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摘要:目的
 

调查急性心肌梗死患者运动恐惧水平变化趋势及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料问卷、心脏病患

者运动恐惧量表、医院抑郁量表、运动自我效能量表、锻炼社会支持量表分别于住院期间(T0)、出院后1个月(T1)、出院后3个月

(T2)进行问卷调查。结果
 

共147例完成研究。3个时间段运动恐惧水平得分分别为(44.80±6.14)分、(42.26±6.06)分、(38.99±
5.26)分,差异有统计学意义(P<0.05)。多元线性逐步回归分析结果显示,年龄、运动自我效能是T0~T2时期急性心肌梗死患者

运动恐惧的影响因素(均P<0.05),住院天数在T1、T2时对运动恐惧产生影响(均P<0.05),社会支持仅在T0时对急性心肌梗死

患者运动恐惧产生影响(P<0.05),抑郁仅在T1时对运动恐惧产生影响(P<0.05)。结论
 

随着出院时间延长,急性心肌梗死患者

运动恐惧水平呈下降趋势。医护人员需关注运动恐惧变化趋势及影响因素,进而制订针对性的干预措施促进患者康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

dynamic
 

changes
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI),and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

longitudinal
 

survey
 

was
 

conducted
 

during
 

hospitali-
zation

 

(T0),1
 

month
 

(T1)
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

(T2)
 

by
 

using
 

a
 

socio-demographic
 

questionnaire,the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

ki-
nesiophobia

 

Heart
 

(TSK-SV
 

Heart),the
 

Hospital
 

Depression
 

Scale
 

(HAD-D),the
 

Self-efficiency
 

for
 

Exercise
 

(SEE)
 

and
 

the
 

Exer-
cise

 

Social
 

Support
 

Scale
 

(ESSS).
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

147
 

patients
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

scores
 

of
 

kinesiophobia
 

were
 

(44.80±
6.14)

 

at
 

T0,
 

(42.26±6.06)
 

at
 

T1
 

and
 

(38.99±5.26)
 

at
 

T2,
 

showing
 

significant
 

difference
 

over
 

time
 

(P<0.05).
 

Stepwise
 

mul-
tiple

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

kinesiophobia
 

in
 

AMI
 

patients
 

measured
 

at
 

T0
 

and
 

T2
 

were
 

associated
 

with
 

age
 

and
 

exercise
 

self-efficacy
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Length
 

of
 

hospital
 

stay
 

had
 

significant
 

effect
 

on
 

kinesiophobia
 

measured
 

at
 

T1
 

and
 

T2
 

(P<0.05
 

for
 

all);social
 

support
 

only
 

had
 

significant
 

effect
 

on
 

kinesiophobia
 

measured
 

at
 

T0
 

(P<0.05),
 

and
 

depression
 

at
 

T1
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Kinesiophobia
 

levels
 

in
 

AMI
 

patients
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend
 

after
 

discharge.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

changing
 

pattern
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

kinesiophobia,
 

and
 

formulate
 

targeted
 

interventions
 

to
 

promote
 

rehabilitation
 

of
 

AMI
 

patients.
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  急性心肌梗死(Acute
 

Myocardial
 

Infarction,
 

AMI)
是心血管疾病最严重的表现类型[1]。据2019年统计,
2002~2017年我国 AMI病死率总体呈上升趋势[2]。
欧洲心脏病协会AMI管理指南[3]建议,所有AMI患者

都应该参与基于运动的心脏康复计划,但冠状动脉疾

病患者尤其是经历急性心血管事件的患者常对体力活

动产生回避行为[4]。这种因害怕运动对机体产生伤害

或再次损伤,而对运动产生的一种无法应对的、过度

的、非理性的恐惧被称为运动恐惧[5]。根据认知-行

为恐惧-回避模型,对运动的恐惧加上灾难性的想法

会导致不良的回避行为,从而造成负面后果,如抑郁、
较差的生活质量[6-8]。既往关于AMI患者的运动恐惧

水平及其影响因素多局限于横断面研究[9-10],不能反映

患者运动恐惧的变化趋势,无法对因果关系进行直接

论证。人的心理特征受多因素的影响,纵向研究可以

弥补横断面研究的不足,反映运动恐惧的动态变化。
本研究采取纵向研究的方法,调查AMI患者在不同时

间点运动恐惧水平及相关影响因素,了解其变化趋势,
为针对性干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年12月至

2021年7月苏州大学附属第一医院心内科住院AMI
患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②首

