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【摘要 】　目的　分析慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)患者出院过渡期体力活动(physicalactivity,PA)轨迹的潜在类

别及影响因素.方法　２０２０年１２月至２０２１年１１月,采用便利抽样法选取上海市某三级甲等医院心血管内科住院的２０５例

CHF患者为研究对象,采用国际PA问卷长卷于患者出院时及出院后２周、２个月、３个月调查其 PA 水平.采用增长混合模

型识别CHF患者出院过渡期PA轨迹类别,多元Logistic回归分析其影响因素.结果　CHF患者出院过渡期PA 变化轨迹

可分为“少动降低组”(２６．０９％)、“多动不稳组”(１４．１３％)及“多动稳定组”(５９．７８％).多元Logistic回归分析结果显示,年龄、

N末端心房脑钠肽前体、CHF症状及运动恐惧是CHF患者PA轨迹类别的影响因素 (均P＜０．０５).结论　CHF患者出院

过渡期PA可分为３种变化轨迹,存在群体异质性.护士应基于患者PA变化轨迹的同质群体及影响因素,给予动态化、个体

化的心脏康复干预措施.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzelatentgroupsofphysicalactivity(PA)trajectoriesamongchronicheart
failure(CHF)patientsduringthepostＧdischargetransitionperiod,aswellasthoseinfluencingfactors．
Methods　Convenientsamplingwasusedtoselect２０５CHFpatientsfromtheDepartmentofCardiovasoloＧ
gyinatertiaryhospitalinShanghaiCityfromDecember,２０２０toNovember,２０２１．TheInternationalPhysiＧ
calActivityQuestionnaire(IPAQ)wasusedtoinvestigatethepatients’PAlevelsatthetimepointsofdisＧ
charge,twoweeks,twomonthsandthreemonthsafterdischarge．Growthmixturemodelingwasadoptedto
identifydifferentPAtrajectoriesamongCHFpatientsduringthepostＧdischargetransitionperiod,andmulＧ
tiplelogisticregressionwasusedtoanalyzetheirinfluencingfactors．Results　ThePAtrajectoriesamong
CHFpatientsduringthepostＧdischargetransitionperiodincluded‘lowanddecreasing’group(２６．０９％),
‘highandunstable’group(１４．１３％),and‘highandstable’group(５９．７８％)．MultiplelogisticregressionaＧ
nalysisfoundthatage,NＧterminalproＧBＧtypenatriureticpeptide,CHFsymptomsandkinesiophobiawere
influencingfactorsofPAtrajectoriesamongCHFpatients(allP＜０．０５)．Conclusions　ThePAtrajectories
amongCHFpatientsduringthepostＧdischargetransitionperiodcanbedividedintothreegroupswith
groupheterogeneity．Nursesshouldprovidedynamicandindividualizedcardiacrehabilitationinterventions
forthosepatientswiththesamePAtrajectoriesconsideringtheinfluencingfactors．
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
各类心脏疾病的终末阶段,具有高患病率、高死亡率

及高再入院率等特征.体力活动(physicalactivity,

PA)是CHF患者心脏康复的核心内容,维持合适的

PA 能有效改善 CHF症状并降低再入院率[１].慢

性疾病轨迹理论指出,包括 PA 在内的患者疾病相

关行为的纵向变化轨迹具有群体异质性[２].而既往

纵向研究[３]仅指出,CHF患者出院后PA 整体呈现

增加趋势,却忽略了群体中的个体差异.并且我国

目前尚无关于 CHF患者出院后 PA 发展轨迹和预

测因素的纵向研究.出院过渡期指患者出院后由医

疗环境向家庭、社区环境过渡的一段疾病稳定期和

康复期,一般约持续至出院后３个月,在此期间患者

要经历重新认识自我、适应身体功能变化等,是心脏

康复的关键时期[４].基于此,本研究聚焦于该时期

并运 用 增 长 混 合 模 型 (growth mixture model,

GMM)识别CHF患者PA纵向变化轨迹,并分析相

关影响因素对轨迹类别的预测作用,以期为CHF患

者出院过渡期PA的动态精准干预提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２０年１２月

至２０２１年１１月在上海市某三级甲等医院心血管内

科住院的CHF患者为研究对象.纳入标准:年龄≥
１８岁;符合«２０１８年中国心力衰竭诊断和治疗指南»
的诊断标准[５],经超声心动图及相关实验室检查确

诊为 CHF;纽 约 心 功 能 等 级 (New York heart
association,NYHA)为Ⅱ~Ⅲ;运动期间心脏事件

的危险分层为中低危风险[６];了解并自愿参与.排

除标准:患者出院时仍存在严重急性心力衰竭症状;
合并患有禁忌 PA 的心血管疾病(如高风险不稳定

型心绞痛、无法控制的心律失常等)及肌肉、骨骼、关
节、神经系统等严重影响 PA 的疾病;有痴呆史、精
神病 史、智 力 障 碍 的 患 者.根 据 Barcikovski和

