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·论著·

经皮冠状动脉介入治疗患者Ⅰ期心脏康复依从性
及影响因素模型的构建研究

陈轶琳 1，林平 2*，韩永奎 3，王旖旎 2

【摘要】　背景　经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后进行Ⅰ期心脏康复的重要性已得到证实，但目前患者依从

性不佳。因此，探究 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性及影响因素可为提高患者依从性提供理论基础。目的　通过构建结

构方程模型明确 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性影响因素及各因素之间的作用路径，为提高 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从

性提供理论支持。方法　采用便利抽样法，选取 2021 年 8—12 月哈尔滨医科大学附属第二医院心脏康复中心收治的

PCI 患者为研究对象。在Ⅰ期心脏康复结束后，采用一般人口学资料调查表、治疗依从性问卷、冠心病健康信念问卷、

患者健康抑郁量表、广泛性焦虑量表、家庭亲密度和适应性量表、慢性病资源调查问卷、冠状动脉评分（Gensini 评

分）对患者进行调查。采用多元线性回归分析探究 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性的影响因素。采用 Spearman 秩相关分

析验证健康信念、抑郁、焦虑、家庭亲密度和适应性、慢性病资源利用与心脏康复依从性之间的相关性。在相关分析

的基础上，结合安德森卫生服务利用模型，构建 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性影响因素假设模型，通过极大似然法对

模型进行不断拟合与修正。利用结构方程模型分析影响因素间的关系。结果　共发放调查问卷 443 份，回收有效问卷

430 份，有效问卷回收率为 97.06%。多元线性回归分析结果显示，健康信念（β=0.427）、抑郁（β=-0.057）、焦虑 

（β=-0.130）、家庭亲密度和适应性（β=0.242）、慢性病资源利用（β=0.140）是 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性的

独立影响因素（P<0.05）。相关性分析结果显示，PCI 患者心脏康复依从性评分与健康信念、家庭亲密度和适应性、

慢性病资源利用呈正相关（P<0.05），与抑郁、焦虑呈负相关（P<0.05）。利用健康信念、抑郁、焦虑、家庭亲密度

和适应性、慢性病资源构建 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性影响因素假设模型，且模型拟合良好：χ2/df=3.092<5，标准

化残差均方根（RMSEA）=0.070<0.080，拟合优度指数（GFI）=0.981，调整拟合优度指数（AGFI）=0.936，比较拟合

指数（CFI）=0.992，赋范拟合指数（NFI）=0.989，均 >0.9。中介效应检验结果显示，健康信念、家庭亲密度和适应

性、慢性病资源利用对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性具有直接正向作用（β=0.395、0.277、0.152，P<0.01）；健康信

念、家庭亲密度和适应性可通过慢性病资源利用对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性产生间接正向作用（β=0.057、0.065，

P<0.01）；抑郁、焦虑对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性具有直接负向作用（β=-0.055、-0.116，P<0.05）。结论　PCI

患者Ⅰ期心脏康复依从性受众多因素影响，各因素之间存在复杂的路径关系，健康信念、家庭亲密度和适应性、慢性

病资源利用对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性具有直接正向作用；抑郁、焦虑对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性具有直接

负向作用；健康信念、家庭亲密度和适应性可通过慢性病资源利用对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性产生间接正向作用，

也可通过作用于焦虑、抑郁对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性产生间接负向作用。
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【Abstract】　Background　The importance of phase Ⅰ cardiac rehabilitation after percutaneous coronary intervention 

（PCI） has been confirmed，but there is suboptimal adherence among patients. Therefore，investigating the adherence of 

PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation and the influencing factors can provide a theoretical foundation for improving 

the adherence of patients. Objective　To clarifythe influencing factors of the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac 

rehabilitation and the effect pathways by the structural equation model construction，in order to provide the oretical support for 

improving the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation. Methods　Patients with PCI enrolled in the Cardiac 

Rehabilitation Center of the Second Hospital of Harbin Medical University from August to December in 2021 were selected 

as the research objects by convenience sampling. The general demographic information questionnaire，therapy adherence 

questionnaire，health belief of coronary heart disease questionnaire，Patient Health Questionnaire-9（PHQ-9），Generalized 

