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心力衰竭患者参与运动康复实践体验的质性 Meta整合
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【摘要 】　目的　系统评价和整合心力衰竭患者参与运动康复的真实体验.方法　计算机检索PubMed、WebofScience、中国知网、万
方数据库、维普数据库等数据库,检索时限为建库至２０２５年４月０１日.结果　共纳入１４篇文献,提炼１９个结果,归纳为６个新类

别,综合成３个整合结果:运动康复启动的困境体验、运动康复初期的适应体验和运动康复的长期获益体验.结论　心衰患者运动康

复体验的动态演化提示临床实践应构建贯穿全程的延续性支持体系,促进患者从“被动接受治疗”到“主动管理健康”的行为转变.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluateandintegratetherealexperiencesofheartfailure(HF)

patientsparticipatinginexerciseＧbasedcardiacrehabilitation (ExCR)．Methods　Computerizedsearches
wereconductedindatabasesincludingPubMed,WebofScience,CNKI,WanfangData,andVIPDatabase,

withthesearchperiodfrominceptiontoApril０１,２０２５．Results　Atotalof１４studieswereincluded．１９reＧ
sultswereextractedandgroupedinto６newcategories,whichwerefurthersynthesizedinto３integrated
findings:strugglestoinitiateexerciserehabilitation,theadaptationexperienceintheearlystageofexercise
rehabilitation,andthelongＧtermbenefitexperienceofexerciserehabilitation．Conclusions　Thedynamic
evolutionofexperiencesofHFpatientsparticipatinginExCRsuggeststhatclinicalpracticeshouldestabＧ
lishacontinuoussupportsystemthroughouttheentireprocess,facilitatingpatients’behavioraltransforＧ
mationfrom “passivelyacceptingtreatment”to“activelymanaginghealth．”
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　　心力衰竭(heartfailure,HF)是各类心血管疾

病的严重和终末期表现,其具有高发病率、高住院

率、高病死率等特点,给家庭和社会带来了严重的负

担.基于运动的心脏康复(exerciseＧbasedcardiac
rehabilitation,ExCR)对于提高 HF患者运动耐力、
改善临床预后、降低再入院风险具有重要作用[１Ｇ２],
被国内外各大指南推荐.运动康复是以医学评估为

基础,通过个体化处方的有氧、抗阻及呼吸训练,改

善 HF患者心肺功能、肌肉代谢和神经内分泌调节

的结构化治疗手段[２].然而,HF患者对于运动康

复的接受度、依从性以及主观体验表现为不同的特

征[３].虽然已有较多质性研究对 HF患者运动康复

实践的体验进行探讨,但这些研究结果存在差异,且
尚缺乏系统整合和综合分析[４Ｇ５].因此,本研究对

HF患者参与运动康复实践的体验进行 Meta整合,
为进一步开展以运动康复为核心的心脏康复计划及

相关实践提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对
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象(population,P)为诊断为心力衰竭的患者,年龄≥
１８岁;(２)感兴趣的现象(interestofphenomena,I)
为患者在专业指导下进行有氧运动、抗阻运动及呼

吸肌训练等运动康复过程中的真实体验;(３)情境

(context,Co)为医院、心脏康复中心、社区医疗机构

或居家环境;(４)研究类型(studydesign,S)为质性研

究及可提取质性研究结果的混合研究.排除标准:
(１)研究对象合并其他疾病如严重骨质疏松等疾病;
(２)无法获取全文、重复发表、非中英文发表的文献.

１．２　文献检索策略　系统检索 PubMed、Webof
Science、Cochrane Library、Embase、CINAHL、

PsycINFO、Ovid电子期刊全文数据库、中国知网、
中国生物医学文献数据库、万方、维普等数据库中关

于 HF患者运动康复体验的质性研究,检索时限为

建库至２０２５年４月０１日.采取主题词和自由词相

结合的方式,英文检索词为:heartfailure/chronic
heartfailure/cardiacfailure,exerciseＧbasedcardiac
rehabilitation/exerciserehabilitation/exercisetherＧ
apy/exercisetraining/physicalexercise/aerobicexＧ
ercise/resistanceexercise/respiratorymuscletrainＧ
ing,qualitativeresearch/qualitativestudy/phenomＧ
enology/content analysis/ethnography/grounded
theory/experience/attitude;中文检索词为:心力衰

竭/心衰/心功能不全、运动康复/运动锻炼/运动疗

法/有氧运动/抗阻运动/呼吸肌训练、质性研究/定

性研究/现象学研究/扎根理论/体验/态度等.

