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  [摘要] 心脏病患者在经历急性心脏不良事件后往往因惧怕疼痛或再次损伤而对运动产生一种过度恐惧

感,回避运动训练,导致运动恐惧高发。然而,患者过度回避运动训练,易造成不良预后结局。最新研究证实:
心脏康复可有效降低心脏病患者运动恐惧水平。因此,该文对心脏康复降低心脏病患者运动恐惧水平的研究

进展进行综述,旨在为我国今后开展心脏康复治疗心脏病患者运动恐惧水平的研究提供参考。
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  [Abstract] After
 

experiencing
 

acute
 

cardiac
 

adverse
 

events,the
 

patients
 

with
 

heart
 

disease
 

often
 

have
 

an
 

excessive
 

fear
 

of
 

exercise
 

due
 

to
 

fear
 

of
 

pain
 

or
 

reinjury,and
 

avoid
 

exercise
 

training,resulting
 

in
 

a
 

high
 

inci-
dence

 

of
 

exercise
 

fear.However,excessive
 

avoidance
 

of
 

exercise
 

training
 

by
 

patients
 

is
 

likely
 

to
 

result
 

in
 

poor
 

prognosis
 

outcome.The
 

latest
 

research
 

confirms
 

that
 

cardiac
 

rehabilitation
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

exercise
 

fear
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

heart
 

disease.Therefore,this
 

article
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

on
 

cardiac
 

rehabilitation
 

reducing
 

the
 

exercise
 

fear
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

heart
 

disease
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

future
 

re-
search

 

on
 

the
 

cardiac
 

rehabilitation
 

in
 

treating
 

the
 

exercise
 

fear
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

heart
 

disease
 

in
 

our
 

coun-
try.
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  近年来,心脏病的发病率持续增高,已成为重大

的公共卫生问题[1]。运动训练可降低心脏病患者的

发病率、再住院率和死亡率,改善心理压力并降低导

致心脏病的危险因素[2]。然而,大多数心脏病患者在

经历急性心脏不良事件后会回避体力活动,发生运动

恐惧,且运动恐惧发生率较高。国外一项研究表明,

超过70%的冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心

病)患者存在运动恐惧[3]。运动恐惧使患者回避运动

训练,最终造成不良预后结局。已有研究证实,心脏

康复可降低心脏病患者恐动症的发生率,减少患者运

动恐惧水平[4]。本文旨在归纳恐动症的影响因素及

国内外心脏康复降低心脏病患者运动恐惧的研究进

展,为心脏病患者运动恐惧的护理干预提供依据。

1 心脏康复的概念及益处

  心脏康复是一项多学科综合干预措施,其以医学

整体评估为基础,通过运动、药物、营养、心理及患者
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教育五大处方,给予心脏病患者系统化、个体化、针对

