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急性心肌梗死患者急诊 pci 术后运动康复知信行现状调查
及影响因素分析
黄洁清　魏月媚　邓　辉　韦赞露　周小炀
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摘　要：目的：分析急性心肌梗死患者急诊 pci 术后运动康复知信行现状调查及影响因素。方法：本次研究选取 2022 年 7

月 -2023 年 7 月期间共 80 例均在我院进行手术治疗的急性心肌梗死患者作为研究对象。运用一般调查问卷、康复锻炼问

卷、运动恐惧量表、自我感觉负担量表等方法，对急性心肌梗死患者的康复训练知信行为的影响因素进行调查。结果 :80

名急性心肌梗死患者中，其运动认知能力得分（60.64±5.50）分；运动恐惧量表得分（34.77±6.44)；自我感受负担量表为

（29.41±4.07）分；多元线性回归表明：性别、文化程度、运动恐惧、自我感觉负担对急性心肌梗死患者的运动知信行有

显著影响（P<0.05）。结论：急性心肌梗死患者的运动知识知晓率整体偏低，因此，应根据患者的性别、文化程度、运动

恐惧程度、自我感受负担等因素，采取运动认知行为干预措施，以提高患者的运动认知能力。
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急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction,AMI 

）是一种严重的心血管疾病，其常见临床表现为胸痛、

心电图改变和心酶水平升高 [1]。随着介入治疗技术的快

速发展，经皮冠状动脉介入术（Percutaneous Coronary 

Intervention, PCI）已成为 AMI 患者的主要治疗方法。然

而，虽然 PCI 通过缓解冠状动脉狭窄或闭塞恢复了心肌供

血，但恢复期间仍然需要进行运动康复 [2]。而运动康复对

AMI 患者的康复非常重要，可以促进心肌的再生和修复，提

高心功能，改善生活质量。因此，本研究旨在通过问卷调查

的方式，对急诊 PCI 术后的运动康复知信行现状进行调查，

以了解患者在康复过程中的运动行为、知识和信念，并分

析可能影响因素。这样可以提供有针对性的运动康复指导，

促进 AMI 患者的康复效果。具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取 2022 年 7 月 -2023 年 7 月期间共 80 例

均在我院进行手术治疗的急性心肌梗死患者作为研究对象。

纳入标准：（1）同意参加本临床试验并签署知情同意书；

（2）年龄在 18-80 周岁（含 18 周岁、80 周岁）之间；（3）

符合西医急性心肌梗死诊断标准（4）符合壮医阿闷诊断标

准；（5）临床中医诊断胸痹心痛病的患者。

排除标准：（1）心源性休克患者 ；（2）严重心力衰竭（心

功能 IV 级，或左室射血分数≤ 30%）患者；（3）严重血

液系统、神经系统疾病及恶性肿瘤患者；（4）伴有恶性心

律失常（心室 颤动、室性心动过速、频发室性早搏）患者；

（5）活动性出血、肢体障碍及严重极度衰弱患者。

1.2 方法

本次研究采取问卷的方法，并由受过培训的调查人员

来完成。在调查之前，通过统一的指示词来说明调查的目的、

意义和填写的要求。在获得病人和家人的同意之后，再进行

问卷的发放。调查表全部由被试自行完成，现场上交和收回，

由调查人员负责核对其是否完整和有效。本次调查共有 80

人参加，回收有效人数为 80 人，回收有效率 100%。

1.3 观察指标

康复运动问卷量表包括三个维度，即康复运动知识、

运动态度和运动行为，共计 23 个条目。运动知识部分为

多项选择，分值范围为 0-2 分，满分为 24 分；运动态度和

运动行为部分采用 5 级 Likert 评分，分值范围分别为 1-5

分，满分为 25 分和 30 分。总分是各维度得分之和，范围为

11-79 分，得分越高表示患者对康复运动的知识、态度和行

为越好。

心脏病患者运动恐惧量表用于评估冠心病患者对运动

的恐惧水平，该量表包括四个维度，共 17 个条目。运用

Likert 4 级评分法，分值从 1到 4，表示从“非常不同意”

到“非常同意”。其中，第4、8、12、16条目需要反向计分。

总分范围在 17 到 68 之间，得分越高代表患者对运动的恐惧

水平越高。

自我感受负担量表用于评估患有慢性疾病的个体对于

其生活中的自我感受负担。该评估工具包括三个主要维度，

分别为身体负担、情感负担和经济负担，共涵盖了 10 个方

面。采用 5 级 Likert 评分，从“从不”到“总是”分别对

应1到5分。总分则由每个方面的得分相加得出，总分越高，
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表示患者对于自我感受负担的体验越强烈。

