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摘要:目的
 

减轻老年慢性心力衰竭患者康复运动恐惧心理,促进其运动康复。方法
 

便利抽取70例心内科住院老年慢性心力衰竭

患者,按入院时间分为两组各35例;两组均行常规治疗护理,同时对照组行常规康复护理,干预组构建和实施基于恐惧-回避模型

的康复运动方案,持续干预至出院后1个月评价效果。结果
 

干预后干预组心功能指标显著优于对照组(均P<0.05),心脏病运

动恐惧得分、明尼苏达州心力衰竭生活质量得分显著低于对照组(均P<0.05);运动方案实施过程中未发生运动相关不良事件。
结论

 

对老年慢性心力衰竭患者实施基于恐惧-回避模型的康复运动方案能减轻患者运动恐惧心理,改善心功能,提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

relieve
 

the
 

fear
 

of
 

movement
 

(kinesiophobia)
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

and
 

to
 

pro-
mote

 

their
 

recovery.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

70
 

older
 

patients
 

with
 

CHF
 

hospitalized
 

in
 

the
 

cardiovascular
 

department
 

were
 

assigned
 

to
 

two
 

groups
 

chronologically,
 

with
 

35
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

conventional
 

treatment
 

and
 

nursing
 

care.
The

 

control
 

group
 

was
 

given
 

usual
 

rehabilitation
 

nursing
 

care,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

rehabilita-
tion

 

exercise
 

program
 

based
 

on
 

the
 

fear-avoidance
 

model
 

of
 

pain.The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

until
 

one
 

month
 

after
 

discharge.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

improved
 

cardiac
 

function
 

indexes,
 

lower
 

fear
 

of
 

movement,
 

and
 

decreased
 

score
 

of
 

the
 

Minnesota
 

Living
 

with
 

Heart
 

Failure
 

Questionnaire
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).There
 

was
 

no
 

adverse
 

event
 

related
 

to
 

exercise
 

during
 

implementation
 

of
 

the
 

exercise
 

program.Conclusion
 

Implementation
 

of
 

rehabilitation
 

exercise
 

program
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

fear-avoidance
 

model
 

of
 

pain
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

CHF
 

can
 

reduce
 

their
 

fear
 

of
 

move-
ment,

 

improve
 

cardiac
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  心力衰竭(Heart
 

Failure,HF)是多种心血管疾

病的 终 末 阶 段 和 主 要 死 亡 原 因,5 年 病 死 率 近

50%[1]。目前全球范围内约3
 

800万人患有心力衰

竭,欧洲成人心力衰竭患病率为1%~2%,我国已增

至2%~3%,病死率和再入院率也处于较高水平[2-3]。
研究显示,规律的运动康复安全有效,可以明显改善

患者心肺功能,降低病死率和再入院率,且欧美和我

国心衰诊断和治疗指南均给予I/A类推荐[4-5]。与中

青年患者相比,老年慢性心力衰竭(Chronic
 

Heart
 

Failure,CHF)患者年龄较大、并发症多、患病时间长,
往往对疾病预后持消极态度,害怕因运动导致身体再

次受损,从而恐惧、拒绝或终止运动锻炼。若未及时

纠正和干预运动恐惧,恐惧将会被无限放大,导致患

者长期回避体育活动,降低运动依从性和积极性,不
利于患者心脏康复和疾病预后[6]。因此,针对老年

CHF患者的运动恐惧,制定相应干预措施值得进一

步探讨。恐惧-回避模型有效解释了患者面对痛苦经

历时的错误认知、恐惧回避运动以及残疾、抑郁和弃

用之间存在的联系[7]。通过恐惧-回避模型的预测,
可有效帮助医护人员制定干预方案,达到减少患者运

动恐惧、提升运动自我效能、降低致残率等目的[8]。
已有研究将该模型用于CHF患者[9],但该研究主要

探讨患者运动恐惧的相关影响因素,未进一步该模型

为理论指导制定老年CHF患者运动恐惧的干预方

案。本研究在参考相关研究的基础上,基于恐惧-回
避模型构建并实施老年CHF患者康复护理方案,以
改善患者的运动耐力和健康结局。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法,选取2021年2月
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至2023年1月我院心内科住院的75例老年CHF患

