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后患者恐动症的影响因素及干预对策，为预测和控制经皮冠状动脉介入术后患者恐动症的发生提供参考依据，以
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【Abstract】To review the current status of the study on the fear of hyperactivity in patients after percutaneous 
coronary intervention, to describe the concept of hyperactivity, the influencing factors of hyperactivity in patients after 
percutaneous coronary intervention, and the intervention countermeasures, and to provide a reference basis for the 
prediction and control of the occurrence of hyperactivity in patients after percutaneous coronary intervention, with a view 
to helping the patients to reduce the risk of poor prognosis, to restore the normal cardiac function as soon as possible, and 
to improve the quality of life. 
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经皮冠状动脉介入术（Percutaneous Coronary 

Intervention，PCI）是治疗冠心病最重要的血运重建手

段[1]。近年来，我国 PCI 病例数呈现逐年增长趋势，增

长率维持在 10%以上，未来我国将有大量冠心病患者

进行 PCI 治疗[2]。虽然 PCI 术后可以有效使患者缺血

心肌恢复再灌注等优势，但术后仍不能消除冠心病的

危险因素，因此术后仍需持续进行心脏康复。运动康复

是心脏康复的核心要素，对患者的益处和安全性已得

到有效验证[3]。但患者常因担心支架脱落等原因而对术

后康复产生恐惧，从而避免身体上的活动，这一现象被

认为是恐动症（kinesiophobia）[4]。我国研究显示[5]，PCI
术后患者中恐动症的发生率为 38.1%，显著高于冠心病

常模（国外首次研究为 20%）[6]，患者对运动产生抵触

心理，致使恐惧甚至回避运动，而长时间缺乏体力活动，

最终会增加心血管事件和死亡风险[7]。然而我国对于

PCI 术后患者恐动症的研究仍处于初步探索阶段。因

*通讯作者：程鹏飞 

https://ijnr.oajrc.org/


吴小雯，程鹏飞，梅媛，张翔，张华                   经皮冠状动脉介入治疗术后患者恐动症的影响因素与干预研究进展 

- 11 - 

此，本文就PCI术后患者恐动症的研究现状进行综述，

以期为国内进一步研究 PCI 术后患者恐动症提供参考

依据。 
1 恐动症的概念 
经过文献回顾，恐动症的概念由 Lethem 等[8]于

1983 年在“恐惧–回避模型”下提及。该模型用以阐

述慢性腰痛患者遭受疼痛刺激时采取的“对抗”或“回

避”两种极端反应。1990 年，Kori 等[9]基于“恐惧–

回避模型”提出恐动症的概念，即定义为“因受疼痛伤

害或害怕再次受伤而对身体活动或运动产生一种非理

性的、消极的过度恐惧”。Van 等[10]于 2003 年首次对

心血管疾病患者的恐动症进行了研究，并发现部分患

者因害怕疼痛而采取避免运动的策略，从而导致身体

和心理功能障碍。2012 年我国学者胡文 [11]首次将

“kinesiophobia”汉译为恐动症并引入国内。近年来，

PCI 术后患者的恐动症问题逐渐得到相关学者的关注

