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【摘要 】　目的　探讨心房颤动(atrialfibrillation,AF)经导管射频消融术(radiofrequencycatheterablation,RFCA)后患者体力

活动关联因素的网络结构,识别术后活动干预的关键节点.方法　２０２４年９月至２０２５年４月,采用便利抽样法选取在上海

市某三级甲等综合医院心内科成功接受 RFCA的４１２例患者为研究对象,采用中文版多过程行为控制问卷(multiＧprocessacＧ
tioncontrolquestionnaire,MＧPAC)对其进行调查,应用正则化偏相关网络分析构建网络并对中心性指标进行探索.结果　网

络分析显示,习惯与身份认知的相关性最为显著(r＝０．３９),工具性态度为核心节点(rs＝１．２２),情感态度的可预测性较高

(７５􀆰３０％).结论　在 RFCA术后患者体力活动行为的关联因素中,习惯与身份认知呈现出较强的交互作用.以工具性态度

为核心的干预措施,可能是促进术后早期体力活动启动的关键所在,医护人员可依据此实施精准促进策略.
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corenode(rs＝１．２２),andaffectiveattitudehadhighpredictability(７５．３０％)．Conclusions　AmongthefacＧ
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　　心房颤动(atrialfibrillation,AF)是临床上最常

见的心律失常,经导管射频消融术(radiofrequency
catheterablation,RFCA)为其一线治疗[１]手段.然

而,术后高达３０％~５０％的复发率仍是临床面临的

难题[２].规律的体力活动能够有效降低房颤的复发

风险,但患者在术后普遍存在体力活动不足[３].术

后３个月是行为改变的关键时期[４],患者体力活动

通常延续术前的行为习惯.目前,关于体力活动影

响因素的研究多聚焦于单一因素分析,缺乏对多重
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因素间复杂关联机制及术后早期体力活动的心理特

征系统探究[５].网络分析可借助节点中心性指标直

观展现变量间的网络结构,精准识别核心关联因

素[６].鉴于体力活动受到多维度因素的影响,多过

程行为控制(multiＧprocessactioncontrol,MＧPAC)
理论为理解健康行为的形成与维持提供了整合性框

架[７].因此,本研究以 MＧPAC理论为指导,选取术

后出院日为调查时间节点,运用网络分析方法构建

RFCA术后患者体力活动关联因素的初始网络模

型,旨在识别患者术后体力活动的关键干预靶点,从
而为患者实施精准的体力活动促进策略提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年９月至２０２５年４月,采用

便利抽样法选取在上海市某三级甲等综合医院心内

科成功接受 RFCA 的患者为研究对象.纳入标准

为:符合２０２３年«心房颤动诊断和治疗中国指南»[１]

中的房颤诊断标准;成功完成 RFCA 术且病情稳

定;年龄≥１８岁;意识清楚、沟通能力正常;知情同

意并自愿参与本研究.排除标准为:合并其他严重

器质性病变;存在认知或运动障碍.样本量根据网

络分析要求估算[８].本研究网络模型含８个节点,
依据公式[n＋n×(n－１)/２]计算[８],需估计的参数

为３６个.为确保网络结构的稳定性,样本量建议至

少为参数量的１０倍[９],即３６０例.本研究已获得医

院伦理委员会批准(RAＧ２０２４Ｇ５８５).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,内容包括社

会人口学资料(性别、年龄、文化程度、居住地、居住

状态、家庭月收入、医疗付费方式)和疾病相关资料

(房颤类型、病程等).

１．２．１．２　 中 文 版 多 过 程 行 为 控 制 问 卷 (multiＧ
processactioncontrolquestionnaire,MＧPAC)　本

研究选用由Rhodes等[１０]于２０１３年编制的 MＧPAC
问卷,该问卷综合评估从动机形成到行为维持的关

键心理因素.经本研究团队汉化并调适后的中文版

MＧPAC 问 卷 包 含 情 感 态 度 (affectiveattitude,

AA)、工具性态度(instrumentalattitude,IA)、能力

感知(perceivedcapability,PC)、机会感知(perceived
opportunity,PO)、决策意图(decisionalintention,

DI)、行为监管(behaviouralregulation,BR)、习惯

(habit,Hbt)、身份认知(identity,Idn)８个维度,共
２７个条目.除决策意图为单条目频率指标外,其余

维度采用Likert５级或７级评分法,得分越高,表明

其行为倾向越积极.经检验,中文版 MＧPAC问卷

具有良好的心理学测量特性.信度方面,问卷整体

Cronbach’sα系数为０．９３,各维度的 Cronbach’sα
系数介于０．７９~０．９３之间.效度方面,验证性因子

分析拟合良好(χ２/df＝３．１１,近似误差均方根为

０􀆰０７,比较拟合指数为 ０．９３,非规准适配指数为

０􀆰９２,标准化残差均方根为０．０５),且聚合效度、区分

效度与效标效度均达到理想水平.