Robey[７]提出的单组重复测量设计样本含量估计表

及多因素分析对样本量要求并考虑２０％的失访率,
本研究应纳入１８０~３６０名患者.本研究经上海交

通大学医学院附属新华医院医学伦理委员会审查并

批准(XHECＧCＧ２０２１Ｇ１０８Ｇ１).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
包括性别、年龄、婚姻状况、居住地区、学历、家庭月

收入、吸烟史、饮酒史、是否首次确诊CHF、NYHA、
左室 射 血 分 数 (leftventricularejectionfraction,

LVEF)、N末端心房脑钠肽前体(NＧterminalproＧBＧ
typenatriureticpeptide,NTＧproBNP)水平等.(２)

CHF患者症状报告结局量表(patientＧreportedoutＧ
come measure for chronic heartfailure,CHFＧ
PROM):由薛江平[８]编制,包含生理、心理、社会及

治疗等４个维度,共５７个条目.本研究仅使用生理

领域(１６个条目)调查CHF症状.评分采用 Likert
５级评分法,标准化后各维度内总分范围为０~１００
分,得 分 与 症 状 的 严 重 程 度 成 反 比.总 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．９１３,生理领域为０．９０３.(３)
心脏疾病运动恐惧量表(tampascaleforkinesioＧ
phobiaheart,TSKＧHeart):由 Bäck等[９]改编而成,
包含危险感知、运动回避、运动恐惧、功能紊乱等

４个维度,共１７个条目.评分采用 Likert４级评分

法,总分１７~６８分,得分与运动恐惧程度呈正比.
量表的Cronbach’sα系数为０．８９５.(４)国际PA问

卷 长 卷 (internationalphysicalactivityquestionＧ
naire,IPAQ):由国际体力活动评价协作组[１０]编制,
包括工作、交通、家务、闲暇时间的PA以及静坐等５
个维度,共２７个条目,测量方法是要求受试者回忆

过去１周内的 PA 与久坐情况.在结果计算时,通
常将PA 根据强度进行能量赋值,用 MET 表示.

METＧmin/week＝MET值×每次时间(min)×每周

次数.问 卷 Cronbach’sα 系 数 为 ０．９１４.由 于

IPAQ得分的方差大于１００００００,因此将其取对数

后输入 Mplus８．３软件进行分析[１１].

１．２．２　资料收集方法　本研究为前瞻性研究,在出

院时(T０),出院后第２周(T１),出院后第２个月

(T２),出院后第３个月(T３)共４个时间点进行资料

收集,其中在 T０时PA 的收集方式是:嘱患者回忆

住院前１周PA 参与情况.研究者在 T０时通过病

历及面对面访谈收集患者的社会人口学和疾病相关

资料、CHF症状、运动恐惧及患者入院前１周的PA
水平.出院后,根据随访计划由研究者使用科室专

用随访电话追踪患者出院过渡期PA水平.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０和 Mplus８．３
统计软件.采用 KolmogorovＧSmirnov检验计量资

料是否呈正态分布.若为正态分布,则用 x±s 表

示,反之则用中位数(四分位间距)表示.计数资料

以例数(％)表示.若患者存在失访资料,则将该名

患者从本研究中剔除.使用 GMM 进行增长混合模

型建模,类别从“１”开始并逐渐增加个数.综合评价

后选择最佳模型.模型拟合指标包括赤池信息标准

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息标
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准(Bayesianinformationcriterion,BIC)与校正BIC
(samplesizeＧadjustedBIC,aBIC)、熵(Entropy)、罗Ｇ
梦戴尔Ｇ鲁本校正似比(Lo,Mendell,andRubinlikeＧ
lihoodratiotest,LMRＧLRT)、Bootstrap的似然比

