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中青年起搏器植入术后患者社会参与现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查中青年起搏器植入术后患者社会参与现状,并分析其影响因素,为实施针对性护理干预以提高患者社会参与水平

提供依据。方法
 

以方便抽样法选取郑州市1所三级甲等医院心内科门诊复诊的中青年起搏器植入术后患者320例作为调查对

象。于患者起搏器植入术后6个月,采用一般资料调查表、自主参与问卷、中文版心脏疾病运动恐惧量表、疾病感知问卷及感知社

会支持量表进行调查。结果
 

中青年起搏器植入术后患者社会参与得分为(58.92±5.72)分。社会参与得分与运动恐惧、疾病感

知得分呈正相关,与感知社会支持得分呈负相关(均P<0.05)。多元线性回归分析结果显示,文化程度、居住情况、心功能分级、

运动恐惧、疾病感知、感知社会支持是中青年起搏器植入术后患者社会参与水平的影响因素(均 P<0.05),可解释总变异的

30.3%。结论
 

中青年起搏器植入术后患者社会参与水平有待改善。医护人员应重点关注文化程度低、独居、心功能差的中青年

起搏器植入术后患者,帮助其减轻运动恐惧,提供充足的医源性支持,降低对疾病的负性感知,以提高社会参与水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

social
 

participation
 

among
 

middle-aged
 

and
 

young
 

patients
 

after
 

pacemaker
 

implantation,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

implementing
 

targeted
 

nursing
 

interventions
 

to
 

improve
 

patients'
 

level
 

of
 

social
 

participation.Methods
 

A
 

total
 

of
 

320
 

middle-aged
 

and
 

young
 

patients
 

after
 

pacemaker
 

implantation
 

were
 

followed-up
 

and
 

selected
 

in
 

the
 

cardiology
 

outpatient
 

department
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Zhengzhou
 

by
 

using
 

convenience
 

sam-

pling.Six
 

month
 

after
 

the
 

patient's
 

pacemaker
 

implantation,
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Impact
 

on
 

Participation
 

and
 

Autonomy
 

Questionnaire
 

(IPA),
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

Heart
 

(TSK-Heart),
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire
 

(BIPQ),
 

and
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS).Results
 

The
 

score
 

of
 

the
 

IPA
 

among
 

participants
 

was
 

(58.92±5.72).The
 

IPA
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

TSK-Heart
 

score
 

and
 

the
 

BIPQ
 

score
 

(both
 

P<0.05),
 

and
 

it
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PSSS
 

score
 

(P<0.05).The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

anal-

ysis
 

results
 

showed
 

that,
 

educational
 

background,
 

living
 

conditions,
 

heart
 

function
 

grading,
 

exercise
 

fear,
 

disease
 

perception,
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

participation
 

among
 

middle-aged
 

and
 

young
 

patients
 

after
 

pacemaker
 

implantation,
 

accounting
 

for
 

30.3%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

social
 

participation
 

in
 

middle-aged
 

and
 

young
 

patients
 

af-
ter

 

pacemaker
 

implantation
 

needs
 

to
 

be
 

improved.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

those
 

patients
 

with
 

low
 

educational
 

levels,
 

living
 

alone
 

and
 

poor
 

cardiac
 

function,
 

help
 

them
 

alleviate
 

fear
 

of
 

exercise,
 

provide
 

them
 

with
 

sufficient
 

medical
 

support,
 

decrease
 

their
 

negative
 

perception
 

of
 

disease,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

level
 

of
 

social
 

participation.
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  心脏起搏器植入术是通过人工植入心脏起搏器,
发送特定频率的脉冲电流刺激心肌兴奋和收缩,从而

带动心脏搏动的治疗方法[1]。其是治疗缓慢型心律

失常、心脏传导异常等安全有效的手术方法[2]。研究

表明,起搏器植入患者多因担心心脏功能、疾病进展、
伤口愈合、导线移位或脱落等情况出现运动恐惧,从
而严重限制了患者的社会参与[3]。社会参与是指参

与自我选择的社会活动、扮演社会角色、与他人直接

或间接互动、共享和利用社会资源,以及发挥和实现

个人价值的行为[4]。良好的社会参与不仅是患者获

得社会信息和社会支持的重要渠道[5],更是影响患者

生存质量的关键因素。研究表明,社会参与不足的患

者,其5年全因病死率更高[6]。近年来,随着心血管
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疾病发病的年轻化趋势,中青年起搏器植入患者的比

