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基于结构方程模型的冠心病患者
运动恐惧影响因素分析
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摘要:目的
 

借助结构方程模型,探讨冠心病患者运动恐惧影响因素的作用路径及效应大小,为改善患者心脏康复运动状况提供参

考。方法
 

采用便利抽样法,对316例心绞痛患者,采用一般因素调查表、焦虑自评量表、疼痛灾难化量表、多维疲劳量表、冠心病

自我管理量表、疼痛视觉模拟量表及心脏病患者运动恐惧量表进行调查,采用结构方程模型分析运动恐惧的影响因素及作用路

径。结果
 

冠心病患者运动恐惧得分45.97±11.13。结构方程模型拟合较好(RMSEA=0.067,GFI=0.992,NFI=0.980),疲

乏、疼痛灾难化、疼痛程度、自我管 理 及 焦 虑 是 冠 心 病 心 绞 痛 患 者 运 动 恐 惧 的 影 响 因 素,总 效 应 分 别 为0.587、0.348、0.245、
-0.235、0.154。疲乏通过疼痛灾难化、自我管理和焦虑间接影响运动恐惧,焦虑通过疼痛灾难化间接影响运动恐惧,疼痛程度通

过疲乏和自我管理间接影响运动恐惧,疼痛灾难化通过自我管理影响运动恐惧。结论
 

冠心病心绞痛患者运动恐惧处于中等偏上

水平,降低患者疲乏感、疼痛灾难化、焦虑、疼痛程度,提高自我管理能力是改善其运动恐惧的有效途径。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

explore
 

the
 

action
 

path
 

and
 

effect
 

size
 

of
 

factors
 

influencing
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

due
 

to
 

coronary
 

heart
 

disease
 

by
 

building
 

a
 

structural
 

equation
 

model,
 

and
 

to
 

provide
 

relevant
 

suggestions
 

for
 

promoting
 

patients'
 

compliance
 

with
 

cardiac
 

rehabilitation.
 

Methods
 

Using
  

convenience
 

sampling
 

method,
 

316
 

angina
 

pectoris
 

patients
 

were
 

included,
 

and
 

asked
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

self-assessment
 

lists
 

of
 

general
 

factors
 

questionnaire,
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS),
 

Pain
 

Catastrop-
hizing

 

Scale(PCS),
 

Multi-dimensional
 

Fatigue
 

Inventory
 

20(MFI-20),
 

Coronary
 

artery
 

disease
 

Self-management
 

Scale(CSMS),
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

for
 

pain
 

assessment,
 

and
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

Heart(TSK-SV
 

Heart).
 

A
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

built
 

to
 

explore
 

action
 

path
 

and
 

effect
 

size
 

of
 

factors
 

influencing
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris.
 

Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(45.97±11.13)
 

points
 

in
 

kinesiophobia.
 

The
 

structural
 

equation
 

model
 

fitted
 

well
 

(RMSEA=0.067,
GFI=0.992,NFI=0.980).

 

Fatigue,
 

pain
 

catastrophization,
 

pain
 

degree,
 

self-management,
 

and
 

anxiety
 

were
  

influencing
 

factors
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris,
 

and
 

the
 

total
 

effect
 

was
 

0.587,
 

0.348,
 

0.245,
 

-0.235,
 

and
 

0.154,
 

respective-
ly.

 

Fatigue
 

indirectly
 

affected
 

kinesiophobia
 

through
 

pain
 

catastrophization,
 

self-management
 

and
 

anxiety;
 

anxiety
 

indirectly
 

affected
 

kinesiophobia
 

through
 

pain
 

catastrophization;
 

pain
 

degree
 

indirectly
 

affected
 

kinesiophobia
 

through
 

fatigue
 

and
 

self-
management;

 

pain
 

catastrophization
 

indirectly
 

affected
 

kinesiophobia
 

through
 

self-management.
 

Conclusion
 

Kinesiophobia
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

angina
 

pectoris
 

is
 

above
 

medium
 

level.
 