者为研究对象。纳入标准:①符合《中国心衰诊断和

治疗指南2018》[10]诊断标准;②年龄≥60岁;③美国

纽约心脏病学会(NYHA)心功能分级Ⅱ~Ⅲ级;④意

识清醒,能够在研究者的协助下独立或口头完成问卷

填写;⑤知情,同意参加本研究,并愿意积极配合。排

除标准:①合并精神疾病;②合并其他重大疾病或恶

性肿瘤;③患有肌肉骨骼疾病或行动不便。本研究主

要结局指标为运动恐惧得分,样本量按两组对照试验

计算公式[11]:n1=n2=2×[(μα+μβ)σ/δ]
2。α=

0.05,双侧检验,β=0.10;则μα=1.96,μβ=1.28。

δ、σ通过查阅文献[12]获得,σ=6.84,δ=5.69。计算

得n1=n2=31,考虑10%样本脱落率,共需要样本量

68例。本研究共纳入75例,按入院时间段分组,将
2021年2月至2022年1月的37例分为对照组,2022
年2月至2023年1月的38例分为干预组。研究期

间对照组脱落2例(1例因病情加重退出,1例因家属

原因退出);干预组脱落3例(2例因病情加重退出,1
例出院后失访)。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
心功能分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级

近1年因心衰住院

次数(次,􀭺x±s)
婚姻状况(例)
有配偶 无配偶

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

职业(例)
工人/职员 农民/无

对照组 35 20 15 68.46±4.01 12 23 1.49±0.56 28 7 18 10 6 1 14 21
干预组 35 21 14 67.43±4.84 15 20 1.69±0.99 23 12 16 9 8 2 17 18
统计量   χ2=0.059 t=0.968 χ2=0.543    t=-1.037 χ2=1.806   Z=-0.704      χ2=0.521

P   0.808 0.336 0.461    0.304 0.179   0.481      0.470

1.2 干预方法 
两组患者入院即行常规诊疗,同时对照组给予常

规康复护理:①住院期间集中宣教。由心内科专科护

士每周进行1次科普讲座,内容包括CHF诱因、预防

措施、饮食及运动时的注意事项。设置互动环节,患
者可根据自身情况向护士进行现场提问。②住院期

间个性化指导。入院后针对患者的实际问题进行解

答,及时发现并纠正患者的不良生活习惯。③出院当

天对患者和家属进行床边宣教,告知重点记录出院后

的注意事项,包括正确监测体质量、遵医嘱服药、运动

康复方法等。④定期随访。在患者出院后第1个月、
3个月、6个月进行电话随访,告知患者定期门诊复

查。观察组制定并实施老年CHF患者运动康复方

案,具体如下。
1.2.1 组建干预团队 干预团队由13名成员组成:
心内科副主任医师、主治医生各1名,心内科护士6
名、护士长1名(副主任护师1名,主管护师4名,心
肺康复专科护士1名),康复科副主任医师、治疗师各

1名,营养师1名,心理咨询师(CCU护士长兼职心理

学组组长)1名。护士长为总负责(协调)人,负责康

复研究方案的拟定,组织小组成员讨论并达到一致意

见后实施;护士负责干预方案的实施、数据的收集与

整理。其他成员参与康复研究方案的讨论,提出合理

化建议,完善该方案,协助实施与落实。心内科主治

医生及康复科治疗师负责解答患者在干预中对疾病

诊断、治疗及康复过程中的相关疑问。
1.2.2 制定老年CHF患者康复护理方案 护士长

组织小组成员学习恐惧-回避模型的概念、内容及应

用方法。恐惧-回避模型的核心是个体在经历疼痛刺

激后会出现“对抗”和“回避”两种不同的行为反应。
面对痛苦经历、心理、环境等多种因素导致患者出现

疼痛的感受,该感受如果使患者产生低恐惧心理,患
者会积极对抗产生曾经的痛苦经历,进而采取积极的

行为锻炼,使身体不断恢复自身正常功能;但如果曾

经的疼痛感受会引起患者的灾难性思维,患者就会出

现高程度的恐惧状态,对运动产生回避,长此以往患

者的运动系统会发生废用、抑郁等[12-13]不良后果。由

心肺康复专科护士依据老年CHF患者特点,基于文

献查询、心内科临床医疗护理经验、专家咨询构建基

于恐惧-回避模型的护理干预方案。咨询专家共9
人,心血管内科7人,康复科1人,临床营养科1人;
本科4人,硕士5人;中级职称2人,副高级5人,正
高级2人;工作年限8~33(22.22±8.30)年。进行2
轮电子邮件方式函询,依据专家意见与建议对方案内