例在逐年上升,而中青年患者是家庭的中流砥柱和社

会发展的中坚力量,社会与家庭的双重责任要求其参

与社会活动,以满足多方面的需求。目前,国内外对

中青年起搏器植入患者社会参与的关注不足。而社

会参与作为健康结局的重要指标,受到生理、心理和

社会多维度因素的影响,包括术后运动恐惧、疾病认

知偏差以及社会支持系统的完善程度等。现有研究

尚未系统探讨这些因素对中青年起搏器植入患者社

会参与的交互作用机制。因此,本研究调查中青年起

搏器植入患者社会参与水平,并探讨其影响因素,旨
在为实施针对性干预以改善中青年起搏器植入患者

社会参与水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年1月至2025年1月,采用便利抽

样法,选取郑州大学第一附属医院心血管内科门诊复

诊的中青年起搏器植入术后患者为调查对象。纳入

标准:年龄18~59岁;起搏器植入术后6个月。排除

标准:植入其他心脏电子器械,如临时起搏器植入、埋
藏式心脏复律除颤器等;并存有其他严重疾病,如恶

性肿瘤、脑出血、严重心肌梗死、恶性心律失常等;正
在参与其他相关研究。根据影响因素研究样本量计算

方法,样本量为变量数的10~20倍,本研究共涉及16
个变量,并考虑10%的无效问卷,样本量应为178~
356。本研究已通过医院伦理审核(2023-KY-1005),
调查对象均知情同意,自愿参加本研究。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,一般

资料包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住情况、
家庭人均月收入;疾病资料包括BMI、疾病诊断、病
程、心功能分级、共病数量、植入起搏器类型、手术次

数。
1.2.2 自主参与问卷(Impact

 

on
 

Participation
 

and
 

Autonomy
 

Questionnaire,IPA) 由Cardol等[7]编制,
贺亚楠等[8]汉化修订成中文版,用以测量患者自身感

知的社会参与水平。该问卷包含室内自主参与(7个

条目)、家庭角色自主参与(7个条目)、室外自主参与

(5个条目)、社会生活自主参与(6个条目)4个维度

共25个条目,采用Likert
 

5级评分,“很好”到“很差”
依次计0~4分,总分0~100分,得分越高,表明患者

社会参与水平越差。该量表 Cronbach's
 

α系数为

0.950,本研究中为0.913。
1.2.3 心脏疾病运动恐惧量表(Tampa

 

Scale
 

for
 

Ki-
nesiophobia

 

Heart,TSK-Heart) 由Bäck等[9]改编形

成,汤莉娅[10]汉化形成中文版量表。量表包括感知

到的心脏危险感知(2个条目)、回避运动(3个条目)、
害怕受伤(5个条目)、自身功能下降(5个条目)4个

维度共15个条目。采用4级评分法,从“完全不同

意”到“完全同意”依次计1~4分,总分15~60分,得
分越 高 表 明 患 者 的 运 动 恐 惧 水 平 越 高。该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.780,本研究中为0.823。
1.2.4 简易疾病感知问卷(Brief

 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,BIPQ) 由Broadbent等[11]编制,梅雅

琪等[12]汉化形成中文版本,用于评估患者对疾病的

感知程度。该问卷共8个条目,包括疾病认知(5个

条目)、情绪(2个条目)、理解能力(1个条目)共3个

维度,前8个条目采用Likert
 

11级评分法,从“毫无”
到“极其”依次计0~10分,总分0~80分,分数越高

代表患者对疾病的消极感知越严重,认为疾病对自身

的危害越大,症状越严重。该问卷的Cronbach's
 

α系

数为0.830,本研究中为0.932。
1.2.5 感知社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 由Zimet等[13]编制,姜乾金[14]翻译、修
订形成中文版,用来评估研究对象感知并获取的社会

支持情况。该量表包括家庭支持(4个条目)、朋友支

持(4个条目)、其他支持(4个条目)3个维度12个条

目。每个条目采用Likert
 

7级评分法,“极不同意”至
“极同意”依次计1~7分,总分12~84分,得分越高,
表示 研 究 对 象 感 知 社 会 支 持 水 平 越 高。量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.840,本研究中为0.831。
1.3 资料收集方法 由经过统一专业培训的研究人

员负责资料收集。于患者起搏器植入术后6个月在

门诊复查时进行问卷调查。疾病资料通过查询电子

病历获得,其余资料通过询问患者或家属获得。调查

前,研究者向患者说明研究目的、方法,并承诺研究的

保密性,获得患者同意后签署知情同意书。问卷设有

统一指导语,由患者自行填写。问卷均当场回收并核

对无误。剔除规律性作答的无效问卷,保证研究资料

的真实性和准确性。本研究共发放350份问卷,回收

有效问卷320份,有效回收率为91.43%。
1.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件分析处理数