次诊断为AMI[11],行经皮冠状动脉介入治疗;③意识

清楚,与医护人员沟通无障碍;④患者及家属同意参

加本研究并签订知情同意书。排除标准:①有精神疾

病史或认知障碍;②并存其他可能影响运动或因运动

加重病情的疾病,如骨关节疾病、呼吸衰竭、血栓性疾

病等。剔除标准:①问卷数据缺失10%以上;②研究

过程中失访、自动退出或死亡。本研究经过医院伦理

委员会批准(SUDA20210107H03)。
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1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷:研究者自行设

计,包括社会人口学资料(性别、年龄、婚姻情况、月收

入、就业情况等)和疾病相关资料(AMI类型、植入支架

数、住院天数等)。②心脏病患者运动恐惧量表(Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

Heart,
 

TSK-SV
 

Heart):TSK-
SV

 

Heart
 

最早由Bäck等[12]从疼痛患者运动恐惧量表

改编而来,最初验证对象为冠心病患者。本研究采用

雷梦杰等[13]汉化的中文版,包含危险感知(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)4个维度,17个条目,每个条目采用4级评

分,从“完全不同意”到“完全同意”,分别计1~4分,总
分17~68分,分数越高,运动恐惧水平越高。汉化后

的量表具有良好的信效度,总量表Cronbach's
 

α系数为

0.859,重测信度为0.792。③医院抑郁量表(Hospital
 

Depression
 

Scale,
 

HAD-D):HAD-D是医院焦虑抑郁量

表中的抑郁子量表,该量表由Zigmond等[14]制定,共7
个条目(2、4、6、8、10、12),每个条目计0(无显著临床抑

郁症状)~3(显著临床抑郁症状)分。得分越高,抑郁

程度越高。④运动自 我 效 能 量 表(Self-Efficacy
 

for
 

Exercise
 

Scale,
 

SEE):由 Resnick等[15]编制,中文版

SEE由Lee等[16]翻译并汉化,用来测量患者在各种情

境下对从事运动的信心程度。共9个条目,不分维度,
每个条目计0~10分,分别代表患者在面对障碍时进

行运动的信心程度,得分越高,代表信心越强,患者运

动自我效能程度越高。中文版Cronbach's
 

α为0.75。
⑤锻炼社会支持量表(Exercise

 

Social
 

Support
 

Scale,
 

ESSS):由Carlson等[17]编制,要求研究对象就条目分

别对家人、朋友提供的锻炼支持次数进行评定。共5
个条目,每个条目从1分(一次也没有)到5分(总是),
得分越高代表锻炼社会支持程度越高。中文版由李叶

敏[18]翻译并汉化,在沈梦英[19]的研究中,Cronbach's
 

α
系数为0.825。
1.2.2 调查方法 研究表明,经皮冠状动脉术后患者

情感障碍将持续3个月,之后将维持在一定水平[20]。
结合该结论,本研究调查3个月内AMI患者运动恐惧

的变化情况。由经过培训的调查员对符合纳入标准的

患者进行资料收集,分别于患者术后3~4
 

d病情稳定

时(T0)、出院1个月(T1)、出院3个月(T2)3个时间点

进行调查。首次调查前向研究对象解释研究目的、意
义、方法以及之后的随访安排,确保患者理解研究内容

和明确配合事项后,签署知情同意书。发放问卷,由患

者现场独立填写。阅读障碍的患者进行口述,研究者

代替填写。填写完成后由调查小组成员当场收回,现
场查验问卷的质量。出院后1个月、出院后3个月采

用门诊和电话随访相结合的方式进行调查(出院后电

话预约复诊时间,于门诊现场填写,个别无法现场填写

的患者酌情发送电子问卷或电话随访)。本研究3个

时间点均需填写TSK-SV、HAD、SEE、ESSS,一般资料

问卷在基线时填写,疾病相关资料由研究者根据电子

病历获得。基线发放问卷195份,有效问卷为172份,
有效率88.20%;出院1个月发放172份问卷,收集有

效问卷160份(93.02%);出院3个月发放160份,回收

有效问卷147份(91.88%)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据

分析,计量资料采用x±s表示,不符合正态分布的采

用M(P25,P75)表示;采用t检验、单因素方差分析、
重复测量方差分析,多元线性逐步回归分析(α入 =
0.05,α出=0.10)对资料进行处理。采用单因素重复测

量的方差分析判断时间对AMI患者运动恐惧总分及

其各维度的影响,经 Mauchly's球形假设检验,均P<
0.01,不符合球形检验,采用 Huynh-Feldt校正后重复

测量方差分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 AMI患者一般资料 完成3次调查共147例。
男123例,女24例;年龄18~87(59.16±12.36)岁,其
中18~岁21例,46~岁58例,61~87岁68例;未婚3
例,离异4例,丧偶10例,已婚130例;在职83例,退休

