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【摘要】　目的　探讨心理弹性和运动恐惧在冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后家庭功能与运动依

从性间的链式中介作用。方法　采用便利抽样法，选取2022年12月—2023年4月湖州市第一人民医院收治的行PCI的
冠心病患者为调查对象，采用一般资料调查表、Connor-Davidson韧性量表（CD-RISC）、心脏病患者运动恐惧量表

（TSK-SV Heart）、家庭关怀度指数问卷（APGAR）及运动依从性量表对其进行问卷调查，构建结构方程模型以分析

心理弹性和运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能和运动依从性间的链式中介作用。结果　本研究共发放问卷322份，

回收有效问卷310份，有效回收率为96.3%。310例冠心病患者的CD-RISC总分为（60.4±11.8）分，TSK-SV Heart总
分为（45.4±8.5）分，APGAR总分为（6.8±2.8）分，运动依从性量表总分为（26.6±7.5）分。Pearson相关分析结果

显示，CD-RISC总分与APGAR、运动依从性量表总分呈正相关（r=0.673，P＜0.01；r=0.623，P＜0.01），与TSK-SV  
Heart总分呈负相关（r =－0.590，P＜0.01）；TSK-SV Heart总分与APGAR、运动依从性量表总分呈负相关（r = 
－0.626，P＜0.01；r=－0.744，P＜0.01）；APGAR总分与运动依从性量表总分呈正相关（r=0.564，P＜0.01）。结构

方程模型分析结果显示，心理弹性在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间起显著的中介效应，占总中介效应的

32.4%；运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间起显著的中介效应，占总中介效应的49.3%；心理弹性

与运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间起链式中介作用，占总中介效应的18.3%。结论　心理弹性与

运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间起链式中介作用，家庭功能虽然与运动依从性相关，但不能直

接作用于运动依从性，医护人员可通过提高心理弹性、降低运动恐惧水平促进患者运动依从性。
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【Abstract】　Objective　To explore the chain mediating effects of resilience and kinesophobia on family function and 
exercise compliance in patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI) . Methods　Coronary 
heart disease patients who underwent PCI and admitted to the First People's Hospital of Huzhou from December 2022 to April 
2023 were selected as the survey subjects using convenience sampling method. The General Information Questionnaire, Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) , Tampa Scale for Kinesiophobia Heart (TSK-SV Heart) , Family APGAR Index (APGAR) 
and Exercise Compliance Scale were used to conduct an investigation. Structural equation model was used to analyze the chain 
mediating effects of resilience and kinesophobia on family function and exercise compliance in patients with coronary heart disease 
after PCI. Results　In this study, a total of 322 questionnaires were distributed, and 310 valid questionnaires were collected, 
with an effective response rate of 96.3%. CD-RISC total score of 310 patients with coronary heart disease was (60.4±11.8) ,  
TSK-SV Heart total score was (45.4±8.5) , APGAR total score was (6.8±2.8) , Exercise Compliance Scale total score was 
(26.6±7.5) . Pearson correlation analysis showed that the CD-RISC total score was positively correlated with the APGAR total 
score, Exercise Compliance Scale total score (r=0.673, P < 0.01; r=0.623, P < 0.01) , and negatively correlated with the TSK-SV 
Heart total score (r=－0.590, P < 0.01) . The TSK-SV Heart total score was negatively correlated with the APGAR total score and 

基金项目：浙江省大学生科技创新活动计划暨新苗人才计划项目（2022R431C029）

扫描二维码
查看更多



·118· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　June 2024，Vol.32　No.6　http://www.syxnf.net

Exercise Compliance Scale total score (r=－0.626, P < 0.01; r=－0.744, P < 0.01) ; APGAR total score was positively correlated 
with Exercise Compliance Scale total score (r=0.564, P < 0.01) . The structural equation model analysis showed that resilience 
presented a significant mediating effect on family function and exercise compliance in patients with coronary heart disease after 
PCI, accounting for 32.4% of the total mediating effect; kinesophobia presented a significant mediating effect on family function 
and exercise compliance in patients with coronary heart disease after PCI, accounting for 49.3% of the total mediating effect; 
resilience and kinesophobia presented a chain mediating effect on family function and exercise compliance in patients with 
coronary heart disease after PCI, accounting for 18.3% of the total mediating effect. Conclusion　Resilience and kinesophobia 
play a chain mediating effect on family function and exercise compliance in patients with coronary heart disease after PCI. 
Although family function is related to exercise compliance, it cannot directly affect exercise compliance, and medical staff can 
promote the patients' exercise compliance through improve resilience and reducing kinesophobia levels. 