Anxiexy Disorde-7（GAD-7），Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale（FACES），Chronic Illness Resource 

Survey（CIRS），Gensini score were used to investigate the patients by the end of phase Ⅰ cardiac rehabilitation. Spearman 

rank correlation analysis was used to verify the correlations between health belief，depression，anxiety，family adaptability 

and cohesion，chronic illness resource utilization and cardiac rehabilitation adherence，respectively. Based on correlation 

analysis，the hypothetical model of the influencing factors of the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation 

was constructed combined with Anderson's model of health service utilization. Maximum likelihood method was used to fit and 

modify the model constantly. Structural equation model was used to analyze the relationship among influencing factors. Results
　A total of 443 questionnaires were distributed and 430 valid questionnaires were returned，with a valid return rate of 97.06%. 

The results of multiple linear regression analysis showed that health belief（β=0.427），depression（β=-0.057），anxiety 

（β=-0.130），family adaptability and cohesion（β=0.242），chronic illness resource（β=0.140）were independent 

factors of the adherence to phase Ⅰ cardiac rehabilitation of PCI patients（P<0.05）. The results of the correlation analysis 

showed that cardiac rehabilitation adherence score of PCI patients was positively correlated with health beliefs，family adaptability 

and cohesion，chronic illness resource utilization（P<0.05） and negatively correlated with depression and anxiety（P<0.05）.  

A structural equation model of the adherence of PCT patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation was constructed using 

health belief，depression，anxiety，family adaptability and cohesion，chronic illness resource and the model fits well： 

χ2/df=3.092<5，standardized root mean square residual（SRMR）=0.070<0.080，goodness of fit indices（GFI）=0.981，

adjusted goodness of fitindices（AGFI）=0.936，comparative fit index（CFI）=0.992，normed fit indexes（NFI）=0.989，with 

all of them>0.9. The results of the intermediate effects test showed that health belief，family adaptability and cohesion，chronic 

illness resource had positive direct effect on the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation（β=0.395，0.277，

0.152，P<0.01）；health belief，family adaptability and cohesion had a positive indirect effect on the adherence of PCI patients 

to phase Ⅰ cardiac rehabilitation through chronic disease resource utilization （β=0.057，0.065，P<0.01）. Depression and 

anxiety had a direct negative effect on the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation （β=-0.055，-0.116，

P<0.05）. Conclusion　The adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation is influenced by multiple factors. 

There are complex pathway relationships among the influencing factors. Health belief，family adaptability and cohesion，chronic 

illness resource have a positive direct effect on the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation；depression and 

anxiety have a negative direct effect on the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation；health beliefs，family 

adaptability and cohesion have a positive indirect effect on the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation through 

chronic illness resource utilization，and have a negative indirect effect on the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac 

rehabilitation through anxiety and depression.

【Key words】　Cardiac rehabilitation；Percutaneous coronary intervention；Treatment adherence and compliance；

Root cause analysis；Structural equation modeling；Mediating effect

经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）已成为冠心病患者重要的血运重建

手段［1］，然而 PCI 手术不能逆转或减缓冠状动脉粥样

硬化的生物学进程，消除冠心病危险因素［2］。针对这

一问题，心脏康复成为 PCI 术后治疗的重要辅助手段。

心脏康复是指通过多学科合作，采取综合干预手段，使
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患者生理、心理和社会功能恢复到最佳状态，延缓或逆

转动脉粥样硬化进程。心脏康复可分为 3 期，即Ⅰ期（急

性期，院内康复期）、Ⅱ期（稳定期，院外早期康复或

门诊康复期）、Ⅲ期（维持期，院外长期康复或家庭康

复期）［3］。Ⅰ期心脏康复在病情稳定后即可开展维持

至出院前，是整体心脏康复过程的基础，也是提高患

者心脏康复依从性的最佳时期［4］。研究显示，提高患

者Ⅰ期心脏康复依从性，可使后期的依从性提高 1 倍以

上［5］。然而目前Ⅰ期心脏康复依从性现状不佳，英国

国家心脏康复审计局的调查结果显示只有近 41.49% 的

患者完成了Ⅰ期心脏康复［6］。而国内 PCI 术后患者Ⅰ

期的心脏康复依从性仅为 23.2%~46.7%［7］。那么，哪

些因素影响 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性？这些影响因

素之间的作用关系如何？目前尚不清楚。因此，本研究

基于安德森卫生服务利用模型研究 PCI 患者Ⅰ期心脏康

复依从性及影响因素之间的作用关系，旨在为提高心脏

康复依从性并进一步改善患者预后提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象　采用便利抽样法，选取 2021 年 8—