据。计数资料采用频数、百分比描述,计量资料采用

(􀭺x±s)描述。行t检验或方差分析、Pearson相关性

分析及多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 中青年起搏器植入术后患者一般资料 320例

患者中,男186例,女134例;年龄30~59(45.03±
8.56)岁。家庭人均月收入:<3

 

000元55例,3
 

000~
5

 

000元166例,>5
 

000元99例。婚姻状况:已婚276
例,离婚、未婚、丧偶44例。BMI为13.15~38.28
(22.29±3.78)kg/m2。疾病诊断:病态窦房结综合征

151例,房室传导阻滞121例,其他48例。共病数量:
无49例,1~2种159例,≥3种112例。病程:<1年

168例,≥1年152例。起搏器植入手术次数:1次

255例,2次及以上65例。植入起搏器种类:单腔103
例,双腔124例,三腔93例。
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2.2 中青年起搏器植入术后患者社会参与、运动恐

惧、疾病感知及感知社会支持得分 见表1。
表1 中青年起搏器植入术后患者社会参与、运动恐惧、

疾病感知及感知社会支持得分(n=320)
分,􀭺x±s

项目 得分 条目均分

社会参与 58.92±5.72 2.36±0.23
 室内自主参与 16.20±2.84 2.31±0.41
 家庭角色自主参与 16.53±2.54 2.36±0.36
 室外自主参与 11.87±2.60 2.37±0.52
 社会生活自主参与 14.31±2.71 2.38±0.45
运动恐惧 45.33±3.74 3.02±0.25
疾病感知 45.56±4.94 5.70±0.62
感知社会支持 49.68±6.21 4.14±0.52

2.3 中青年起搏器植入术后患者社会参与水平的单

因素分析 不同性别、年龄、家庭人均月收入、婚姻状

况、BMI、疾病诊断、手术次数、病程、共病数、植入起

搏器种类的患者社会参与得分比较,差异无统计学意

义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
表2 中青年起搏器植入术后患者社会参与

水平的单因素分析

项目 例数
社会参与得分

(分,􀭺x±s)
t/F P

文化程度 8.323 <0.001
 初中及以下 114 60.32±5.83
 高中/中专 141 58.75±5.25
 大专及以上 65 56.80±5.89
居住情况 6.869 0.001
 独居 41 61.78±5.09
 与配偶居住 203 58.24±5.89
 与子女居住 76 59.17±5.13
心功能分级 5.912 0.001
 Ⅰ 70 56.90±5.77
 Ⅱ 143 59.11±5.61
 Ⅲ 86 59.40±5.62
 Ⅳ 21 62.33±4.64

2.4 中青年起搏器植入术后患者社会参与与运动恐

惧、疾病感知和感知社支持的相关性 Pearson相关

性分析结果显示,社会参与得分与运动恐惧得分呈正

相关(r=0.240,P<0.001),与疾病感知得分呈正相

关(r=0.321,P<0.001);与感知社会支持得分呈负

相关(r=-0.293,P<0.001)。
2.5 中青年起搏器植入术后患者社会参与的多因素

分析 以社会参与得分为因变量,以单因素分析及相

关性分析中差异有统计学意义的变量为自变量,进行

多元逐步线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结

果显示,文化程度(初中及以下=1,高中/中专=2,大
专及以上=3)、居住情况(以与配偶居住为对照设置

哑变量)、心功能分级(Ⅰ级=1,Ⅱ级=2,Ⅲ级=3,Ⅳ

级=4)、运动恐惧(原值输入)、疾病感知(原值输入)、
感知社会支持(原值输入)是中青年起搏器植入患者

社会参与水平得分的影响因素,可解释总变异的

30.3%,见表3。共线性检验结果显示,D-W 值为

1.789,VIF 为1.020~1.048,自变量间不存在多重

共线性。
表3 中青年起搏器植入术后患者社会参与影响因素的

多元线性回归分析(n=320)

变量 β SE β' t P
常数 41.471 5.198 7.978 <0.001
疾病感知 0.300 0.055 0.259 5.440 <0.001
感知社会支持 -0.229 0.044 -0.248 5.242 <0.001
运动恐惧 0.375 0.073 0.245 5.192 <0.001
心功能分级 0.989 0.321 0.147 3.084 0.002
文化程度 -0.926 0.373 -0.119 2.481 0.014
居住情况(独居)-0.916 0.381 -0.114 2.402 0.017