１．３　文献筛选和资料提取　由２名具备循证医学

知识并接受过质性研究培训的研究人员独立对文献

进行筛选和资料提取,如遇分歧,则与第３名研究人

员共同讨论判断.文献提取内容主要包括作者、发
表时间、国家、研究对象、研究方法、感兴趣的研究现

象及研究结果等.

１．４　纳入文献的质量评价　由２名研究小组成员

采用 澳 大 利 亚 乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所 (Joanna
BriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心的质性研究

质量评价标准(２０１６版)[６]对文献方法学质量进行

独立评价,满足所有评价标准者为 A 级、部分满足

者为B级,完全不满足者为C级.本研究纳入文献

质量等级为 A和B级的文献.

１．５　Meta整合方法　采用汇集性整合方法[７]对文

献研究结果进行归纳整合.由２名经过质性研究方

法培训的研究者独立研读文献并使用 NVivo２０软

件进行逐意义单元编码,基于意义相似性从编码中

提炼主题,将相关主题聚合寻找更高阶概念从而形

成新的类别,将新的类别进一步归纳为反映核心内

涵的整合结果.当２名研究者观点不一致时,与团

队成员共同讨论,直至达成共识,团队的内部核查贯

穿整个研究过程.运用定性系统评价证据分级工具

(confidenceinthequalitativeevidence,ConQual)[８]

对整合结果进行质量评价.

２　结果

２．１　文献检索及筛选结果　初步检索数据库和注

册库获得８６４篇,删除重复文献后获得７３６篇,阅读

题目、摘要后获得２３８篇,阅读全文后复筛８篇,另
通过网站检索获得６篇,最终纳入１４篇[５,９Ｇ２１].

２．２　纳入文献基本特征与质量评价　纳入文献的

基本特征见表１.其中４篇文献质量为 A 级、１０篇

文献质量为B级.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１４)

纳入文献及发表年份 国家 研究对象 研究方法 感兴趣的现象 主要结果 质量评价

Hwang等[９],２０１７ 澳大利亚 １７名 HF患者 ① HF患者对居家远程康复项目 激励因素;限制因素;改进建议 B
的体验和看法

陈莉等[５],２０１７ 中国 １６名 HF患者 ② HF患者进行快慢呼吸肌训练 对呼吸训练的复杂心理;对呼吸训练的依从性;准备回 B
时的心理体验 归于重建

Adsett等[１０],２０１９ 澳大利亚 １４名 HF患者 ① HF患者参与水上运动训练计 业且富有同理心的员工队伍;安全感;个性化的照护;包 B
划的动机因素与障碍因素 容性与愉悦体验;感知健康益处

Warehime等[１１],２０２０ 美国 ２２名 HF患者 ③ 影响 HF患者长期坚持锻炼的 促进运动依从性的支持机制;感知到的健康相关结局 B
因素

Okwose等[１２],２０２０ 英国 １６名 HF患者 ④ HF患者参与并坚持居家身体 对身体活动的恐惧;家庭成员会影响人们的身体活动努 A
活动干预措施所面临的障碍与 力程度;身体活动计划需获得临床医生的批准;完成心

促进因素 脏康复计划可增强患者在家进行身体活动的信心;教练

的支持能长期提升积极性;每周设定的目标增强了信心

和积极性;可靠的团队提高了参与的可能性;周围环境

会成为增加身体活动/运动的障碍;参与活动可提升日

常活动水平;支持对于维持长期活动水平有益

Klompstra等[１３],２０２１ 瑞典 １５名 HF患者 ⑤ HF患者参与身体活动的体验 受参与研究的影响;心衰带来的影响;进行身体活动时 A
的复杂感受;社会与物理环境的影响

Charuel等[１４],２０２２ 法国 １９名 HF患者 ⑤ 影响 HF患者规律身体活动的 对自身疾病缺乏了解;了解规律身体活动的好处;朋友 B
因素 和家人对患者来说非常重要;缺乏动力;与健康状况相

关的担忧
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　　续表１

纳入文献 国家 研究对象 研究方法 感兴趣的现象 主要结果 质量评价

Yang等[１５],２０２３ 中国 ２１名 HF患者 ⑥ HF患者居家心脏康复运动的 寻求支持、康复运动、运动监测、信息反馈 A
依从性的机制

Yang等[１６],２０２３ 中国 １６名 HF患者 ⑤ 影响 HF患者居家心脏康复运 缺乏知识、活动耐受性差、运动恐惧、角色冲突、较低的 A
动依从性的障碍因素 运动自我效能感

