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【摘要 】　目的　系统评价心血管病患者运动恐惧心理体验,为促进患者参与心脏康复提供参考.方法　检索 PubMed、CIＧ
NAHL、WebofScience、PsycINFO、CochraneLibrary、知网、万方、维普等数据库关于心血管病患者运动恐惧心理体验的质性

研究.检索时限为建库至２０２２年１２月２５日.采用汇集性整合进行 Meta整合.结果　共纳入１５篇文献,提炼出３３个研究

结果,归纳为１１个类别,综合成４个整合结果:恐惧担忧;应对不良;知识缺乏和信息冲突;渴望支持需求.结论　心血管病患者运

动恐惧心理普遍存在,问题突出;应加强关注,提供全方面支持,促进患者积极应对.
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　　心血管疾病(cardiovasculardisease,CVD)是导致

居民死亡的主要原因.随着老龄化加速和不健康生

活方式的流行,CVD的发病率和死亡率持续上升[１].

CVD作为我国慢病防控重点之一,其中基于运动的心

脏康复对改善患者预后十分关键.多项研究[２Ｇ３]发

现,CVD患者普遍存在运动恐惧,严重阻碍参与运动.
运动恐惧是指患者因害怕活动对机体造成伤害而产

生过度恐惧[４].因此,深入了解该群体运动恐惧心理

体验,对优化干预策略,提高其运动积极性尤为重要.
国内外均有相关质性研究,但侧重人群不同,且单一

研究不利于全面了解.笔者检索国内外数据库和

PROSPERO系统评价注册平台,未发现有关运动恐

惧心理体验的系统评价.本研究通过 Meta整合,更
全面、深入诠释CVD患者的运动恐惧心理体验,为制

订干预策略提供参考.本研究方案已在PROSPERO
平台注册(CRD４２０２２３８１３７５).

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　检索PubMed、CINAHL、Webof
Science、Embase、PsycINFO、EBSCO、CochraneLibrary、
知网、万方、维普及中国生物医学文献数据库,检索建库

至２０２２年１２年２５日.以主题词与自由词结合方式检

索,中文检索词为:“心脏/心血管疾病/心血管病变/冠

心病/心肌梗死/急性冠脉综合征/心绞痛/心力衰竭/
心律失常/心功能不全/心脏瓣膜病/主动脉夹层/先天

性心脏病/高血压”“运动恐惧/恐动症/害怕运动”“质性

研究/定性研究/现象学/扎根理论/民族志/访谈”“心
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理体验/真实体验/感受”等.英文检索词为:“heart∗/

heartdisease∗/heartdisorder∗/cardiac∗/cardiovascular/

coronaryheartdisease∗/myocardialinfarction/acutecoronary
syndrome/angina/heart failure/arrhythmias,cardiac/cardiac
insufficiency/valvularheartdisease∗/aorticdissection/conＧ
genitalheartdisease∗/hypertension”“kinesiophobia/fearof
movement/movementfear/movementphobia/phobia,moveＧ
ment/fearofexercise/fearofphysicalactivity/exercisefear”
“qualitativeresearch/research,qualitative/qualitativemethod/

qualitative study/phenomenon research/phenomenology/

groundedtheory/hermeneutics/thematicanalysis”“psychologiＧ
calfeelings/feeling/mental/realexperience,inner/experience”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入、排除标准参考

JBI循证卫生保健中心推荐的 PICoS模式(particiＧ
pant,interestofphenomena,context,study deＧ
sign).(１)纳入标准:研究对象为临床诊断的各类

CVD患者,年龄≥１８岁,若包括患者和其他群体,则
只提取与患者相关内容;感兴趣的现象为CVD患者

的运动恐惧心理体验、感受等,若将其作为亚主题也

纳入,但只提取与运动恐惧相关内容;研究情景为患

者治疗康复全阶段;研究类型为质性和混合性研究.
(２)排除标准:混合性研究中质性资料无法提取;全
文无法获取、重复或信息不全;非中英文文献.

１．３　文献筛选及资料提取　由２名经过系统评价

培训的研究者独立筛选文献、提取资料并交叉核对.
若结果不一致则由第３名研究者判断.提取资料包

括作者、年份、国家、研究方法、研究对象、感兴趣的

现象与研究结果等.

１．４　文献质量评价　２名具备循证知识的研究者采

用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInＧ
stitute,JBI)循证卫生保健中心质性研究质量评价标

准[５]进行评价.内容１０项,分A、B、C级.若结果不一

致,由第３名研究者判定.最终纳入A、B级文献.