【Key words】　Coronary disease; Percutaneous coronary intervention; Resilience; Kinesophobia; Family function; 
Exercise compliance; Mediation analysis

究者。排除标准：（1）有精神病史、严重认知障碍及沟通障

碍者；（2）心肌梗死发作期或发作后伴有心律失常或心力衰

竭者；（3）合并严重的脑、肝、肾等脏器或其他严重躯体疾

病者。本研究通过湖州市第一人民医院伦理委员会审核批准

（伦理批号：2023KYLL031）。

1.2　调查工具

1.2.1　一般资料调查表

由研究人员自行编制，分为一般社会人口学资料和疾

病相关情况两部分。一般社会人口学资料包括性别、年龄、

吸烟情况、饮酒情况、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收

入、居住地、日常运动习惯；疾病相关情况包括植入支架数

量、合并慢性病数量。

1.2.2　Connor-Davidson韧性量表（Connor-Davidson Resilience 
Scale，CD-RISC）

CD-RISC由CONNOR等［14］编制，由于肖楠等［15］翻译修

订。该量表包括坚韧（条目11～23）、自强（条目1、5、7、

8、9、10、24、25）、乐观（条目2、3、4、6）3个维度，共

25个条目。采用Likert 5级评分，总分100分，得分越高代表个

体心理弹性水平越好。量表总Cronbach'sα系数为0.943，各维

度Cronbach'sα系数为0.787～0.910。

1 . 2 . 3 　 心 脏 病 患 者 运 动 恐 惧 量 表 （ T a m p a  S c a l e  f o r 
Kinesiophobia Heart，TSK-SV Heart）

TSK-SV Heart由BÄCK等［16］编制，由雷梦杰等［17］汉

化。该量表包括危险感知（条目3、8、11、16）、运动恐惧

（条目1、7、9、13）、运动回避（条目2、4、12、14、17）

及功能紊乱（条目5、6、10、15）4个维度，共17个条目。

采用Likert 4级评分，其中条目4、8、12、16为反向计分，

总分17～68分，得分越高说明运动恐惧水平越高。量表总

Cronbach'sα系数为0.859，重测信度为0.792。

1 .2 .4　家庭关怀度指数问卷（Fami ly  APGAR Index，

APGAR）

APGAR由SMILKSTEIN等［18］编制，由吕繁等［19］翻译

并修订。该量表包括适应、合作、成长、情感、亲密5个维

度，每个维度1个条目，每个条目对应的评价分别为“几乎很

少”“有时这样”“经常这样”，评分0～2分。总分10分，

得分与家庭功能呈正相关。量表总Cronbach'sα系数为0.78，

经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 （ p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y 
intervention，PCI）是目前临床治疗冠心病的首选方案，其具