1.4 统计学方法

数据统计分析采用 SPSS21.0 软件进行，％采用 x2 检验

进行比较， sx ± 用 t 进行检验对比，结果呈正态分布且无

显著性差异。统计学显著性水平设置为 P＜ 0.05。

2 结果

2.1比较急性心肌梗死患者康复运动知信行各项指标评分

80 例急性心肌梗死患者在康复运动知信行中，运动行

为的得分显著高于运动行为、运动态度（P＜ 0.05），具体

见表 1：

表 1 急性心肌梗死患者康复运动知信行各项指标评分对比

（n=80, sx ± ）

项目 满分（分） 得分（分）

运动行为 30 23.63±2.34

运动态度 25 19.45±1.69

运动知识 24 17.56±1.47

总分 79 60.64±5.50

2.2 比较急性心肌梗死患者运动恐惧评分

80 例急性心肌梗死患者在运动恐惧中的危险感知维度

得分，相比于其他维度得分显著较高（P＜ 0.05），具体见

表 2：

表 2急性心肌梗死患者运动恐惧评分对比（n=80, sx ± ）

项目 满分（分） 得分（分）

危险感知 16 9.68±1.57

运动回避 20 9.32±2.35

运动恐惧 16 8.42±1.46

功能障碍 16 7.35±1.06

总分 68 34.77±6.44

2.3 比较急性心肌梗死患者运动恐惧评分以及自我感受

负担评分

80 例急性心肌梗死患者在自我感受负担评分中，身体

负担的得分相比于其他维度显著较高（P＜ 0.05），具体见

表 3：

表 3急性心肌梗死患者自我感受负担评分（n=80, sx ± ）

项目 满分（分） 得分（分）

身体负担 25 14.37±2.48

情感负担 20 11.47±1.33

经济负担 5 3.57±0.26

总分 50 29.41±4.07

2.4 急性心肌梗死患者康复运动知信行影响因素的多元

线性回归分析结果

在 80 例急性心肌梗死患者中，性别和文化程度是影响

其康复运动知信行的因素，（P＜ 0.05），具体见表 4：

表 4急性心肌梗死患者康复运动知信行影响因素的

多元线性回归分析结果（n, sx ± ）

组别 B值 SE 值 β值 t值 P值

常数项 63.563 3.417 - 18.352 ＜ 0.001

性别 -1.637 0.426 -0.115 -2.521 0.004

文化程度 1.783 0.328 -0.325 -6.433 ＜ 0.001

3 讨论

近年来，随着心血管医疗技术的突飞猛进发展，急性

心肌梗死（AMI）的治疗方案也得到了极大的改善和完善。

AMI 是一种严重的心血管疾病，常常由于冠状动脉的急性闭

塞所引起，造成心肌损伤且可能危及生命。其中，经皮冠状

动脉介入术（PCI）已成为急性心肌梗死患者的紧急救治首

选 [3]。PCI 是通过介入治疗手段，在冠状动脉闭塞的部位植

入支架，恢复冠脉血流，从而拯救心肌组织 [4-5]。在手术后

的康复阶段，早期的康复和后续的运动康复起着至关重要的

作用。早期康复包括合理的药物治疗、充足的休息、心理支

持和定期的随访。这些措施可以帮助患者减轻症状，防止再

次发作，并提高生活质量 [6]。而运动康复是 AMI 治疗的重

要环节之一，它有助于增强心肌功能、改善体力活动能力，

并降低心血管事件的风险 [7]。运动康复计划通常包括有氧

运动、力量训练和伸展训练，通过逐渐增加运动强度和持续

时间来提高患者的功能和耐力。

本研究的调查结果显示，急性心肌梗死患者在康复运

动知识、态度和行为方面存在显著差异。其中，运动行为

的得分明显高于运动态度和运动知识，反映了患者更愿意

积极参与康复运动，但对于康复运动的知识和态度仍有提升

的空间，这意味着患者需要更多的教育和信息来提高他们

对康复运动的知识水平 [8-9]。此外，患者在运动恐惧和自我

感受负担方面也存在显著差异。运动恐惧在危险感知维度

得分最高，这表明患者在进行康复运动时感到较大的恐惧，

可能担心运动可能会导致身体不适或加重心脏病症状，同

时患者可能更关注运动可能对他们的健康构成的风险，这可

能是导致运动恐惧的一个主要因素[10]。自我感受负担方面，

身体负担的得分较高，这表明患者在康复期感受到身体上

的负担较为明显，可能会对他们的运动康复参与产生影响。

本研究还分析了影响急性心肌梗死患者康复运动知信行的

因素。多元线性回归分析显示，性别、文化程度、收入情况、



  12

医学前沿 : 2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

合并其他慢性病、病程、以及是否接受介入治疗都与急性

心肌梗死患者的康复运动知信行相关，这些因素可以影响

患者对康复运动的理解和积极程度。性别和文化程度是影

响患者康复运动知识、态度和行为的关键因素。具体来说，

女性患者和文化程度较低的患者可能在康复运动知识、态度

和行为方面存在较大差异。这一发现强调了针对不同人群的

康复干预措施的必要性以及提高患者康复运动知识和鼓励

积极参与康复运动的重要性，特别是对于女性患者和文化程

度较低的患者，需要特别的关注和支持。此外，针对合并其

他慢性病的患者以及病程较长的患者，也需要采取措施来提

高他们的康复运动知信行水平。

综上所述，本研究揭示了急性心肌梗死患者康复运动

知信行的现状和影响因素。了解这些因素有助于医疗团队更

好地制定个性化的康复计划，以提高患者的康复效果。未来

的研究可以进一步探讨不同康复干预措施的有效性，并寻找

更多影响因素，以提高 AMI 患者的康复水平。此外，宣传和

教育措施也可以加强，以提高患者对康复运动的知识和信

念，减轻他们的运动恐惧，从而更好地促进AMI患者的康复。
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