  注:R2=0.316,调整R2=0.303;F=24.091,P<0.001。

3 讨论

3.1 中青年起搏器植入术后患者社会参与处于中等

水平 本研究显示,中青年起搏器植入术后患者社会

参与得分(58.92±5.72)分,相对于满分100分处于

中等水平,提示中青年起搏器植入术后患者的社会参

与水平有待提高。研究显示,心脏起搏器植入患者术

后运动恐惧发生率高达78%[15],多数患者因担心起

搏器导线脱落、电极移位等问题而回避功能锻炼,不
愿意参加社会活动,从而影响社会参与水平;也可能

是本研究对象为中青年起搏器植入患者,此阶段患者

正处于养家糊口、社会责任较重的阶段,身体状况的

改变会对其生活造成较大的影响,患者对社会活动的

参加会更加谨慎,可能对社会活动有一定的限制。本

研究显示,条目均分较高的维度是室外自主参与和社

会生活自主参与。分析原因,室外自主参与水平低可

能是因为起搏器植入患者心功能相对较差,患者担心

室外活动度及活动量会引起疾病进展或影响起搏器

的功能状态。社会生活自主参与低可能是因为起搏

器植入术后患者多恐惧疼痛、术侧肢体长期固定,导
致肩关节活动受限,严重者还可能出现身体功能障

碍,影响患者参加正常的社会生活。提示医护人员应

加强术后早期康复指导,帮助患者逐步恢复术侧肢体

功能,同时可开展医院-社区-家庭联动的起搏器心脏

康复团体活动,倡导患者走出家庭,合理运动,帮助其

更好地适应起搏器植入生活,尽早回归社会,从而提

升社会参与水平。
3.2 中青年起搏器植入术后患者社会参与的影响因

素

3.2.1 文化程度越低者社会参与水平越低 本研究

显示,文化程度是中青年起搏器植入术后患者社会参

与水平的主要影响因素(P<0.05),文化程度越低者

社会参与水平越低,与汪虹等[16]研究结果一致。分

·32·护理学杂志2025年10月第40卷第19期



析原因,文化程度高的中青年患者通常能够有效地通

过多种渠道获得丰富的起搏治疗、术后心脏康复、并
发症预防等相关知识;而文化程度较低的患者健康素

养相对偏低,可能因理解障碍、信息接收不足或社会

支持受限等问题,导致术后康复行为不规范,进而影

响功能恢复和社会参与。研究表明,健康素养较低的

患者更容易因认知不足而产生不必要的恐惧,如过度

担心起搏器故障或日常活动风险,从而主动回避社会

角色,减少社会活动参与[17]。因此,医护人员应更加

关注文化程度较低的中青年起搏器植入患者,采用图

文、视频、方言讲解等易理解的方式,强化起搏器植入

术后康复知识普及和个体化的健康指导,为患者提供

充足的医源性支持;同时鼓励家属参与到患者的康复

行为中,为患者提供支持的同时协助患者逐步恢复社

会功能。
3.2.2 独居患者社会参与水平越低 研究结果显

示,独居的中青年起搏器植入患者社会参与水平相对

较低(P<0.05)。分析原因可能是独居患者情感支

持系统的缺失和心理社会因素的影响。有研究显示,
孤独感可能放大疾病带来的心理负担[18]。这种生活

状态不仅限制了患者实际活动能力,且降低了社会参

与动机,造成恶性循环。因此,医护人员应更加关注

独居中青年起搏器植入患者的心理状态,帮助其建立

支持网络,开展同伴支持项目,同时可针对独居患者

制订适应性康复计划方案,促进康复,提高其社会参

与能力。
3.2.3 心功能分级越高的患者社会参与水平越低 
研究结果显示,心功能分级是患者社会参与水平的主

要影响因素(P<0.05),心功能分级越高的患者社会

参与水平越低。这可能与患者出现的心脏相关症状

的严重程度有关。心功能分级越高的患者心肺功能

越差,轻微活动即可诱发呼吸困难、疲劳等症状,客观

上限制其社会活动参与能力;同时其对于自身状态的

改变会十分警觉和敏感,会将社会活动参与过程中的

心率增快、呼吸急促等视为危险信号,因此会规避可

能引起心脏不适的活动[19],主动减少社会参与。特

别是对于中青年患者,心功能减退直接削弱工作能力

并影响家庭角色平衡。因此,医护人员可根据心功能

分级制订阶梯式心脏康复计划,并对患者及家属进行

居家康复技能培训,减轻患者社会角色压力。
3.2.4 运动恐惧水平得分越高的中青年起搏器植入

患者社会参与水平越低 运动恐惧是体力活动的重

要预测因子,降低运动恐惧有利于更好地维持体力活