１．５　Meta整合　采用汇集性整合方法归纳结果.
反复阅读、分析文献,阐释和归纳组合相似结果,得
到新类别,再形成新的整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索文献８６６篇,追溯补充

５篇.去除重复后获得文献６７９篇,经阅读原文、初筛

和复筛后,最终纳入１５篇文献[６Ｇ２０].

２．２　纳入文献的基本特征和质量评价　纳入文献基

本特征见表１.本研究共纳入１５篇文献,其中 A 级

２篇[１５,１９],B级１３篇[６Ｇ１４,１６Ｇ１８,２０].其中,１０篇[６Ｇ９,１１Ｇ１２,１４,１６,１８,２０]

在“哲学与方法学是否一致”为“不清楚”;９篇[６Ｇ１３,２０]在

“是否从文化背景、价值观说明”为“否”;５篇[６,９,１１,１３,１７]

在“是否阐述研究者与研究间的影响”为“不清楚”;

１篇[８]在“是否通过伦理批准”为“不清楚”.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１５)

作者 发表年份 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 研究结果

郑宇娟等[６] ２０２２ 中国 现象学 １６名冠心病患者、５名 冠心病患者术后运 ４个主题:心理恐惧和压力;对早期运动康复信息不确

照顾者、４名医护人员 动恐惧心理体验 定;患者及照顾者运动康复素养缺乏;支持匮乏

高敏等[７] ２０２１ 中国 现象学 ２２名心力衰竭患者 心衰患者对运动康 ３个主题:能力;动机(恐惧心理);机会

复的看法

王亚欣等[８] ２０２２ 中国 现象学 １４名急性心肌梗死 高水平恐动症患者 ２个主题:内部因素;外部因素

患者 的心理体验

白井双等[９] ２０２１ 中国 现象学 １６名起搏器植入术 恐动症患者参与早 ４个主题:应激感知;早期锻炼的负面信念;早期锻炼的

后恐动症患者 期锻炼的真实体验 结果期望;渴望专业支持

Lee等[１０] ２０２２ 加拿大 现象学 ９名冠状动脉疾病 患者参加心脏康复 ９个主题:知识信息;责任;归属感与共享经验;社会支

妇女 的经验和态度 持;有氧间歇运动是艰巨的;身体不适;共病状况;对有

氧间歇运动的热情;享受成就

Keessen等[１１] ２０２０ 荷兰 现象学 １６名急性心脏事件 患者的运动恐惧体 ５个主题:中断康复;运动负面信念和态度;了解运动必

后出院患者 验及需求 要性;社会支持;提供个体化专业支持

Bäck等[１２] ２０１７ 瑞典 现象学 １６名冠心病患者 患者对心脏康复及康 ５个主题:动力与害怕;急性期需求;参加心脏康复的条

复师发挥作用的看法 件;未来雄心壮志;促进或阻碍心脏康复

Coull等[１３] ２０２１ 英国 扎根理论 １８名心肌梗死患者 患者对运动的态度 ４个主题:心肌梗死是行为改变的时机;对运动的情感

看法 反应:享受与恐惧;对运动的认知反应:自我感知、态度

和自我效能;获得支持资源

Okwose等[１４] ２０２０ 英国 现象学 １６名心力衰竭患者 患者对居家运动水 １０个主题:害怕运动;家人影响运动;运动需要认可;提
平和类型支持的看法 前完成康复提供信心;提供专业支持增加动力;每周目

标增加信心;专业团队促进运动;周围环境阻碍运动和

保持生活方式;积极运动有好结果;持续支持利于坚持

Bäck等[１５] ２０２０ 瑞典 现象学 ２１名心肌梗死患者 患者对运动恐惧的 ３个主题:运动恐惧:动态变化过程;应对恐惧:内部过

看法 程;外部过程

Velvin等[１６] ２０２１ 挪威 现象学 ３６名胸主动脉疾病 患者在患病前后的 ５个主题:运动是持久困境;诊断;考虑运动;身体形象

患者 锻炼经历 与功能;未来期望

McIntosh等[１７] ２０１７ 美国 扎根理论 １６名心脏康复患 患者对健康和康复 ２个主题:心脏康复影响因素;害怕锻炼

者,１５名医务人员 经验的看法
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　　续表１

作者 发表年份 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 研究结果

Albert等[１８] ２０１５ 美国 混合性 ４８名慢性心力衰竭 慢性心衰患者对活 ７个主题:患者不懂,医生不说;害怕做或不做;生活阻

患者 动的认知看法 挡;有意义支持与无意义谈话;对锻炼的情感;价值不同

行动的动机;自信与行动脱节

Hellem等[１９] ２０２０ 挪威 现象学 ２０名心脏康复女性 患者经历心脏事件 ３个主题:不可靠的身体回家;对疼痛灾难的敏感恐惧;
患者 后对身体体验看法 找到新的平衡