12 月哈尔滨医科大学附属第二医院心脏康复中心收治

的 PCI 患者为研究对象。根据结构方程分析样本量的要

求，样本量不少于自变量个数的 10~15 倍，本研究共

纳入研究变量为 23 个，考虑存在失访的问题，应增加

15%~20% 的样本量，则本研究所需样本量至少为 430 例。

纳入标准：符合心脏康复适应证［8］且为首次参加心脏

康复的患者；年龄≥ 18 岁；具有一定听说读写能力，

能配合研究调查；自愿参与并签署知情同意书。排除标

准：合并有其他重要器官（如肝、肺、肾）功能的严重

损害或其他严重慢性疾病（如恶性肿瘤）；治疗期间出

现其他严重的应激事件；有精神疾病、听力受损或交流

障碍无法配合研究。本研究经哈尔滨医科大学大庆校区

伦理委员会批准，审批编号为 HMUDQ20221107001。

1.2　调查工具　本研究为横断面调查研究，在Ⅰ期心

脏康复结束之后利用以下调查工具进行资料的收集。

1.2.1　一般人口学资料调查表　该量表经查阅文献并综

合专家意见后制订。内容包括年龄、性别、职业状况、

居住方式、婚姻状况、受教育程度、家庭人均月收入等。

1.2.2　治疗依从性问卷　选用由刘焱［9］编制的 PCI 术

后患者治疗依从性问卷测量患者Ⅰ期心脏康复依从性，

内容包括服药依从性、复查依从性和生活方式依从性 3

个维度。本研究为住院期间的横断面调查，因此未选用

复查依从性。其中服药依从性包括 4 个条目，从“根本

做不到”到“完全做到”分别计 1~4 分，总分 4~16 分，

其中 16 分为完全依从，<16 分为部分依从。生活方式

依从性包括运动依从性和非运动生活方式依从性，运动

依从性包括 1 个条目，能够每周运动 3~5 次为完全依从，

<3 次为部分依从，未进行规律运动为不依从；非运动

生活方式依从性包括 8 个条目，从“否”到“是”分别

计 1~2 分，总分 8~16 分，其中 16 分为完全依从，<16

分为部分依从。根据各维度依从性等级再次评分，不依

从计 1 分，部分依从计 2 分，完全依从计 3 分，将服药

依从性、运动依从性、非运动生活方式依从性的得分相

加即为心脏康复依从性得分。该量表 Cronbach's α 系

数为 0.791。

1.2.3　冠心病健康信念问卷　该量表由天津中医药大学

张萌等［10］编制，量表共分 5 个维度（感知疾病易感性、

感知疾病严重性、感知健康行为益处、感知健康行为障

碍和行动的线索）27 个条目。采用 Likert 5 级计分法，

从“非常不同意”至“非常同意”分别计 1~5 分，总分

为 27~135 分。得分越高，表示患者的健康信念水平越高。

该量表的 Cronbach's α 系数为 0.790。

1.2.4　患者健康抑郁量表（Patient Health Questionnaire 

Depression Scale，PHQ-9）　PHQ-9 是 KROENKE 等［11］

于 2001 年编制的精神障碍初级保健评估量表，作为抑

郁症的一种筛查工具，广泛应用于初级卫生保健研究与

实践，共 9 个条目，每个条目计 0~3 分，其中 0 分为完

全不会，1 分为有几天，2 分为一半以上的天数，3 分

为几乎每天，总分 0~27 分，其中 0~4 分为无抑郁；5~9

分为轻度抑郁；10~14 分为中度抑郁；≥ 15 分为重度

抑郁。该量表的 Cronbach's α 系数为 0.723。

1.2.5　 广 泛 性 焦 虑 量 表（7-tiem Generalized Anxiety 

Disorder Scale，GAD-7）　GAD-7 由 SPITZER 等［12］于

2006 年编制，用于广泛性焦虑的筛查及症状严重度的

评估，该量表共 7 个条目，每个条目计 0~3 分，其中 0

分为完全不会，1 分为有几天，2 分为一半以上的天数，

3 分为几乎每天，总分 0~21 分，其中 0~4 分为无焦虑；

5~9 分为轻度焦虑；10~14 分为中度焦虑；≥ 15 分为重