It
 

is
 

an
 

effective
 

way
 

to
 

improve
 

kinesiophobia
 

of
 

patients
 

by
 

reducing
 

their
 

fa-
tigue,

 

pain
 

catastrophization,
 

anxiety
 

and
 

pain
 

degree,
 

and
 

by
 

improving
 

their
 

self-management
 

ability.
Key

 

words:
 

coronary
 

heart
 

disease; angina
 

pectoris; kinesiophobia; self-management; fatigue; anxiety; pain
 

catastrop-
hization; structural

 

equation
 

model

作者单位:1.华北理工大学护理与康复学院(河北
  

唐山,
 

063210);2.开
滦总医院护理部

宋晓梅:女,硕士在读,护士

通信作者:马素慧,masuhuikf@163.com
科研项目:河北省社会科学基金项目(HB15SH020)
收稿:2022 01 12;修回:2022 03 28

  冠心病心绞痛以胸骨后阵发性疼痛为主要表现,
大部分患者常在运动、活动后发生,随着疾病进展心

绞痛程度逐渐加重,频率逐渐增加,严重影响患者的

生活质量[1]。基于运动的心脏康复能够逆转疾病进

展、增强心脏功能、增加运动耐力、减少心绞痛发作频

率,改善患者预后。然而,冠心病患者参加心脏康复

的依从性并不乐观。某些患者因害怕运动加剧心脏

负担,诱发心绞痛,选择减少活动量或者回避运动。

执行推荐量体育活动的冠心病患者低至17%,造成

这一后果的重要原因是患者对运动的恐惧。运动恐

惧可作为独立因素直接影响冠心病患者的心脏康复,
会导致患者长期缺乏身体活动,从而降低有氧运动能

力及肌肉力量,增加心脏事件和病死率。约40%的

冠心病患者存在运动恐惧,并且在心绞痛患者中的发

生率较其他疾病要高。运动恐惧与患者疼痛程度、疲
劳、疼痛灾难化、自我管理、焦虑密切相关[2-13]。恐惧

回避模型理论认为,患者在感知到外来不良刺激后

(如疼痛和疲劳),会通过心理因素、个体的应对管理

策略等中介变量刺激机体产生运动恐惧[14]。鉴此,
本研究在文献研究的基础上结合恐惧回避模型理论

框架,应用结构方程模型研究运动恐惧的影响路径,
为更深入地明确运动恐惧的发生机制及制定干预措
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施提供依据。
1 对象与方法

1.1 调查对象 选取2020年9月至2021年9月在开

滦总医院心内科住院的冠心病心绞痛患者为研究对

象。纳入标准:冠心病心绞痛的诊断符合《内科学(第8
版)》[15]中相关标准,伴有不同程度的胸痛、胸闷,并结

合心电图、影像学等检查确诊;年龄≥18周岁;心绞痛

程度分级≤Ⅲ级;心功能分级≤Ⅲ级;能独立或通过研

究者帮助填写问卷或回答问卷内容。征得受试者及家

属知情同意。排除标准:合并呼吸衰竭、慢性肾衰竭、
肿瘤等致研究复杂化的严重疾病或意外伤害引起的疼

痛者;各种原因导致肢体运动功能障碍且未完全恢复

正常者。根据Kendall方法对样本量进行粗略估计:本
次调查问卷的分析变量共25个,取变量的10倍为所

需样本量,即为250人;考虑20%的无效率计算得到样

本量312人,最终纳入样本量为316。本研究获得华北

理工大学伦理委员会批准(2021061)。316例中男149
例,女167例;年龄30~82(65.19±10.15)岁。文化程

度:小学及以下82例,初中或高中117例,大专及以上

117例。婚姻状况:已婚260例,未婚、离异或丧偶56
例;家庭月收入:<2

 

000元53例,2
 

000~5
 

000元149
例,>5

 