Rogerson等[２０] ２０１２ 澳大利亚 现象学 １５名抑郁冠心病患者 抑郁冠心病患者锻 ２个主题:障碍因素(恐惧抑郁);促进因素

炼经历

２．３　Meta整合结果　共提炼出３３个结果,归纳为

１１个类别,综合成４个整合结果,见图２.

图２　纳入文献结果的整合图

２．３．１　整合结果１:恐惧担忧

２．３．１．１　恐惧病情复发　患者害怕运动会导致病情

复发或恶化(“运动太多,心脏病会发作”[１８]),从而加

重负担(“不敢做运动,再犯病又花钱”[８]),甚至会造

成患者角色与其他社会角色发生冲突(“我回家还得

照顾孙女,做运动发病又要住院”[８]).

２．３．１．２　担忧治疗后续风险及对共存疾病的影响　
部分患者认为接受治疗后续存在风险,怕活动后出

现意外,导致不敢正常活动(“安了起搏器,胳膊都没

敢抬起来”[９]).同时,患病后身体不适也限制了正

常活动(“心脏病发作就气短,走到哪里都费劲”[１３]).
此外,共存其他多种疾病的患者还担心运动会有影

响(“我还有肩周炎,怕锻炼后老毛病再犯”[９]),从而

减少活动(“一走路就腿疼,现在不敢动”[６]).

２．３．２　整合结果２:应对不良

２．３．２．１　以往不良习惯持续影响　患者持续不良生

活方式,且当自我效能不高时更易受以往不健康习惯的

持续影响(“因为在银行工作,一直都久坐,习惯了”[６]、
“我平时就不动,现在也不愿意,没办法”[８]).

２．３．２．２　矛盾心理　患者了解运动益处,但考虑患

病情况,害怕运动影响疾病,常常内心矛盾(“我听儿

子说做运动对心脏有好处,但不知道现在这种情况

能不 能 动,也 不 知 道 怎 么 动．．．．．．又 犯 病 了 怎 么

办?”[８]、“锻炼对我身体很重要,但又很危险”[１６]).

２．３．２．３　过度警觉,回避运动　经历急性心血管事件

的患者易将正常心肺反应与复发症状混淆,对身体信

号过度警觉,时刻处于高度紧张状态(“心悸让我害怕

心脏不跳”[１９]).且当运动时出现令人警惕不适的症

状,患者害怕疾病复发,抗拒运动以避免再次经历不良

体验,甚至回避日常活动,严重影响患者后期康复(“我
已经６周没做任何事情,就呆在床和沙发上”[１１]).

２．３．３　整合结果３:知识缺乏和信息冲突

２．３．３．１　自身知识储备不足　CVD患者缺乏疾病知

识,包括疾病信息、治疗的错误认知(“是不是剧烈活动,支
架就会掉或变形”[６])以及不能区分运动时正常身体表现.
运动益处感知障碍,质疑效果(“我从没听过心梗还能做运

动,那不是越动越严重吗?”[８]),也不清楚运动类型、量、度、
时机等均加重患者的恐惧程度(“我不知道什么运动适合,
就害怕动”[１４]).而当其他信息缺失时也影响患者的运动态

度,如药物副作用让其误以为是病情加重(“心脏停一拍很

恐慌,可不能动,检查后他们说是美托洛尔的影响”[１１]).

２．３．３．２　外界传递错误的非专业信息　他人的错误

认知影响患者行为,甚至阻碍锻炼(“我的家人一点

都不想让我运动”[１４]).此外,周围人相似经历让患

者接收到错误的非专业信息,害怕运动从而出现回

避行为(“我兄弟８年前一次运动后复发心梗,他说
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坚决不能动,那我也不敢了”[１２]).

２．３．３．３　专业信息不明确　当医护人员提供不详

细、不具体的专业信息时会给患者带来不确定感,加
剧恐惧(“医生说像以前一样动,但还是不知道做多

少呀,可不敢乱动”[１１]、“他们都没说清楚每周做几

次,每次多久,害怕极了”[１４]).