(bootstraplikelihoodratiotest,BLRT)和后验概率

等.一般 AIC、BIC和aBIC值越低,说明模型拟合

越好;熵代表模型分类准确性,范围为０~１,当＞０．７
时表示模型准确性可接受;LMRＧLRT和BLRT具

有显著性表明第 K 个类别的模型优于第 KＧ１个类

别;后验概率可用于确定个体所属类别.采用单因

素及多元logistic回归模型,探讨PA轨迹的预测因

素,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　随访完成情况　本研究初步纳入研究对象２０５
例,在出院后第２周失访４例、出院后第２个月失访

６例,出院后３个月失访１１例,共失访２１例,失访率

为１０．２４％,主要失访原因为患者拒绝继续参与.完

成４次随访共１８４例,平均年龄为(６８．８４±８．１５)岁,
失访患者与未失访患者出院时一般资料的差异无统

计学意义(均 P＞０．０５).４次随访IPAQ 得分为

１０３９．５０(３４６．５０,１９５３．００)、６３０．００(１．００,１２６０．００)、

６９３．００(１．００,１３２３．００)和６９３．００(１６０．８８,１３８６．００)分.

２．２　CHF患者出院过渡期 PA 轨迹类别识别与确

定　将完成４次随访的１８４例 CHF患者IPAQ 得

分对数值纳入 GMM 模型.设置为自由估计时间参

数模型,依次提取了１~４个类别的模型拟合结果,
见表１.结果显示,当潜类别个数从１增加至４个

时,AIC、BIC 和aBIC 的值均变小,在潜类别个数

为１~３时,LMRＧLRT 和BLRT 值均有统计学意

义(P＜０．０５),说明模型拟合情况优于上一类别.而

当潜类别个数增加为４个时,LMRＧLRT 值无统计

学意义,说明３个类别时的模型拟合结果最优,且此

时熵值均为０．９６,模型分类准确.通过 GMM 模型

分析得出３个潜类别组,其中组１共４８例,占全部

研究对象的２６．０９％;组２共２６例,占比为１４．１３％;
组３共１１０例,占比为５９．７８％.获得的３个潜类别

轨迹如图１.根据各潜在类别组的变化趋势及特点

命 名 各 组. 组 １:T０ 时 PA 水 平 最 低 (I ＝
５０８８５METＧmin/week),且在整个随访期间逐渐下

降(S＝－１６３．０８,P＜０．００１),因此命名为“少动降低

组”;组２:T０时 PA 水平较高(I＝９５２．００ METＧ
min/week),然而在 T１时 PA 出现显著下降,且在

T２时较快回升(S＝－１２５．３１,P＜０．００１),说明该组

患者在出院过渡期 PA 水平起伏较大,因此命名为

“多动不稳组”;组３:在 T０时 PA 活动水平最高

(I＝１４８１６４METＧmin/week),且在整个随访其的

平均变化不显著(S＝－４２．３６,P＝０．１３),因此命名

为“多动稳定组”.

表１　CHF患者出院过渡期IPAQ得分对数值的增长混合模型拟合结果

类别 K AIC BIC aBIC 熵
LMRＧLRT

(P)
BLRT
(P)

类别概率 后验概率

１ １１ ２１６８．００ ２２０３．３７ ２１６８．５３ － － － １ １ ２ ３ ４ ５ ６
２ １４ １７９９．９７ １８４４．９８ １８００．６４ ０．９９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７４/０．２６ ０．９９７ ０．９９３ － － － －
３ １７ １７４３．２７ １７９７．９２ １７４４．０８ ０．９６ ０．００１ ＜０．００１ ０．２６/０．１４/０．６０ ０．９９８ ０．９３５ ０．９８８ － － －
４ ２０ １４３９．２３ １５０３．５３ １４４０．１９ ０．９８ ０．０６０ ＜０．００１ ０．０３/０．１７/０．０９/０．７１ ０．９５６ ０．９６３ ０．９６８ ０．９５２ － －

图１　CHF患者出院过渡期PA潜在类别轨迹图

２．３　CHF患者出院过渡期 PA 轨迹类别的单因素

分析　将一般资料及 CHFＧPROM、TSKＧHeart量

表得分纳入单因素分析.结果显示,３组患者在年

龄、性别、NTＧProBNP水平、NYHA 等级、是否首

次诊断CHF、CHFＧPROM 得分及 TSKＧHeart得分

上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

２．４　CHF患者出院过渡期 PA 轨迹类别的多因素

分析　将３种轨迹类别作为因变量纳入多元LogisＧ
tic回归分析,分别赋值为１、２、３.自变量赋值如下:
性别:０＝男,１＝女;NTＧProBNP水平:１＝＜９９９、

