
康复护理专栏
编者按:党中央、国务院发布的«“健康中国２０３０”规划纲要»中明确提出要建立完善的医疗卫生服务体系,加强康复、老年病、

长期护理、慢性病管理、安宁疗护等接续性医疗机构建设,健全治疗－康复－长期护理服务链.作为健康服务体系的重要组

成部分,康复护理已成为当前多学科学者关注的焦点.为此,本刊特举办“康复护理专栏”,从康复手段、康复类型、康复阶段等

多个视角,采用不同研究方法,对康复护理进行探讨,以期为广大护理同仁开展相关研究提供借鉴.
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【摘要 】　目的　探究急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)行经皮冠状动脉介入(percutaneouscoronaryintervenＧ
tion,PCI)治疗患者心脏运动康复的依从动机,为提升患者运动康复参与及行为改变提供建议和依据.方法　采用描述性质

性研究,通过目的抽样法选取２０２１年７月至２０２２年１月在上海某三级甲等医院复诊的２９例 AMI患者进行半结构式深度访

谈,其中１８例来源于心脏康复中心、１１例来源于随访门诊.采用内容分析法整理访谈资料.结果　共提炼３个主题和９个

亚主题:患者的运动体验(康复获益感、风险感知),患者的心理状态(悲观、恐惧、积极心态)和社会支持(家庭依恋及支持、专业

指导及支持、同伴交流及支持、物理资源及支持).结论　护理人员应重视 AMI行 PCI治疗患者的运动体验、心理状态及社

会支持情况,以提高患者心脏运动康复依从动机.
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【Abstract】　Objective　ToexploremotivationalfactorsinfluencingexerciseＧbasedcardiacrehabilitationadＧ
herenceamongpatientswithacutemyocardialinfarction(AMI)afterpercutaneouscoronaryintervention
(PCI)andtoprovidesuggestionsandevidenceforpromotingpatients’positivebehaviorsinexerciseＧbased
cardiacrehabilitation．Methods　Adescriptivequalitativestudywasconducted．Purposivesamplingmethod
wasusedtoselect２９patientswithAMIforsemiＧstructuredinＧdepthinterviews,whowererevisitedata
tertiaryhospitalinShanghaibetweenJuly２０２１andJanuary２０２２．１８patientswerefromacardiacrehabiliＧ
tationcenterand１１fromafollowＧupclinic．ThecontentanalysismethodwasusedforanalyzingtheinterＧ
viewdata．Results　ThreethemesandninesubＧthemeswereextracted,includingpatient’sexerciseexperience
(senseofbenefitfromexerciseＧbasedcardiacrehabilitation,perceptionofexerciseＧrelatedrisks),psychologicalstate
(pessimism,fearandpositivementalattitude),andsocialsupport(familyattachmentandsupport,professionalinＧ
structionandsupport,peercommunicationandsupport,physicalresourcesandsupport)．Conclusions　Nurses
shouldpayattentiontothepatient’sexerciseexperience,psychologicalstate,andsocialsupportduringthepostＧ
AMIperiod,soastoenhancetheirmotivationforadherencetoexerciseＧbasedcardiacrehabilitation．
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qualitativestudy
[MilNurs,２０２４,４１(０１):２３Ｇ２６]

３２
军事护理

MilNurs
　January２０２４,４１(１)



【收稿日期】　２０２３Ｇ０３Ｇ２４　　【修回日期】　２０２３Ｇ１２Ｇ１５
【基金项目】　国家重点研发计划(２０１８YFC１３１２８０２);上海市
青年科技英才扬帆计划资助(２１YF１４２２４００);上海交通大学
医学院护理学科建设项目([２０２２]１号);上海高水平地方高
校创新团队(SHSMUＧZDCX２０２１２８００)
【作者简介】　许莉,硕士,副主任护师,电话:０２１Ｇ６８３８３１７０
【通信作者】　杨艳,电话:０２１Ｇ６８３８３４３１