50例,无业14例;ST段抬高型心肌梗死97例,非ST
段抬高型50例;住院4~27

 

d,8(7,11)d。
2.2 不同时间点AMI患者抑郁、运动自我效能、锻
炼社会支持得分 见表1。

表1 不同时间点AMI患者抑郁、运动自我效能、锻炼

社会支持得分(n=147) 分,M(P25,P75)

时间 抑郁 运动自我效能 锻炼社会支持

T0 3.0(1.0,5.0) 13.0(5.0,24.0) 13.0(8.0,16.0)

T1 2.0(2.0,5.0) 15.0(9.0,21.5) 13.0(10.0,16.0)

T2 1.0(0,3.0) 15.0(8.0,24.0) 14.0(11.0,16.0)

2.3 不同时间点AMI患者运动恐惧得分比较 见

表2。
2.4 不同时间点AMI患者运动恐惧得分单因素分

析 见表3。
表2 不同时间点AMI患者运动恐惧得分比较(n=147) 分,x±s

时间
总均分

总分 条目均分

危险感知

总分 条目均分

运动恐惧

总分 条目均分

运动回避

总分 条目均分

功能紊乱

总分 条目均分

T0 44.80±6.142.64±0.36 11.08±1.742.77±0.43 10.90±2.252.72±0.56 12.74±2.612.55±0.52 10.08±1.802.52±0.45
T1 42.26±6.062.49±0.36 10.40±1.542.60±0.39 10.20±2.242.55±0.56 11.95±2.412.39±0.48 9.71±1.542.43±0.38
T2 38.99±5.262.29±0.31 9.98±1.272.49±0.32 9.35±2.082.34±0.52 10.86±2.162.17±0.43 8.79±1.352.20±0.34
F 85.924 36.790 32.681 39.771 49.994
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表3 不同时间点AMI患者运动恐惧得分单因素分析

x±s
项目 例数 T0 T1 T2

性别

 男 123 44.57±6.26 41.54±5.96 38.38±5.27
 女 24 46.00±5.40 45.96±5.24 42.13±4.03
 t -1.045 -3.385* -3.291*

年龄(岁)

 18~ 21 42.05±6.03 38.05±3.86 36.10±4.36
 46~ 58 44.22±5.88 41.52±5.28 38.33±4.84
 61~87 68 46.12±6.11 44.19±6.47 40.56±5.44
 F 4.181* 13.743* 6.764*

婚姻状况

 已婚 130 44.92±6.22 42.05±6.08 38.76±5.20
 未婚/分居/离异 7 39.86±3.76 38.57±4.08 38.57±5.09
 丧偶 10 46.70±4.79 47.60±3.34 42.30±5.58
 F 2.847 5.593* 2.154
月收入(元)

 0~ 20 49.20±5.59 47.10±6.78 41.60±3.80
 3000~ 48 43.92±6.36 41.63±5.33 39.33±5.05
 5000~ 56 43.53±5.46 41.09±6.17 38.23±5.80
 >8000 23 45.61±5.81 42.04±5.08 38.26±5.16
 F 5.123* 5.501* 2.255
职业

 在职 83 43.75±5.67 40.45±5.24 37.65±4.73
 退休 50 46.30±6.40 44.68±6.60 40.70±5.85
 无业 14 45.71±7.01 44.36±5.16 40.86±3.90
 F 2.948 9.731* 6.687*

AMI类型

 ST段抬高 97 45.46±6.14 42.93±6.26 39.13±5.22
 非ST段抬高 50 43.52±5.97 40.96±5.47 38.72±5.40
 t 1.834 1.882 0.450
住院天数(d)

 4~7 53 41.91±5.79 40.32±6.31 37.49±5.41
 8~15 87 46.18±5.65 43.25±5.83 39.52±4.93
 16~27 7 49.57±6.37 44.57±2.70 43.86±4.53
 F 11.727* 4.609* 5.955*

植入支架(个)

 0 48 43.36±6.75 42.15±6.85 39.53±6.06
 1 69 45.29±5.72 42.07±5.52 38.29±4.80
 2 20 45.50±6.65 44.25±7.02 40.40±5.67
 3~4 10 46.30±4.27 39.70±2.00 38.10±3.21
 F 1.297 3.885* 1.153
心功能分级

 Ⅰ
 

级 90 43.44±5.59 40.90±5.37 38.07±5.09
 Ⅱ

 

级 38 46.61±6.75 44.23±6.27 40.11±5.09
 Ⅲ~Ⅳ级 19 44.80±6.14 44.74±7.11 41.16±5.62
 F 6.288* 6.304* 4.006*