Chen等[１７],２０２３ 中国 ８名 HF患者 ⑤ HF患者居家进行八段锦的体验 改善练习、促进良好运动依从性的影响因素、感觉良好 B
Salahshurian等[１８],２０２４ 美国 ２１名 HF患者 ⑤ HF患者运动依从性的纵向影响 克服消极态度、障碍及伤害;运动的动机;运动———射血 B

因素 分数保留型心衰症状缓解与生活质量改善的万能疗法:
射血分数保留的 HF患者的建议

Blomqvist等[１９],２０２５ 瑞典 １０名 HF患者 ⑤ HF患者使用支持身体活动的 提高了对参与身体活动的认知;监测过程中的愉悦感以 B
移动健康(mHealth)工具的体验 及身体与情绪的变化激发动机

Platz等[２０],２０２５ 美国 ２２名 HF患者 ⑤ 轻度非有氧运动对 HF患者初 最初参与的影响因素;长期坚持的影响因素 B
始和长期依从性的影响

Micheluzzi等[２１],２０２５ 意大利 ２２名 HF患者 ⑤ HF患者使用iVR的心脏康复 iVR的认知与情感益处;对康复的影响;可定制的干预; B
运动体验 iVR的负面影响

　①混合研究;②现象学研究;③案例研究;④焦点小组讨论;⑤描述性质性研究;⑥扎根理论

２．３　Meta整合结果　研究者通过反复阅读、分析纳

入的１４篇文献,共提炼出１９个研究结果,将相似结

果聚合形成６个新类别,归纳得到３个整合结果.

２．３．１　整合结果１:运动康复启动的困境体验

２．３．１．１　类别１:接纳受阻　HF患者普遍存在认知

层面的障碍,面对运动康复建议时缺乏做出决策所

需的信息基础,无法形成独立的理性判断(“我并不

清楚多少运动量、什么运动方式才能既有效又不会

造成危害[２０]”).在此情况下,基于对心衰这一疾病

的刻板印象,患者对运动康复的价值产生根本性怀

疑(“就这小小的训练真能有用吗[５]”),而家庭成员

出于安全担忧的过度保护则进一步限制了患者自主

参与的空间(“家人总是劝我别太勉强[１２]”).

２．３．１．２　类别２:能动性受抑　HF患者虽有参与运

动康复的意愿,但在心理层面感到无力和被压制,其
往往将运动与心脏风险相关联,表现出对安全性的

深切担忧和不良事件强烈的恐惧(“我担心这会损害

我的心脏[１６]”).同时,随着疾病的反复迁延,HF患

者的无力感内化,消极信念形成,使其认定没有能力

进行运动康复(“我有很多种病,根本没有体力完成

心脏康复运动方案[１６]”).

２．３．２　整合结果二:运动康复初期的适应体验

２．３．２．１　类别３:促进行动的积极体验　在医护人员

的安全承诺与个性化运动方案的帮助下,HF患者的

运动动机显著增强(“当有比全科医生更为专业的心

脏病领域的专家指导时确实能增强信心”[１２]).在专

业的指导下,患者疾病相关的不适症状减轻(“走几

步路也不那么气喘了[５]”“食欲也有所改善[１７]”),正
向情绪逐渐增强(“我对自己的看法变得更积极[１１]”
“接受心脏康复治疗让我重拾了信心[１２]”),随着身心

状态的同步改善,患者的个人掌控感逐步增强(“我
能够自信地完成锻炼并确保顺利完成整个训练过

程[１８]”“这让我更加从容地应对心脏病[９]”).这一积

极体验同时缓解了家人的担忧,使其产生了共同参

与意愿(“当家人看到我在跑步机上行走并进行各种

锻炼时,他们不禁产生‘或许我们也该做些运动’的
想法[９]”).

２．３．２．２　类别４:阻碍坚持的消极体验　HF患者在

运动康复初期的消极体验往往与积极体验同时存

在.一旦脱离专业督导,患者原本依靠外部力量维

持的行动动力迅速衰减而感到无所适从(“当心脏康

复治疗结束时,我感到非常沮丧[１２]”).与此同时,部
分患者未能从医疗服务中获得明确的运动指导,信
息支持的空白使患者动摇(“我不确定是否有必要在

家中进行心脏康复锻炼[１６]”).此外,基于数智化的

运动康复方式进一步加剧了行动的阻力(“最难的部

分是电脑操作[９]”“我对技术完全不熟悉[２０]”),而即

使患者克服困难坚持实践,短期疗效不显著仍使其

感到困惑(“到底要训练多长时间才有明显的效果

啊[５]”).