000元114例。居住地:城市234例,农村82
例。心绞痛分型:稳定性心绞痛107例,不稳定型心

绞痛209例。疼痛程度:轻度疼痛185例,中度及重

度疼痛131例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷:自行设计,内容

包括性别、年龄、文化程度、居住地、婚姻状况、家庭月

收入、心绞痛分型、病程、心功能分级和心绞痛严重程

度等。②心脏病患者运动恐惧量表[16]:该量表共17
个条目,4个维度,包括危险感知(4个条目)、运动恐

惧(4个条目)、运动回避(5个条目)、功能紊乱(4个

条目)。各个条目均采用Likert
 

4级评分,1分代表

“非常不同意”、2分代表“不同意”、3分代表“同意”、4
分代表“非常同意”,总分17~68分,>37分即为运

动恐惧,分数越高,代表运动恐惧越严重。量表的

Cronbach's
 

系数为0.859。③多维疲劳量表[17]:该量

表包括20个条目,4个维度,包括体力疲乏(10个条

目)、脑力疲乏(4个条目)、动力下降(3个条目)、活动

减少(3个条目)。每个条目采用Likert
 

5级评分,1
分代表“完全不符合”、2分代表“有点符合”、3分代表

“介于中间”、4分代表“比较符合”、5分代表“完全符

合”,总分20~100分,得分越高表示患者疲乏程度越

严重。量表的Cronbach's
 

α系数为0.867。④焦虑

自评量表[18]:量表共有20个条目,各个条目均采用4
级评分,1分代表“偶尔有”、2分代表“少部分有”、3
分代表“大部分时间有”、4分代表“绝大多数时间

有”、所有条目得分相加乘以1.25取整数部分即为量

表总分,分值越高,焦虑倾向越明显。总量表Cron-

bach's
 

α系数为0.702。⑤疼痛灾难化量表[19]:包括

13个条目,3个维度,包括沉思(4个条目)、夸大(3个

条目)、无助(6个条目)。各条目采用Likert
 

5级评分

法,0分代表“从来没有”、1分代表“偶尔”、2分代表

“适度的”、3分代表“很多时候”、4分代表“总是如

此”,总分为0~52分,分数越高表明患者疼痛灾难化

水平越高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.927。⑥
冠心病自我管理量表[20]:该量表包括日常生活管理

(8个条目)、疾病医学管理(15个条目)、情绪管理(4
个条目)3个维度27个条目。各条目均采用5级评

分,1分代表“从来不”、2分代表“几乎不”、3分代表

“有时”、4分代表“经常”、5分代表“总是”,总分27~
135分,得分越高表明患者自我管理能力水平越高。
量表的Cronbach's

 

α系数为0.913。⑦疼痛视觉模

拟量表[21]:量表为标有10个刻度的横线,从左到右

依次为0~10分,分别代表无痛到剧痛,在患者入院

第2或第3天病情稳定的前提下,让其根据心绞痛发

作时胸部真实的疼痛强度,在对应的刻度处划记号。
划分等级:1~3分(轻度痛)、4~6分(中度痛)、7~10
分(重度痛)。
1.2.2 调查方法 调查前统一对2名调查人员进行

培训,包括调查问卷的具体内容、填写方法及研究目

的。调查过程中,采用统一指导语向患者解释调查的

目的和意义,取得患者及家属的同意后发放问卷。调

查过程中患者对问卷的语句不理解或提出疑问时,由
调查员采用统一的解释词进行说明。问卷填写完毕

立即收回。发出问卷325份,回收有效问卷316份,
有效回收率97.2%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

处理,变量间采用Pearson相关性分析;采用 AMOS
21.0软件建立模型路径分析,采用极大似然估计方

法进行模型拟合,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 冠心病心绞痛患者疼痛程度、疲乏、焦虑、疼痛

灾难化、自我管理与运动恐惧水平 冠心病心绞痛患

者疼痛程度得分(4.13±0.29)分,疲乏得分(56.23±
12.01)分,焦虑得分(31.76±8.90)分,疼痛灾难化得

分(38.79±11.68)分,自我管理得分(54.96±13.26)
分,运动恐惧得分(45.97±11.13)分。
2.2 冠心病心绞痛患者变量间的相关性 见表