度焦虑。该量表的 Cronbach's α 系数为 0.860。

1.2.6　家庭亲密度和适应性量表（Family Adaptability 

and Cohesion Evaluation Scales，FACES）　FACES 是

OLSON 等［13］于 1982 年编制，后经翻译并引入国内［14］，

该量表主要用于评价家庭功能，共 30 个条目，两个维度：

亲密度和适应性，采用 Likert 5 级计分法，从“不是”

至“总是”分别计 1~5 分，总分 30~150 分。得分越高

表示家庭的亲密度和适应性越高。该量表的 Cronbach's 

α 系数为 0.875。

1.2.7　 慢 性 病 资 源 调 查 问 卷（Chronic Illness Resource 

Survey，CIRS）　CIRS 由 GLASGOW 等［15］ 于 2000 年

以社会生态理论模型为基础编制，由钟慧琴等［16］翻译

并引入国内，用于评价慢性病管理的多重社会资源支持

情况。该量表包括 21 个条目、7 个维度：医护人员、

亲朋好友、个人、邻里或社区、媒体和政策、组织、工
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作单位。采用 Likert 5 级计分法，从“从来没有”至“非

常多”分别计 1~5 分，总分 21~105 分。得分越高代表

慢性病资源的利用度越高。该量表的 Cronbach's α 系

数为 0.763。

1.2.8　冠状动脉评分（Gensini 评分）　Gensini 评分用

于评估患者的疾病严重程度，根据狭窄冠状动脉的不同

及严重程度进行评分。通过对每支血管的病变水平进

行定量评价，无任何异常发现为 0 分，0~25% 狭窄为

1 分，26%~50% 狭窄为 2 分，51%~75% 狭窄为 4 分，

76%~90% 狭窄为 8 分，91%~99% 狭窄为 16 分，100%

狭窄为 32 分。再乘以该段冠脉血管的管径所占的权重，

左主干病变得分 ×5；左前降支近段 ×2.5，中段 ×1.5，

远段 ×1；对角支的第 1 对角支 ×1，第 2 对角支 × 

0.5；左回旋支近段 ×2.5，远段及后降支均 ×1，后侧

支 ×0.5；右冠状动脉病变近、中、远和后降支均 ×1，

后侧支 ×0.5。积分和即为患者的 Gensini 总分。

1.3　资料收集方法　在研究对象Ⅰ期心脏康复结束后，

解释本研究的目的及意义，获取知情同意后进行资料收

集。其中一般人口学资料通过询问患者及查阅病历的方

式获取，其他问卷由患者病情稳定后独立填写；对于有

阅读障碍的患者，由研究者阅读量表后患者独立做出判

断填写。本研究共发放调查问卷 443 份，剔除有残缺破

损的问卷，最终回收有效问卷 430 份，有效问卷回收率

为 97.06%。

1.4　模型构建方法　本研究以安德森卫生服务利用模

型为理论基础，该模型从 4 个维度即环境因素维度、人

群特征维度、健康行为维度和健康结果维度，体现卫生

服务利用行为及因素间复杂的相互作用关系。本研究主

要从两个方面进行研究：即人群特征维度和健康行为维

度（心脏康复依从性）。其中人群特征又可分为倾向资

源、能力资源、需要资源，倾向资源是指卫生服务利用

的倾向，是发病前个人的社会文化特征，包括人口学特

征以及健康信念，能力资源是指个人获得医疗保健服务

的能力，包括个人心理资源（焦虑、抑郁）、家庭亲密度，

需要资源指的是患者寻求医疗服务的原因及动力，包括

疾病感知，疾病诊断、疾病严重程度（Gensini 评分）。

倾向资源、能力资源、需要资源可以直接影响心脏康复

依从性，或者倾向资源通过影响能力资源，再影响需要

资源，最终间接影响心脏康复依从性。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 25.0 及 AMOS 24.0 软件进