性的指导[5]。心脏康复现已被国内外学者大量应用

到降低心脏病患者心血管风险及其预后康复中并取

得较好效果。研究证明:心脏康复不仅可有效降低心

血管病风险因素,抑制动脉粥样硬化进展,预防心脏

病发生及发展,还可提高冠心病患者的体力活动水平

及生存质量,改善患者疾病预后,有效提高患者的心

功能指标和生活自理能力,提高生活质量等[6]。可

见,心脏康复使心脏病患者获益颇多。除以上生理益

处外,心脏康复还可降低焦虑、抑郁等负性心理情绪,
改善冠状动脉介入术后患者心理状态[7]。可见,心脏

康复对心脏病患者身心健康均有明显改善。患者运

动恐惧的发生与体力活动水平降低、负性情绪、疾病

状况等因素有关,以运动康复为核心、多学科参与的

心脏康复可降低患者运动恐惧发生风险及运动恐惧

水平。

2 运动恐惧的概念

  运动恐惧也称恐动症,其源于LETHEM 等[8]在

1983年提出的“恐惧-回避模型”,该学者认为疼痛的

患者在面对疼痛刺激时会作出不同的行为反应,即对

抗刺激或回避刺激,患者所作出的不同行为反应会影

响患者的最终结局。
 

KORI等[9]于1990年基于“恐
惧-回避模型”提出了运动恐惧这一概念,是指患者因

害怕疼痛感觉或害怕再次损伤导致的对运动产生的

一种过度的、非理性的心理状态,即恐惧感。2012年,
胡文[10]第一次对“Kinesiopho-bia”进行汉译,自此,运
动恐惧在我国开始被关注和研究。

3 运动恐惧的影响因素

3.1 社会人口学因素
 

文化程度、主观社会地位等社会人口学因素是心

力衰竭患者运动恐惧产生的主要影响因素。其中,文
化程度是较为重要的因素。ZHANG等[11]研究发现,
主观社会地位、教育程度、月收入、就业情况等与心力

衰竭患者运动恐惧的发生有关,主观社会地位越高,
运动恐惧水平越低,而教育程度、月收入、是否就业则

与运动恐惧水平呈正相关,与DING等[12]的研究结果

一致。此外,婚姻状况和性别也是影响运动恐惧发生

的重要因素。BACK等[13]研究发现,急性冠状动脉疾

病发作后,运动恐惧会随着时间的推移而减少,然而,
性别对其有明显影响,女性的运动恐惧水平会更高。
汤逸蘋等[14]研究发现,婚姻状况是冠心病患者冠状动

脉介入术后高水平运动恐惧发生的独立影响因素。
由此可见,社会人口学因素与心脏病患者发生运动恐

惧,以及发生的运动恐惧水平高低关系密切。对此,

医护人员应尽早干预,减轻心脏病患者自我感知负

担,减少患者的运动恐惧,提高患者对运动的依从性,
从而促进患者早期康复。

3.2 心理因素

焦虑、抑郁等负性情绪会加重患者的运动恐惧水

平,而良好的心理状态则会降低患者的运动恐惧水

平,进而提高患者对体力活动及运动的依从性。潘丽

等[15]研究发现,焦虑及抑郁程度是患者运动恐惧发生

的重要影响因素。YAKUT等[16]研究发现,焦虑、抑
郁是影响心肌梗死患者运动恐惧症水平的重要因素。
焦虑及抑郁程度越高,运动恐惧水平越高。可见,焦
虑等负性情绪会影响心肌梗死患者的运动恐惧水平,
消极态度更易使心肌梗死患者运动恐惧水平升高。

KEESSEN等[17]研究发现,因急性心脏事件住院后的

患者发生的运动恐惧与其对体力活动的消极信念和

态度有关。另一项研究表明,矛盾心理、不安全感及

焦虑情绪是心肌梗死患者运动恐惧发生、发展的危险

因素[18]。以上研究均表明,焦虑、抑郁等负性情绪与

患者运动恐惧的发生率相关。降低焦虑、抑郁等负性

情绪,有利于减少心脏病患者运动恐惧的发生、发展。
心理治疗是心脏康复的重要组成部分,建议加强心脏

病患者心脏康复过程中的心理治疗,以减轻患者焦

虑、抑郁等因素。同时,医护人员也应及时关注心脏

病患者的心理情况,定时做好心理评估,尽量减少负

性情绪的发生,避免因心理因素导致的运动恐惧的

发生。

3.3 疾病因素

病情轻重、病程长短、疾病症状与手术状况等因

素均可影响患者的运动恐惧水平。秦静雯等[19]调查

了260例老年慢性心力衰竭患者发现,病程较长、心
力衰竭症状较重的患者运动恐惧的发生率较高。相

关手术状况也会影响患者的运动恐惧发生情况。刘

静等[20]研究表明,置入支架个数、术后治疗效果无法

预测是导致冠心病患者首次经皮冠状动脉介入治疗

术术后出现运动恐惧的相关因素。郑宇娟等[21]研究

发现,冠心病患者经皮冠状动脉治疗术后置入支架个

数多的患者运动恐惧得分更高。综上,病情重、病程

长及手术复杂等因素均会导致心脏病患者运动恐惧

的发生率升高。因此,医护人员应主动与患者沟通,
使患者及时了解病情,降低患者对疾病未知的恐惧心

理。崔贵璞等[22]发现,是否患有高血压、脑卒中及不

同心功能分级使冠心病患者运动恐惧水平存在差异,
患者心功能分级越高,运动恐惧水平越高。WANG
等[23]同样研究发现,合并高血压的冠心病患者运动恐
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惧的发生率更高。刘婷阳等[24]发现,疼痛程度越高,
冠心病支架植入术患者术后运动恐惧评分越高。患

者的疼痛程度越高,越惧怕活动,运动恐惧水平就会

越高。因此,医护人员应积极控制心脏病患者高血压

等合并症及疼痛对患者的影响,可加强患者心脏康复

过程中健康教育部分,减少患者对疾病的未知性,以
预防运动恐惧的发生、发展。

3.4 其他因素

自我管理水平及躯体因素均会影响心脏病患者

运动恐惧水平。患者自我管理知识缺乏,则会导致无

法正确认识疾病,易加重患者心理负担。宋晓梅等[25]