和重视，2022 年王子安等[5]研究得出患者在 PCI 术后

1 周至出院后三个月，恐动症变化过程呈现在急性期略

有上升，中期则缓慢下降趋势。 
2 PCI 术后患者恐动症的影响因素 
根据文献回顾，现有的研究显示 PCI 术后患者恐

动症的影响因素主要包括：患者自身社会人口学因素、

焦虑或抑郁水平、自我效能感、康复训练等其他因素。 
2.1 社会人口学因素 
影响 PCI 术后患者恐动的社会人口学因素主要包

括年龄、性别、文化水平、经济水平等。（1）年龄：

关于年龄对恐动症的影响，现有研究存在相矛盾的观

点。刘婷阳等[12]研究显示，老年患者恐动程度高于其

他年龄段的患者，可能与年龄的增长，人体的组织和器

官退化，生理功能逐渐下降，导致身体运动功能失调，

加重恐动症有关。而王子安等[5]则指出中青年肩负着更

多来自家庭和社会的责任，承受着更大的压力，易产生

挫败感，从而逃避运动有关。（2）性别：Back 等[13]研

究显示女性的恐动症评分比男性高 2.7 分。与陈思杏等

研究结果一致[14]。主要考虑到女性患者对疼痛的耐受

性低，对疾病的心理承受能力差，易产生负性情绪，从

而对运动产生回避行为有关。（3）教育程度：相关研

究显示[14,15]，文化水平对 PCI 术后患者恐动程度有预

测作用，患者的文化水平越高，恐动程度越低。在一定

程度上，受教育程度高的患者知识面较广，更容易主动

学习疾病相关知识，从而对疾病有更多的了解，更能理

解运动康复的安全性和长期效益，从而加强对疾病和

症状的自我管理。（4）经济水平：研究显示[16]，经济

收入低的患者恐动程度相对较高，主要考虑与低收入

患者患病后经济收入减少和费用剧增的双重压力，加

重其心理负担有关。虽然目前在不同研究中社会人口

学因素对 PCI 术后患者恐动症的影响结果不尽相同，

但其对恐动症的影响不可忽视，仍需要研究者进一步

深入探讨。 
2.2 焦虑或抑郁水平 
流行病学调查发现[17]，PCI 术后患者焦虑、抑郁的

发病率分别为 67.5%和 52.8%。Liu 等[18]研究表明，恐

动症与焦虑、抑郁等负性情绪可通过反复恶性循环相

互影响：PCI 术后患者会夸大疼痛感，易产生焦虑、抑

郁等负性情绪，随着负性情绪的累积，逐渐对运动造成

恐惧和回避的行为，而运动缺乏会进一步使患者肌肉

耐力下降、肌萎缩等，引起相应组织器官受损，社会功

能退缩，从而加重焦虑、抑郁等负性情绪，由此形成恶

性循环。因此，医护人员应密切关注 PCI 术后患者的

心理状态，在指导患者进行心脏康复锻炼时需要加强

对其心理状态的评估，及时对有焦虑、抑郁情绪的患者

进行心理干预，减少负性情绪的产生，从而使患者保持

积极的态度，以提高患者的运动依从性和参与度。 
2.3 自我效能感 
自我效能可通过运动恐惧间接影响患者的运动依

从性[19]。即当自我效能高时，患者拥有较强的应对能

力和心理适应能力，能够积极采取措施克服困难，从而

降低运动恐惧，提高运动依从性。王芬等[20]研究同样

表明，患者自我效能与恐动程度呈负相关，主要表现于

患者常因担心术后心肺功能变化和对支架的过度保护

心理而排斥术后康复锻炼[12]和降低康复计划的自我效

能。因此，医护人员在对 PCI 术后患者进行健康宣教

时，应帮助患者树立战胜恐动的信心，注重提高患者的

自我效能感。 
2.4 康复训练 
以运动为基础的心脏康复是心血管疾病二级预防

的重要基石之一[24]。心脏康复尽管具有较高的安全性

和明确的益处，但 PCI 术后患者仍会担心运动引起疾

病的再次发作和惧怕术后牵拉引起的疼痛，导致在其

术后康复阶段产生运动恐惧，产生康复抵制行为。

Keessen等[25]研究显示有 45.4%的患者存在高度恐动症。

此外，更多研究表明[12,20,21]，活动量不足的患者相比经

常活动的患者，活动耐受力和预后效果更差，进而更加

畏惧康复运动。当然，造成患者恐动和康复依从性差等

临床问题的背后，究其原因是多数患者缺乏对术后康

复锻炼的有益认知有关。根据欧洲预防心脏病学协会
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的联合声明指出[22]，PCI 术后患者最适当的运动训练