　　«中国心血管健康与疾病报告２０２２»[１]指出,据
估计我国心血管病现患人数达到３．３亿,且患病率

持续上升.其中,急性心肌梗死(acutemyocardial
infarction,AMI)情况尤为严峻,自２００５年起病死率

呈快速上升趋势.心脏运动康复是根据疾病特点和

患者心功能情况指导患者进行长期、适度、持续性运

动训练[２].以运动为基础的心脏康复是降低经皮冠

状动脉介入 (percutaneouscoronaryintervention,

PCI)治疗的 AMI患者远期再入院率和死亡率的有

效方式.然而,研究[３Ｇ４]显示世界范围内 AMI患者

心脏运动康复依从性普遍较低,在欧美国家,依从率

约为３０~４０％,而在我国仅为６~１０％.目前,国内

外研究多从量性的角度探讨患者心脏运动康复依从

性影响因素,较少探究患者参与和坚持运动计划的

内在动力.由于行为动机具有复杂多维特性,且常

侧重于参与者视角和经验,因此,本研究采用描述性

质性研究的方法,探索患者心脏运动康复依从行为

的形成过程,分析患者心脏运动康复依从的动机,为
护理人员制订提高 AMI患者心脏运动康复依从性

的干预策略提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法选取２０２１年７月

至２０２２年１月在上海某三级甲等医院复诊的 AMI
行PCI治疗术后患者作为研究对象.纳入标准:(１)
接受首次急诊PCI治疗;(２)建议出院后于心脏康复

中心进行规范康复治疗;(３)年龄≥１８周岁,且≤７５
周岁.排除标准:(１)心脏运动康复禁忌症患者[５];
(２)出院时间＞１年的患者.样本量以不再出现新

的编码时截止,并在资料饱和后再增加３~４例访谈

对象以确保获取完整的访谈信息.最终纳入２９例

(心脏康复中心:１８例;随访门诊:１１例),一般资料

见表１.在本研究中,心脏康复中心就诊患者已开

始进行规范的心脏运动康复(即在医务人员指导下

根据运动处方进行运动),而随访门诊就诊患者尚未

开始规范的心脏运动康复.本研究已通过医院伦理

委员会审核(KY２０２１Ｇ０９８ＧB).

１．２　研究方法

１．２．１　制订访谈提纲　根据研究目的,通过文献回

顾,结合５名专家意见,拟订访谈提纲,经预访谈２

名受访者修订完善.最终访谈提纲如下:(１)您目前

是否开始心脏运动康复? 如果是,整体感受是什么?
(２)您认为科学运动在康复过程中如何发挥作用?
(３)心脏运动康复过程中,您有什么顾虑? (４)哪些

因素促使您依从心脏运动康复? (５)如何看待目前

的运动方式对您康复的影响? (６)您对自己的康复

有何期望?

１．２．２　资料收集　采用面对面半结构式深度访谈法

收集资料.访谈在随访中心谈话室进行,时间为

３０~４５min.访谈前向受访者说明访谈的目的及意

义,并解释心脏运动康复,签署知情同意书后录音.
访谈过程中,２名研究者仔细倾听,注意观察受访者

语气、表情并做好记录.受访者下一次就诊时,审核

确认转录的访谈文本.

表１　受访者一般资料(n＝２９)

编号 性别
年龄

(岁)

