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冠心病患者心脏康复意愿类型及特征的聚类分析
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摘要：目的：探讨冠心病患者疾病感知及心脏康复意愿的潜在分类，以识别各类患者特征。方法：本横断面研究采

用便利抽样法选择２０２４年７月至１２月大庆市油田总医院收治的２４３例冠心病住院患者为研究对象。采用一般资料

调查表、心脏康复意愿量表 （犆犚犐）和疾病感知问卷简化版 （犅犐犘犙）对患者进行调查，采用聚类分析进行类型及

特征研究。结果：冠心病患者可分为三个类型：中感知－意愿良好型 （狀＝４０，１６５％）、高感知－意愿中等型 （狀

＝９３，３８３％）和低感知－意愿不良型 （狀＝１１０，４５３％）。与中感知－意愿良好型比较，低感知－意愿不良型和

高感知－意愿中等型的结果焦虑得分 ［（１７４９±４９６）分比 （１５３７±４１２）分比 （１３４７±４３６）分］、犆犚犐得分

［（５２５５±７６３）分比 （５０４６±６２７）分比 （４９７８±６７１）分］均显著增高 （犘＜００５或＜００１）。结论：基于聚

类分析法冠心病患者可分为中感知－意愿良好型、高感知－意愿中等型和低感知－意愿不良型３个类别，提示可根

据不同类型特征的患者制订针对性干预措施。
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　　冠心病是指冠状动脉粥样硬化性病变造成管腔

