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冠心病患者PCI术后身体活动影响因素的质性研究
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摘要:目的
 

探讨冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后身体活动的影响因素,为制订身体活动促进方案,提升患者身体活动水平

提供参考。方法
 

通过目的抽样法选取冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者19例作为访谈对象,基于社会生态学模型,采用描

述性质性研究方法,对患者进行半结构式访谈。使用内容分析法进行资料分析,提炼主题。结果
 

共提炼出3个主题和11个亚主

题,即个体层面影响因素(身体活动知识、身体活动价值与风险认知、疾病状况与身体症状困扰、心理状态、自我效能感与动机)、人
际层面影响因素(家庭支持、同伴互动、专业人员指导)、环境层面影响因素(物理环境、传统文化观念、医疗机构与社区服务保障)。
结论

 

影响冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后身体活动的因素涉及个人、人际和环境等不同层面,需结合各层面影响因素制

订综合干预策略,以提高其身体活动水平。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

physical
 

activity
 

among
 

coronary
 

heart
 

disease
 

patients
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

physical
 

activity
 

enhancement
 

strategies
 

to
 

improve
 

their
 

physical
 

activity
 

level.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

designed
 

based
 

on
 

the
 

Social
 

Ecological
 

Model,
 

then
 

nineteen
 

coronary
 

heart
 

diseasepatients
 

after
 

PCI
 

were
 

selected
 

by
 

using
 

a
 

purposive
 

sampling
 

method
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

inter-
views.

 

Content
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

interview
 

data
 

and
 

extract
 

themes.
 

Results
 

Three
 

themes
 

and
 

eleven
 

sub-
themes

 

were
 

extracted:
 

individual
 

factors
 

(knowledge
 

of
 

physical
 

activity,
 

perceived
 

value
 

and
 

risk
 

of
 

physical
 

activity,
 

disease
 

sta-
tus

 

and
 

physical
 

symptom
 

burden,
 

psychological
 

state,
 

self-efficacy
 

and
 

motivation);
 

interpersonal
 

factors
 

(family
 

support,
 

peer
 

interaction,
 

guidance
 

from
 

healthcare
 

professionals);
 

and
 

environmental
 

factors
 

(physical
 

environment,
 

traditional
 

cultural
 

percep-
tions,

 

healthcare
 

institution
 

and
 

community
 

service
 

support).
 

Conclusion
 

Physical
 

activity
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

patients
 

after
 

PCI
 

is
 

influenced
 

by
 

factors
 

at
 

the
 

individual,
 

interpersonal,
 

and
 

environmental
 

levels.
 

Comprehensive
 

intervention
 

strategies
 

should
 

be
 

developed
 

by
 

integrating
 

influencing
 

factors
 

at
 

all
 

levels
 

to
 

improve
 

the
 

physical
 

activity
 

level
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

pa-
tients

 

after
 

PCI.
Keywords:

 

coronary
 

heart
 

disease; percutaneous
 

coronary
 

intervention; physical
 

activity; Social
 

Ecological
 

Model; symptom
 

distress; self-efficacy; social
 

support; qualitative
 

study

作者单位:河南中医药大学护理学院(智慧康养护理行业学院)
(河南

  

郑州,
  

450046)
通信作者:秦元梅,qinyuanmei69@163.com
周久欣:女,硕士在读,护师,17839974520@163.com
科研项目:2025年度河南省科技攻关项目(252102311130);