婚姻

状况

教育

背景
职业/职务

工作

状态

医保

类型

主要

照护者

P１ 男 ７０ 已婚 本科 管理人员 退休 医保 自己

P２ 男 ７１ 已婚 本科 管理人员 退休 医保 家人

P３ 男 ５８ 已婚 本科 公司职员 退休 医保 自己

P４ 男 ４７ 已婚 本科 IT人员 在职 医保 自己

P５ 男 ５１ 已婚 本科 IT人员 在职 医保 自己

P６ 男 ６９ 已婚 高中 管理人员 退休 医保 家人

P７ 女 ５８ 丧偶 高中 公司职员 退休 自费 家人

P８ 男 ３４ 已婚 本科 投资者 在职 医保 自己

P９ 男 ３９ 已婚 硕士 工程师 在职 医保 家人

P１０ 男 ６９ 已婚 高中 公司职员 退休 医保 家人

P１１ 男 ７２ 已婚 高中 飞行员 退休 医保 家人

P１２ 男 ６６ 已婚 本科 管理人员 退休 医保 家人

P１３ 男 ６９ 已婚 高中 公司职员 退休 医保 家人

P１４ 男 ５４ 已婚 本科 公司职员 在职 医保 家人

P１５ 男 ３６ 已婚 本科 公司职员 在职 医保 家人

P１６ 女 ７１ 已婚 本科 管理人员 退休 医保 家人

P１７ 男 ３２ 已婚 高中 健身教练 在职 医保 家人

P１８ 男 ４５ 已婚 本科 公司职员 在职 医保 自己

P１９ 男 ４９ 已婚 本科 IT人员 在职 医保 自己

P２０ 男 ６４ 已婚 初中 面点师 退休 医保 自己

P２１ 男 ６０ 已婚 博士 大学教授 退休 医保 家人

P２２ 男 ３７ 已婚 高中 自由职业 在职 自费 家人

P２３ 男 ５９ 未婚 初中 自由职业 退休 自费 自己

P２４ 男 ５２ 已婚 初中 自营企业 在职 自费 家人

P２５ 男 ７１ 丧偶 小学 农民 退休 医保 自己

P２６ 男 ５７ 已婚 高中 公务员 退休 医保 自己

P２７ 男 ５８ 已婚 高中 公司职员 退休 医保 家人

P２８ 女 ５６ 已婚 小学 保洁员 退休 医保 家人

P２９ 女 ５７ 已婚 小学 公司职员 退休 自费 自己

注:编号P１~P１８心脏康复中心患者,编号P１９~P２９随访门诊患者

１．２．３　资料分析　访谈语音２４h内转为文本资料

并导入 Nvivo１１．０软件.２名研究者采用内容分析

法[６],即反复阅读访谈内容;标出有意义的陈述;编
码归类,升华提炼主题;寻找各主题间联系,形成主
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题群;循环至无新主题出现.有分歧时,由研究小组

共同讨论后确定.

１．２．４　质量控制　根据受访者一般资料的差异,抽
取具有代表性的研究对象.确保访谈环境安静,使
受访者能表达内心感受.本研究团队的成员包括心

血管护理专家、心血管临床专家、康复师及科研人

员.由２名接受过质性研究培训的研究者进行访

谈,整理、分析资料.每周召开讨论会,对有分歧的

内容反复进行讨论,直至结果达成一致.

２　结果

２．１　主题１:患者的运动体验

２．１．１　康复获益感　患者早期无法立即感受到心脏

运动康复的效果,“要等到５、６次训练后”(P２),但意

识到心脏运动康复有益于回归正常人生活,积极评

价行为改变的益处和安全性后,则会产生获益感,“２
个多月来心绞痛没发作过”(P１),使患者形成心脏运

动康复依从行为,“后来我尝到了甜头,就一直坚持

到现在”(P７).

２．１．２　风险感知　体验到未在专业人员指导下运动

带来的风险,“之前自己运动时,心脏偶尔有隐隐作

痛的感觉”(P１８),患者开始思考是否改变运动行为,
心脏运动康复的依从动机萌发,“最近晨跑后早搏很

多,在考虑要不要去心脏康复中心(运动)”(P２１).

２．２　主题２:患者的心理状态

２．２．１　悲观　经历心脏突发事件后,受限于原有健

康状况和对心脏运动康复的认知误区,“平时还要做

血透,顾及不了这个”(叹了口气,摇了摇头)(P２７),
患者表现出较强的悲观心理状态,“能记住吃哪些药

就不错了!”(P２０),“没啥好多想,(AMI)不复发就行

了”(P２５),消极应对心脏运动康复,阻碍患者心脏运

动康复依从动机的形成,“这个挺复杂的样子我

做不了的”(P２４).

２．２．２　恐惧　因缺乏心脏运动康复相关知识,“我怕

支架掉出来”(P１９),或担心运动可能发生心血管意

外事件而产生恐惧心理,“有次跑步后出现症状,后
来就不敢再跑了”(P２２),“我一个人生活,怕自己在

家运动时发病”(P２５),可能使患者应对无效,降低心

脏运动康复的依从动机.

２．２．３　积极心态　患者从事的职业影响着其对心脏

运动康复的心态,“这相当于投资,不做连盈利的机

会都没有”(P８).职业经验赋予患者应对心脏运动

康复过程中可能遇到的各种困难的信心,“这个康复

怎么可能比开飞机难?!”(P１１).凭借职业经验表现

出较高的自我效能,“我设计了电子表单用于就诊时

与医生交流”(得意地笑了)(P４).

２．３　主题３:社会支持

２．３．１　家庭依恋及支持　家人之间的情感依托使患

者产生心脏运动康复的动力,增强依从动机,“我要

把自己的身体先弄好,才能照顾卧病在床的老母”
(P７),“我希望能多陪她(妻子)几年”(P１４);而缺乏

家庭支持,“家里的事孩子他爸啥也不管”(P２８),或
未及时调整在家庭中的角色,“我是家里的主心骨”
(P２４),患者可能由于家庭角色负担而选择自我牺

牲,削弱心脏运动康复的依从动机.

