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  [摘 要] 目的 探讨冠状动脉支架植入术(CASI)后患者运动恐惧现状及其影响因素。方法 选择

2022年4月至2023年4月在该院行CASI术治疗的80例冠心病患者,采用心脏病患者运动恐惧量表(TSK-
SV

 

Heart)、一般资料调查表、运动锻炼自我效能感量表、锻炼社会支持量表、视觉模拟评分法(VAS)实施问卷

调查,调查CASI术后患者运动恐惧现状并分析其影响因素。结果 CASI术后患者TSK-SV
 

Heart总分为

(40.22±4.72)分。单因素分析显示,患者文化程度、年龄、CASI术后时间、支架植入总数与其CASI术后发生

运动恐惧有关,差异均有统计学意义(P<0.05);患者性别、吸烟史、家庭人均月收入、婚姻状况、NYHA心功能

分级、近1周存在久坐行为与其CASI术后发生运动恐惧无关,差异均无统计学意义(P>0.05);锻炼社会支

持、运动锻炼自我效能与运动恐惧呈负相关(P<0.05),疼痛程度与运动恐惧呈正相关(P<0.05)。经多因素

分析显示,文化程度低、年龄大、CASI术后时间短、近1周存在久坐行为、锻炼社会支持与运动锻炼自我效能水

平低、疼痛程度重是影响CASI术后患者运动恐惧的高危因素(P<0.05)。结论 CASI后患者运动恐惧水平

偏高,年龄大、受教育程度低、CASI术后时间短、支架植入总数多、锻炼社会支持与运动锻炼自我效能水平低、
疼痛程度重者易产生运动恐惧。

[关键词] 冠心病; 冠状动脉支架植入术; 锻炼社会支持; 运动恐惧; 运动锻炼自我效能; 影响

因素

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.11.020 中图法分类号:R714.252
文章编号:1009-5519(2024)11-1896-04 文献标识码:A

Current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

exercise
 

fear
 

in
 

patients
 

after
 

coronary
 

artery
 

stent
 

implantation
FENG

 

Shanshan1,WANG
 

Caixiang1,WANG
 

Bo2

(1.Department
 

of
 

Cardiology;2.Department
 

of
 

Nursing,Anyang
 

District
 

Hospital,Anyang,Henan
 

455000,China)
[Abstract] Objective 

 

To
 

explore
 

the
 

status
 

of
 

exercise
 

fear
 

in
 

patients
 

after
 

coronary
 

artery
 

stent
 

im-
plantation

 

(CASI)
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Methods 
  

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

who
 

underwent
 

CASI
 

treatment
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected.The
 

study
 

used
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia-Short
 

Version
 

Heart
 

(TSK-SV
 

Heart),general
 

information
 

questionnaire,
exercise

 

self-efficacy
 

scale,exercise
 

social
 

support
 

scale,and
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

to
 

investigate
 

the
 

sta-
tus

 

of
 

exercise
 

fear
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

after
 

CASI.Results 
  

The
 

total
 

TSK-SV
 

Heart
 

score
 

for
 

patients
 

after
 

CASI
 

was
 

(40.22±4.72)points.Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients'
 

education
 

level,
age,time

 

after
 

CASI,and
 

total
 

number
 

of
 

stents
 

implanted
 

were
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

exercise
 

fear
 

after
 

CASI,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Patients'
 

gender,smoking
 

history,average
 

monthly
 

household
 

income,marital
 

status,NYHA
 

classification
 

and
 

sedentary
 

behavior
 

in
 

the
 

past
 

week
 

were
 

not
 

relat-
ed

 

to
 

exercise
 

fear
 

after
 

CASI,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).CASI
 

exercise
 

social
 

support
 

and
 

exercise
 

self-efficacy
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

exercise
 

fear
 

(P<0.05),while
 

pain
 

intensity
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

exercise
 

fear
 

(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

low
 

education
 

level,
older

 

age,short
 

time
 

after
 

CASI,sedentary
 

behavior
 

in
 

the
 

past
 

week,low
 

levels
 

of
 

exercise
 

social
 

support
 

and
 

exercise
 

self-efficacy,and
 

severe
 

pain
 

were
 

high-risk
 

factors
 

influencing
 

exercise
 

fear
 

after
 

CASI
 

(P<0.05).
Conclusion 

  