容进行修改与调整后形成最终干预方案,见样表1。
1.2.3 老年CHF患者康复护理方案实施要点 ①
培训。由心肺康复专科护士和心理咨询师负责对参

与康复护理方案实施人员进行培训和考核。培训内

容包括活动恐惧的概念;活动恐惧的相关理论:恐惧-
回避模型;活动恐惧的影响因素(痛苦经历因素、心理

因素、环境因素);心脏疾病患者活动恐惧的测量工具

等。培训时间为18:30-19:00,每次30
 

min左右,每
周2次,共4次。培训毕进行问卷及情景模拟形式的

考核,考核合格方可参与该研究。②注意事项。在项

目实施过程中,医护人员严格按制定的方案和流程实

施,并注重观察患者的情绪变化及心力衰竭情况,确
保患者心态积极、运动安全,发生任何不适及时中止

运动和对症处理,并详细记录。
1.3 评价方法 由干预团队成员于干预前、后(患者

出院1个月回院复查)收集资料。①心功能指标。包

括左心室射血分数(LVEF,做心脏彩超)、血浆 N末

端B型脑利钠肽(NT-ProBNP,抽血检测)、6分钟步

行测试(6
 

MWT,现场测试)。②运动恐惧。采用心

脏病运动恐惧量表(Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

Heart,TSK-Heart)评价,该量表由Back等[14]编制,
雷梦杰等[15]汉化。包括感知到心脏问题的危险(4个
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条目)、运动恐惧(4个条目)、活动回避(5个条目)和
功能紊乱(4个条目)4个维度共17个条目。条目采

用4级评分法,其中4个条目(4、8、12、16)为反向评

分,得分范围17~68分,得分越高,恐惧水平越高,≥
38分表明出现明显的运动恐惧。本研究中该问卷的

Cronbach's
 

α为0.859。③生活质量。采用明尼苏达

州心 力 衰 竭 生 活 质 量 问 卷(the
 

Minnesota
 

Living
 

with
 

Heart
 

Failure
 

Questionnaire,MLHFQ)[16-17]评
估。该问卷包括躯体状况(8个条目)、情绪领域(5个

条目)和总体健康相关生活质量(8个条目)3个维度

共21个条目。每个条目从轻到重计0~5分,得分范

围0~105分;得分越高表示生活质量越低。该问卷

的总Cronbach's
 

α系数为0.88[16]。④运动相关不良

反应。查阅相关记录获得资料。
样表1 老年CHF患者康复护理方案

干预主题与目标 干预内容

启动康复运动(入组评估)

目标:建立信任关系,评估

恐惧认知

1.运动恐惧评估:由责任护士(干预团队中的主管护师)向患者介绍本研究的意义与内容,取得患者同意后,由心理咨询师采用心脏病

运动恐惧量表评估患者运动恐动情况,然后与小组成员共同分析患者活动恐惧的原因,找出可改变的干预靶点,制定干预计划,以

降低活动恐惧水平。本组患者活动恐惧的原因主要有痛苦经历(活动时产生的疲乏感、呼吸困难、疼痛3项)、心理方面(心因性焦

虑、活动自我效能低2项)、较低的社会支持3个方面

2.心理干预:在心理咨询师主导下依据上述问题进行针对性干预,然后再评估。如患者活动恐惧感降低,表现出对运动的积极态度,则可

在接受心理干预的同时进入运动准备阶段。如患者持续表现为较强的活动恐惧感,回避运动,则继续心理干预,或考虑退出运动计划

实施康复运动(住院期间)