有疗效好、血管再通率高、创伤小等优点［1］。然而，PCI后
再狭窄、新生动脉粥样硬化或原有病变加重的现象仍可能出

现［2］。研究显示，PCI后康复运动可有效降低冠心病患者并

发症发生率与死亡率［3-4］。尽管有数据已证明，心脏康复对

冠心病患者PCI后心肌耗氧量、内皮功能、凝血因子、炎症标

志物以及冠状侧支血管发育等具有明显益处［5-6］，但冠心病

患者PCI后运动依从性仍较低［7］。且多数PCI后患者害怕康复

运动对植入的支架和自身病情产生不利影响，因此极易对康

复运动存在恐惧、回避心理［8］，且运动恐惧这一消极心理会

增加PCI后并发症的发生率，并影响患者的心理状态、情绪

反应、治疗以及运动依从性［9］。心理弹性指个体面对挑战、

压力或逆境时，能够适应和应对的能力，这种能力不但可以

缓解患者康复运动的恐惧心理，还能帮助患者以积极的态度

和强大的适应性面对康复运动计划中的困难，从而保持良好

的运动依从性［10］。此外，良好的家庭功能还可为患者提供

稳定的客观环境和心理支持，帮助其更好地应对疾病带来的

挑战，有效疏导自身不良情绪，促使患者采用积极的应对方

式面对PCI后康复运动的回避和恐惧［11］，进而提高运动依从

性，增加患者活动量［12］。由此可见，冠心病患者PCI后的心

理弹性、运动恐惧、家庭功能与运动依从性可能存在一定关

联，但四者之间的关系以及其对运动依从性的作用机制目前

尚未明确。因此，本研究拟建立心理弹性、运动恐惧、家庭

功能及运动依从性的链式中介模型，探讨心理弹性和运动恐

惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间的链式中介作

用，以期为临床工作者提高冠心病患者PCI后运动依从性提供

理论依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象

采用便利抽样法，选取2022年12月—2023年4月湖州市

第一人民医院收治的行PCI的冠心病患者为调查对象。纳入

标准：（1）符合冠心病的诊断标准［13］，并行PCI的患者；

（2）年龄18～80岁；（3）意识清楚，具有一定理解能力、

认知能力，能独立或在调查员的帮助下完成问卷填写的患

者；（4）病情稳定，对本研究知情同意并自愿配合完成本研
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各维度Cronbach'sα系数为0.71～0.79。

1.2.5　运动依从性量表

运动依从性量表由李雪［20］编制，该量表包括身体运动

依从（6个条目）、运动监测依从（3个条目）、主动寻求建

议依从（3个条目）3个维度，共12个条目。采用Likert 4级评

分，即“根本做不到”“偶尔能做到”“基本能做到”“完

全能做到”分别记1～4分，总分48分，得分越高提示个体的

运动依从性越好。量表总Cronbach'sα系数为0.87，内容效度

指数为0.97。

1.3　资料收集与质量控制

课题组成员经过统一培训。一般资料调查表在患者出

院前完成，出院当天对患者进行出院宣教（包括统一的出院

后运动宣教），CD-RISC、TSK-SV Heart、APGAR、运动

依从性量表在患者PCI后1个月门诊复查时完成。其中一般资

料调查表中的疾病相关情况经资料收集者与患者及主治医师

核对后进行填写。对于读写有困难的患者，资料收集者逐项

读出、解释问卷内容，根据患者给出的答案进行填写。问卷

当场填写、收回。资料整理由双人进行检查、核对、录入，

并抽取15%的问卷由第3名研究人员复查纠错。无效问卷：

（1）＞20%的条目没有作答；（2）答案无逻辑性或过于一

致。本研究采用了自我报告数据，因此可能存在共同方法偏

差问题［21］，对于本研究中可能存在的共同方法偏差，在施测

过程中采用了匿名、正反向计分等方法予以控制。

1.4　统计学方法

采用EpiData 3.1建立数据库，SPSS 25.0和AMOS 24.0统计

学软件进行数据处理。采用验证性因子分析对所有自评项目

进行共同方法偏差检验。计数资料采用频数和构成比表示，

计量资料符合正态分布以（x±s）表示；CD-RISC、TSK-SV 
Heart、APGAR、运动依从性量表总分间的相关性分析采用

Pearson相关分析；构建结构方程模型以分析心理弹性和运动

恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间的链式中

介作用，使用极大似然法对数据进行拟合，修正模型，如果

95%CI不包括0，表示中介效应显著［22］。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　共同方法偏差检验