The
 

level
 

of
 

exercise
 

fear
 

is
 

high
 

in
 

patients
 

after
 

CASI,especially
 

in
 

those
 

who
 

are
 

older,have
 

a
 

lower
 

education
 

level,a
 

shorter
 

time
 

after
 

CASI,a
 

higher
 

total
 

number
 

of
 

stents
 

implanted,lower
 

levels
 

of
 

ex-
ercise

 

social
 

support
 

and
 

exercise
 

self-efficacy,and
 

experience
 

severe
 

pain.
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  冠状动脉支架植入术(CASI)常被应用于冠心病

治疗,但术后患者动脉粥样硬化进程仍在继续,部分

患者仍会反复出现胸闷、心绞痛症状,降低运动耐力,
生活质量受到严重影响[1-2]。心脏康复是冠心病的二

级预防,其中运动疗法是其核心内容,其可预防心室

重塑,增强心肌收缩力,利于增加冠脉动脉血供和心

排血量,促进侧支循环改善,避免支架内产生血栓,降
低心血管事件发生率,对冠心病患者有益性与安全性

已得到证实[3-4]。但CASI术后仍有部分患者担心运

动会造成支架脱落而导致心脏再次出现损害等,存在

运动恐惧心理。运动恐惧源于对疼痛或其他伤害的

脆弱感受,使得对活动与运动的恐惧,其是过度的、非
理性恐惧,极大地影响患者心脏康复[5]。鉴于此,本
研究选择2022年4月至2023年4月在本院行CASI
治疗的80例冠心病患者,分析CASI后患者运动恐惧

现状及其影响因素。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2022年4月至2023年4月在

本院行CASI治疗的80例冠心病患者。纳入标准:
(1)符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[6]内相关诊

断标准,经冠状动脉造影检查证实;(2)接受CASI治

疗,手术成功;(3)对本研究知情同意;(4)美国纽约心

脏病会(NYHA)心功能分级为Ⅰ~Ⅱ级;(5)病历资

料完整。排除标准:(1)存在严重血流动力学障碍;
(2)急性心力衰竭;(3)未控制的心律失常;(4)慢性失

代偿性心力衰竭;(5)近期发生急性心血管事件;(6)
合并呼吸衰竭、骨关节疾病、血栓性疾病等疾病;(7)
肝肾功能严重不全;(8)存在精神疾病史或意识障碍。
本研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 (审 批 号:
2022012)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 该调查表由研究者自行

设计,包含NYHA分级、年龄、支架植入总数、婚姻状

况、CASI术后时间、受教育程度、家庭人均月收入、吸
烟史、性别等。
1.2.1.2 心 脏 病 患 者 运 动 恐 惧 量 表 (TSK-SV

 

Heart)[7] 该量表共有条目17个,包含4个维度,即
危险感知(条目4个)、运动回避(条目5个)、功能紊

乱(条目4个)、运动恐惧(条目4个)等,采用Likert-4
 

级评分,每个条目按“非常不同意”至“非常同意”分别

计1~4分,其中反向计分条目4个,总分为17~68
分,分值高者表明运动恐惧强烈。
1.2.1.3 锻炼社会支持量表[8] 该量表包含4个维

度,即工具性支持、信息性支持、同伴性支持、情感性

支持等,共24个条目,采用Likert
 

-5级评分,每个条

目分别计1~5分,总分24~120分,锻炼社会支持水

平高者此量表评分高。
1.2.1.4 运动锻炼自我效能感量表[9] 该量表是评

估面对各种障碍时研究对象能立即开始规律锻炼的

自信心,条目共4个,采用5级评分法计分,每个条目

分别计1~5分,取各条目评分均值,分值越高者对锻

炼行动的自我效能感越高。
1.2.1.5 视觉模拟评分法(VAS)[10] 疼痛程度采

用VAS进行评估,使用一条游动标尺(长10
 

cm 左

右),一面标有刻度10个,两端分别为“0”分端和“10”
分端,前者表示无痛,后者表示最剧烈的疼痛。
1.2.2 调查方法 研究者对符合纳入标准的患者讲

解调查保密性、目的及具体注意事项等,用统一指导

语详解说明、解释,征得同意后发放问卷,患者根据自

身情况以完全不记名的方式填写相关内容,若因病

情、文化程度等患者无法自行作答,则由长期照顾者

协助完成。所有问卷当场回收,共发放问卷82份,有
效回收80份(97.56%)。
1.3 统计学处理 数据采用SPSS

 