目标:提高疾病认知;缓解

负性情绪;体验康复运动益

处

1.运动准备:①建立运动微信群。征得符合入组条件患者及家属同意后,将患者和1名家属拉入“抵抗恐惧,我运动”微信群。②倾听

与帮助。鼓励患者讲述害怕运动的心理和曾经的不良运动经历,协助分析内在原因,讲解安全运动方法与运动获益等,帮助患者克

服恐惧心理。张某,男,73岁,诊断慢性CHF
 

4年,描述:“我有心脏病,……我害怕锻炼后会更危险。”分析原因为对运动产生错误

认知;向之讲解运动的作用机制和安全运动方法,告知有护士监护运动,可保障运动安全;之后患者转变了抵触运动的想法。③多

媒体宣教。采用PPT进行现场授课用;“317护”用于推送CHF康复运动的 App;抖音、公众号用于推荐CHF康复运动视频和图

文并茂的科普小短文。编印纸质版《心力衰竭患者健康宣教手册》,介绍正确的活动方法和日常生活行为管理,发放给患者。④树

立榜样。科室前期将在家属陪伴下患者进行有效康复运动及相关故事录制成视频,共10个,每个约10
 

min,分次播放,以促进家属

支持患者运动,激发患者康复信心

2.康复运动:①热身运动许可评估。在患者生命体征稳定3
 

d后,由责任护士陪同患者静坐3
 

min,闭目养神,深呼吸、放松心情,鼓励

患者分享开心的事。询问患者感受,注意观察患者的面部表情变化并记录,无异常可进行下一步的热身运动。如患者仍存在活动

恐惧心理,由心理咨询师给予心理疏导、主治医生再次评估病情。②热身运动。在心理咨询师和康复治疗师的陪伴、指导下进行肌

肉放松训练,依次进行腹式呼吸、肌肉运动、关节活动等,时间10~15
 

min。如无异常进行正式运动。③运动。初始由医护人员及

家属陪同进行室内活动,包括自行上下床,床旁椅坐下立起,进食、洗漱、如厕等;每次活动后均进行耐受性评估,确保在安全范畴。

耐受后由责任护士或家属陪同移至室外活动,包括步行、上下1~2层楼梯,打太极拳等。活动时间逐渐延长,每次最长以20
 

min
为宜

3.健康教育:每周五下午召开健康教育座谈会,由康复治疗师、责任护士及心理咨询师围绕活动恐惧的概念等主题进行讲授,为患者

树立信心。第1周,恐惧运动心理带来的严重危害。第2周,运动时出现呼吸困难和疼痛时的处理措施。第3周,功能锻炼的注意

事项。第4周,患者康复锻炼经验分享。要求病区全体患者家属参加

持续康复运动(出院后)

目标:增强体质;维持治疗

效果;减少再入院

干预团队成员通过微信或电话鼓励患者进行步行、慢跑、打太极拳、上下1~3层楼梯、骑脚踏车等形式的有氧运动,每天1~2次,每

次20~30
 

min,每周3~5
 

d。嘱患者在运动之前,评估自己的主观感受,如感到胸闷、心慌、气短,乏力,必须停止运动,可电话或微

信询问医护人员,或是就近就医,避免不良事件发生;详细记录相关经过,以便医护人员了解实况。嘱出院1个月时来院复查,以全

面评估病情和调整康复运动计划

1.4 统计学方法 资料由双人核对,准确无误录入

采用SPSS24.0软件进行数据分析,进行描述性分

析、t检验、秩和检验、χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后心功能指标比较 见表2。

表2 两组干预前后心功能指标比较 􀭺x±s

组别 例数
LVEF(%)

干预前 干预后

NT-ProBNP(ng/mL)
干预前 干预后

6
 

MWD(m)
干预前 干预后

对照组 35 41.91±3.49 44.63±2.82 677.86±23.46 621.5±27.72 216.57±24.12 226.29±22.04
干预组 35 42.31±3.12 48.14±2.19 668.29±32.69 544.6±21.20 222.71±20.91 247.86±17.20

t 0.505 5.803 1.407 13.401 1.138 4.564
P 0.615 <0.001 0.164 <0.001 0.259 <0.001

2.2 两组干预前后运动恐惧及生活质量得分比较 
见表3。
2.3 老年CHF患者康复护理方案实施的安全性 ①住

院期间干预组8例在初次康复运动时出现不适:6例出

现心前区不适、胸痛,或明显气喘,或头晕、站不稳,或面

色苍白、明显疲劳情况。当时医护人员在场,立即停止运

动,卧床休息,密切病情观察,均于30
 

min左右缓解。第

2天减缓动作,时间适当缩短,再未发生不适。1例心率

不随运动强度增加而增加,1例心律失常加重,均立即中

止运动,卧床休息,行心电监护,病情缓解。3
 

d后患者病

情平稳,精神好,在医护人员监护下开始运动,再未发生

不适。②出院后康复运动期间干预组5例出现不适:主
要为心前区不适、胸闷,气喘,或感到心跳加快、疲劳等,
均经休息好转,未出现其他不适。
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表3 两组干预前后运动恐惧及生活质量得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
运动恐惧