2024年度河南省卫生健康委员会国家中医药传承创新中心联

合共建科研专项(2024ZXZX1146)
收稿:2025 09 27;修回:2025 11 27

  经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,
 

PCI)是冠状动脉粥样硬化性心脏病(下
称冠心病)的主要治疗手段,能有效恢复心肌血流灌

注并降低病死率[1]。然而,PCI无法逆转冠状动脉硬

化病理进程,术后患者常面临主要不良心脑血管事件

的风险[2]。研究发现,身体活动对冠状动脉危险因

素、血栓形成倾向等具有积极作用[3],每周进行1~2

次中高强度的身体活动,可使冠心病患者的全因病死

率降低40%~68%[4]。国内外指南均强调身体活动

对冠心病患者康复的重要性,推荐患者每周进行

150~300
 

min中等强度或每周3~5次、每次30~90
  

min的中等强度运动[5-6]。但调查显示,多数冠心病

患者仍处于中、低身体活动水平,且41.8%~80.0%
的PCI术后患者身体活动水平未达到指南推荐标

准[7]。因此,深入了解冠心病患者PCI术后身体活动

的影响因素,对促进患者身体活动、加速康复进程具

有重要意义。目前国内外有关冠心病患者PCI术后

身体活动影响因素的探索多为量性研究,且局限于单

一层面[8],缺乏从多维度、多视角对患者主观体验和

内在感受的挖掘。社会生态学模型(Social
 

Ecological
 

Model,
 

SEM)[9]认为,人的健康行为受到个人、人际、
环境等不同层面间交互作用的直接或间接影响。该
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模型自提出以来被广泛应用于探究慢性病患者的健

康行为及疾病管理影响因素[10-11]。鉴于此,本研究以

社会生态学模型为理论框架,采用描述性质性研究方

法深入探索冠心病患者PCI术后身体活动的主要影

响因素,为临床制订针对性干预措施以提升患者身体

活动水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年1-3月,采用目的抽样法选取

河南中医药大学第一附属医院心内科的冠心病PCI
术后患者作为研究对象。纳入标准:①符合冠心病诊

断标准并接受PCI手术治疗1周以上;②纽约心脏协

会(NYHA分级)Ⅰ~Ⅲ级;③生命体征平稳;④自愿

参加本研究并签署知情同意书。排除标准:①有运动

禁忌证或存在影响身体活动的相关疾病;②同期进行

其他心脏手术,如主动脉手术、心脏瓣膜术;③存在意

识障碍,患精神性疾病。依据样本最大差异化原则,
选取不同性别、年龄、PCI术后时间、PCI次数等的患

者作为访谈对象,样本量以资料达到饱和为原则。本

研究经河南中医药大学第一附属医院伦理委员会审

批(2025HL-036)。最终纳入19例患者,以P1~P19
编号代替受访者真实信息,确保患者隐私安全。其中

住院患者15例,居家随访患者4例。男11例,女8
例;年龄分别为56、72、76、52、60、52、56、56、59、80、
45、66、65、75、49、62、66、51、68岁。文化程度:小学4
例,初中5例,高中4例,大专3例,本科2例,硕士1
例。职业:农民5例,工人5例,职员3例,医务人员1
例,自由职业1例,无业2例,退休2例。居住地:城
市12例,农村7例。并存疾病:无3例,1种7例,2
种9例。心功能分级:Ⅰ级8例,Ⅱ级9例,Ⅲ级2
例。PCI次数:1次12例,2次5例,3次1例,5次1
例。置入支架个数:1个6例,2个4例,3个7例,4
个、5个各1例。最近一次PCI术后时间,<3个月6
例,3~<12个月5例,12~24个月4例,48个月2
例,60个月1例,84个月1例。
1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 根据研究目的,以社会生态

学模型为理论框架,依据文献分析拟订访谈提纲,经
5名具有高级职称、硕士学历、从事临床护理10年的

护理教师与护理管理者修改后,形成访谈提纲初稿。
选取2例冠心病PCI术后患者预访谈,进一步完善访

谈提纲。最终访谈提纲为:①手术前您日常生活中的

身体活动情况是怎样的?
 

手术对您身体活动有哪些

影响? ②您认为PCI术后可以进行哪些类型的身体

活动? ③哪些因素会促进您术后进行身体活动? ④
哪些因素或困难会阻碍您术后进行身体活动? ⑤您

是从哪些途径获得PCI术后身体活动相关信息和建

议的? ⑥关于术后身体活动,您还希望得到哪些方面

的帮助?