行统计分析。计数资料使用频数和百分比描述，符合正

态分布的计量资料采用（x-±s）表示，非正态分布的计

量资料以 M（P25，P75）表示。采用一元和多元线性回

归分析探讨 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性的影响因素。

通过 Spearman 秩相关分析验证健康信念、焦虑抑郁、

家庭亲密度和适应性、慢性病资源利用及心脏康复依从

性之间的相关性。在相关分析的基础上，采用 AMOS 对

模型路径拟合、极大似然估计方法进行模型参数估计，

并根据修正指数优化模型，双侧检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　研究对象的一般资料　本研究共调查 430 例研究

对象，其中男 308 例（71.6%），女 122 例（28.4%）；

年龄 29~83 岁，平均年龄（60.6±10.0）岁，<50 岁 69

例（16.1%），50~60 岁 135 例（31.4%），61~70 岁

154 例（35.8%），>70 岁 72 例（16.7%）； 急 性 心 肌

梗死 300 例（69.8%），不稳定型心绞痛 130 例（30.2%）；

职业状况：在职 172 例（40.0%），无业 74 例（17.2%），

退休 184 例（42.8%）；居住方式：独居 25 例（5.8%），

与家人同住 405 例（94.2%）；婚姻状况：未婚 1 例（0.2%），

已婚 392 例（91.2%），离异 7 例（1.6%），丧偶 30 例

（7.0%）；受教育程度：小学及以下 103 例（24.0%），

初中 174 例（40.5%），高中或中专 106 例（24.6%），

大学及以上 47 例（10.9%）；家庭人均月收入：<1 000

元 50 例（11.6%），1 000~3 000 元 148 例（34.4%），

3 001~5 000 元 161 例（37.5%），>5 000 元 71 例（16.5%）。

2.2　PCI 患者心脏康复依从性、健康信念、焦虑、抑

郁、家庭亲密度和适应性及慢性病资源利用情况　430

例 PCI 患者心脏康复依从性得分为（8.2±2.0）分，服

药依从性维度得分为（1.9±0.3）分，非运动生活方式

依从性维度得分为（2.6±1.0）分，运动依从性维度得

分为（1.7±0.9）分；健康信念得分为（97.7±11.1）分；

抑郁得分为 3.9（0，7.0）分；焦虑得分为 4.6（0，9.0）

分；家庭亲密度和适应性得分为（73.5±9.4）分；慢性

病资源利用得分为（57.1±7.7）分；Gensini 评分得分

为（55.3±33.0）分；心脏康复依从性的具体情况见表 1。

表 1　PCI 患者心脏康复依从性的具体情况（N=430）
Table 1　Specific situation of the adherence of PCI patients to phase Ⅰ 
cardiac rehabilitation

项目 例数 百分比（%）

服药依从性

完全依从 392 91.2

部分依从 38 8.8

生活方式依从性

完全依从 134 31.2

部分依从 296 69.8

运动依从性

完全依从 132 30.7

部分依从 37 8.6

不依从 261 60.7

2.3　PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性影响因素的线性回归

结果　将 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性得分为因变量，

将一般资料和临床资料为自变量进行一元线性回归，自
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变量包括性别（赋值：男 =1，女 =2）、年龄（赋值：