共同方法偏差检验结果显示，χ2/df=9.971（＞3）、比

较适配指数（comparative fit index，CFI）=0.765（＜0.9）、

适配度指数（goodness-of-fit index，GFI）=0.650（＜0.9）、

规准适配指数（normed fit index，NFI）=0.746（＜0.9）、相

对拟合指数（relative fit index，RFI）=0.704（＜0.9）、渐进

残差均方和平方根（root mean square error of approximation，

RMSEA）=0.170（＞0.08），各量表总分不属于一个因子，模

型拟合很差，不存在严重共同方法偏差问题。

2.2　一般资料

本研究共发放问卷322份，回收有效问卷310份，有效回

收率为96.3%。310例冠心病患者中，男192例（61.9%），女

118例（38.1%）；年龄30～80岁，平均（65.4±10.0）岁；吸

烟情况：吸烟72例（23.2%），不吸烟238例（76.8%）；饮

酒情况：饮酒85例（27.4%），不饮酒225例（72.6%）；文

化程度：文盲61例（19.7%），小学111例（35.8%），初中

94例（30.3%），中专/高中31例（10.0%），大专/本科11例

（3.5%），硕士及以上2例（0.6%）；婚姻状况：已婚261例

（84.2%），丧偶40例（12.9%），离异5例（1.6%），单身

4例（1.3%）；家庭人均月收入：＜2 000元22例（7.1%），

2 000～4 000元82例（26.5%），＞4 000～6 000元150例

（48.4%），＞6 000元56例（18.1%）；居住地：城镇167例

（53.9%），农村143例（46.1%）；无日常运动习惯164例

（52.9%）；植入1个支架205例（66.1%），植入2个支架81
例（26.1%），植入3个支架19例（6.1%），植入4个支架5例

（1.6%）；合并慢性病数量：无61例（19.7%），1种142例

（45.8%），2种77例（24.8%），3种及以上30例（9.7%）。

2.3　CD-RISC、TSK-SV Heart、APGAR、运动依从性量表总

分及各维度得分

310例冠心病患者CD-RISC总分（60.4±11.8）分，其中

坚韧维度得分（30.3±6.6）分、自强维度得分（20.3±14.1）

分、乐观维度得分（9.7±2.1）分；TSK-SV Heart总分

（45.4±8.5）分，其中危险感知维度得分（11.4±2.1）

分、运动恐惧维度得分（11.6±2.1）分、运动回避维度

得分（12.9±2.8）分、功能紊乱维度得分（9.4±2.5）

分 ； A P G A R 总 分 （ 6 . 8 ± 2 . 8 ） 分 ， 其 中 适 应 维 度 得 分

（1.5±0.6）分、合作维度得分（1.2±0.7）分、成长维度得

分（1.2±0.7）分、情感维度得分（1.3±0.7）分、亲密维

度得分（1.6±0.6）分；运动依从性量表总分（26.6±7.5）

分，其中身体运动依从维度得分（12.4±5.0）分、运动监测

依从维度得分（6.2±1.6）分、主动寻求建议依从维度得分

（8.0±2.0）分。

2.4　CD-RISC、TSK-SV Heart、APGAR、运动依从性量表总

分间的相关性分析

Pearson相关分析结果显示，CD-RISC总分与APGAR、运

动依从性量表总分呈正相关（r=0.673，P＜0.01；r=0.623，

P ＜0.01），与TSK-SV Heart总分呈负相关（r =－0.590，

P＜0.01）；TSK-SV Heart总分与APGAR、运动依从性量表总

分呈负相关（r=－0.626，P＜0.01；r=－0.744，P＜0.01）；

APGAR总分与运动依从性量表总分呈正相关（r =0.564，

P＜0.01）。

2.5　心理弹性和运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动

依从性间的链式中介作用

以APGAR总分为自变量，CD-RISC总分和TSK-SV Heart
总分为中介变量，运动依从性量表总分为因变量，构建结构

方程模型，采用Bootstrap法重复取样5 000次验证中介效应，

对模型进行拟合与修正。模型拟合结果显示，χ2/df=2.957，

RMSEA=0.080，GFI=0.905，NFI=0.930，CFI=0.952，为可

接受模型。家庭功能可以正向预测心理弹性〔β =0.73，

95%CI （0.62～0.81），P =0.001〕，心理弹性可以负向

预测运动恐惧〔β =－0.26，95%CI （－0.39～－0.11），

P=0.001〕，运动恐惧可以负向预测运动依从性〔β=－0.68，

95%CI （－0.81～－0.54），P =0.001〕。心理弹性在冠心
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病患者PCI后家庭功能与运动依从性间起显著的中介效应