1.2.2 资料收集方法 采取半结构式访谈法收集资

料,通过线下面对面与线上电话访谈2种形式开展,
其中线下访谈15例,线上访谈4例。线下访谈在心

内科示教室或单独病房等安静、不受干扰的独立空间

进行。线下访谈前,向受访者解释访谈目的、内容及

身体活动的定义,并获得知情同意;访谈时,关注受访

者的眼神、情绪及肢体语言等。线上访谈时先介绍研

究目的、意义及方法,征得受访者口头同意后,通过电

话完成访谈。访谈时,采用开放式提问,根据实际情

况灵活调整访谈提纲顺序,鼓励受访者充分表达真实

想法。访谈全程录音并记录。若受访者出现身体不

适,立即暂停访谈,待其恢复后继续。每次访谈时间

25~35
 

min。
1.2.3 资料分析方法 访谈资料于访谈结束24

 

h
内,由2名研究者转录为文字资料,并返回给受访者

核实以确保转录信息的准确性。将所转录的内容导

入Nvivo12.0软件,根据定向内容分析法[12],结合访

谈笔记,对访谈资料进行分析、整理。①将社会生态

学模型的个人、人际和环境3个关键变量作为初始编

码类别;②识别出与身体活动影响因素有关的陈述,
注明涉及与初始编码相关的文本;③使用初始编码对

已注明的文本进行匹配与编码,将与初始编码无关的

文本进行新的编码;④根据编码相关性合并、归纳、整
理编码,反复比较核对,听取受访者及研究团队成员

意见,有分歧时,采用合众法交互讨论达成一致意见,
确保数据分析的准确性。

2 结果
基于社会生态学模型,将冠心病患者PCI术后身

体活动的影响因素归纳为3个主题和11个亚主题。
2.1 个体层面影响因素

2.1.1 身体活动知识 了解适宜的身体活动强度、
频率和注意事项可帮助患者避免术后活动过度或不

足,在安全范围内逐步提升身体活动水平。但大多数

受访者对术后身体活动相关知识了解甚少。P1:“我
是比较愿意活动的,不活动我自己也难受。就是活动

量把握不住,也没有人给我说过。”P6:“不了解(身体

活动相关知识),我活动就是凭感觉。觉得不舒服了

就歇一歇。”P9:“我活动的时候就是以自己不出汗为

准,不知道这样的活动量够不够。但是活动时间长

了,就会气喘,所以就是靠自己感觉把握。”
2.1.2 身体活动价值与风险认知 冠心病PCI术后

患者感知身体活动价值与益处越多、风险越少时,更
愿意参与身体活动。P8:“活动肯定是比不活动要好,
对身体好,对心脏、血管都有好处。”P15:“我自己也是

医务人员,做完手术后也比较关注这方面的知识,适
当的活动和锻炼,对心肺功能,包括整体的术后康复

都特别关键。”当患者担心术后身体活动导致疾病复

发,对自身健康状况造成不良影响时,会主动避免或
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减少身体活动。P2:“我好几个血管都堵了,血管不通

的时候,活动很危险。”P19:“像我之前疼得厉害的时

候,想想都心有余悸,现在虽然好多了,但还是有点担

心一活动就复发。”
2.1.3 疾病状况与身体症状困扰 部分患者认为

PCI手术次数越多,代表疾病进展迅速,因而自觉减

少活动量。P11:“我已经做了5次支架手术了,我感

觉病情发展太快了,做了这么多次手术,心脏负担也

更重了,平时也不敢轻易活动。”受访者表示日常活动

时出现心慌、胸闷等症状,难以辨别是疾病进展还是

正常疲劳,诸如此类的身体症状会阻碍其进行身体活

动。P3:“有一次我出去散步,可能是走得太快了,走
着走着感觉心里不舒服,就不敢再活动这么长时间

了。”P14:“刚做完手术大概半个月吧,散步的时候会

腿软,我当时也不清楚具体是什么情况,不知道跟我

的心脏有没有关系,安全起见,还是要减少活动量。”
2.1.4 心理状态 PCI术后积极的心理调适能促使

患者主动维持日常活动。P5:“做完手术我就告诉自

己不要害怕,没有刻意地减少活动,上班的时候活动

量少一些,但下班回来我就帮忙干家务,洗衣服、拖
地、出门遛狗。”P19:“情绪乐观对我的病情起到了一

个很好的作用,心情好的时候感觉干啥都有劲,也更

愿意多活动。”而持续的焦虑与恐惧则在一定程度上

限制了患者术后恢复正常的身体活动水平。P9:“我
做完手术后,心里总是不踏实,老担心心脏再出问题。
有时候干点活,心里就发慌,就不敢再多干活了。”P6:
“手术后医生说不能做大量运动,我就记着这句话,心
里一直挺害怕的,平时就尽量少活动。”
2.1.5 自我效能感与动机 患者的自我效能与其术