狭窄或闭塞，导致心肌缺血、缺氧甚至坏死，是全

球范围内严重的心血管疾病。心脏康复是一门融合

生物医学、运动医学、营养医学、心身医学和行为

医学的专业防治体系［１］，其通过五大处方的联合作

用，可有效减缓和抑制动脉粥样硬化进展、减少心

脏不良事件、提高生活质量，全面改善患者预后。

但多项研究均反映冠心病患者对心脏康复知晓度低、

参与度差［２］和依从性不佳［３］的问题，患者改变或维

持健康行为的状况并不乐观。行为意愿是指个人对

３０５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



采取某项特定行为主观几率的判定，反映了个人对

于某项特定行为的期望或倾向，有良好意愿的人更

倾向于积极地采取健康行为［４］。疾病感知属于心理

学范畴，侧重强调疾病症状、患病原因、后果、疾

病持续时间、疾病控制等方面的认知及疾病对情绪

的影响，患者利用过去积累的疾病相关知识、经验

来解释、分析当前所面临的疾病症状，同时对疾病

形成自身独有的看法，指导其应对策略［５］。研究证

明，当患者疾病感知处于积极状态时，更倾向于参

与心脏康复，康复意愿较高［６］。然而，目前尚缺乏

针对冠心病患者不同类型心脏康复意愿的研究，不

同类型患者之间的差异尚不清楚。二阶聚类分析是

一种智能聚类方法，可以同时处理分类变量和连续

变量，并自动确定最佳聚类数。为此，本研究采用

二阶聚类分析对冠心病患者心脏康复意愿进行分类，

解决患者异质性问题、识别各类患者特征，为后续

制定 “同质异频”的分层管理策略提供参考。

１　资料与方法

１１　研究对象

本横断面研究采用便利抽样法，选择２０２４年７

月至１２月于大庆市油田总医院心脏康复科住院的冠

心病患者为研究对象。纳入标准：（１）符合冠心病诊断

标准［７］的患者；（２）年龄≥１８岁；（３）具有一定听说读写

能力，能配合研究调查；（４）自愿参与并签署知情同意

书。排除标准：（１）合并有其他重要器官（如肝、肺、肾）

功能的严重损害或其他严重慢性疾病（如恶性肿瘤）；

（２）有精神疾病、听力受损或交流障碍无法配合研究。

本研究已通过哈尔滨医科大学（大庆）伦理委员会伦理

审查（犎犕犝犇犙２０２５０１０８００３）。

１２　方法

１２１　调查工具

（１）一般资料调查表：由研究者自行设计，包括

性别、年龄、文化程度等社会人口学资料和冠心病疾

病类型、治疗方式、合并症数量等疾病相关资料。

（２）心脏康复意愿量表 （犮犪狉犱犻犪犮狉犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀

犻狀狏犲狀狋狅狉狔，犆犚犐）：采用王俊红等
［８］汉化的心脏康复

意愿量表，用于测量冠心病患者的心脏康复意愿。

该量表包括结果焦虑 （５个条目）、过程焦虑 （７个

条目）及自主性 （６个条目）３个维度，共１８个条

目，每个条目采用犔犻犽犲狉狋５级计分，“非常同意”计

４分，“非常不同意”计０分。自主性维度为正向条

目，得分越高代表病人自主性越高；过程焦虑、结

果焦虑两个维度为反向条目，本研究中量表的

犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８１０。

（３）疾病感知问卷简化版 （犫狉犻犲犳犻犾犾狀犲狊狊狆犲狉

犮犲狆狋犻狅狀狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲，犅犐犘犙）：该问卷由孙伟铭

等［９］汉化，用于测量患者对疾病的感知程度。包括

疾病认知 （５个条目）、情绪表征 （２个条目）、理解

能力 （１个条目），采用犔犻犽犲狉狋１０级计分，总分为０

～８０分，得分越高代表个体负性感知越高。本研究

中量表的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０７８２。

１２２　资料收集方法：由经过统一培训的调查人员

向住院期间的冠心病患者说明本次调查的目的和意

义，征得对方知情同意后发放纸质问卷，问卷由受

试者自行填写，不能自行填写者由调查者逐字读出

问卷条目及选项，根据受试者的回答进行勾选。问

卷填写完毕后即刻检查，如有漏填当场补全并回收。

１３　统计学分析

采用犛犘犛犛２６０软件进行数据分析。以犆犚犐量

表三个维度和犅犐犘犙问卷得分作为聚类变量，采用

聚类分析中的二阶聚类法确定最佳聚类个数并进行

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；多组间比较采用单因素

方差分析，有统计学意义者采用犔犛犇法进行两两比

较。不服从正态分布的连续变量采用中位数 （四分

位间距）表示，组间差异采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝

检验，多组间比较采用 犓狉狌狊犽犪犾－犠犪犾犾犻狊检验。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。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　冠心病患者的疾病感知与心脏康复意愿现状

共纳 入 ２４３ 例 冠 心 病 患 者，犅犐犘犙 得 分 为

（４６７１±８０５）分，犆犚犐总分为 （５１３０±７０６）

分，自主性维度为 （２３５６±４０２）分，结果焦虑维

度为 （１６０２±４７８）分，过程焦虑维度为 （１１７２

±４５３）分。

２２　冠心病患者心脏康复意愿聚类分析结果

采用二阶聚类法，设定最大聚类数１５，以犆犚犐

量表三个维度和犅犐犘犙问卷得分作为聚类变量，将其

标准化为犣分数后进行分析，根据犅犐犆准则判断最

佳分类数量，最终犛犘犛犛自动确定最佳聚类数为３。

其中，聚类１有４０人 （１６５％），自主性维度得分最

高，为 （２４６８±２５８）分，过程焦虑维度 （１１６３±

４１０）和结果焦虑维度 （１３４７±４３６）得分较低，

疾病感知得分为 （４３１０±８５５）分。聚类２有９３人
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（３８３％），疾病感知得分最高，为 （４７７６±７６０）