２＝１０００~４９９９、３＝≥５０００;NYHA 等级:１＝Ⅱ级;

２＝Ⅲ级;是否首次诊断:０＝否、１＝是;其余变量以

原值带入模型.结果显示:以多动稳定组作为参考

组,年龄、NTＧProBNP、CHFＧPROM 及 TSKＧHeart
得分是CHF患者出院过渡期 PA 变化轨迹的影响

因素(均P＜０．０５),见表３.

３　讨论

３．１　 CHF患者出院过渡期 PA 存在不同变化轨迹

　本研究通过 GMM 识别出３条 CHF患者出院过
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渡期PA的潜在轨迹,即“少动降低组(２６．０９％)”“多
动不稳组(１４．１３％)”和“多动稳定组(５９．７８％)”,证
明了 该 时 期 PA 的 变 化 存 在 群 体 异 质 性.既 往

GMM 已被运用于探索 CHF患者的钠依从性及生

活质量等的纵向变化轨迹[１２Ｇ１３],Keeney等[１４]的研究

显示,心血管疾病患者出院过渡期躯体功能状态的

变化轨迹同样可分为３组:快速衰退、逐渐衰退及持

续稳定组,而患者的PA 与躯体功能状态相关,这也

意味着PA可能具有相似的轨迹.在本研究中,“多
动稳定组”患者所占比例最高,即大多数 CHF患者

能够适应医院Ｇ家庭过渡时期的变化,PA 保持在较

高水平,与Chen等[３]的研究结果相似.

表２　CHF患者出院过渡期PA轨迹类别的单因素分析[n(％)]

项　　目 少动降低组(n＝４８) 多动不稳组(n＝２６) 多动稳定组(n＝１１０) χ２/F P
性别

　男 ２２(４５．８３) １５(５７．６９) ７９(７１．８２)a １０．０６０ ０．００７
　女 ２６(５４．１７) １１(４２．３１) ３１(２８．１８)a

年龄(岁,x±s) ７３．３１±７．３７ ６７．３１±９．６２a ６５．７０±１０．２７b １０．７７３ ＜０．００１
饮酒史

　从未饮酒 ３８(７９．１７) ２１(８０．７７) ６７(６０．９１)a １１．１２０ ０．０２８
　现在饮酒 ２(４．１７) １(３．８５) ２０(１８．１８)

　既往饮酒 ７(１４．５８) ４(１５．３８) ２３(２０．９１)
是否首次确诊CHF
　是 １５(３１．２５) １０(３８．４６) ５７(５１．８２)a ６．１８０ ０．０４６
　否 ３３(６８．７５) １６(６１．５４) ５３(４８．１８)

NYHA 等级

　Ⅱ １０(２０．８３) ９(３４．６２) ６３(５７．２７)a ２３．０９４ ０．００１
　Ⅲ ３８(７９．１７) １７(６５．３８) ４７(４２．７３)a

NTＧProBNP(ρB/(ngmL－１)

　＜９９９ １２(２５．００) ４(１５．３８) ３４(３０．９１) １８．８８６ ０．００４
　１０００~４９９９ ３０(６２．５０) １５(５７．６９) ７３(６６．３６)

　＞５０００ ６(１２．５０) ７(２６．９２) ３(２．７３)b

CHEＧPRO(分,x±s) ４９．２１±９．２５ ５３．５８±１０．１７a ５９．８５±１０．１２b ２０．２６６ ０．０００
TSKＧHeart(分,x±s) ４６．６３±６．６８ ４５．３８±６．８７a ３９．９２±６．５１ab ２０．０９１ ０．０００

　　a:P＜０．０５,与少动减低组比较;b:P＜０．０５,与多动不稳组比较

表３　CHF患者出院过渡期PA轨迹影响因素的多元Logistic回归分析

类别 变量 β SE Waldχ２ ９５％CI OR P
少动降低组 常数项 －４．９０３ ３．５８４ １．８７１ － － ０．１７１

年龄 ０．０８０ ０．０３１ ６．５５１ １．０１９~１．１５２ １．０８３ ０．０１０
CHFＧPRO －０．０９０ ０．０２４ １３．８５８ ０．８７２~０．９５８ ０．９５８ ＜０．００１
TSKＧHear ０．０８３ ０．０３６ ５．２４５ １．０１２~１．１６７ １．０８７ ０．０２２