后身体活动行为关系密切,具有高自我效能感的患者

能主动应对活动中的困难与挑战,对参与术后身体活

动更有自信。P4:“那有啥不能活动的,做完手术我感

觉跟正常人一样,没啥变化,家务、工作,做完手术照

样都干。”P8:“做手术还是伤元气的,体力没之前好

了,但是我有意识地在活动、锻炼,恢复到现在这样我

也比较满意。”当患者将身体活动转化为具体的康复

目标时,更容易坚持术后身体活动。P14:“我想快点

恢复,做完手术多锻炼,应该对恢复有好处吧。”P15:
“我给自己定的有任务,下班从单位步行回家,大概二

十多分钟的路程,保证每天有规律地运动。”
2.2 人际层面影响因素

2.2.1 家庭支持 家人对术后身体活动的正确认识

能推动患者形成积极的行为转变,若家人存在过度保

护心理或认知局限,则会降低患者的身体活动意愿,
甚至加剧其运动恐惧。P17:“我孩子说平时多活动对

心血管有好处,也增强体质,还给我买了计步数的手

表,我现在每天出去锻炼都戴着。”P16:“我家里人都

比较谨慎,怕我活动多了太累,对心脏不好,平时他们

能干的都不让我插手,我自己也怕活动不合适(对身

体)有影响。”来自家人的关心、鼓励能显著提升患者

的心理适应能力,增强其参与身体活动的信心。P4:
“我闺女挺关心我的,我做完手术她也老在帮我问医

生,我现在活动多了,对自己的身体也了解,心里也有

底,活动到啥程度了该休息休息。”
2.2.2 同伴互动 病友之间通过交流术后身体活动

经验,有助于缓解患者对身体活动风险的顾虑。P2:
“我和病房里的人也经常聊天,他们有做完支架手术

好多年的,现在都恢复得不错,我觉得也不那么害怕

活动了。”朋友通过提供情感共鸣和活动陪伴,可有效

减轻患者术后心理压力。P18:“我以前经常和我朋友

出去打羽毛球、爬山,刚做完手术的时候心里很焦虑,
他们在网上看到术后康复的信息就转发给我,让我别

太担心,平时活动跟朋友一起,他们经常鼓励我,有人

陪着,感觉比较放心。”
2.2.3 专业人员指导 术后初期,专业人员对身体

活动的态度和指导直接影响患者对术后身体活动的

认知与行为。P15:“手术后运动强度应该控制在什么

范围,这些都需要专业的人告诉我。”P7:“我做完手术

医生说以后不能再剧烈运动了,我之前爱游泳,现在

也不游了,主要还是听医生的,他说不能做就不能

做。”居家康复期间,缺乏持续、规范的身体活动指导

易导致患者身体活动依从性降低,不利于长期活动习

惯的建立。P9:“做完手术没多久就回家了,不像在医

院,有不懂的随时就问问医生护士,回家了就全凭自

己,没人指导,不敢随便活动。”
2.3 环境层面影响因素

2.3.1 物理环境 物理环境的影响主要体现在自然

环境和人工环境两方面。不利的户外条件,如极端温

度、恶劣天气等自然环境会阻碍患者参与身体活动。
P14:“下雨天、天凉的时候我就在家里转转,不出去。”
P3:“天气冷的时候我就不敢出门了,冷风一吹,就感

觉胸口不舒服。”距离较远、有安全隐患的身体活动场

所会制约患者进行身体活动,而设施完善且环境舒适

的场所能提升患者活动的安全感与依从性。P16:“运
动场所离我家远,去了也麻烦。”P2:“我觉得活动场所

需要有心脏急救设备,万一活动的时候出了意外能及

时得到救治。”P1:“我们家附近也有一个大广场,可多

人在那散步,我有时候不工作的时候也去(活动)。”
2.3.2 传统文化观念 受传统观念的影响,患者过

度强调术后静养的重要性。P10:“俗话说‘伤筋动骨

一百天’,更何况心脏动手术,更得好好休养,而且我

年纪也大了,加上做了手术,活不活动都无所谓了。”
一些受访者深受“重治疗、轻康复”的不良观念影响,
忽视身体活动对术后康复的重要性。P11:“大家都说

血管堵了就只能靠手术、长期吃药来解决问题,术后

活动锻炼都是辅助的,可有可无,起不了太大作用。”
2.3.3 医疗机构与社区服务保障 医院开展线上线

下相结合的身体活动指导,能够有效激发患者的参与
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热情。P12:“我天天在家带孙子不经常出门,要是医

生能直接通过手机指导我们活动,那肯定是又方便又

放心。”社区相关机构健康指导服务的不足,则会降低

患者参与身体活动的动力。P13:“社区偶尔也有讲

座,但是感觉不系统,讲冠心病的好像就一次,没有具

体教我们咋运动,效果不好,后来我也没去听过了。”