（P=0.002），占总中介效应的32.4%（0.23/0.71×100%）；

运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间起

显著的中介效应（P ＜0.001），占总中介效应的49.93%
（0.35/0.78×100%）。家庭功能与运动依从性之间的路径系

数差异无统计学意义〔β=－0.03，95%CI（－0.24～0.20），

P =0.862〕，即无直接效应；心理弹性与运动恐惧在冠心

病 患 者 P C I 后 家 庭 功 能 与 运 动 依 从 性 间 起 链 式 中 介 作 用

（P=0.001），占总中介效应的18.3%（0.13/0.71×100%）。

中介效应模型路径系数见表1，心理弹性和运动恐惧在冠心病

患者PCI后家庭功能与运动依从性间的结构方程模型见图1。

3　讨论

3.1　冠心病患者PCI后心理弹性、运动恐惧、家庭功能、运动

依从性现状

本研究冠心病患者PCI后CD-RISC总分为（60.4±11.8）

分，心理弹性处于中等偏下水平，与既往研究结果相似［23］。

本研究患者多为初中及以下学历，而学历较低会影响患者对

疾病相关知识的获取、学习与理解，造成医患沟通屏障，进

而导致患者疾病相关知识缺乏；此外，PCI导致的身心创伤会

使患者在一段时间内出现紧张、焦虑、抑郁、自我怀疑等不

良情绪，从而影响患者的康复与锻炼，且持续的不良情绪与

健康不佳状态导致患者难以形成面对疾病的良好心态，更有

部分患者因PCI后自理能力下降、角色缺如或强化，不能接受

或适应PCI带来的改变，产生惶恐不安的焦虑感、力不从心的

无用感，最终导致心理弹性持续处于低水平［24］。

本 研 究 冠 心 病 患 者 P C I 后 T S K - S V  H e a r t 总 分 为

（45.4±8.5）分，运动恐惧处于较高水平，高于以往研究结

果〔（39.95±5.92）分〕［25］。本研究患者多为老年人且合并

多种慢性病，患有多种慢性病的患者对自身健康的关注度较

高，害怕康复运动对自身健康产生负面影响；老年患者对康

复运动环境要求较高，如运动安全、运动设施、运动场地、

专业指导等，且PCI后状态及高龄等因素限制了其运动时间、

运动强度和运动量，因此患者多对康复运动怀有迟疑态度，

又因传统的“静养”观念，其对康复运动的恐惧与回避也更

强烈［25］。

本研究冠心病患者PCI后APGAR总分为（6.8±2.8）

分，家庭功能处于中等偏上水平，高于以往研究结果（6.17
分）［26］。冠心病患者行PCI后，患者及其家属高度关注，在

短期内家属及其他照顾者会趋于高度关心、全面照护、重点

保护的心理状态，尽量满足患者一切合理需求，因此患者此

时的家庭功能处于较高水平。本研究患者中已婚、家庭人均

月收入为＞4 000～6 000元、居住于城镇者居多，而家庭结构

较完整、日常经济水平有保障、城市医疗与社区服务更便利

等因素均会影响患者的家庭功能水平。

本 研 究 冠 心 病 患 者 P C I 后 运 动 依 从 性 量 表 总 分 为

（26.6±7.5）分，运动依从性处于中等偏下水平，与国外相

关研究结果［27］相似。本研究患者的主动寻求建议依从维度得

分相对较高，说明患者较为关注自身健康，愿意并期待接受

相关健康教育与运动监督，以改善身体健康状况，但在日常

活动期间，PCI后患者缺乏康复锻炼的专业指导，普遍存在康

图1　心理弹性和运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间的结构方程模型
Figure 1　Structural equation model of resilience and kinesophobia on family function and exercise compliance in patients with coronary heart disease after 
PCI

表1　中介效应模型路径系数
Table 1　The path coefficient of the mediation effect model

影响路径
路径效应

效应值 95%CI SE P值

路径1：家庭功能-心理弹性-运动依从性 0.23 0.32～1.30 0.25 0.002

路径2：家庭功能-运动恐惧-运动依从性 0.35 0.84～1.78 0.24 ＜0.001
路径3：家庭功能-心理弹性-运动恐惧-运
动依从性

0.13 0.21～0.76 0.14 0.001

总中介效应 0.71 1.80～3.18 0.36 ＜0.001

总效应 0.74 1.88～2.83 0.24 ＜0.001
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复运动意识不足、康复运动认知错误和康复运动安全担忧，