1。
表1 冠心病心绞痛患者变量间的相关性 r

项目
疼痛

程度
疲乏 焦虑

疼痛

灾难化

自我

管理

疼痛程度 1.000 - - - --

疲乏  0.308** 1.000 - - -
焦虑  0.014

 

0.136* 1.000 - -
疼痛灾难化 0.142* 0.277** 0.253** 1.000 -
自我管理 -0.276** -0.375** -0.027 -0.221** 1.000
运动恐惧  0.262** 0.607** 0.222** 0.510** -0.467**

  注:*P<0.05,**P<0.01。
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2.3 冠心病心绞痛患者结构方程模型的构建

2.3.1 模型构建 经查阅文献,综合本研究目的及

临床实际情况,并结合恐惧回避模型理论,将对运动

恐惧有明显关系的独立影响因素纳入结构方程模型,
构建心绞痛患者运动恐惧影响因素的理论模型。删

除无意义的路径后(修正指数P>0.05),得到拟合较

好的模型,见图1。修正后的模型拟合优度结果:χ2/
df=2.411、GFI=0.992、AGFI=0.947、NFI=
0.980、RFI=0.900、IFI=0.988、TLI=0.939、
CFI=0.988、RMSEA=0.067,模型各拟合系数均在

正常范围内,说明模型拟合较好。该模型中,患者的

疲乏、疼痛程度、焦虑、自我管理、疼痛灾难化解释了

运动恐惧54.80%的变异量(R2=0.548)。
2.3.2 路径结果 各因素对运动恐惧的影响效应由

大到小依次为疲乏、疼痛灾难化、自我管理、疼痛程

度、焦虑,见表2。疲乏对运动恐惧具有最强的直接

正向效应(β=0.412,P<0.01),并通过焦虑、疼痛灾

难化及自我管理产生间接效应;疼痛灾难化对运动恐

惧具有直接正向效应(β=0.321,P<0.01),并通过

自我管理产生间接效应;自我管理对运动恐惧只有直

接负向效应(β=-0.235,P<0.01);焦虑对运动恐

惧具有直接正向效应(β=0.078,P<0.01),并通过

疼痛灾难化产生间接效应;疼痛程度对运动恐惧具有

直接正向效应(β=0.024,P<0.01),并通过疲乏和

自我管理产生间接效应。见图1。
表2 冠心病心绞痛患者运动恐惧影响因素的路径分析

路径 直接效应 间接效应 总效应

疲乏→运动恐惧 0.412 0.175 0.587
疼痛灾难化→运动恐惧 0.321 0.027 0.348
自我管理→运动恐惧 -0.235 - -0.235
焦虑→运动恐惧 0.078 0.076 0.154
疼痛程度→运动恐惧 0.024 0.221 0.245