3 讨论

3.1 需加强冠心病患者PCI术后身体活动知识普

及,强化个体认知与自我效能 研究结果显示,冠心

病PCI术后患者对身体活动知识、疾病知识及症状管

理知识普遍存在不足,阻碍了患者术后身体活动的参

与,与既往研究结果[13-14]一致。知信行理论[15]指出,
正确的健康知识能帮助个体建立积极信念,消除认知

误区,促进健康行为的形成。本研究部分受访者因无

法把握合适的活动强度,或因活动中出现难以判断的

不适症状而减少活动量;相关知识的匮乏,使患者在

面对活动时感到迷茫和紧张,导致术后身体活动实际

参与水平下降。因此,医护人员应开展系统化、个性

化的健康教育,帮助患者识别并纠正对疾病及身体活

动的错误认知。在术后不同阶段,通过手册、讲座、视
频等方式向患者传递科学易懂的身体活动知识,重点

包括适宜的活动方式、强度、频率、预警症状的识别及

应对等。冠心病患者对PCI术后身体活动价值与风

险认知、术后心理状态也会影响身体活动水平。当患

者感知到的术后身体活动价值超过其感知到的风险

时,则会形成积极的身体活动意向。患者对活动价值

的感知有助于增强其行为动机与自我效能感,正向促

进身体活动;而对活动风险的感知易引发焦虑情绪,
限制身体活动的开展。同时,对心脏不良事件的担

忧、活动安全的不确定感等因素也会进一步激发患者

恐惧心理,削弱其术后身体活动动机[16]。自我效能

感指个体完成某项任务所需能力的信念或信心,是维

持内在动机和坚持康复行为的重要基础[17]。高自我

效能感的患者通常表现出更强的术后活动意愿与更

积极的康复行为,相信自己能够安全地进行身体活

动,倾向于设定明确的康复目标,并在实现目标过程

中获得胜任感,从而增强内在动机,持续坚持身体活

动。因此,提升患者的自我效能感是促进其术后身体

活动参与的关键。医护人员可通过制订分阶段的活

动目标,借助案例分享帮助患者树立活动信心。同

时,需敏锐识别患者心理障碍与情绪波动,及时提供

专业的心理疏导和情感支持,提升身体活动信心。
3.2 需构建多元社会支持网络,提升患者身体活动

参与意向 冠心病患者PCI术后康复主要在居家环

境中完成,家人与朋友作为患者最直接的社会接触群

体,在促进其身体活动方面发挥着重要作用。术后获

得家人与朋友支持的患者,身体活动积极性更高。家

人和朋友对术后身体活动的积极态度、情感支持、活

动陪伴及物质帮助能够提升患者的心理韧性与康复

信心,调动其主动参与身体活动。病友成功的康复经

验也可起到榜样示范作用,有效降低患者对术后活动

的恐惧。提示有必要将家庭成员和朋友纳入结构化

健康教育体系[18],通过开展术后康复专题讲座、制订

家庭协同身体活动计划等方式,引导患者家属和朋友

为其提供切实有效的帮助。还可建立患友互助小组,
定期组织团体康复活动,加强患者间的经验交流,营
造良好氛围,促进术后身体活动习惯的养成。本研究

发现,专业人员的指导对受访者的身体活动行为起重

要作用,大部分患者表现出对医护人员建议的高度依

赖,与Freene等[19]的研究结果一致。但本研究中的

多数受访者表示自己在住院及居家康复期间未能接

受到专业人员规范系统的身体活动指导,这一现状可

能与部分医务人员知识技能不足及健康教育不到位

相关。因此,医院需增强对医护人员、康复治疗师等