合并症数量(种)

 0 28 43.36±4.74 40.54±5.35 38.00±4.45
 1 76 44.75±6.23 41.90±5.68 38.93±5.05
 2 30 45.63±5.71 43.53±6.22 38.77±5.27
 3~5 13 46.31±8.78 45.15±8.13 42.00±7.34
 F 1.112 2.341 1.796

  注:*P<0.05。

2.5 AMI患者运动恐惧影响因素的多元回归分析 
以AMI患者运动恐惧得分为因变量,单因素分析中

有统计学意义的变量、抑郁、运动自我效能以及锻炼

社会支持作为自变量,进行多元线性逐步回归分析,
结果显示,年龄(1=18~岁,2=46~岁,3=61~87
岁)、运动效能是影响3个时间点运动恐惧水平的因

素,住院天数(1=4~7
 

d,2=8~15
 

d,3=16~27
 

d)在
T1、T2对AMI患者运动恐惧水平产生影响,社会支

持仅在T0时期对AMI患者运动恐惧水平产生影响,
抑郁仅在T1时期对AMI患者运动恐惧产生影响,见
表4。
表4 AMI患者运动恐惧影响因素的多元回归分析(n=147)

变量 β SE β' t P
T0
 常量  33.563 2.686 - 12.496 <0.001
 年龄  0.130 0.042 0.267 3.140 0.002
 运动效能 -0.127 0.043 -0.270 -2.941 0.004
 社会支持 0.242 0.114 0.193 2.124 0.036
T1
 常量  31.882 2.753 - 11.580 <0.001
 年龄  0.165 0.036 0.333 4.627 <0.001
 住院天数 0.259 0.109 0.171 2.369 0.019
 运动效能 -0.215 0.053 -0.336 -4.057 <0.001
 抑郁  0.501 0.223 0.176 2.248 0.026
T2
 常量  30.161 2.598 - 11.610 <0.001
 年龄  0.126 0.032 0.292 3.922 <0.001
 住院天数 0.220 0.099 0.167 2.232 0.027
 运动效能 -0.185 0.046 -0.351 -4.034 0.001

  注:T0,R2=0.324,调整 R2=0.298;F=10.280,P<
0.001。T1,R2=0.366,调整 R2=0.338;F=13.084,P<
0.001。T2,R2=0.332,调整 R2=0.302;F=11.187,P<
0.001。

3 讨论

3.1 AMI患者运动恐惧水平随时间延长有所下降 
本研究结果显示,住院期间患者运动恐惧水平最高,
为(44.80±6.14)分,处于较高的运动恐惧水平,与刘

婷阳等[9]的研究结果相似。
 

Vlaeyen等[21]将>37分

评为高度运动恐惧,为进行比较,本研究也使用该临

界值。研究发现,即使 AMI患者运动恐惧水平随时

间增加下降,但出院3个月运动恐惧均分仍>37分,
高于Bäck等[4]的研究结果,可能与本研究的纳入对

象为AMI患者而Bäck等纳入对象为所有冠状动脉

疾病患者有关。与慢性疾病患者相比,急性疾病患者

的运动恐惧水平更高[22]。疾病急性期存在运动恐惧

是正常的心理反应,急性期后,患者如果一直处于较

高的运动恐惧水平,并回避运动,将会影响康复结果,
形成恶性循环,最终导致身体器官处于失能或废用状

态。本研究中,各维度得分随时间延长下降,危险感

知维度得分始终最高,功能紊乱(T0)和运动回避

(T1、T2)得分较低,与王晓旭等[10]的研究结果相似。
感知到的心脏危险与信念有关,急性心脏事件的应激
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会强化患者对危险的认知,这种消极信念会导致灾难