分，自主性、过程焦虑和结果焦虑维度得分依次为

（２３７６±４０５）分、 （１１３３±４０１）分和 （１５３７±

４１２）分。聚类３有１１０人 （４５３％），疾病感知得

分最低，为 （３８９４±８２４）分，自主性维度得分为

（２２９０±４２８）分，过程焦虑维度 （１２１０±５０４）

和结果焦虑维度 （１７４９±４９６）得分最高。各个聚

类量表得分对比如图１所示。

图１　聚类得分可视化结果

基于集群特征分析、结合各个聚类在量表上得

分差异情况，综合考虑各集群分布规律，为各集群

命名：聚类１表现为自主性水平较高，结果焦虑及

过程焦虑整体水平较低，命名为中感知－意愿良好

型；聚类２表现心脏康复意愿量表各维度水平均等，

而疾病感知水平较高，命名为高感知－意愿中等型；

聚类３表现为过程焦虑及结果焦虑水平较高，疾病

感知水平较低，命名为低感知－意愿不良型。聚类

集群特征如图２所示。

图２　集群特征对比

２３　三种类型冠心病患者一般资料的单因素分析

三种类型冠心病患者在文化程度、家庭人均月

收入和治疗方式上，差异存在统计学意义 （犘 均＜

００５，见表１）。

表１　三种类型冠心病患者的一般资料比较

变量
中感知－意愿良好型

（狀＝４０）

高感知－意愿中等型

（狀＝９３）

低感知－意愿不良型

（狀＝１１０）
χ２ 犘

性别狀（％） １７１４ ０４２４

　男 ２５（６２５） ４８（５１６） ５６（５０９）

　女 １５（３７５） ４５（４８４） ５４（４９１）

年龄狀（％） １３１７ ０２７０

　１８～４４岁 ３（７５） ５（５４） ５（４５）

　４５～５９岁 ８（２００） ２０（２１５） ２４（２１８）

　≥６０岁 ２９（７２５） ６８（７３１） ８１（７３６）

文化程度狀（％） ９９４１ ００４１

　初中及以下 １９（４７５） ３９（４１９） ６７（６０９）

　高中或中专 １７（４２５） ４１（４４１） ３８（３４５）

　大学及以上 ４（１００） １３（１４０） ５（４５０）

家庭人均月收入狀（％） １１７６２ ００１９

　≤１０００元 ２（５０） ５（５４） １８（１６４）

　１００１～３０００元 １０（２５０） ２１（２２６） ３３（３００）

　３００１～５０００元 １２（３００） ３２（３４４） ２５（２２７）

　≥５００１元 １６（４００） ３５（３７６） ３４（３０９）

吸烟史狀（％） １３１８ ０５１７

　无 ３３（８２５） ７０（７５３） ８９（８０９）

　有 ７（１７５） ２３（２４７） ２１（１９１）
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（续上表）