的专业培训,提升其对术后患者身体活动的指导能

力,并进一步完善长期随访机制,将身体活动指导延

伸至患者居家康复阶段。
3.3 需优化术后身体活动支持性环境,破除文化认

知与服务获取障碍 冠心病患者PCI术后身体活动

水平受到物理环境、传统文化观念和医疗机构与社区

服务保障等环境层面的影响。近年来,国家高度重视

慢性病管理,《健康中国行动———心脑血管疾病防治

行动实施方案(2023-2030年)》[20]明确提出要构建

心脑血管疾病患者的支持性康复环境。本研究发现,
物理环境中的自然环境和身体活动场地对患者身体

活动具有直接影响,与相关研究结果[21]一致。在本

研究中,散步是受访者最主要的身体活动方式,而秋

冬季节寒冷刺激会引发血管收缩、痉挛,增加心脏负

担,不利于患者户外活动的开展,部分患者会选择室

内活动,但室内活动场所的可及性和安全性同样是患

者重点考虑的因素[19]。距离过远的活动场所会降低

患者的参与意愿,缺乏急救保障的活动场地则会增加

患者的安全顾虑。因此,未来需扩大身体活动场所覆

盖密度,优化室内活动场地建设,在公共活动区域配

置自动体外除颤器(Automated
 

External
 

Defibrilla-
tor,AED)等急救设备,为患者提供安全的身体活动

环境。研究结果还发现,由于社会层面对PCI术后身

体活动知识的宣传普及不足,患者易受传统观念影

响,将心脏病与静养紧密绑定,对术后身体活动的重

视程度较低[22]。因此,需加大社会层面的健康科普

力度,借助电视、报刊、网络等媒体平台,结合海报、宣
传栏等线下渠道向患者传播科学权威的术后身体活

动知识。在PCI术后康复过程中,医疗机构与社区提

供的支持性服务对患者的影响不容忽视,当前社区相

关服务存在明显短板,患者居家康复期间在社区缺乏

针对性的身体活动指导。因此,有关部门需强化社区

服务能力,推动优质康复资源向社区下沉。社区相关
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机构可举办系列知识讲堂、家务劳动打卡、低强度趣

味运动比赛等形式多样的活动,引导冠心病PCI术后

患者参与其中。医疗机构除开展线下活动,还应积极

运用“互联网+”健康服务模式,为患者提供远程支

持,确保将提升患者身体活动水平、促进康复的目标

落到实处,使患者真正从中受益。

4 结论
本研究基于社会生态模型对冠心病PCI术后患

者进行深入访谈,从患者视角揭示了影响其PCI术后

身体活动的关键因素,主要包括个人层面、人际层面

和环境层面。提示医护人员在为患者制订术后身体

活动干预措施时,要充分考虑患者个人、人际和环境

层面的影响因素及各层面影响因素的交互作用,实施

个体化身体活动指导,以提高患者术后身体活动水

平。但本研究仅聚焦患者视角,访谈对象源自1所医

院,且纳入的患者文化程度普遍偏低,样本代表性不

足。建议未来研究扩大样本来源,纳入患者家属、医
护人员、康复治疗师等群体,从不同视角丰富研究结

果,结合纵向研究,深入理解冠心病患者PCI术后身

体活动的影响因素变化及作用机制。
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