<50 岁 =1，50~60 岁 =2，61~70 岁 =3，>70 岁 =4）、

疾病种类（赋值：不稳定型心绞痛 =1，急性心肌梗死 =2）、

职业状况（赋值：1= 无业，2= 退休，3= 在职）、居住

方式（赋值：独居 =1，与家人同住 =2）、婚姻状况（赋值：

1= 未婚，2= 已婚，3= 离异，4= 丧偶）、受教育程度（赋

值：1= 小学及以下，2= 初中，3= 高中或中专，4= 大

学专科及以上）、家庭人均月收入（赋值：1=<1 000 元，

2=1 000~3 000 元，3=3 001~5 000 元，4=>5 000 元）、

健康信念得分（赋值：实测值）、家庭亲密度和适应性

得分（赋值：实测值）、Gensini 得分（赋值：实测值）、

慢性病资源利用得分（赋值：实测值）、焦虑（赋值：

1= 无焦虑，2= 轻度焦虑，3= 中度焦虑，4= 中度焦虑）、

抑郁（赋值：1= 无抑郁，2= 轻度抑郁，3= 中度抑郁，

4= 重度抑郁），再将一元线性回归结果中有统计学意

义的影响因素（P<0.05）作为自变量进行多元线性回归

分析，结果显示，健康信念、家庭亲密度和适应性、慢

性病资源利用、焦虑、抑郁是 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依

从性的独立影响因素（P<0.05），见表 2。本研究进一

步将以上变量纳入结构方程模型。

2.4　PCI 患者心脏康复依从性、健康信念、焦虑、抑

郁、家庭亲密度和适应性及慢性病资源结构方程模型　

Spearman 秩相关分析结果显示，PCI 患者心脏康复依从

性与健康信念、家庭亲密度和适应性、慢性病资源利用

呈正相关，与抑郁、焦虑呈负相关（P<0.05），见表 3，

满足中介效应检验前提。

通过文献回顾、各个变量之间的相关分析结果，并

结合安德森卫生服务利用模型，构建 PCI 患者Ⅰ期心

脏康复依从性影响因素假设模型。通过极大似然法对

模型进行不断拟合与修正，最终模型拟合效果良好，

通过以下数值来表示模型拟合良好。χ2/df=3.092<5，

表示模型拟合良好；标准化残差均方根（RMSEA）= 

0.070<0.080；拟合优度指数（GFI）=0.981，调整拟合

优度指数（AGFI）=0.936，比较拟合指数（CFI）=0.992，

赋范拟合指数（NFI）=0.989，均 >0.9，表示模型拟合良好，

PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性影响因素路径见图 1。

中介效应检验结果显示，健康信念、家庭亲密度和

适应性、慢性病资源利用对于 PCI 患者Ⅰ期心脏康复

依从性具有直接正向作用，其标准化路径系数分别为

0.395、0.277、0.152（P<0.01）；健康信念、家庭亲密

度和适应性可通过慢性病资源利用对 PCI 患者Ⅰ期心脏

康复依从性产生间接正向作用，其标准化路径系数分别

为 0.057、0.065（P<0.01）；抑郁、焦虑对于 PCI 患者

Ⅰ期心脏康复依从性具有直接负向作用，其标准化路径

系数分别为 -0.055（P=0.049）、-0.116（P<0.01）；其

他各因素之间的作用路径，见表 4。家庭亲密度和适应

性、健康信念、慢性病资源利用、焦虑、抑郁对心脏康

复依从性的标准化效应，见表 5。

3　讨论

3.1　PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性有待提高　心脏康复

依从性是指患者的行为（包括服药、生活方式及运动）

与专业健康照顾者所给出的健康建议的吻合程度。本研

究中，PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性较好的为服药依从

性（91.2%），说明药物治疗的必要性已被大多数患者

所接受［17］。而运动和生活方式依从性均较差，分别为

30.7% 和 31.2%。生活方式依从性包括戒烟、戒酒和饮

表 2　PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性影响因素的线性回归分析
Table 2　Linear regression analysis of the influencing factors of the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation

