复意愿越高、

心脏康复的过程焦虑和结果焦虑程度较低、自主性

较高。该量表总的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８１６，本

研究中该量表犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０９０７。

１２３　中文版心脏病恐动症量表：本研究采用由

犅犮犽等
［１６］基于恐动症犜犪犿狆犪评分 （犜犛犓）改编的

心脏病恐动症量表 （犆犺犻狀犲狊犲狏犲狉狊犻狅狀狅犳狋犺犲犜犪犿狆犪

狊犮犪犾犲犳狅狉犽犻狀犲狊犻狅狆犺狅犫犻犪犺犲犪狉狋，犜犛犓－犎犲犪狉狋－犆）

来评估冠心病患者对运动的恐惧程度。该量表由汤

莉娅等［１７］进行中文翻译和信效度检验，包括害怕受

伤、自身功能下降、避免运动、感知到的心脏危险

４个维度，共１５个条目，每个条目按照犔犻犽犲狉狋４级

７９４心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



评分法进行评分，从 “完全不同意”（１分）到 “完

全同意” （４分）。总分范围为１５～６０分，得分越

高，表示运动恐惧水平越高。该量表总的犆狉狅狀犫犪犮犺

＇狊α系数为０７９０，表明其具有较好的信度。本研究

中该量表的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８８４。

１２４　一般自我效能感量表 （犵犲狀犲狉犪犾狊犲犾犳－犲犳犳犻犮犪

犮狔狊犮犪犾犲，犌犛犈犛）：本研究采用由心理学家犛犮犺狑犪狉狕

犲狉等编制的一般自我效能感问卷，中文版于２００１

年由王才康等翻译修订，共１０个条目，各条目均采

用１～４级评分法，得分对应选项 “完全不符合”、

“有点符合”、“多数符合”和 “完全符合”。该量表

为单维度量表，各条目得分相加得到总分，总分１０

～４０分，得分越高提示患者的自我效能感越高。本

研究中该量表的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０９２７。

１３　资料收集方法

研究员对三名问卷调查员进行技术培训。本研

究基于问卷星制作在线问卷，以二维码的形式进行

发放。在实施问卷调查过程中，数据收集者随机向

该病区冠心病患者主动介绍本研究。在明确研究目

的和意义，并获得患者的知情同意后，本研究主要

采用患者自评的方式进行量表调查。考虑到部分患

者可能存在因不识字、使用老年机、肢体不灵活等

情况而无法自行完成问卷填写，对于这部分患者，

由调查员与患者进行面对面交流，在完全不干预患

者意愿的前提下，协助其完成问卷。由３名调查员

对回收数据进行逻辑验证以保证问卷质量，排除

７０％以上题目选择同一个选项、逻辑显著错误及重

复填写的问卷，最终得到２５５份有效问卷。

１４　统计学方法

采用 犕狆犾狌狊８３软件对冠心病患者的心脏康复

意愿进行潜在剖面分析，根据以下三类指标从１到

５个潜在剖面中选择最优的剖面个数： （１）信息准

则指标：模型比较主要依据对数似然值 （犔狅犵犾犻犽犲

犾犻犺狅狅犱，犔犔）、艾凯克信息准则 （犃犽犪犻犽犲犻狀犳狅狉犿犪

狋犻狅狀犮狉犻狋犲狉犻狅狀，犃犐犆）、贝叶斯信息准则 （犅犪狔犲狊犻犪狀

犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犮狉犻狋犲狉犻狅狀，犅犐犆）以及样本校正的犅犐犆

（犪犱犼狌狊狋犲犱犅犪狔犲狊犻犪狀犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犮狉犻狋犲狉犻狅狀，犪犅犐犆）；