２．３．２　专业指导及支持　医护人员的态度、知识影

响着患者心脏运动康复的依从动机.当患者对是否

采纳心脏运动康复踌躇时,专家对心脏运动康复的

态度起到关键作用,“看特需门诊时,专家建议我去

心脏康复中心”(P１１).另外,患者的决择受到医护

人员专业技术水平的影响,“如果(医护人员提供的

信息)太笼统,我会感到无从下手”(P１５).

２．３．３　同伴交流及支持　患者之间通过交流疾病康

复过程中的正向体验,以现身说法的方式可增强心

脏运动康复行为改变的动力和自信心,提高心脏运

动康复的依从动机,“他(病友)恢复的很好,让我动

力十足!”(P１７).

２．３．４　物理资源及支持　可穿戴监测设备通过监测

和报警提示,有利于确保心脏运动康复过程中的安

全性,促成心脏运动康复行为变化,提升心脏运动康

复的依从动机,“在家运动时戴心率监测手表”(P３),
“只要(运动智能手表)报警,我都会认真看下”(P４).

３　讨论

３．１　强化运动体验以增强患者行为改变的意愿　
本研究发现,康复获益感以及对潜在风险的认知,对
于患者行为改变的意图有着明显的促进作用.心脏

运动康复的有效性和安全性是患者关注的重点,而
体医融合是指以增加体力活动和适当运动为目的,
经过专业运动测试后给予患者明确运动处方的一种

康复模式,有助于康复的实施,减少心血管突发事

件[７Ｇ８].因此,建议予患者科学、明确的运动处方,跟
踪患者运动后的反馈,以协助患者形成行为改变的

意图,从而触发心脏运动康复的依从动机.

３．２　纳入心理状态以管理患者康复行为　本研究

发现,心脏运动康复依从动机受患者心理状态的影

响,悲观和恐惧是患者依从动机的阻碍因素,而积极

心态是促进因素.研究[９Ｇ１０]发现,住院时间延长、高
急性应激障碍状态、自我效能感低、首次诊断为

AMI的患者,易产生运动恐惧心理,影响患者运动

康复的参与.有学者[１１]指出,根据患者躯体及心理

特征制订运动计划,能使患者在康复中获益明显.
调查[１２]显示,职业经验对患者应对疾病的自我效能

有影响,与本研究结果相似.因此,建议医护人员在
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患者住院期间尽早纠正患者对心脏运动康复的错误

认知,同时在制订运动计划时综合考虑患者的心理

状态,以促进患者康复行为的管理.

３．３　调动社会支持资源以维持患者康复行为　本

研究发现,心脏运动康复依从动机受社会支持的影

响.为此,可从以下几个方面考虑:(１)患者健康行

为发展根植于整个家庭,家庭是患者健康行为维持

的重要因素之一.研究[１３]指出,患者可能由于家庭

压力水平较高,而导致 AMI发病率和死亡率较高,
建议家属予患者情感上支持,帮助患者在出院后康

复早期平稳度过家庭角色的转变;(２)患者心脏运动

康复行为的维持与医护人员的康复服务质量和心血

管专家的推荐密切相关,建议医护人员不断加强自

身专业素养,及时为患者提供关于日常运动时的预

警信号、出现不适反应时正确的自救方法等方面的

知识指导[１４];(３)同伴交流可实现隐性知识显性化

和知识的修补,形成超越“外行知识－内行知识”的
知识[１５],建议为患者提供交流平台分享行为改变的

经验;(４)运动强度对心脏康复的效果影响重大,可
穿戴设备作为运动强度的监测工具可有效提升患者

居家运动时的有效性和安全性[１６],建议指导患者居

家运动时使用可穿戴监测设备.

４　小结

本研究通过描述性质性研究,深入探讨了 AMI
行PCI治疗术后患者心脏运动康复依从动机,并根

据研究结果提出了相应的建议,旨在促使护理人员

今后在制订 AMI患者心脏运动康复干预策略时能

更多考虑到患者的运动体验、心理状态以及社会支

持,以提高患者心脏运动康复依从动机.未来的研

究可基于本研究继续探索 AMI行PCI术后患者心

脏运动康复行为改变的干预方案.
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