２．３．３　整合结果三:运动康复长期的获益体验

２．３．３．１　类别５:认知重构　HF患者在长期坚持运

动康复的过程中,其健康信念经历了从“被动接受治

疗”到“主动管理健康”的根本性转变.患者意识到

自身在疾病管理中的主体性(“我几乎每天都会阅读

相关书籍以丰富对疾病的认知[１５]”“我经常参加社区

举办的疾病专题讲座以获取专业建议,并借此机会

与同龄人交流分享经验[１５]”).认知的转变驱动了运

动锻炼内化为日常生活不可分割的部分(“运动必须

成为一种生活方式[１１]”).

２．３．３．２　类别６:身体功能康复　长期坚持运动康复

后,HF患者经历了从基础恢复到能力提升再到功能

实现的逐层改善.身体自主地休息和修复为患者提

供了最基本的生理保障 (“我躺下后 即 可 立 即 入

睡[１７]”),患者的体力储备逐步增加(“我逐渐增加了

运动量[１７]”“有时我能走超过两万步[１７]”),体力的积
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累最终转化为日常生活中的自主行动能力(“如今我

已经能不依赖拐杖行走[１７]”).

图１　Meta整合结果图

２．４　Meta整合证据体的质量评价　根据JBIConＧ
Qual工具[８]的评价规则,在可信度方面,所有整合结

果均基于“明确”等级的原始研究发现,不予降级;在
可靠性方面,由于支撑整合结果的多数原始研究未

充分报告研究者的文化背景、价值观及其对研究过

程和结果可能产生的影响,存在方法学透明度的不

足,故将可靠性降一级.综合判定,整合结果的ConＧ
Qual等级为中等水平.

３　讨论

３．１　Meta整合的方法学分析　本研究严格遵循质

性 Meta整合的方法学规范,纳入了１４项来自７个国家

的研究,整体方法学质量可接受,且在PICo框架各维度

上与研究问题高度契合.整合结果沿时间维度从启动

困境到初期适应再到长期获益逐层递进,所呈现的体验

经历在跨文献对比中呈现出一致性,数据充分且主题

饱和,保障了结论的稳定性与可信度.

３．２　HF患者运动康复体验的多阶段演化特征　本

研究揭示了 HF患者运动康复体验从启动到长期坚

持的动态演化轨迹.启动阶段,患者常陷入接纳受

阻和能动性受抑的困境,内心感受复杂.初期适应

阶段,积极体验与消极体验并存,患者能否长期坚持

取决于积极力量能否抵消消极阻力.长期坚持阶

段,患者实现了认知信念重构和身体功能恢复,运动

康复从“治疗任务”逐步内化为“生活方式”,完成从

“被动病人”到“健康自主管理者”的身份转型.

３．３　对实践的指导　研究结果为 HF患者运动康复

提供了多层面的启示.在启动阶段,医护人员应及

时识别患者的负性情绪,通过提供亲身实践机会和

个性化的运动康复方案等方式,缓解其运动恐惧,增
强参与信心[２２].在适应阶段,医护人员应为脱离专

业督导的患者提供持续的过渡性支持,同时充分认

识疗效感知的滞后性对患者依从性的影响,通过设

定阶段性目标帮助患者建立“早期可感知”的进展反

馈[２３].在长期维持阶段,引导患者从“被动服从治

疗”转向“主动管理健康”,将运动融入日常生活而非

仅作为治疗任务.此外,技术障碍作为数智化康复

的重要挑战,在实施数智化康复方案时,应提供充分

的技术培训与持续的操作支持,避免技术本身成为

阻碍患者参与的新屏障[２４].

３．４　局限性和展望　本研究通过 Meta整合,深入分

析了心力衰竭患者参与运动康复实践的体验与经历.
但由于纳入的文献中仅有１篇来源于中国,文化背景、
医疗体系等方面差异可能限制了研究结果在我国临床

实践中的适用性.未来应立足于我国医疗文化背景,进
一步探究 HF患者独特的运动康复体验,在此基础上,
基于本土化的证据,开发适用于 HF患者的标准化

运动处方,并根据不同患者的决策偏好进行个性化

调整,以期为临床实践提供参考依据.
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