基于结构方程模型,对316例心绞痛患者发生运动恐

惧的影响因素进行分析,结果显示自我管理对运动恐

惧具有直接负向效应。此外,对健康的自我评估水平

也影响患者运动恐惧水平的高低,自我评估不佳易导

致运动恐惧加剧[26]。运动恐惧的发生也受疲劳等躯

体因素影响。QIN等[27]对慢性心力衰竭患者进行调

查研究中发现,63%的参与者有运动恐惧,其中,疲劳

与运动恐惧呈中等相关性。由此可见,疲劳可作为患

者发生运动恐惧的一个独立因素,影响运动恐惧的发

生。此外,有研究发现,应对方式及自我感受负担均

会影响心肌梗死患者运动恐惧水平,且自我感受负担

在运动恐惧和消极应对方式之间起中介作用[28]。应

对方式的不同,会导致运动恐惧的差异性,若患者采

取积极应对,则运动恐惧的发生率降低。若患者自我

感受负担较重,则会出现负性情绪,消极应对疾病,最
终易导致运动恐惧的发生。护理人员可整体评估心

脏病患者,利用心脏康复过程中的药物治疗与健康教

育等方法,减轻患者疼痛,加强自我管理,以降低患者

运动恐惧水平。

4 心脏康复降低运动恐惧发生水平的研究进展

4.1 国外研究进展

国外已有较多学者将心脏康复计划应用到心脏

病患者中,以降低运动恐惧的发生,并取得较好效果。

BAYKAL
 

ŞAHIN等[4]在其研究中发现,运动恐惧在

心脏病患者中十分常见。运动恐惧程度较高的患者

的有氧运动能力和身体活动水平较低。在对患者实

施基于运动的心脏康复后,运动恐惧明显降低。由此

可见,以有氧运动训练为主的心脏康复可增加患者对

参与体力活动的积极性,增强体力活动水平,从而降

低患者的运动恐惧。TER
 

HOEVE等[29]研究发现,
心脏病患者在实施心脏康复后,高水平运动恐惧的患

病率可从心脏康复前的40.4%降低到心脏康复完成

时的25.7%,同时,这项研究还指出,在心脏康复过程

中,运动恐惧会有所减轻。然而,有26%的患者在心

脏康复完成后仍有高水平的运动恐惧。对此,可用运

动自我效能解释此现象。运动自我效能是冠心病患

者保持运动训练行为的主要心理机制[30]。基于运动

的心脏康复有助于降低冠心病患者运动恐惧水平,而
患者后续能否继续保持运动训练,与运动自我效能有

关[31]。提高心脏病患者的运动自我效能,有助于使患

者保持长期、积极的运动训练,进而降低运动恐惧

水平。

4.2 国内研究进展

目前,国内关于心脏康复改善心脏病患者运动恐

惧的相关研究较少,尚处于起步阶段。其中,黄蓉

等[32]提出,心脏康复作为一种多学科综合干预措施,
可作为冠心病患者运动恐惧的干预策略。心脏康复

结合其他干预措施治疗运动恐惧可能会有更好效果。
郭文敏等[33]对96例急性心肌梗死患者进行干预研

究,结果发现,相较于单独心脏康复治疗,心脏康复联

合认知行为疗法可明显提高患者日常生活自理能力,
缓解焦虑、抑郁情绪,降低其运动恐惧水平。可见,心
脏康复结合其他干预治疗的综合措施是降低心脏病

患者运动恐惧的有效干预策略。此外,心脏康复是集

运动、心理、药物等于一体的综合干预措施。针对患

者的运动恐惧心理,在对患者实施心脏康复时,建议

医护人员着重心理治疗,减轻焦虑、抑郁等负性心理

情绪,以降低运动恐惧的发生。

5 小结与展望

  目前,在国内外研究中,将心脏康复应用到心脏

病患者中降低运动恐惧水平的相关文献较少,但至少

已证实其具有较强的可行性及一定的效果。目前的

研究多为小样本试验,未来仍需大样本、多中心试验

以验证其效果。在未来研究中,建议采用质性与量性

相结合的混合研究方法,深入了解患者运动恐惧心理

形成的影响因素,针对性的制订个体化心脏康复计

划。同时,从影响因素入手,应用心脏康复降低患者

运动恐惧水平。诸如,加强心脏康复中的心理康复,
降低负性情绪发生概率;强化健康教育,减轻患者对

疾病未知性带来的运动恐惧;使用药物控制疼痛,以
降低心脏病患者运动恐惧水平。
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