（２）分类准确性指标：信息熵 （犲狀狋狉狅狆狔）用于评价

潜在剖面的分类精度，其值介于０到１之间。值越

接近１，表示分类结果的精确度越高； （３）似然比

检验：本研究采用了罗－梦戴尔－鲁本校正的似然

比检验 （犔狅－ 犕犲狀犱犲犾犾－犚狌犫犻狀犾犻犽犲犾犻犺狅狅犱狉犪狋犻狅

狋犲狊狋，犔犕犚犜）以及基于 犅狅狅狋狊狋狉犪狆的似然比检验

（犅狅狅狋狊狋狉犪狆犾犻犽犲犾犻犺狅狅犱狉犪狋犻狅狋犲狊狋，犅犔犚犜），以比较

含有犽个剖面的模型与含有犽－１个剖面的模型之间

的拟合度差异。当 犔犕犚 和 犅犔犚犜的犘值均小于

００５时，可以认为犽个剖面的模型相对于犽－１个

剖面的模型有更好的拟合效果。采用犛犘犛犛２６０软

件进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数

±标准差 （珔狓±狊）表示，组间比较采用独立样本狋

检验，组内比较用配对样本狋检验；对于不符合正

态分布的连续变量，采用中位数和四分位间距表示。

计数资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉

精确概率检验。而对于有序多分类变量以及不符合

正态分布的连续变量的比较，采用犓狉狌狊犽犪犾－犠犪犾犾犻狊

犎检验。将单因素分析中具有统计学差异的变量作

为自变量，将冠心病患者心脏康复意愿潜在剖面作

为结局变量，开展多元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析，以探究

各因素与潜在剖面的关系，并计算相应的回归系数

和比值比。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　冠心病患者心脏康复意愿潜在剖面分析结果

表１描述了各个潜在剖面模型的模型拟合指标，

犃犐犆以及犪犅犐犆的模型拟合指标随着类别数量的增

加均逐步降低，犅犐犆在３个类别时最低；犈狀狋狉狅狆狔

指标在３分类时最高；犔犕犚和犅犔犚犜提示３个类

别优于２个类别，犔犕犚提示４个类别与３个类别无

显著差异。综合上述模型拟合指标，同时考虑模型的

简约性与可解释性，选择３个类别作为潜在类别的数

量，３个类别所占总样本的概率分别为５９２％（狀＝

１５１）、２２４％（狀＝５７）和１８４％（狀＝４７）。根据图１

的得分情况和冠心病患者的临床特点可将患者分为

三个类别：类别１的患者心脏康复意愿得分较低，对

心脏康复的效果存在担忧，为“低心脏康复意愿组－

结果焦虑型”；类别２的患者心脏康复意愿得分适中，

但对过程比较焦虑，为“中心脏康复意愿组－过程焦

虑型”；类别３的患者心脏康复意愿得分较高，自主性

也较强，为“高心脏康复意愿组－自主性强型”。冠心

病患者心脏康复意愿三个潜在类别在心脏康复意愿

量表不同维度得分特征见图１。

２２　冠心病患者心脏康复意愿潜在剖面的单因素

分析

单因素分析结果显示，不同类别冠心病患者在

年龄、文化程度、发病时的胸痛程度、是否合并其

他慢性疾病、恐动症得分和一般自我效能感得分上

的分布不同，差异具有统计学意义 （犘＜００５或＜

００１，见表２）。
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表１　冠心病患者心脏康复意愿潜在剖面分析结果（狀＝２５５）

