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【摘要 】　目的　调查并分析中青年慢性心力衰竭 (chronicheartfailure,CHF)患者运动康复依从性现状及影响因素,为临床

针对性地开展运动康复依从性干预提供参考.方法　２０２１年７月至２０２３年６月,采用便利抽样法选取北京市某三级甲等医

院的１８６例中青年CHF患者为研究对象,采用一般资料调查表、CHF患者运动康复依从性量表对其进行调查.结果　中青

年 CHF患者的运动康复依从性得分为(２２．０１±１３．２０)分,处于较低水平.多元线性回归分析结果显示,既往有规律运

动习惯和医护人员的运动康复知识指导是影响患者运动康复依从性的重要影响因素(均 P＜０．０５).结论　医护人员

应重视中青年 CHF患者运动康复知识的指导,依据患者实际制订个性化运动指导方案,提高运动康复的依从性,改善

运动康复效果.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigateandanalyzethecurrentstatusandinfluencingfactorsofexerciserehaＧ
bilitationadherenceamongmiddleＧagedandyoungpatientswithchronicheartfailure(CHF),andtoproＧ
videreferencesfortargetedclinicalimplementationofexerciserehabilitationadherenceintervention．MethＧ
ods　Theconveniencesamplingwasusedtoselect１８６middleＧagedandyoungpatientswithchronicheart
failureinatertiaryAhospitalinBeijingfromJuly２０２１toJune２０２３．Generalinformationquestionnaireand
exerciserehabilitationadherencescaleforheartfailurepatientswereusedforinvestigation．Results　The
exerciserehabilitationadherencescoreofmiddleＧagedandyoungpatientswithchronicheartfailurewas
(２２０１±１３．２０)points,whichwasatarelativelylowlevel．Multiplelinearregressionanalysisshowedthat
regularexercisehabitsandmedicalstaffguidanceonexerciserehabilitationwereimportantinfluencingfacＧ
torsofexerciserehabilitationadherence(allP＜０．０５)．Conclusions　MedicalstaffshouldattachimporＧ
tancetotheguidanceofexerciserehabilitationknowledgeforyoungandmiddleＧagedpatientswithchronＧ
icheartfailureanddeveloppersonalizedexerciseguidanceprogramsaccordingtotheactualconditionsof
patients,soastoimprovetheiradherencewithexerciserehabilitationandimprovetheeffectofexercise
rehabilitation．
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
多种心血管疾病的终末阶段,主要临床表现为疲乏、
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呼吸困难及体液潴留[１].我国现有 CHF 患者约

８９０万[１],因其症状反复发作和恶化导致了高再入

院率和高死亡率.美国心脏病协会心力衰竭管理指

南将心脏运动康复治疗作为慢性稳定性心力衰竭患

者ⅠA类推荐[２].研究[３Ｇ４]证实,运动康复可有效改

善患者心功能,提高患者的运动耐力和生活质量.
近年来 CHF 患者年轻化的趋势明显[５],中青年

CHF患者在社会及家庭中承担了较重的责任,对重

新返回职场、承担家庭责任的愿望强烈.研究[６]发

现,中青年CHF患者运动康复的参与度较低.现阶

段关于中青年CHF患者运动康复的研究主要侧重

于运动效果,对运动康复影响因素的研究较欠缺[７].
为此,本研究调查并分析中青年CHF患者运动康复

依从性的现状及影响因素,以期为后续制订个体化

干预措施提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年７月至２０２３年６月,采用

便利抽样法选取在北京市某三级甲等医院心内科治

疗后出院１个月的中青年 CHF患者为研究对象.
纳入标准:(１)符合«中国心力衰竭诊断和治疗指

南—２０２４»[８]的诊断标准;(２)经治疗出院,病情稳

定;(３)依据２０２１年世界卫生组织的年龄划分标准,
中青年年龄划定为１８~６５岁;(４)纽约心脏病协会

(NewYorkHeartAssociation,NYHA)心功能分级

为Ⅰ~Ⅲ级[９];(５)沟通能力正常,能够理解、配合调

查;(６)自愿参与本研究.排除标准:(１)合并肝、肾
等脏器功能严重不全及恶性肿瘤等疾病;(２)患有导

致运动能力障碍的各类疾病;(３)合并精神类疾病或

存在认知功能障碍;(４)正在参与其他研究课题.所

有调查对象均签署知情同意书.本研究为横断面研

究,根据样本量粗略计算方法,样本量至少为自变量

个数的５~１０倍[１０],考虑２０％的无效应答率,样本

量＝[条目数 Max×(５－１０)]/(１－２０％).本研究

调查问卷中量表最大条目数为１１,计算得出实际需

要样本量为６９~１３８例,最终纳入１８６例.本研究

已通过医院伦理委员会批准(伦审第 S２０２４Ｇ２２９Ｇ
０１号).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　在文献查阅基础上自行

编制,包括性别、年龄、文化程度、心功能等级[９]、运
动习惯等.