变量
中感知－意愿良好型

（狀＝４０）

高感知－意愿中等型

（狀＝９３）

低感知－意愿不良型

（狀＝１１０）
χ２ 犘

饮酒史狀（％） １２０１ ０５４９

　无 ３３（８２５） ６９（７４２） ８２（７４５）

　有 ７（１７５） ２４（２５８） ２８（２５５）

冠心病病程狀（％） １７９３ ０１６９

　＜１年 １７（４２５） ４４（４７３） ４７（４２７）

　１～３年 ２（５０） ９（９７） １４（１２７）

　＞３年 ２１（５２５） ４０（４３０） ４９（４４６）

疾病类型狀（％） １４９４ ０２１７

　无症状性心肌缺血 １０（２５０） ２６（２７９） ２９（２６４）

　心绞痛 １３（３２５） ２２（２３７） ２７（２４５）

　心肌梗死 ５（１２５） １６（１７２） ２１（１９１）

　缺血性心脏病 １２（３００） ２９（３１２） ３３（３００）

治疗方式狀（％） ３７５８ ００２５

　药物治疗 ３１（７７５） ７１（７６３） ８６（７８２）

　经皮冠状动脉介入治疗 ３（７５） ７（７５） ７（６４）

　冠状动脉旁路移植术治疗 ０（０） ０（０） １（０９）

　无 ６（１５０） １５（１６１） １６（１４５）

合并症数量狀（％） ０４７６ ０６２２

　０个 １３（３２５） ２６（２８０） ２７（２４５）

　１个 １６（４００） ４１（４４１） ４９（４４５）

　≥２个 １１（２７５） ２６（２８０） ３４（３０９）

２４　 三种类型冠心病患者各量表得分的单因素

分析

三种类型冠心病患者在犆犚犐总分和结果焦虑维

度得分上差异有统计学意义。与中感知－意愿良好

型比较，低感知－意愿不良型和高感知－意愿中等

型的结果焦虑得分及 犆犚犐得分均显著增高 （犘＜

０００１，犘＝００３５，见表２）。

表２　三种类型冠心病患者各量表得分比较 （珔狓±狊）

组别 例数
犅犐犘犙得分

（分）

自主性得分

（分）

结果焦虑得分

（分）

过程焦虑得分

（分）
犆犚犐总分

（分）

中感知－意愿良好型 ４０ ４３１０±８５５ ２４６８±２５８ １３４７±４３６ １１６３±４１０ ４９７８±６７１

高感知－意愿中等型 ９３ ４７７６±７６０ ２３７６±４０５ １５３７±４１２ １１３３±４０１ ５０４６±６２７

低感知－意愿不良型 １１０ ３８９４±８２４ ２２９０±４２８ １７４９±４９６ １２１０±５０４ ５２５５±７６３

犉 ０９６０ ２８７１ １２９１９ ０７１３ ３３９４

犘 ０３８４ ００５９ ＜０００１ ０４９１ ００３５

　　注：犅犐犘犙：疾病感知问卷简化版，犆犚犐：心脏康复意愿量表。

３　讨　论

３１　冠心病患者疾病感知及心脏康复意愿聚类分析

的必要性

本研究对象为冠心病患者，冠心病具有病程长、

病情迁延不愈的特点，心脏康复则可减少冠心病患

者心脏不良事件的发生、改善患者健康状况及提高

患者健康相关的生活质量［１０］。犠犻犾犾犻犪犿狊狅狀等研究证

明［１１］心脏康复意愿较高的患者，其心脏康复参与率

和依从性均较高。疾病感知包括患者对疾病的信念、

适应性反应，对患者采取健康行为的意愿和坚持良

好的生活方式产生重要影响［１２］。因此，本研究采用
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二阶聚类分析的方法，根据患者的疾病感知及心脏