多动不稳组 常数项 ７．０２７ ２．６８１ ６．８７２ － － ０．００９
NTＧProBNP
＜９９９ －３．１９８ １．０４１ ９．４４５ ０．００５~０．３１４ ０．０４１ ０．００２
１０００~４９９９ －２．６３０ ０．９１９ ８．１８５ ０．０１２~０．４３７ ０．０７２ ０．００４
５０００ － － － － －
CHFＧPRO －０．０８９ ０．０２６ １１．２７６ ０．８６９~０．９６４ ０．９１５ ０．００１

　　本研究２６．０９％的 CHF患者被纳入“少动降低

组”,其 PA 初始水平低,且在出院过渡期内下降.
可能与该组患者在入院前病情较重、精神状态较差

或无PA习惯等原因有关;“多动不稳组”患者占比

为１４．１３％,其PA 初始水平较高,在 T１急剧下降,
并在 T２、T３逐渐恢复.对于多数 CHF患者来说,
住院意味着疾病加重,而在出院后早期,躯体功能及

心理状态仍在恶化,因此 T１时PA 急剧下降.但随

着时间增加,患者的身心状态逐渐恢复,其PA 的参

与也可能在波动中改善.上述研究结果提示,护理

人员可根据不同的PA 变化轨迹给予全程动态化管

理.如针对“少动降低组”,可通过电话、微信、社区

随访等方式,在出院过渡期全程均给予密切关注;而
对于“多动不稳组”,需特别注重其出院后早期 PA
情况,在第２周时给予干预,如督促患者正确用药并

观察药物疗效及不良反应、为患者制订科学合理的

液体管理方案及运动康复方案等,随后可逐渐降低

干预强度,以促进医疗、护理资源的合理分配.
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３．２　CHF患者出院过渡期 PA 轨迹的影响因素分

析　本研究结果显示,与“多动稳定组”相比,年龄较

大、运动恐惧水平较高、CHF症状较严重的患者更

有可能进入“少动降低组”.既往研究[１５]表明,高龄

是CHF患者PA参与的障碍因素,与本研究结果一

致.运动恐惧指由于害怕伤害或再次受伤而对身体

活动或运动的过度和非理性恐惧[１６],与 PA 水平呈

显著负相关.有研究[１７]显示,运动恐惧会负向影响

自我效能,使其PA自信心下降,从而导致PA减少.
本研究还发现,“多动不稳组”较“多动稳定组”患者

存在更严重的 CHF症状和更高的 NTＧproBNP水

平.既往研究[１８]已指出,CHF症状的影响PA,且在

出院早期,CHF症状随时间逐渐加重,这可能导致

PA在 T１时出现断崖式下滑.而 NTＧproBNP是

CHF症状的客观指标,因此也可预测PA 的变化轨

迹.基于以上发现,建议护理人员应更关注年龄较

大、NTＧproBNP水平较高的患者,帮助患者克服运

动恐惧并缓解CHF症状,可从运动恐惧的认知心理

出发,通过正念干预等方式引导患者正确表达感受,
并帮助其建立信心[１９].运动恐惧与家庭支持有

关[２０],因此可鼓励家属共同参与 PA,改善恐惧状

态,优化PA 变化轨迹.除此之外,还可联合医生、
康复治疗师等组建多学科团队,指导患者掌握正确

的活动类型、频率、持续时间和强度,防止 PA 诱发

CHF症状,减少不适体验.药物维持治疗对于CHF
患者的病情控制及康复预后起着关键作用,因此护

理人员可联合社区入户探访、配合电话随访等措施

改善患者出院过渡期用药依从性.

４　小结

本研究通过追踪调查CHF患者出院过渡期PA
的变化特征,识别出３种变化轨迹,且年龄、运动恐

惧、CHF症状和 NTＧproBNP能够预测患者PA 的

轨迹类别,为护士对CHF患者实施动态精准干预提

供指导.但本研究尚存在随访时间短、自我报告式

测量工具精确性较低等不足,未来可延长随访时间

及使用客观测量工具,进一步提高结果准确性.
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