１．２．１．２　慢性心力衰竭患者运动康复依从性量表　
该量表由高敏等[１１]编制,用于评估慢性心力衰竭患

者运动康复依从性,包括处方依从(１~５条目)和监

测依从(６~１１条目)２个维度,共１１个条目.采用

Likert５级计分法(从不、偶尔、有时、经常、总是,分
别赋值１~５分),均为正向计分,总分１１~５５分,得
分越高表示患者的运动康复依从性越高.该量表的

条目 水 平 内 容 效 度 (itemＧlevelCVI,IＧCVI)为

０．８７０~１．０００,量表水平内容效度为０．９２７;量表总的

信度分析 Cronbach’sα系数为０．９０５,其中处方依

从的Cronbach’sα系数为０．８９５,监测依从的CronＧ
bach’sα系数为０．９１０.

１．２．２　调查方法　调查前对调查员进行统一培训,
规范调查指导用语,说明填写注意事项.对科室出

院后门诊复查的患者发放调查问卷,调查员向研究

对象解释调查的目的和意义,保证问卷信息的匿名

性及保密性,征得研究对象同意后发放问卷,由研究

对象自行完成.对阅读或填写困难的患者,由调查

者给予逐条解释,待其理解后代为填写.所有问卷

当场完成并核实,剔除规律作答、量表缺项等无效问

卷.共发放问卷１８８份,回收有效问卷１８６份,有效

回收率为９８．９％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件.计量

资料以x±s 表示,计数资料以百分比表示.采用

t检验或方差分析进行单因素分析,采用多元线性回

归分析对运动康复依从性影响因素进行分析.以

P＜０．０５或P＜００１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　中青年CHF患者运动康复依从性的得分情况

　中青 年 CHF 患 者 运 动 康 复 依 从 性 的 得 分 为

(２２０１±１３．２０)分,其中处方依从性得分为(９．６３±
５８５)分,监测依从性得分为(１２．３８±７．３５)分.不同

年龄、民族、了解运动锻炼益处、既往规律运动习惯、
家庭支持、医护人员定期给予运动康复指导患者的

运动康复依从性得分差异有统计学意义(均 P＜
００５),具体情况见表１.

表１　中青年CHF患者运动康复

依从性得分的单因素分析(n＝１８６)

项　目
例　数

[n(％)]

运动康复依从性

得分(分,x±s)
t或F P

性别 －０．２０８ ０．８３６
　男 １２８(６８．８０) ２１．８６±１３．６５
　女 ５８(３１．２０) ２２．２６±１１．３６
年龄(岁) ２．１６５ ０．０３２
　＜６０ ８７(４６．７７) ２４．２０±１４．６８
　６０~６５ ９９(５３．２３) ２０．０４±１０．９４
民族 －２．１８２ ０．０４５
　汉族 １７１(９１．９０) ２１．２９±１２．６０
　其他 １５(８．１０) ２９．８７±１４．７５
文化程度 １．０７７ ０．３４３
　小学及初中 ５２(２７．９６) ２０．８７±１３．４９
　高中或中专 ７７(４１．３９) ２１．２０±１１．７３
　大专及以上 ５７(３０．６５) ２４．０７±１３．９７
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　　续表１

项　目
例　数

[n(％)]

运动康复依从性

得分(分,x±s)
t或F P

婚姻状况 ０．３９０ ０．７０３
　已婚 １７５(９４．０９) ２２．０５±１３．１７
　未婚/离异/丧偶 １１(５．９１) ２０．９１±９．１４
子女情况 ０．２６８ ０．７６５
　无 １２(６．４５) ２４．００±１１．３１
　１个 ８３(４４．６３) ２２．３４±１３．３７
　＞１个 ９１(４８．９２) ２１．４０±１２．８６
心功能分级 １．９８９ ０．１４０
　１ ８(４．３０) １８．８８±８．６４
　２ ７３(３９．２５) ２４．２９±１４．４２
　３ ９１(５６．４５) ２０．６２±１１．９６
饮酒史 －０．７６９ ０．４４３
　是 ６７(３６．０２) ２１．０２±１２．８０
　否 １１９(６３．９８) ２２．５３±１３．０６
吸烟史 ０．０３７ ０．９７０
　是 ７７(４１．３９) ２２．０３±１３．０４
　否 １０９(５８．６１) ２１．９５±１２．９５
了解运动锻炼益处 ５．８５３ ＜０．００１
　是 １２０(６４．５２) ２５．４９±１３．２６
　否 ６６(３５．４８) １５．６１±９．５７
既往规律运动习惯 ４．０４５ ＜０．００１
　是 ４４(２３．６６) ２９．１６±１３．９３
　否 １４２(７６．３４) １９．７６±１１．８３
家庭支持 ７．５３７ ＜０．００１
　是 １２５(６７．２０) ２５．６９±１３．６３
　否 ６１(３２．８０) １４．３９±６．８１
医护人员定期给予 ６．１４１ ＜０．００１
运动康复指导

　有 ９３(５０．００) ２７．３１±１３．５８
　无 ９３(５０．００) １６．６６±９．７８

２．２　中青年CHF患者运动康复依从性影响因素的

多元线性回归分析　以运动康复依从性总分为因变

量,以单因素分析中有统计学意义的变量作为自变

量,进行多元线性回归分析,自变量赋值见表２.结

果显示,既往有规律运动习惯和医护人员定期给予

运动康复指导是影响患者运动康复依从性的重要影

响因素,见表３.