为有氧间歇训练，有氧运动有助于血液循环为心肌提

供足够的氧气，对改善患者的心、肺及循环功能起到一

定的作用。因此对 PCI 术后患者除积极治疗身体症状

外，还应普及心脏康复知识及制定个体化的运动方案

来提高患者的运动依从性和参与度。 
2.5 其他因素 
疼痛程度与恐动症呈正相关，患者对疼痛刺激的

敏感度越强，其恐动程度越高[12]。PCI 术中的创伤、穿

刺点留置动脉鞘管加压等均会给患者带来疼痛感，再

加上患者缺乏对疼痛知识的理解，导致常因疼痛的存

在对活动产生恐惧[23]，因此在临床工作中应注重对患

者的疼痛评估，以及时获得患者的疼痛信息并进行准

确的干预。有研究显示[6,14]，其他心脑血管疾病合并症

（心力衰竭、高血压等）与 PCI 术后患者恐动症密切

相关，因此，医护人员在临床工作中，应加强对 PCI 术
后合并心力衰竭或高血压患者的评估和及时筛查恐动

症。此外，Back 等[26]研究发现，生活质量对恐动症有

负面影响，与多数研究结果一致[10,27]，在此情况下，可

以认为提高患者运动依从性，减少其恐动水平，对于改

善患者的生活质量是不可或缺的。 
3 PCI 术后患者恐动症的干预 
由于受到研究工具和研究方法的限制，我国对心

脏病患者恐动症的研究仍处于起步阶段，且对于 PCI
术后患者恐动症的干预也处于探索阶段，未形成系统、

规范的干预策略，目前仅有少部分学者在研究中提及

针对 PCI 术后患者恐动症干预的相关建议 
3.1 认知行为疗法 
认知行为疗法可有效提高 PCI 术后患者早期运动

康复的知信行水平，促进患者运动康复的参与度[3]。

Farris 等[28]建议医护人员采用认知行为疗法纠正 PCI
术后患者恐动症的不良认知，帮助其识别和纠正对运

动康复的错误的思想、行为和情绪，引导其树立积极的

康复信念和克服恐动的行为。王艳玲等[29]研究结果提

示认知行为干预可纠正患者的错误认知及缓解 PCI 
术后患者的负性情绪，同时也降低了患者的恐动程度。

究其原因是从认知和行为两个方面对术后患者进行干

预，患者对心脏康复的认知改变后，相应的应对行为也

会随之改变。但目前认知行为疗法仍以纠正不良认知

和知识重建为主，行为干预的内容相对缺乏。因此，建

议今后研究人员充分结合认知和行为两方面对 PCI 术

后恐动症患者进行干预，以便有效降低患者的恐动程

度，使其更积极地参与心脏康复。 

3.2 康复日记 
康复日记作为日常健康状况及相关问题的干预工

具，可以有效提高患者的自我管理水平。罗培培等[30]

研究发现髋关节置换术后患者通过康复日记健康指导

和自我监测登记，并通过患者家属的协助和监督，有效

提高了患者对康复锻炼的依从性和掌握程度。白亚男

等[31]对产后压力性尿失禁患者进行研究，由责任护士

在康复锻炼期间指导患者填写康复日记，并在日记中

详细记录患者的心脏康复计划和目标，指导患者填写

日记时应尽量使用通俗易懂的词语，避免过多使用医

学术语，必要时为患者提供动作锻炼图，让患者按图锻

炼。结果证实，有责任护士指导患者书写康复日记，并

在日记中记录患者的康复计划和目标，改变了过去患

者被动接受健康教育的局面，这不仅有效提高了患者

的自我管理能力，且便于医护人员实施有效干预，达到

医患双方对术后康复的最佳管理[32]。因此，建议相关

学者结合 PCI 术后患者恐动症预防的相关内容，设计

出由患者和责任护士共同参与的康复日记，以为患者

制定针对性的干预措施。 
3.3 多学科团队协作 
多学科团队协作可提高患者的自我效能和康复锻

炼的依从性，并降低恐动症的发生率。Monticone 等[32]