１．２．２　资料收集方法　资料收集由２名经统一培训

的研究人员,于患者出院当日(通常为术后第３天)
完成.通过查阅病历获取患者一般资料,并采用中

文版 MＧPAC问卷调查其体力活动相关因素.本研

究共发放问卷４７５份,全部回收.经数据预处理剔

除无效问卷后,最终纳入４１２例患者进行分析,有效

回收率为８６．７４％.

１．２．３　统计学处理　采用 R４．２．２软件进行网络分

析,使用 mice包对项目层级缺失数据进行多重插补

(生成５个数据集);基于Spearman相关矩阵,通过

qgraph包的EBICglasso算法(γ＝０．５)构建心理网

络模型;采用bootnet包进行网络准确性与中心性

稳定性检验(相关性稳定系数均＞０．５０),并以混合

图形模型进行敏感性分析;通过计算中心性强度

(strength,rs)与可预测性,综合识别关键干预靶点.
采用SPSS２６．０进行描述性统计分析.计量资料符

合正态分布以􀭺x±s表示,非正态分布资料以中位数

M(P２５,P７５)表示.为探究不同特征患者的网络差

异,采用基于置换检验的网络比较检验(network
comparisontest包)比较两组网络差异,从网络结

构、全局强度单条边３个层面进行检验.以 P＜
０􀆰０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入４１２例患者,年龄

(６２．５０±８．９９)岁,其中男２５４例(６１．６５％),女１５８
例 (３８．３５％);房 颤 类 型 中 阵 发 性 房 颤 ２３７ 例

(５７􀆰５２％),持续性房颤１７５例(４２．４８％);病程≤
１年２０８例(５０．４９％),病程＞１年２０４例(４９．５１％).

２．２　中文版 MＧPAC问卷各维度得分情况　本研究

纳入的４１２例RFCA术后患者 MＧPAC问卷各维度

得分情况详见表１.

２．３　同期网络分析

２．３．１　网络结构与整体特征　本研究采用 EBICＧ
glasso模型构建RFCA后患者体力活动关联因素的

正则化偏相关网络,网络结构详见图１.该网络共

包含８个节点,对应 MＧPAC问卷的情感态度、工具

性态度、能力感知、机会感知、决策意图、行为监管、
习惯与身份认知８个维度.网络共保留２１条边,稀
疏性为０．２５.根据网络中边的粗细可知,习惯与身

份认知(r＝０．４０)、情感态度与工具性态度(r＝
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０􀆰３９)、工具性态度与机会感知(r＝０．３７)３组节点之

间相关性较强.此外,NCT结果显示,不同房颤类

型和病程的亚组在网络结构和全局强度上差异无统

计学意义(P＞０．０５),表明该网络模式在不同亚组中

具有较好的一致性.

表１　RFCA术后患者 MＧPAC问卷各维度得分(分,n＝４１２)

维　度 总分 M(P２５,P７５) 条目均分 M(P２５,P７５)

情感态度 １５．００(１１．００,１７．００) ５．００(３．６７,５．６７)
工具性态度 １６．５０(１５．００,１８．００) ５．５０(５．００,６．００)
能力感知 １５．００(１１．００,１７．００) ５．００(３．６７,５．６７)
机会感知 １４．００(１２．００,１５．００) ４．６７(４．００,５．００)
决策意图 ３．００(３．００,５．００) ３．００(３．００,５．００)
行为监管 ９．００(６．００,１４．７５) １．５０(１．００,２．４６)
习惯 １６．００(１０．００,１６．００) ４．００(２．５０,４．００)
身份认知 １２．００(８．００,１６．００) ３．００(２．００,４．００)

注:边的粗细代表节点间相关性的强弱,实线边表示正关联,虚线边

表示负关联.

图１　RFCA术后患者体力活动关联因素网络结构图

２．３．２　网络的准确性与稳定性　为评估网络的准确

性与稳定性,本研究对边权重进行了自举检验.准

确性评估显示,各边权重的９５％置信区间普遍较

窄,表明网络结构估计可靠.稳定性检验中,强度中

心性的相关稳定系数为０．７５,高于推荐阈值０．５,说
明其排序稳健.而中介中心性与紧密中心性的相关

稳定系数均低于０．２５,结果不稳定,故本研究的分析

将主要聚焦于强度中心性指标.