表２　自变量赋值

自变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝０;≥６０岁＝１
民族 汉族＝０;少数民族＝１
了解运动锻炼益处 否＝０;是＝１
既往有规律运动习惯 否＝０;是＝１
家庭支持 否＝０;是＝１
医护人员给予运动康复指导 否＝０;是＝１

表３　中青年慢性心力衰竭患者运动

康复依从性的多重线性回归分析 (n＝１８６)

项　　目 b sb b’ t P
常数项　　　　　　 １３．７７４ ４．５９９ ２．９９５ ０．００３ －
既往有规律运动习惯 ４．３７７ ２．１７９ ０．１４４ ２．００９ ０．０４６
医护人员给予运动康 ４．７０６ ２．２０５ ０．１８２ ２．１３４ ０．０３４
复指导　　　　　　

注:R２＝０．２７１,调整后R２＝０．２４３,F＝９．４６４,P＜０．００１

３　讨论

３．１　中青年CHF 患者运动康复依从性处于中等偏

下水平　本次研究结果显示,中青年CHF患者运动

康复依从性处于中等偏下水平,分析原因可能与医

护人员健康指导未细化(如指导频率低,指导形式单

一、医患沟通质量较低)、规律运动习惯未明确阈值

(如每周≥３次且每次≥２０min)等[１２]有关.健康行

为受多种因素影响,在慢性病管理中,微弱但持续的

行为改变长期累积可能有显著收益[１３].因此,在今

后的工作中医护人员可通过理论细化、指导方法升

级以及实践改进等方法,逐步提高患者的运动意愿.

３．２　中青年CHF患者运动康复依从性影响因素　
本次结果显示,影响CHF患者运动康复依从性的因

素主要有:既往有规律的运动习惯和医护人员定期

给予运动康复指导.研究[１４]发现,CHF患者有运动

意愿,但对坚持运动的益处的了解不够,使其依从性

受到限制.Dahhan等[１５]的研究显示,当医护人员

对患者进行运动康复的益处相关内容宣教后,患者

运动参与率和依从性均有提高[１６].CHF患者因心

功能分级不同,部分患者合并患有糖尿病、高血压、
慢性肾病等基础疾病,统一的运动方案可能对某些

患者负荷过重,而对一部分患者效果不足.针对这

种情况,医护人员可将能力Ｇ机会Ｇ动机模型(capabilＧ
ity,opportunity,motivation,behavior,COMＧB)应

用于CHF患者的运动康复中.在提升患者运动康

复意愿方面:依据患者的病情、年龄和体能差异,设
计阶段式运动计划,避免“一刀切”模式.如初始阶

段以 低 强 度 步 行 １０ min/d 为 主,逐 步 延 长 至

３０min/d;分阶段设定目标:短期目标(１~４周)以
症状管理和建立信心为侧重点,中期目标(４~１２
周)以将运动锻炼与日常生活的融入为主,长期目标

(３~６个月及以上)旨在提高生活质量,加强疾病的

日常管理;机会方面:医护人员可从提供资源支持方

面着手,如推荐并指导患者使用康复设备、邀请家属

参与目标讨论,获得家庭支持等;动机方面:医护人

员可通过正向反馈,如记录运动进展、定期评估心功

能改善等,强化患者的内在动机.同时,可运用保护

动机理论[１７],通过案例分享或数据展示,增强患者

对运动必要性的认知.医护人员须指导患者进行自

我监测,培养其自我管理能力,减少对医疗资源的依

赖;建立长期随访机制,通过定期评估,调整运动强

度,避免因安全顾虑导致的依从性下降;利用数字化

工具(运动 APP、远程监测)提供即时反馈.进一步

从医疗政策、多学科团队和个性化护理方面进行探

索,使更多患者能够从中获益[１８].

３．３　不足与展望　本研究仅选取了一所医院的患
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者作为研究对象,样本代表性欠缺,未来可开展多中

心大样本研究加以验证.此外,本研究为横断面研

究,而患者的运动康复过程是动态的,未来可开展纵

向研究和质性研究.在患者病情稳定期间,远程运

动康复干预安全可行[１９],未来需进一步探索理论与

技术的融合,通过理论驱动的干预策略,塑造患者自

身行为习惯,优化慢性病管理的路径.
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