２．３．４　整合结果４:渴望支持需求

２．３．４．１　专业支持　获取准确信息能促进患者运动

(“如果能得到运动的确切时间我就愿意去试试”[１２]).
患者渴望和医护人员多沟通以获取详细信息(“我想和

医生谈谈知道能做什么,能走楼梯? 能开车吗?”[１１]).
若患者在专业监督下运动会充满信心(“我觉得运动前

后监测很好”[１７]).此外,他们信任专业团队,愿意听

从建议,配合运动(“骑自行车虽然会心率加快.但医

生都做过一千次􀆺􀆺我不害怕”[１５]).

２．３．４．２　环境条件支持　患者运动时携带药物、手
机等会更安心,不会过分害怕意外发生(“无论去哪

我都带硝酸甘油,怕痛”[１５]).此外,不良自然条件也

会降 低 运 动 积 极 性 (“天 气 又 湿 又 冷,不 愿 意 锻

炼”[２０]).若患者离开家、康复中心等熟悉环境进行

锻炼常感到恐惧(“离开家可不敢随便锻炼”[１３]),以
及不便外部条件导致他们害怕运动会有不良后果

(“我家在县城,小医院没条件,怕一运动就发病,不
能及时就医”[６]).

２．３．４．３　社会支持　独自运动常加剧恐惧(“如果家

里没人,心跳加速就很恐惧”[１０]、“我没信心一个人出

去活动”[１４]).患者渴望得到社会支持,认为陪伴会

促使其更有动力去锻炼,同时还可提供安全感(“如
果有人陪,就放心锻炼”[１４]).

３　讨论

３．１　重视运动恐惧问题,对症处理缓解恐惧　本研

究发现,CVD患者害怕引起病情复发,担忧风险或影

响共存疾病等,常出现恐动心理.但相较于国外,我
国对该人群运动恐惧研究起步较晚,需提升我国医

护人员对运动恐惧问题的重视[２１].为此,可普及运

动恐惧相关专业化培训,加大关注的广度和深度.
其次,准确了解患者对运动的恐惧担忧之处,组建多

学科团队及时对症处理,最优化缓解运动恐惧,如兰

云霞等[２２]鼓励患者积极讲述恐动情绪,共同分析引

起运动恐惧的原因,并针对可改变的干预靶点结合

康复运动制定干预计划,有效降低了恐惧水平.

３．２　进行多角度健康教育,丰富知识储备,减少信息

冲突　本研究发现,患者知识缺乏会影响自身的运

动恐惧.因此,可对患者开展多角度健康教育,涵盖

疾病、治疗、用药、运动等多方面以及帮助如何区分

运动生理反应和复发症状[１０],提升知识储备量,明确

运动益处,减少矛盾心理.同时,可开展心血管意外

状况的宣讲预演活动,使患者掌握应急处理方法,强
化运动信心,积极参与运动康复.值得注意的是,从
结果可知专业信息不明确会加剧恐惧.基于此,进
一步建议对专业人员进行同质化培训,确保不同人

及时段传递一致且详细的信息,避免患者因信息不

明确而拒绝运动[１１].此外,照顾者错误认知程度也

影响着患者运动行为,应将其也纳入宣教当中,减少

外界错误信息阻碍患者运动[１４].

３．３　了解患者支持需求,全方面给予支持,促进积极

应对　本研究发现,患者渴望得到多方面支持,尤其

是专业支持对消除其疑虑,增强信心十分重要.因此,
医护人员更应重视该类患者的专业支持需求,建立良

好医患关系,充分沟通交流,提供实际咨询解疑答

惑[１９].此外,本研究显示还需了解患者其他支持需

求,如结合个体化病情、居住环境等情况提供针对性运

动建议,细化运动方式、时长、频率等,通过日常生活的

替代方法将运动达到足以产生临床意义的水平,使患

者觉察运动是简单易行,安全有益的[１８].同时,要重

视完善患者非正式支持系统,全面评估社会支持水平.
鼓励家人、朋友陪同运动,不仅能提供情感支持,还保

证了安全[１５].其次,引导患者多与患友交流分享经

验,这种“现身说法”方式可使其感知到的运动益处更

具说服力,促进积极应对恐惧,配合康复.

３．４　研究局限性和展望　本研究通过 Meta整合全

面、深入阐释CVD患者运动恐惧心理体验.纳入的

文献分别来自８个国家,其经济水平、文化背景及临

床情景差异较大,整合结果在国内临床实践适用性

上存在局限.未来应结合我国背景,多角度、更深入

展开探讨,可对不同时期运动恐惧心理体验进行纵

向质性调查,为制订针对性动态干预策略提供参考.
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