导致患者抗拒或恐惧进行康复运动锻炼，最终表现出较低的

运动依从性［28］。本研究患者的身体运动依从、运动监测依从

维度得分较低，表明患者日常运动过程中，自我监督与管理

康复运动的意识不足，这可能与缺乏规范的康复运动流程、

管理监督方案、相关专业人员的指导及康复运动陪伴环境等

因素有关。另外，知识水平的高低直接或间接影响患者获取

信息的渠道、处理信息的能力、实施信息的动力，从而改变

患者运动依从性［29］。

3.2　冠心病患者PCI后心理弹性、运动恐惧、家庭功能、运动

依从性的关系

本研究结果显示，冠心病患者PCI后CD-RISC总分与

APGAR总分呈正相关，与刘洋等［30］研究结果一致。这可能

与良好的家庭功能会让患者在遇到负面事件时获得更多家庭

成员的关怀与支持，从而使患者具有良好的抵抗和心理复原

能力有关。本研究结果显示，冠心病患者PCI后TSK-SV Heart
总分与APGAR总分呈负相关。这可能与家庭成员对患者的鼓

励和帮助能够激发患者在康复过程中的潜能，提高疾病康复

的信心，减轻其对康复运动的恐惧有关。本研究结果显示，

冠心病患者PCI后APGAR总分与运动依从性量表总分呈正相

关，与李洪慰［31］的研究结果一致。这可能与良好的家庭结构

和氛围能够为患者营造良好的康复运动环境，增强患者对康

复运动的安全感，同时家属的陪伴和关心也能够促进患者积

极的运动行为有关。

本研究结果显示，冠心病患者PCI后CD-RISC总分与 
TSK-SV Heart总分呈负相关，与SLEPIAN等［32］的研究结果相

似。这可能与心理弹性水平会影响患者面对应激事件的心态

有关，良好的心理弹性能够减轻重大创伤事件对患者的身心

影响，减轻患者的恐惧情绪，促进患者的康复过程。本研究

结果显示，冠心病患者PCI后CD-RISC总分与运动依从性量表

总分呈正相关，与既往研究结果［33］一致。这可能与心理弹性

水平会影响患者对运动的积极性有关，良好的心理弹性能够

使患者以更积极的方式应对PCI后的自身身体状况，形成积极

的生活态度和方式，增强康复运动主观能动性，进而提高运

动依从性。

本研究结果显示，冠心病患者PCI后TSK-SV Heart总分与

运动依从性量表总分呈负相关，与DHONDT等［34］的研究结

果一致。这可能与患者害怕康复运动加重心脏负担，进而导

致严重不良事件有关，患者对运动的恐惧感常导致其不敢运

动、不愿运动、不想运动等心理状态，最终使其运动依从性

下降。

3.3　心理弹性和运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动

依从性间的链式中介作用

3.3.1　心理弹性在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间

的中介作用

本研究结果显示，心理弹性在冠心病患者PCI后家庭功能

与运动依从性间起显著的中介效应，占总中介效应的32.4%，

即改善患者家庭功能可以促进其心理弹性水平，进而提升患

者的运动依从性。心理弹性指个体在面对不同的外界环境压

力和挑战（如手术创伤等）时表现出的适应性、抗挫折性、

复原力及发展性等［35］，是运动依从性的重要影响因素［33］。

社会认知理论认为，环境、行为和人之间互相影响与决

定［36］，其中家庭作为环境因素，对个体心理起着重要作用，

良好的家庭功能使患者在面对疾病时可以利用家庭资源解决

问题，并通过家人的相互支持而保持积极乐观的心态［37］，

从而有效提升患者的心理弹性水平，使患者能够更积极地接

受、应对自身疾病，并积极参与术后康复运动。方芳等［38］发

现，良好的心理弹性可减轻患者PCI后心理创伤，使其更好地

适应疾病与身份转变，进而更主动地服从医务人员的建议。

3.3.2　运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间