干预前 干预后

生活质量

干预前 干预后

对照组 35 41.66±4.89 40.74±4.69 57.54±2.17 53.46±1.35
干预组 35 42.94±5.90 37.20±4.53 57.60±4.66 49.66±3.69

t 0.992 3.209 0.066 5.361
P 0.325 0.002 0.948 <0.001

3 讨论
3.1 实施老年CHF患者康复护理方案可改善患者

心功能 NT-Pro
 

BNP是临床评价心功能的重要指

标,它与LVEF和6
 

MWD相关,被广泛用于CHF患

者的心功能评价[18]。运动康复锻炼是预防身体衰弱

有效的措施,然而康复运动强度过大可加重心脏负

担,进一步加重病情,需要在专业康复师的指导下制

定个体化运动处方。本研究结果显示,干预组患者的

LVEF和6
 

MWD显著高于对照组,NT-Pro
 

BNP显

著低于对照组(均P<0.05)。分析原因为:基于恐

惧-回避模型制定的老年CHF患者康复护理方案,既
帮助患者减少运动不能的顾虑,又全程监护患者运

动,确保安全;同时还兼顾合适的运动量。因此,患者

运动的依次性、持续性较好,有利于改善骨骼肌的顺

应性,提高其吸收和利用氧的能力,有助于改善血管

内皮功能,明显降低外周血管张力,促进骨骼肌供血

增加。良好的运动康复锻炼还可以帮助降低肾素-血
管紧张素系统及交感神经系统的活性,帮助改善外周

血管及心脏重塑,同时也有效纠正过度分泌的激素,
最终达到降低外周阻力及心脏负荷,进而提高患者心

功能的目的[19]。同时,多学科团队能够为患者提供

特续全面的运动指导,帮助患者有效地控制心率、血
压,改善心功能[20],有利于减少再入院。
3.2 实施老年CHF患者康复护理方案可降低患者

的运动恐惧水平 老年CHF患者由于心脏功能受

损,运动后常出现呼吸急促、心率加快等不适症状,严
重限制了患者的体力活动和运动。在临床实践中,患
者很难将正常活动引起的生理性心肺反应与心力衰

竭复发的症状区分开来,导致患者误认为运动引起的

反应等同于疾病复发,进一步导致运动恐惧[21]。本

研究结果显示,干预后干预组患者运动恐惧得分显著

低于对照组(P<0.05),说明基于恐惧-回避模型制定

的老年CHF患者康复护理方案可有效降低患者运动

恐惧水平。分析原因:首先对患者进行运动恐惧评

估,倾听恐惧由来,与患者共同分析恐惧原因,再进行

针对性心理疏导与支持;同时综合讲解疾病和运动的

关系,以及运动安全保障等,有效提高了患者对疾病、
对运动的正确认知;之后依据患者个体特征与疾病程

度制定针对性运动方案,运动过程中医护人员与家属

共同实施运动安全保障,提高了患者的运动安全感,
显著降低了运动恐惧水平。
3.3 实施老年CHF患者康复护理方案可改善患者

的生活质量 卧床休息是老年CHF患者在急性期常

用的措施,限制活动后患者的运动能力及耐受性随之

下降,在临床常发生静脉血栓形成、肺部感染等并发

症,延长患者康复进程[22]。在稳定期CHF患者中,
运动康复被证实是安全可行的,能够改善临床症状,
提高身体功能、运动能力、生活质量,减少住院次数,
降低再住院率和病死率[23]。本研究结果显示,干预

后干预组患者生活质量得分显著低于对照组(P<
0.05),说明实施老年CHF患者康复护理方案可提高

患者的生活质量,与张蒙蒙等[22]研究结果相似。分

析原因可能是干预方案中为患者讲解康复锻炼方法,
使患者掌握锻炼技巧,激发患者运动潜能;根据患者

的心功能分级遵循循序渐进的原则,逐步从床上活

动、床边活动过渡到室内活动等活动区域,从平面活

动到楼梯台阶活动,此阶段患者在护士及家属的指导

与陪伴下完成康复计划,促进身体功能的恢复,提高

日常生活能力,进而改善其心功能,提高患者的生活

质量。通过经验分享及榜样力量,促进病友间信息分

享交流,发挥同伴支持作用,提高了患者康复积极性

及信心,对改善患者生活质量有积极作用。

4 结论
本研究以恐惧-回避模型为理论指导,针对老年

CHF患者构建和实施康复护理方案,有效降低了患

者运动恐惧心理,促进心功能改善,提高了患者生活

质量。本方案流程清晰明了,实施过程安全,可用于

临床老年CHF患者的康复护理。本研究存在的不

足:样本量较少,干预时间较短,研究结果可能存在一

定偏倚。建议今后纳入更多样本量,延长随访追踪时

间,更好地解决患者出院后治疗与康复锻炼中遇到的

问题,以检验本干预方案的持续效果。
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