对慢性颈痛患者进行多学科团队协作的康复训练，结

果显示团队协作干预能有效减轻患者疼痛，降低其恐

动程度。这可能是在多学科团队的配合下，康复治疗室

可以根据患者的心理状态，并能引导其建立积极地信

念；医务人员实施缓解疼痛或医疗相关护理有关。

Carvalheira 等[33]研究同样显示，冠心病患者的心脏康

复通过多学科协作干预，可以明显改善患者的运动能

力与心理状态。综上所述，多学科团队协作为患者提供

有针对性的康复干预，有效缓解患者的焦虑、抑郁等负

面情绪，从而提高患者的活动依从性和生活质量。然而，

目前仍缺乏针对 PCI 术后患者心脏康复的多学科团队

协作方案。我国学者任鹏娜等[19]研究建议组建心内科、

康复科及心理科等各科协作干预团队，依据 PCI 术后

患者生理状况及心理状态制定个体化运动方案，促进

患者心脏康复的依从性，从而改善患者疾病预后。因此，

建议今后研究人员开展多学科的协作团队，综合力量

干预 PCI 术后患者恐动症的心脏康复方案，加强沟通

进而有效降低患者恐动程度，达到提高患者生活质量

的目的。 
3.4 虚拟现实技术 
随着近年来互联网和远程医疗技术的成熟，多形
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式的心脏康复获得了良好的发展机遇。医务人员可以

利用虚拟现实技术（Virtual Reality，VR）、通讯信息

等设备对患者进行心脏康复。Bae 等[34]研究检验了以

生活方式为中心的短信干预可改变 PCI 术后患者在运

动的自我管理方面是有效的，可能是由于临床工作的

繁忙，医护人员无法为每一位患者单独提供足够的术

后康复知识，造成患者对运动产生恐惧甚至回避行为。

而短信作为一种便捷的辅助工具，医护人员通过对 PCI
术后患者的运动康复知识内容的发送，患者可随时随

地接收信息并可长期保存，当患者忘记或不清楚内容

时，可以再次查阅并进行学习，增强了患者的安全感及

运动依从性。Rousseaux 等[35]通过虚拟现实技术可以有

效减轻疼痛，可能的原因是使用 VR 可以转移患者对

于疼痛的注意力，因 VR 具有身临其境的特性，包括

视、听觉和身体动作等都需要患者更多的关注度，这在

一定程度上激励了患者对于运动的恐惧。尽管虚拟现

实技术、通讯信息等已被用于心脏疾病患者，但目前尚

未有关于 PCI 术后患者恐动行为的干预研究。现代科

学技术能够为患者提供先进的设备，可以在虚拟环境

中参与运动，减少患者对来自术后伤口的关注，分散其

注意力，同时使用通讯信息提高患者运动的自我效能，

从而提高患者运动的积极性，克服对运动的恐惧。因此，

基于临床大数据，医务人员可以及时对 PCI 术后患者

恐动行为做到及时筛查和治疗。未来研究者可以开展

基于其他心脏疾病患者的基础上将现代科学技术应用

于 PCI 术后患者中的研究，为医护人员针对 PCI 术后

患者恐动的干预提供借鉴和指导。 
4 小结 
心脏康复可为 PCI 术后患者带来诸多药物或其他

方法无法带来的益处，使患者的心功能得到改善和增

强，减少心血管事件发生的可能性。然而恐动症会影响

患者参加以运动为基础的心脏康复，且还易导致患者

出现焦虑、抑郁等负性影响，需引起研究者的重视。我

国对于 PCI 术后患者恐动症的相关研究较少。建议未

来学者借鉴国外相关研究成果，并结合我国的基本国

情及文化背景，有针对性地对 PCI 术后患者恐动症的

发生发展及其影响因素进行分析并制定相应的干预措

施，帮助 PCI 术后患者降低恐动程度、提高功能锻炼

积极性，以更好地促进心脏康复。 
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