图1 冠心病心绞痛患者运动恐惧影响因素的结构方程模型

3 讨论

3.1 疾病因素对运动恐惧的影响 由结构方程模型
可知,疲乏可单独影响运动恐惧,也可发挥间接效应
影响运动恐惧,疲乏的总效应系数为0.587,对运动

恐惧的影响最大。疲乏是一种主观的、不悦的症状,
对心绞痛患者的心理状况和身体活动水平有严重负

面影响[22]。研究发现,疲乏易导致患者产生负性情

绪[23],负性情绪与运动恐惧具有显著相关性,患者负

性情绪水平越高,越回避运动[24]。另外疲乏症状会

对心绞痛患者运动时的速度、耐力等产生一定影

响[25],导致活动迟缓,肌肉关节疼痛,进而影响运动

能力;并且容易引起活动后气促,心律不齐等心脏症

状[26],因此导致患者常怀疑活动的安全性,产生恐惧

心理。从结构方程模型可知,患者自身疼痛程度可直

接影响运动恐惧,直接效应值为0.141,效果量为

59.2%。Fagevik等[27]研究证实,患者的自我感知疼

痛强度与运动恐惧呈显著正相关,即对疼痛敏感性高

的患者,易产生疼痛回避心理,发生运动恐惧。疼痛

回避心理主要是对疼痛本身的恐惧和避免引起疼痛

的身体活动,心绞痛患者因害怕活动导致心绞痛再次

发作,心理上对疼痛的诱发产生恐惧回避心理,从而

惧怕活动[28]。因此,护士需关注疲乏、患者自身疼痛

强度与运动恐惧之间的相互影响,将疲乏和疼痛强度

的测评加入心绞痛患者的日常护理评估,制订心理干

预方案,帮助患者克服对运动的恐惧。
3.2 负性情绪对运动恐惧的影响 本研究结果显

示,疼痛灾难化对运动恐惧具有正向预测作用,这与

Vogel等[29]研究结果一致。疼痛灾难化是指患者在

经历实际或对预期的疼痛体验时表现出的一种夸大

的负性心理定势[30]。灾难化心理是患者将疼痛危险

刺激进行放大从而产生的一种负性疼痛认知,这种负

性的认知评价倾向,会使疼痛患者陷入回避、警觉的

恶性循环。负性的疼痛认知导致冠心病心绞痛患者

对身体意识和疼痛过度警觉,夸大活动对心脏的威

胁,产生运动恐惧心理,从而出现对运动和身体活动

的回避。本研究显示,焦虑对冠心病心绞痛患者运动

恐惧具有正向预测作用,这与Farris等[31]研究结果

一致。而且焦虑不仅与运动恐惧直接相关,还可以通

过疼痛灾难化间接对运动恐惧发挥作用,这可能与不

同心理状态的患者对运动恐惧的反应不同有关。冠

心病心绞痛患者在面对疼痛危险时会做出两种反

应[32],情绪比较平缓的患者对于疼痛的感知比较客

观,认为疼痛只是暂时的,会勇敢克服身体不适坚持

进行活动锻炼;而情绪比较极端的患者会过度夸大疼

痛的程度和感受,把运动锻炼视为诱发心绞痛的潜在

威胁,努力避免再次运动带来的心脏伤害和疼痛体

验,最终出现运动恐惧。因此,医护人员要提高对心

绞痛患者的疼痛护理,降低心绞痛的发作频率,早期

识别患者疼痛灾难化和焦虑的负性心理,进行恰当的

心理引导,避免运动恐惧的发生。
3.3 自我管理对运动恐惧的影响 结构方程模型显

示,自我管理对运动恐惧具有直接负向效应。有效的

自我管理能够起到显著加强患者健康行为,进而保持

良好的心理状态和生活方式以促进身心健康的作

用[33]。研究表明,自我管理水平高的患者运动恐惧

水平更低,而自我管理水平低的患者在面临胸闷、气
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短等心绞痛伴随症状时,由于自我管理知识缺乏,对
自身疾病认知不够,加上不愿意向医护人员主动了解

疾病知识,更加容易受到疾病的负面影响,加重躯体

不适感,继而增加患者的心理负担,影响患者的治疗

信心和康复意念,从而不能克服恐动心理[34]。因此

医护人员要采取相关措施提高患者的自我管理能力,
而自我管理能力提高的关键在于健康生活方式的建

立[35]。可针对不同患者采取科学、有效的个性化健

康教育方案,尤其是与心脏康复运动有关的专业教

育,改变错误认知,促进正确日常行为习惯的建立,避
免运动恐惧心理的发生,促进患者疾病的康复。
4 小结

本研究通过结构方程模型得出冠心病心绞痛患

者运动恐惧的影响因素由大到小依次是疲乏、疼痛灾

难化、自我管理、疼痛程度、焦虑。但本研究中运动恐

惧的其他重要影响因素如认知、症状等未纳入到本研

究中,将有待今后进一步丰富和完善。
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