的中介作用

本研究结果显示，运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能

与运动依从性间起显著的中介效应，占总中介效应的49.3%，

即改善患者家庭功能可以减轻运动恐惧，进而促进患者运动

依从性。PCI后患者普遍担心康复运动会加重心脏负担，进而

再次诱发心绞痛，因而对康复运动存在较大的恐惧，即使在

专业人员的指导下进行康复运动时，患者仍然具有较高程度

的运动恐惧［8］。恐惧管理理论认为，对运动的恐惧会影响患

者的治疗依从性，不利于心脏康复［39］，而在此理论的深入研

究进展中提出的防御机制（即亲密关系），亲密关系是决定

家庭功能水平的关键，能够有效缓解患者恐惧心理，并使患

者积极地向外界寻求帮助［40］。此外，良好的家庭功能与紧密

的家庭关系有助于患者获得更多的情感支持，增强家庭解决

问题和沟通交流的能力，并有助于缓解因患病而带来的负面

情绪和心理问题，让患者更积极地应对疾病带来的变化［41］，

减轻患者运动恐惧感，改善运动恐惧带来的负面影响，进而

促进患者行为改变。

3.3.3　心理弹性和运动恐惧在冠心病患者PCI后家庭功能与运

动依从性间的链式中介作用

本研究以心理弹性和运动恐惧为中介变量，考察家庭

功能对运动依从性的影响，结果显示，心理弹性与运动恐惧

在冠心病患者PCI后家庭功能与运动依从性间起链式中介作

用，占总中介效应的18.3%。即家庭功能虽是运动依从性的

重要影响因素，但并不直接作用于运动依从性，而是通过正

向影响心理弹性，进而负向影响运动恐惧来提升患者运动依

从性。既往研究表明，家庭功能水平越高，患者能够获得的

家庭支持也越多，更有利于增强患者的信心，从而提升其心

理弹性水平［42］。然而，心理弹性较差的患者PCI后常因术后

不适、疼痛、日常活动限制等而产生消极情绪，进而对康复

运动产生恐惧感。而在康复运动过程中，患者的这种恐惧感

会加重，有研究发现，运动恐惧会使冠心病患者恐惧、回避

康复运动锻炼，并抗拒心脏康复，进而降低其心脏康复依从

性［8］。相比之下，对疾病适应更好的患者恐惧感更少，对康

复运动的依从性更高，从而更利于其术后康复［34］。可见，对

患者心理干预的价值大于对家庭功能这一客观因素进行直接

干预的价值。这提示医务人员可以鼓励患者家属共同配合，

在康复运动过程中可对患者进行积极的心理干预，如正念疗

法、积极认知行为干预、积极情绪书写表达等，以有效缓解
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患者在康复运动过程中感受到的疲惫感及因疾病而产生的焦

虑、抑郁、恐惧、无助等负性情绪［43-44］，从而增加患者对抗

疾病及困境的心理弹性［38］，提升其对康复运动的依从性。

4　结论

综上所述，心理弹性与运动恐惧在冠心病患者PCI后家

庭功能与运动依从性间起链式中介作用。因此，提升冠心病

患者PCI后心理弹性水平、减轻运动恐惧对提高其运动依从性

尤为重要，本研究可为未来促进冠心病患者PCI后康复运动方

案的制订提供有效的理论依据。针对冠心病患者，临床医护

人员应鼓励其家属积极参与患者PCI后的康复运动，加强对患

者及其家属的康复运动健康教育，并联合持续关注患者PCI后
情绪变化，减轻患者PCI后焦虑与运动恐惧。可通过建立医

院-家庭-个人的心脏康复教育平台与多学科心脏康复团队，

将心脏康复运动流程与管理监督方案标准化、规范化，以提

高患者运动依从性。但本研究调查样本量较少、范围较为限

制，仅选取一家医院内的患者作为研究对象，且本研究为横

断面研究，无法观察变量的动态变化。在未来，可开展多地

区、多中心、大样本量的纵向研究，以更全面地探索冠心病

患者PCI后运动依从性的影响因素。
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