２．３．３　中心性和可预测性　中心性指标显示,标准

化后的强度中心性排名前３的节点依次为工具性态

度(rs ＝１．２２)、身份认知(rs ＝０．９１)和情感态度

(rs＝０．７４).强度中心性反映节点在网络中的直接

连接强度,值越高表明该节点与网络中其他节点的

关联越紧密,在网络信息传递和影响扩散中可能发

挥更关键的作用.其中,工具性态度被确定为 RFＧ
CA术后患者体力活动关联因素网络中最核心的节

点,见图２.节点可预测性反映其方差可由网络中

其他节点解释的比例,取值越高说明该节点的越容

易受其他节点影响.本研究中节点可预测性介于

２２．３０％~７５．３０％之间:情感态度７５􀆰３０％、身份认

知７１．１０％、能力感知７１．２０％、习惯６６．５０％、工具性

态度６１．７０％、决策意图５４．２０％、行为监管２４．２０％
和机会感知２２．３０％.其中,情感态度的可预测性最

高,表明其易受其他心理因素影响.工具性态度的

可预测性(６１．７０％)处于中等水平,表明其状态相对

稳定,结合其高中心性带来的网络影响力,可作为本

网络结构中的关键干预靶点.

图２　RFCA术后患者体力活动关联因素网络的中心性指标

３　讨论

３．１　行为习惯与身份认知在体力活动行为促进中

具有协同作用　本研究通过网络分析发现,习惯与

身份认知间存在网络中最强的正向连接,这表明二

者在RFCA术后患者的体力活动心理结构中存在

高度关联.针对术后患者常因恐惧复发而难以长期

坚持的临床困境[１１],该发现提示,已经形成体力活

动习惯的患者,更倾向于将自身视作积极参与运动

的健康管理者.这两种心理状态的紧密共存,或许

共同构成了患者出院后启动体力活动行为的心理基

础.尽管横断面研究设计难以验证因果关系,但习

惯与身份认知的强关联为临床干预带来了启示:在
出院准备及随访阶段,护士可依托共享决策模式,与
患者共同制订体力活动方案[１２],借助可穿戴设备记

录体力活动数据,并通过持续的正向反馈来巩固运

动习惯[１３].同时,可运用动机性访谈技术[１４],引导

患者探索体力活动与个人核心价值之间的联系,将
外在要求转化为自我认同的一部分.此外,主导建

立病友支持小组,也能够借助同伴的榜样作用增强

患者对体力活动的身份认同[１５].这一整合策略有

望通过习惯与认同的协同效应,改善术后患者体力

活动的长期依从性.

３．２　工具性态度是促进体力活动行为的潜在关键

干预靶点　网络分析表明,工具性态度在全网络中

具有最高的强度中心性,并且与情感态度、能力感知
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以及机会感知呈现出紧密的正向关联.这提示患者

对运动价值的理性评估是驱动术后体力活动心理结

构的关键,价值认同程度越高,其自我效能和机会感

知也越强[１５].同时,情感态度表现出最高的可预测

性,且与工具性态度紧密相关,这提示价值认知与体

力活动愉悦感存在显著的协同作用,临床干预可同

时聚焦于价值强化和情感体验这两个靶点.因此,
护理干预的重点在于强化工具性态度,并且巧妙运

用情感态度的高敏感性作为切入点.作为健康教育

者,护士应当把最新的循证证据与成功的康复案例

相结合[１６],以通俗易懂的形式,详细说明体力活动

所带来的长期益处.同时,在指导过程中需充分考

量患者的偏好[１７],推荐诸如太极拳、园艺等具有趣

味性的活动,从而增强其在体力活动中的积极情感

体验.这种将理性认知与情感体验相融合的个性化

指导[１８],为提高患者体力活动的长期依从性提供了

新的思路.

３．３　本研究的优势和局限性　本研究基于 MＧPAC
理论框架,首次把网络分析方法应用于 RFCA 术后

患者体力活动关联因素的研究,并阐明了各心理社

会变量之间的交互关系,精准识别出核心节点与潜

在干预靶点.这为医护人员制订个体化的体力活动

促进策略提供了新的理论依据和实践视角.同时,
本研究也存在一定的局限性.首先,横断面研究设

计难以推断变量之间的因果关系.其次,当前模型

仅聚焦于心理变量,未来应纳入左房内径、左室射血

分数及合并症数量等关键临床协变量,并将其作为

外生节点整合至网络模型中.此外,尽管已对数据

进行了标准化处理,但各变量原始计分方式的异质

性仍可能对结果产生潜在影响.未来研究可开展多

中心纵向调查,整合临床与心理指标,进一步验证变

量间的动态因果机制.