康复意愿将其分为３个类别，通过分析不同冠心病

患者之间疾病感知和心脏康复意愿的异质性，有利

于帮助医护人员制定个性化的心脏康复干预策略进

而提高患者心脏康复意愿。

３２　冠心病患者疾病感知及心脏康复意愿类别的特

征分析

本研究２４３例冠心病患者犆犚犐量表自主性维度

为 （２３５６±４０２）分，过程焦虑维度为 （１１７２±

４５３）分，结果焦虑维度为 （１６０２±４７８）分，表

明本研究患者的自主性较好，但存在一定的结果焦

虑［８］；这可能与患者对心脏康复的认知度低，对心

脏康复具体模式的不确定等因素有关。犅犐犘犙得分

为 （４６７１±８０５）分，处于中等水平，与 犇狌犵狌狀

犮犺犻等
［１３］结果一致。本研究结果显示冠心病患者心

脏康复意愿可分为３个类型：中感知－意愿良好型、

高感知－意愿中等型和低感知－意愿不良型。

３２１　中感知－意愿良好型：该类患者在心脏康复

意愿的自主性方面水平较高，过程焦虑和结果焦虑

水平较低；说明该类患者心脏康复意愿高对心脏康

复持有积极的态度，更愿意参加心脏康复。这表明

其了解心脏康复具体内容，对心脏康复内容有一定

了解。有调查显示［１４］，心脏康复认知度越高的患

者，心脏康复意愿越强，患者对改善冠心病症状、

提高生活质量、恢复社会功能的需求更迫切。因此，

该类人群能够积极地参与心脏康复并从中受益。本

研究进一步发现，该类型的冠心病患者疾病感知处

于中等水平。犓狌狀狊犮犺犻狋狕等
［１５］研究证明不同冠心病

患者疾病感知模式上存在一定差异，针对群体的异

质性需要不同的干预策略。本研究结果说明对于中

感知－意愿良好型患者应侧重于提高对疾病的正性

认识，激发患者疾病康复的信心，鼓励其进行有益

的生活方式改变。

３２２　高感知－意愿中等型：该类患者在心脏康复

意愿量表三个维度上得分均等，说明患者可能对参

与康复、生活方式调整等行为的主动性不足，处于

“可接受但未积极行动”的中间状态。同时，患者文

化程度较高，４４１％的患者具有高中或中专以上学

历，表明该类人群更擅于主动学习心脏康复相关知

识、提高自身健康素养，与董丹萍［１６］的研究结果一

致。但该类型患者的犅犐犘犙得分在３个类型中最高，

为 （４７７６±７６０）分。自我调节模型指出
［１７］，疾

病感知包含认知与情感双重维度，情感性反应 （如

焦虑）可能主导行为意愿。冠心病患者虽理性上认

可康复的重要性 （认知层面），但因疾病引发的恐

惧、焦虑或无助感 （情感层面）一定程度上削弱了

行动意愿。相关研究表明［１８］，慢性病患者的疾病感

知水平与健康生活质量、行为方式密切相关，对于

慢性病患者的管理具有重要意义。因此针对高感知

－意愿中等型患者，医护人员应帮助患者接纳疾病、

较少焦虑，缓解情感层面的负性感知；评估患者的

疾病感知水平，通过个性化的沟通策略提高患者对

疾病感知的准确性。

３２３　低感知－意愿不良型：该类患者对心脏康复

存在较高的过程焦虑和结果焦虑、自主性水平较低，

且在本研究中占比最大，为４５３％。说明大部分患

者心脏康复意愿较低，不愿主动参与康复、对心脏

康复过程不了解并对康复效果存在担心。人均月收

入少于５０００元的患者占比６９１％，提示较低的经

济水平可能阻碍患者参与心脏康复。研究表明［１９］，

个人意愿的高低是患者是否实际参与心脏康复的重

要决定因素。王小乔［２０］对消融术后的心房颤动患者

的研究中显示，患者心脏康复意愿越强烈、健康促

进的生活方式则越好，生活质量则越高。此外，该

类人群的犅犐犘犙得分最低，为 （３８９４±８２４）分。

因此，针对低感知－意愿不良型患者，提示医务人

员应该为患者优化心脏康复健康教育，丰富患者健

康知识、端正康复态度和提升康复技能，使其正确

认识心脏康复对疾病的益处。在患者可能有康复过

程方面的信息需求或对具体康复效果存在困惑时，

可以播放康复视频或者组织病友之间交流等，帮助

患者明确康复管理过程，通过情景模拟等方式加深

理解，提高其对心脏康复效果的认可度，从而推动

心脏康复长期、有效实施。

３３　降低负性疾病感知、提高心脏康复意愿是促进

心脏康复的重要干预靶点

心脏康复在降低冠心病患者死亡率、改善心血

管疾病患者的生活质量等方面已被证明具有显著益

处［２１］。本研究证明，３个类型患者在心脏康复意愿

方面存在差异。说明在面对不同类型患者时，医护

人员应充分识别患者在心脏康复认知上的个体差异，

对患者进行健康教育，提高其认知程度和康复意愿，

促进患者参与心脏康复。心理因素对患者参与和坚

持心脏康复具有重要作用，疾病感知作为心理因素

之一，患者通过对个体的认知评价及对疾病的情绪

表述，唤起自身的心理应对反应，从而对疾病的认

知评价起重新修正和调节的作用，进而影响其最终

康复。研究表明［２２］，高负性感知的患者往往对疾病
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存在消极结果预期，健康生活质量和心脏康复依从

性同样处于较低水平。因此，在冠心病长期的管理

中，关注患者疾病感知并尽早开展精准干预具有重

要意义，改善患者负性疾病感知、提高自我效能，

从而促使其长期维持心脏康复行为。

本研究为描述性、探索性研究，存在如下局限

性：首先，本研究为单中心研究，不可避免存在选

择偏倚；其次，研究结果来自中国冠心病人群，研

究结论是否适用于国外人群有待今后验证。

综上所述，本研究基于二阶聚类分析法，根据

冠心病患者疾病感知及心脏康复意愿特征将患者分

为中感知－意愿良好型、高感知－意愿中等型及低

感知－意愿不良型３个类别。建议医护人员在患者

分类的基础上，应充分考虑不同类别患者的特征，

有针对性和侧重点地进行宣教，为患者制定个性化

的治疗护理方案，降低患者负性疾病感知，提高心

脏康复意愿及参与率。
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