23.0软件进行统

计学分析,以率表示计数资料,采用χ2 检验;以x±s
表示计量资料,采用t检验;多因素使用多元线性回

归分析,相关性分析用Pearson分析,检验水准α=
0.05。
2 结  果

2.1 CASI术后患者运动恐惧现状 CASI术后患者

TSK-SV
 

Heart总分为(40.22±4.72)分,其中危险感

知(9.80±1.38)分、运动恐惧(9.53±1.40)分、运动

回避(11.68±1.62)分、功能紊乱(9.21±1.84)分。
2.2 CASI术后患者运动恐惧的单因素分析 年龄、
支架植入总数、文化程度、CASI术后时间、近1周存

在久坐行为与CASI术后患者发生运动恐惧有关,差
异均有统计学意义(P<0.05);吸烟史、家庭人均月收

入、婚姻状况、性别、NYHA心功能分级、近1周存在

久坐行为与CASI术后患者发生运动恐惧无关,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  CASI术后患者运动恐惧单因素分析(x±s,分)

项目 n
TSK-SV

 

Heart评分
t P

年龄(岁) 6.911 <0.001

 ≥60 42 37.12±4.26

 <60 38 43.66±4.19

性别 1.861 0.067

 男 50 39.42±4.85

 女 30 41.53±5.01

婚姻状况 0.491 0.625
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续表1  CASI术后患者运动恐惧单因素分析(x±s,分)

项目 n
TSK-SV

 

Heart评分
t P

 已婚 74 40.15±4.63

 未婚或离异 6 41.11±4.26

文化程度 5.381 <0.001

 高中及以下 55 42.65±6.25

 大专及以上 25 34.89±5.32

吸烟史 0.950 0.345

 有 22 40.98±4.83

 无 58 39.94±4.19

CASI术后时间(月) 3.613 0.001

 <1 37 42.15±4.52

 ≥1 43 38.57±4.33

家庭人均月收入(元) 1.785 0.078

 <4
 

000 54 40.88±4.63

 ≥4
 

000 26 38.85±5.04

NYHA心功能分级 1.790 0.077

 Ⅰ级 65 39.79±4.33

 Ⅱ级 15 42.11±5.32

近1周存在久坐行为 1.648 0.103

 是 20 41.86±4.65

 否 60 39.08±4.02

支架植入总数(枚) 3.867 <0.001

 <3 59 39.12±4.32

 ≥3 21 43.33±4.18

2.3 锻炼社会支持、运动锻炼自我效能、疼痛程度与

运动恐惧的相关性 锻炼社会支持、运动锻炼自我效

能与运动恐惧呈负相关(P<0.05),疼痛程度与运动

恐惧呈正相关(P<0.05)。见表2。
表2  锻炼社会支持、运动锻炼自我效能、疼痛程度

   情况及其与运动恐惧的相关性分析

项目 得分(x±s,分)
TSK-SV

 

Heart总分

r P

锻炼社会支持 12.24±4.15 -0.426 <0.001

运动锻炼自我效能 8.32±2.16 -0.365 <0.001

疼痛程度 5.32±1.24 0.468 <0.001

  注:r为相关系数。

2.4 CASI术后患者运动恐惧的多因素分析 应变

量取TSK-SV
 

Heart评分,自变量取单因素内年龄、
文化程度、CASI术后时间、支架植入总数及锻炼社会

支持、运动锻炼自我效能、疼痛程度等有统计学差异

的项目,赋值情况:年龄:<60岁=1,≥60岁=2;文
化程度:大专及以上=1,高中及以下=2;CASI术后

时间:≥1月=1,<1月=2;支架植入总数:<3枚=

1,≥3枚=2,锻炼社会支持、运动锻炼自我效能、疼痛

程度均原值录入。经多因素分析显示,患者年龄大、
文化程度低、CASI术后时间短、支架植入总数多、锻
炼社会支持、疼痛程度重、运动锻炼自我效能水平低

是影响CASI术后发生运动恐惧的高危因素(P<
0.05)。见表3。

表3  CASI术后患者运动恐惧的多因素分析

相关因素
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t P

常数项 10.210 1.914 - 5.236 <0.001

年龄 0.117 0.045 0.162 2.593 0.010

文化程度 -2.015 0.614 -0.191 -3.218 <0.001

CASI术后时间 -1.996 0.594 -0.189 -3.184 0.003

支架植入总数 1.598 0.330 0.295 4.820 <0.001

锻炼社会支持 -2.136 0.645 -0.208 -3.436 <0.001

运动锻炼自我效能 -2.027 0.625 -0.197 -3.252 <0.001

疼痛程度 0.480 0.073 0.405 6.363 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 CASI术后患者运动恐惧现状 规律的运动锻