化的反应。运动回避和功能紊乱两个维度以行为为

导向,涉及到关于康复的非理性感知和信念[23]。在本

研究中相较于其他维度得分较低,可能是因为本研究

纳入的患者年龄不大(59.16±12.36),大部分人在

职,随着时间的延长,由于工作、生活的需要,一定程

度上减少了回避运动和自身功能下降。
3.2 AMI患者不同时期运动恐惧影响因素分析 随

时间推移运动恐惧水平呈动态变化趋势,确定不同时

期的影响因素,有利于制订针对性的干预措施,促进

患者的院外康复。本研究结果显示,T0~T2三个时

期不同年龄、运动效能AMI患者运动恐惧水平比较,
差异有统计学意义(均P<0.05)。年龄越大,运动恐

惧水平越高,与之前的研究结果[23]相同。高龄患者由

于机体运动功能减弱,合并症或并发症多,其运动恐

惧更易处于较高水平。运动效能进入了3个时间点

的预测模型,说明运动自我效能作为一种信念在AMI
患者运动恐惧水平上发挥了持久的作用,与先前的研

究结果[24-25]一致。运动自我效能是指个人对其进行

运动或身体活动能力的信念[25]。根据班杜拉的四个

提高自我效能的方法:直接性经验、间接性经验、口头

劝说、生理情绪状态管理[26]。在患者住院期间,医护

人员应向患者及家属讲解逐步增加活动的重要性及

相关知识,在安全的医疗环境下,尽早开展院内早期

康复,为患者及家属积累活动的经验,增强其活动的

自信心,有利于后期的康复[27-28]。出院后,鼓励有条

件的患者参加医院的心脏康复,逐步增加日常活动

量,让患者体验到运动对疾病的益处。同时,通过建

立医患交流群,加强医疗随访及运动指导,鼓励患者

间分享运动的经验及获益情况,提高患者运动的积极

性,降低运动恐惧水平。
住院天数常常反映疾病的严重程度和疾病的治

疗效果。本研究结果显示,住院天数会影响患者出院

后的运动恐惧水平,住院天数越长,运动恐惧水平越

高。一方面,住院天数的延长会增加患者对疾病消极

的认知,主观上更倾向于对运动的回避。另一方面,
长时间住院患者多为高龄,合并症多、发生院内并发

症[29]多,进而增加AMI患者的运动恐惧水平。
锻炼社会支持是影响住院期间运动恐惧水平的

因素,随着时间的延长,对运动恐惧的影响逐渐减弱

(未进入T1、T2)的回归模型。究其原因,AMI由于

起病急、发病凶险,急性住院期患者更依赖家人、朋
友,良好的社会支持系统能帮助患者应对运动恐惧。
之后,患者逐渐步入由医院向家庭转变的过渡期,此
阶段疾病发展得到控制,对疾病有了一定的认知,家
人、朋友对其运动恐惧的影响逐渐减弱。为此,临床

医护人员在住院期间就应关注患者的社会支持,重视

家属的宣教,帮助患者应对运动恐惧。抑郁是影响

T1运动恐惧水平的影响因素,抑郁水平越高,运动恐

惧水平越高,与先前的研究结果[26]一致。在心理健康

领域,抑郁是恐惧症的主要情感成分。由于生理、心
理双重打击,患者容易产生焦虑、抑郁情绪,为减轻心

血管疾病危害,患者会拒绝活动,以防疾病再次发生。
出院后1个月,由于心功能尚未完全恢复,心理创伤

尚未完全平复,并且面临发生进一步心脏事件的重大

风险,进行社会活动受到限制,患者更易产生抑郁情

绪,害怕不恰当的运动导致再次受伤[30]。抑郁对运动

恐惧的影响在T0、T2不大,可能是因为住院期间患者

以治疗休息为主,未尝试进行活动,对疾病的认识不

深;出院后3个月,患者病情稳定,逐渐重返工作、回
归社会中承担的角色,抑郁的影响逐渐减弱。尽管如

此,临床医护人员仍要跟踪关注 AMI患者患病全程

的心理状态,尤其关注出院后1个月这一时间段,联
合家庭给予充分的支持,减少患者负面情绪,进而降

低运动恐惧水平。
4 小结

随着时间的推移,AMI患者运动恐惧水平呈下降

趋势,但出院后3个月的运动恐惧水平仍较高。医护

人员应关注运动恐惧的变化趋势及影响因素,着重关

注高龄、住院时长久的患者。住院期间做好家属的宣

教,建立良好的锻炼社会支持体系;出院1个月后,关
注患者的心理状况,通过随访、心理支持等,减少患者

的负面情绪,减轻运动恐惧水平,促进患者疾病康复;
医护人员及家庭应提供全程的支持,提供简单易行的

运动指导,细化每天的运动方式、时长,帮助提高患者

运动自我效能,各阶段采取针对性措施降低运动恐惧

水平。
本研究的不足与展望:为进行比较,本研究基于

原始TSK量表的中位值,将>37分作为高运动恐惧

水平的临界值,然而在AMI患者的临床应用中,疾病

状态有所不同,其评分临界值的问题需要进一步分

析;本研究随防至出院3个月,发现出院1个月到出院

3个月的运动恐惧得分下降明显,未来可以延长随访

时间,寻找得分趋于稳定的时间段,将有助于运动恐

惧症的筛查;国内心脏病患者运动恐惧的研究还处于

初始阶段,缺乏影响机制及人群发生率的研究,后续

可以进行大样本的人群研究以了解发生率以及干预

性研究。
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