类别 犔犔 犃犐犆 犅犐犆 犪犅犐犆 犈狀狋狉狅狆狔 犔犕犚犜（狆） 犅犔犚犜（狆） 类别概率

犆＝１ －９２０４２５ １８５２８５ １８７４０９８ １８５５０７６

犆＝２ －７１８９５４ １４５７９０９ １４９３３２１ １４６１６１９ ０９５９ ＜０００１ ＜０００１ ０６２４，０３７６

犆＝３ －６３１４０８ １２９０８１６ １３４０３９４ １２９６０１ ０９８４ ＜０００１ ＜０００１ ０５９２，０２２４，０１８４

犆＝４ －６２２１０１ １２８０２０３ １３４３９４５ １２８６８８１ ０８３７ ００５４ ＜０００１ ０３２２，０２７０，０２２２，０１８６

犆＝５ －６１２１３６ １２６８２７２ １３４６１８ １２７６４３５ ０８４７ ０１７５ ００１３ ０１６９，００５５，０３２９，０２６３，０１８４

　　注：犔犔：对数似然值，犃犐犆：信息评价指标，犅犐犆：贝叶斯信息准则，犪犅犐犆：样本校正的犅犐犆，犈狀狋狉狅狆狔：信息熵，犔犕犚犜：罗－梦戴尔－鲁本校正的

似然比检验，犅犔犚犜：基于犅狅狅狋狊狋狉犪狆的似然比检验。

表２　冠心病患者心脏康复意愿３个潜在类别一般资料的单因素分析（狀＝２５５）

项目 总体情况
低心脏康复意愿组－结

果焦虑型（狀＝１５１）

中心脏康复意愿组－过

程焦虑型（狀＝５７）

高心脏康复意愿组－自

主性强型（狀＝４７）
χ２／犉 犘

性别狀（％） ０５３０ ０７６７

　男 １５３（６００） ９２（６０９） ３５（６１４） ２６（５５３）

　女 １０２（４００） ５９（３９１） ２２（３８６） ２１（４４７）

年龄狀（％） ２８４３４ ＜０００１

　５９岁及以下 ４２（１６５） １３（８６） １３（２２８） １６（３４０）

　６０～６９岁 ６８（２６７） ３８（２５２） １２（２１１） １８（３８３）

　７０岁及以上 １４５（５６８） １００（６６２） ３２（５６１） １３（２７７）

文化程度狀（％） ４２２５５ ＜０００１

　小学及以下 ６６（２５９） ４８（３１８） １２（２１１） ６（１２８）

　初中 ８６（３３７） ５２（３４４） ２４（４２１） １０（２１３）

　高中／中专 ４８（１８８） ２９（１９２） １４（２４６） ５（１０６）

　大专及以上 ５５（２１６） ２２（１４６） ７（１２３） ２６（５５３）

相同疾病住院次数狀（％） １５４８ ０８１８

　首次 ６６（２５９） ３９（２５８） １７（２９８） １０（２１３）

　２次 ５６（２２０） ３４（２２５） １０（１７５） １２（２５５）

　３次及以上 １３３（５２１） ７８（５１７） ３０（５２６） ２５（５３２）

居住方式狀（％） ９４９８ ０１４７

　与配偶同住 １８２（７１４） １０３（６８２） ４６（８０７） ３３（７０２）

　与子女同住 ５２（２０４） ３８（２５２） ７（１２３） ７（１４９）

　独居 ２１（８２） １０（６６） ４（７０） ７（１４９）

家庭人均月收入狀（％） ６３６２ ０３８４

　＜１０００元 １３（５０） １０（６６） １（１８） ２（４３）

　１０００～１９９９元 １８（７０） １１（７３） ４（７０） ３（６４）

　２０００～２９９９元 ５３（２０８） ３７（２４５） ８（１４０） ８（１７０）

　≥３０００元 １７１（６７２） ９３（６１６） ４４（７７２） ３４（７２３）

手术方式狀（％） ７８４４ ００９７

　未手术 １２０（４７１） ７５（４９７） ２５（４３９） ２０（４２６）

　经皮冠状动脉介入治疗 １３３（５２２） ７６（５０３） ３０（５２６） ２７（５７４）

　冠状动脉旁路移植术 ２（０８） ０（０） ２（３５） ０（０）

冠心病发作时胸痛程度狀（％） ２７６１５ ＜０００１

　０分（没有疼痛） ８５（３３３） ４０（２６５） ２１（３６８） ２４（５１１）

　１～３分（轻度疼痛） １２１（４７５） ６７（４４４） ３２（５６１） ２２（４６８）

　４～１０分（中重度疼痛） ４９（１９２） ４４（２９１） ４（７０） １（２１）
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（续上表）