炼能够有效增加患者心肺运动耐力,改善心血管功

能,减少或预防患者发生冠状动脉事件,利于改善患

者预后。本研究中,CASI术后患者 TSK-SV
 

Heart
总分为(40.22±4.72)分,提示CASI术后患者运动恐

惧水平偏高。进一步分析显示,功能紊乱得分最低,
可能与CASI术后患者的不适症状明显改善有关。运

动回避得分最高,可能与患者对其自身术后疾病治疗

效果具有强烈的不确定感,担心疾病会因运动而加

重,或运动会造成诱发冠心病,进而产生回避行为或

心理,甚至抵抗运动有关。
3.2 CASI术后患者发生运动恐惧的影响因素 本

研究中,年龄大、文化程度低、CASI术后时间短、支架

植入总数多、锻炼社会支持与运动锻炼自我效能水平

低、疼痛程度重是影响CASI术后患者发生运动恐惧

的高危因素(P<0.05)。分析原因:(1)年龄大者身体

各项机能明显下降,运动过程中会出现活动能力和心

肺功能降低,常感到疲乏,降低日常体力活动水平,一
定程度上会增强运动恐惧程度。(2)文化程度高者对

新知识、新事物的接受能力较强且自身知识储备较

高,可更好地理解医护人员的宣教内容,且患病后会

积极通过各种途径获取疾病、治疗及康复锻炼等相关

知识,可充分了解术后运动锻炼对疾病恢复的重要

性,有助于积极改善运动锻炼,使运动恐惧水平相对

较低。文化程度低者获取疾病相关知识途径有限且

知识储备低,疾病不确定感强,对术后运动锻炼存在

误区,如担心术后早期康复运动会增加心脏负荷而引

起心功能不全、心绞痛,部分患者还会担心运动会造
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成支架变形、脱落、移位等,一定程度上会加剧患者运

动恐惧[11-12]。(3)CASI术后时间越长者则其病情恢

复时间相对越长,利于缓解患者对运动的恐惧程度,
运动恐惧较轻。(4)支架是外在的异物,植入数量越

多则患者经济负担越重,会加重患者的心理负担,导
致其产生失能性的心理效应而产生焦虑情绪,其会扩

大对疼痛的感知,一旦运动时产生疼痛,患者易认为

运动锻炼是造成疼痛加重的潜在威胁,并将注意力集

中于疼痛刺激上,使得对疼痛的敏感性进一步增加,
对运动锻炼产生逃避或抵触心理,加剧运动恐惧[13]。
(5)锻炼社会支持水平高者能够感知到来自朋友或家

人对其锻炼的支持及鼓励、提醒,有助于增强其锻炼

意志,且同伴的接纳与认可有助于提高患者参与锻炼

的积极性,使其在行为与认知方面均产生正面影响,
积极参与锻炼,有助于降低运动恐惧水平[14]。(6)运
动锻炼自我效能可能影响个体的运动信念感知,并会

决定其执行活动行为的努力程度与坚持程度,促使患

者运动意愿和动机转向为落实具体的活动行为,可更

好地配合医护人员制定适宜自己病情的术后康复计

划,促进患者病情恢复,降低运动恐惧水平[15]。(7)面
对疼痛时,患者会将其看作是威胁健康的不良因素而

产生恐惧心理,甚至会将疼痛灾难化,而疼痛诱发的

活动限制会导致患者产生恐惧、焦虑、紧张等消极情

绪,影响疼痛抑制系统,不利于疼痛调节,使得机体对

疼痛的敏感性进一步增强,对运动锻炼产生恐惧回避

心理,进而提高运动恐惧水平。
综上所述,CASI术后患者运动恐惧水平偏高,年

龄大、文化程度低、CASI术后时间短、锻炼社会支持

与运动锻炼自我效能水平低、疼痛程度重是影响CA-
SI术后患者运动恐惧的高危因素。
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