动水平并使状态向活跃转变[20]。本研究结果显示,
运动恐惧水平越高的中青年起搏器植入患者社会参

与水平越低(P<0.05)。有研究显示,起搏治疗术后

3个月,60%的患者出现肩部问题,部分伴有外周肌

肉减弱、呼吸困难和疲劳感增加的现象[21],与患者术

后回避运动功能锻炼相关。术后植入部位疼痛、担心

导线脱落、移位等均会导致患者恐惧运动,缺乏参与

社会活动的信心,不愿意参与社会活动进而出现较低

的社会参与水平。因此,对于起搏器植入术后患者,
医护人员需要及时科普心脏康复知识,在进行运动康

复锻炼时,应做好运动前危险因素的评估,并根据患

者心功能和运动中实际情况,动态调整运动量和运动

类型,降低其运动恐惧水平;同时要关注高恐惧运动

水平的中青年起搏器植入患者,可结合积极心理学的

视角,从患者顾虑因素出发,为患者制订院内-居家个

性化心脏康复方案;也可组织心脏起搏器植入病友交

流会,号召家庭成员参与,模拟社会参与场景,增强其

对社会参与的信心,进而提高社会参与水平。
3.2.5 疾病感知得分越高的患者社会参与水平越低

 疾病感知是指个体面对疾病特征或健康状态所产

生的认知评价与情绪反应[22]。积极的疾病感知能够

使个体正确评估和判断自身的疾病状态,从而主动去

寻求治疗、提高治疗依从性和改善健康行为,促进身

体健康[23]。本研究显示,疾病感知得分越高的中青

年起搏器植入患者社会参与水平越低,与刘冰等[24]

的研究结果一致。起搏器植入患者常存在心功能差、
晕厥史等情况,极易产生恐惧疾病进展、焦虑、抑郁等

负性情绪,再加上起搏器植入的侵入性操作,术后极

易出现导线移位、静脉血栓等并发症,患者多无法正

确看待疾病和术后康复,特别是中青年患者,因家庭

和社会责任的多重压力,会让其对待室外活动、社会

活动更加谨慎,导致社会参与水平更低。因此,医护

人员可采用认知行为疗法,引导患者正确看待疾病症

状、治疗方法和术后恢复的过程,协助患者积极处理

术后并发症,改善患者消极心理,正确面对疾病,积极

参与家庭内外活动及社会活动,提高社会参与水平。
3.2.6 社会支持得分越高的患者社会参与水平越高

 本研究显示,社会支持是中青年起搏器植入患者社

会参与水平的影响因素(P<0.05),即社会支持越高

的中青年起搏器植入患者社会参与水平越高。原因

可能是来自多方面的社会支持是患者治疗后重新进

行家庭、社会生活重要的应对资源。中青年起搏器植

入患者领悟社会支持水平越高,其在社会、家庭活动

参与中感受到的被理解、被支持的程度就越高,患者

在面对并发症的发生、心脏康复以及角色改变时则更

有信心,社会参与水平就越高,这是一个良性的循环。
同时,良好的社会支持也会进一步消除中青年患者因

家庭社 会 角 色 弱 化 带 来 的 自 责 和 内 疚 的 负 性 心

理[25],改善患者对社会参与的心理顾虑,更好地融入

社会生活,促进疾病康复。因此,医护人员应动员其

家庭成员、朋友等为患者提供支持,营造良好的家庭

和社会环境,共同参与家庭活动和社交活动,提高患

者治疗后的社会参与能力;同时,可以组织团体性的

心脏康复活动,邀请多学科专家进行指导或开展病友

圆桌会议,纠正患者错误的疾病康复认知,提高患者
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社会参与的信心,从而提高社会参与水平。

4 结论
中青年起搏器植入患者社会参与水平有待提高,

文化程度、居住情况、心功能分级、运动恐惧、疾病感

知、社会支持是影响其社会参与水平的主要因素。医

护人员可重点关注文化程度低、独居、心功能分级高

的患者,以运动恐惧、疾病感知及社会支持为切入点,
制订个体化的心脏康复干预方案,改善其疾病应对能

力,降低运动恐惧,提高社会参与能力。本研究为单

中心研究,仅调查1所三级甲等医院的中青年起搏器

植入患者,今后可扩大样本量和样本范围,亦可开展

纵向研究,深入探索中青年起搏器植入患者康复不同

阶段社会参与水平的变化趋势,并进一步探索多维度

的影响因素对其社会参与水平的交互作用机制,为制

订针对性的康复干预策略提供循证依据。
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