项目 总体情况
低心脏康复意愿组－结

果焦虑型（狀＝１５１）

中心脏康复意愿组－过

程焦虑型（狀＝５７）

高心脏康复意愿组－自

主性强型（狀＝４７）
χ２／犉 犘

合并其他慢性病狀（％） ８２１９ ００１６

　否 ７７（３０２） ３６（２３８） ２０（３５１） ２１（４４７）

　是 １７８（６９８） １１５（７６２） ３７（６４９） ２６（５５３）

对病情了解程度狀（％） ５２４７ ０２６３

　完全不了解 ４６（１８０） ２６（１７２） １５（２６３） ５（１０６）

　部分了解 １６０（６２７） ９８（６４９） ３０（５２６） ３２（６８１）

　完全了解 ４９（１９２） ２７（１７９） １２（２１１） １０（２１３）

犜犛犓－犎犲犪狉狋－犆得分（分） ３８９２±４５０ ４１４４±４６６ ３８８９±４９４ ３５２１±６１２ ２８５９３ ＜０００１

犌犛犈犛得分（分） ３２８５±７２４ ２６０６±５９３ ２７２５±８５２ ３０９１±６９２ ９２３２ ＜０００１

　　注：犜犛犓－犎犲犪狉狋－犆：中文版心脏病恐动症量表，犌犛犈犛：一般自我效能感量表。

图１　冠心病患者心脏康复意愿类别图

２３　冠心病患者心脏康复意愿潜在剖面的多因素

分析

将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变

量，以心脏康复意愿的潜在剖面为因变量进行多元

犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析。如表３所示，以高康复意愿为

参照，低康复意愿与年龄５９岁及以下 （犗犚００６，

９５％犆犐００１－０２１）、自我效能感 （犗犚０９０，９５％

犆犐０８４－０９６）、文化程度 （犗犚 ０５４，９５％犆犐

０３６－０８２）、恐动症 （犗犚１３４，９５％犆犐１２１－

１４９）、发病时胸痛程度 （犗犚２４８，９５％犆犐１２９

－４７８）显著关联；年龄５９岁及以下 （犗犚０２４，

９５％犆犐００７－０７８）、文化程度 （犗犚０５６，９５％犆犐

０３７－０８５）、恐动症 （犗犚１１６，９５％犆犐１０６－

１２８）与中心脏康复意愿显著关联。

表３　心脏康复意愿相关因素的多元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

模型 变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犱犳 犘 犗犚 ９５％犆犐

低康复意愿 截距 －６３７３ ２０６９ ９４９１ １ ０００２

恐动症 ０２９６ ００５３ ３１４７３ １ ＜０００１ １３４ １２１－１４９

自我效能感 －０１０１ ００３３ ９６５８ １ ０００２ ０９０ ０８４－０９６

发病时胸痛程度 ０９１１ ０３３４ ７４６２ １ ０００６ ２４８ １２９－４７８

文化程度 －０６０７ ０２１１ ８２６２ １ ０００４ ０５４ ０３６－０８２

５９岁及以下 －２７８８ ０６４ １９００１ １ ＜０００１ ００６ ００１－０２１

６０～６９岁 －１４６ ０５３１ ７５５２ １ ０００６ ０２３ ００８－０６５

７０岁及以上（为参考）

中康复意愿 截距 －２０７１ １９９８ １０７５ １ ０３００

恐动症 ０１５６ ００４９ ９９６７ １ ０００２ １１６ １０６－１２８

自我效能感 －００６２ ００３２ ３６２８ １ ００５７ ０９４ ０８８－１００

发病时胸痛程度 ０３９８ ０３４６ １３２５ １ ０２５０ １４９ ０７５－２９３

文化程度 －０５６７ ０２１ ７２９５ １ ０００７ ０５６ ０３７－０８５

５９岁及以下 －１４０９ ０５９４ ５６３ １ ００１８ ０２４ ００７－０７８

６０～６９岁 －１４８５ ０５６２ ６９９７ １ ０００８ ０２２ ００７－０６８

７０岁及以上（为参考）

　　注：低康复意愿、中康复意愿均以高康复意愿组为参考组。
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３　讨　论