４　小结

本研究发现,RFCA 术后患者体力活动关联因

素中,习惯与身份认知之间存在紧密关联,且工具性

态度在该网络中发挥着核心枢纽作用,这为出院后

精准促进体力活动提供了理论依据.未来需开展多

中心纵向研究,以揭示 RFCA 术后患者出院期体力

活动的网络动态演变规律,进而构建并验证以工具

性态度为核心的体力活动精准干预策略,为临床实

践提供坚实的循证支撑.
【参考文献】

[１]中华医学会心血管病学分会,中国生物医学工程学会心律分会．
心房颤动诊断和治疗中国指南[J]．中华心血管病杂志,２０２３,５１

(６):５７２Ｇ６１８．
[２]GARVANSKII,SIMOVAI,ANGELKOVL,etal．Predictorsof

recurrenceofAFinpatientsafterradiofrequencyablation[J]．

EurCardiol,２０１９,１４(３):１６５Ｇ１６８．
[３]王洁,孙国珍,杨刚,等．互联网＋居家心脏康复模式下心房颤动

射频消融术后患者运动康复依从性的动态轨迹研究[J]．中国全

科医学,２０２１,２４(３２):４０７４Ｇ４０７９．
[４]DING Y,PAN Y,WANG M,etal．FactorsinfluencingkinesioＧ

phobiaduringthe“blankingperiod”afterradiofrequencycatheＧ

terablationinpatientswithatrialfibrillationbythefearＧavoidＧ

ancemodel[J/OL]．[２０２６Ｇ０４Ｇ２１]．https://www．sciencedirect．

com/science/article/pii/S０１６７５２７３２２００９２０２．DOI:１０．１０１６/j．ijＧ

card．２０２２．０６．０２１．
[５]游展鸿,孙国珍,卢静,等．心房颤动患者身体活动的潜在剖面分

析及影响因素研究[J]．中国全科医学,２０２５,２８(１２):４８６Ｇ１４９３．
[６]许嘉乐,汪秋伊,张智霖,等．网络分析在老年慢性病患者健康管

理研究中的应用进展[J]．中华护理杂志,２０２５,６０(１５):１８２４Ｇ

１８２８．
[７]RHODESRE．MultiＧprocessactioncontrolinphysicalactivity:

aprimer[J/OL]．[２０２６Ｇ０４Ｇ２１]．https://www．frontiersin．org/

journals/psychology/articles/１０．３３８９/fpsyg．２０２１．７９７４８４/full．

DOI:１０．３３８９/fpsyg．２０２１．７９７４８４．
[８]EPSKAMPS,BORSBOOM D,FRIEDEI．EstimatingpsychoＧ

logicalnetworksandtheiraccuracy:atutorialpaper[J]．Behav

ResMethods,２０１８,５０(１):１９５Ｇ２１２．
[９]李红敏,李晓菲,邓春梅,等．我国高龄失能老年人焦虑抑郁的网

络分析[J]．军事护理,２０２５,４２(７):６８Ｇ７１,７６．
[１０]RHODESRE,DEBRUIJNGJ．WhatpredictsintentionＧbehavＧ

iordiscordance? Areviewoftheactioncontrolframework[J]．

ExercSportSciRev,２０１３,４１(４):２０１Ｇ２０７．
[１１]李沪生,吴静,董凤伟,等．心房颤动患者射频消融术后运动恐惧

的潜在剖面分析[J]．护理学杂志,２０２３,３８(１０):４３Ｇ４６,６４．
[１２]杨蕾,迟俊涛,顾桂芹．共享决策模式在健康教育领域中的适用

性研究进展[J]．国际护理学杂志,２０２３,４２(７):１３３７Ｇ１３４１．
[１３]PEPERA G,ANTONIOU V,SUJJ,etal．Comprehensiveand

personalizedapproachisacriticalareafordevelopingremotecarＧ

diacrehabilitationprograms[J]．WorldJClinCases,２０２４,１２
(１２):２００９Ｇ２０１５．

[１４]贾群妹,贺春岳,王秋阳,等．术前心脏运动康复配合动机访谈对

心脏瓣膜病患者的影响[J]．实用心脑肺血管病杂志,２０２４,３２
(１２):４０Ｇ４３．

[１５]戴琪,李方,张筱童,等．肺癌病人术后运动参与行为轨迹及其影

响因素[J]．护理研究,２０２５,３９(６):９０２Ｇ９０９．
[１６]蔡静怡,刘贝雪,汪秋伊,等．脑卒中患者康复动机干预策略的范

围综述[J]．军事护理,２０２５,４２(５):４９Ｇ５３．
[１７]范家莉,方继红,姚小燕,等．基于运动处方的儿童青少年髌骨脱

位术后康复训练体 验 的 现 象 学 研 究 [J]．军 事 护 理,２０２４,４１
(１０):７０Ｇ７３．

[１８]潘慧璇,顾志娥,张恒柱,等．基于自我决定理论的脑卒中患者康

复动机影响因素的混合研究系统评价[J]．军事护理,２０２５,４２
(１２):９１Ｇ９５．

(本文编辑:沈园园)

􀅰１８􀅰
军事护理

MilNurs
　May２０２６,４３(５)