３１　冠心病患者心脏康复意愿水平较低

本研究中冠心病患者的心脏康复意愿处于中等

水平，与既往相关研究的结果一致［１８］，５９２％患者

是 “低心脏康复意愿组－结果焦虑型”人群，该人

群患者心脏康复意愿的自主性和结果焦虑两个维度

的得分较低。严凤娇［１９］的研究显示抑郁和焦虑等不

良情绪会导致患者心脏康复依从性下降，且自主性

高的患者心脏康复参与的意愿更高。分析其原因可

能与患者的认知水平、康复信念及心脏康复的效果

短时间内难以体现等因素有关。这提示医务人员需

为患者提供详细的康复益处、康复的安全性、康复

成功案例的讲解，给予患者心理疏导，以提高患者

的参与度和自主性。

３２　不同类别的冠心病患者心脏康复意愿的特征

不同

本研究通过潜在剖面分析将患者分为三类。“高

心脏康复意愿组－自主性强型”占比１８４％，该类

患者心脏康复意愿最强。该组患者高文化水平使其

疾病知识接收能力更强，症状轻、自主性强，更愿

意积极开展康复； “中心脏康复意愿组－过程焦虑

型”占比２２４％，该类患者心脏康复意愿适中。可

能原因为该群体缺乏社会支持及运动锻炼经历，对

心脏康复的过程存在疑虑，表现出较高的焦虑感，

并不太能适应锻炼环境，因此心脏康复意愿不高；

“低心脏康复意愿组－结果焦虑型”，这一类型占比

达到５９２％，心脏康复意愿最低。可能与患者年龄

偏大、文化程度较低、冠心病发作时胸痛症状较为

严重、合并多种慢性疾病、对病情不太了解等有关。

３３　冠心病患者心脏康复意愿类别的相关因素分析

３３１　年龄较大和恐动症水平较高与患者心脏康复

意愿负相关：本文多元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果表明，

年龄越大的冠心病患者心脏康复的参与意愿越弱，

这与刘凤等［２０］的研究相反。刘凤等［２０］的研究认为，

６０岁以上的老年冠心病患者有充分的时间参与疾病

管理，因此心脏康复的自主性更高。但 犢狅狌狀犵犔

等［２１］认为，老年患者的身体机能逐渐衰退，认知接

受能力也在下降，患者运动能力减弱、视物模糊，

导致其康复参与意愿降低。因此，针对老年人的身

体机能制定针对性干预措施，并提高其自主性可能

会改善心脏康复意愿。以患者家庭为中心通过赋权

激发照顾者及患者的内在潜力，可显著提高患者的

康复自主性［１９］。医务人员可采用家庭赋权的方式，

结合老年人的身体状况为其提供个性化的低强度、

低风险的康复方案。与既往的研究结果一致［２２］，恐

动症水平越高的患者心脏康复意愿越低，可能是因

为恐动症加剧了患者的心理负担和结果焦虑。医务

人员应采用认知行为疗法、虚拟现实之类的创新技

术帮助患者克服恐动症心理，制定渐进式的康复计

划，提高患者的心脏康复意愿。

３３２　文化程度较高、一般自我效能感得分较高与

心脏康复意愿正相关：本研究结果显示，专科及以

上文化程度的患者更有可能展现出较高的心脏康复

意愿，这可能跟文化程度高的患者会有更强的自主

性有关。犘犲犱犲狉狊犲狀
［２３］认为受过高等教育的患者对自

己疾病过程和治疗有更好的理解和认识，从而有更

高的心脏康复意愿。因此，医护人员应更关注文化

程度较低的患者，详细介绍心脏康复的知识和益处，

帮助患者更好地认识心脏康复。此外，本研究发现

自我效能感是心脏康复意愿的保护因素。高自我效

能感的患者通常具有更强的自我管理能力和意识，

自主性更强，更有信心控制和改善自己的疾病状况，

治疗依从性高［２４］。因此，针对 “中心脏康复意愿组

－过程焦虑型”的患者，医务人员可采取健康教育

和行为引导等综合性的护理干预措施，提高患者的

自我效能感与康复的自主性，以提高心脏康复的意

愿和效果。

３３３　发病时中重度胸痛的患者心脏康复意愿较

差：本研究显示，心脏疾病发作时经历中到重度胸

痛的患者心脏康复意愿较低。胸痛程度越高的冠心

病患者，越易形成对运动引起再次发作或加重的负

性联想和预期，导致其对运动的危害感和逃避感更

加强烈，进而降低对基于运动的心脏康复项目的接

受度。因此，医护人员应向其普及心脏康复相关运

动锻炼知识，增进患者对疾病的理解，纠正错误认

知，激励患者克服对运动的恐惧。

本文的局限性在于，本研究样本仅取自一家三

甲医院，难以覆盖不同医院与医疗环境下冠心病患

者的多样性，限制了结果的普遍性。横断面设计未

考虑患者在疾病不同阶段心脏康复意愿的动态变化，

而冠心病患者康复意愿会随病情、疗效等因素改变。

同时，横断面研究的相关性不等同因果关系，横断

面研究只能揭示变量之间的关联情况，无法确定变

量之间的因果联系，这使得研究团队难以明确各因

素对冠心病患者心脏康复意愿的具体因果影响机制。

此外，量表采用患者自我报告形式，易受情绪、认

知和社会期望等影响，存在主观偏差。但本项研究
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仍提出了独特的发现：本研究通过潜在剖面分析确

定了冠心病患者心脏康复意愿的三种主要类别，回

归分析揭示年龄、文化程度、冠心病发作时胸痛程

度、恐动症、一般自我效能感是冠心病患者心脏康

复意愿的相关因素。通过识别不同类别的冠心病患

者及其康复意愿的相关因素，医疗专业人员可更精

准地制定个性化的干预措施，以提高患者的康复效

果和参与度。
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