变量
一元线性回归 多元线性回归

t 值 P 值 B 95%CI SE β t 值 P 值

性别 3.98 <0.010 -0.059 （-0.298，-0.181） 0.124 -0.013 -0.482 0.630

年龄 0.28 0.597 — — — — — —

疾病种类 2.36 0.018 -0.043 （-0.255，0.168） 0.108 -0.010 -0.402 0.688

职业状况 10.03 <0.010 0.043 （-0.107，0.198） 0.078 0.015 0.554 0.587

居住方式 0.84 0.399 — — — — — —

婚姻状况 25.39 <0.010 -0.022 （-0.220，0.176） 0.101 -0.006 -0.219 0.827

受教育程度 15.46 <0.010 0.082 （0.065，0.299） 0.075 0.040 1.099 0.272

家庭人均月收入 15.01 <0.010 0.140 （-0.006，0.285） 0.074 0.069 1.887 0.060

Gensini 评分 0.036 0.849 — — — — — —

健康信念 27.017 <0.010 0.748 （0.626，0.869） 0.062 0.427 12.103 <0.010

家庭亲密度和适应性 22.817 <0.010 0.483 （0.334，0.632） 0.076 0.242 6.388 <0.010

慢性病资源利用 20.580 <0.010 0.202 （0.099，0.305） 0.052 0.140 3.861 <0.010

焦虑 -9.136 <0.010 -0.318 （-0.440，-0.195） 0.062 -0.130 -5.100 <0.010

抑郁 -10.350 <0.010 -0.168 （-0.329，-0.008） 0.082 -0.057 -2.062 0.040

注：R2=0.764，调整后 R2=0.758，F=123.284，P<0.01；—表示无此数值
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食依从性，其中得分较低的内容为饮食依从性，这可能

是由于在院期间患者可选择的饮食受到环境制约有关，

而相关研究也表明多年来形成的饮食习惯难以改变［18］。

尽管运动康复是心脏康复的核心内容，但患者目前的运

动依从性仍不乐观。受到传统观念的影响，多数患者认

为 PCI 术后应该静养，运动会加重心脏负担导致疾病复

发。而早期依从性会明显影响后续治疗依从性［7］。因此，

明确 PCI 患者Ⅰ期康复依从性的影响因素及作用机制并

进行针对性干预已成为目前改善心脏康复的关键问题。

3.2　健康信念、家庭亲密度和适应性、慢性病资源利

用对于 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性具有正向作用　本

研究中，健康信念对 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性具有

直接的正向作用，直接效应值位列第一，为 0.395。同时，

健康信念可通过慢性病资源利用、焦虑、抑郁间接作用

于心脏康复依从性。健康信念是指患者感知到疾病的易

感性、严重程度、采取某种健康行为带来的益处和可能

会遇到的障碍［19］，是患者改变不良习惯、养成健康习

惯的关键。健康信念较高的患者具有较强的康复和保健

意识，能够主动调整不良情绪、利用慢性病资源［20］。

因此，护理人员应该进一步激发人们去采取健康行为的

内在动机，让患者适当感知到疾病所带来的威胁以及心

脏康复可以有效改善预后，带来更好的健康结局。通过

利用新媒体技术建立微信公众号，定期向患者推送心脏

康复的相关知识，使其进一步了解心脏康复益处，提高

心脏康复依从性。

本研究显示，家庭亲密度和适应性可正向预测心脏

康复依从性，总效应值位列第一，为 0.691。其中，家

庭亲密度和适应性可通过慢性病资源利用、健康信念、

焦虑、抑郁间接影响心脏康复依从性。在面对 PCI 这一

家庭亲密度和适应性 焦虑

抑郁

慢性病资源利用

健康信念

非运动生活方式依从性

运动依从性

服药依从性e6

e8 e1

e2

e9

e5

e3

F1

e10

0.64

0.38

0.53
0.40

-0.13

0.42
0.15

0.64

0.28

0.21

0.10

0.03

0.94

0.52

0.06
-0.12

-0.17

-0.36

0.43

-0.05 0.88

0.27

-0.18

注：F1 为心脏康复依从性

图 1　PCI 患者心脏康复依从性影响因素的模型路径及标准化路径系数
Figure 1　Model pathways and standardized regression coefficients of the influencing factors of the adherence of PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation

表 5　各影响因素对 PCI 患者心脏康复依从性的标准化效应
Table 5　Standardized effects of the influencing factors of the adherence of 
PCI patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation

变量 直接效应 间接效应 总效应

家庭亲密度和适应性 0.277 0.414 0.691

健康信念 0.395 0.084 0.479

慢性病资源利用 0.152 — 0.152

焦虑 -0.116 — -0.116

抑郁 -0.055 — -0.055

注：—表示无此数值

表 3　PCI 患者心脏康复依从性变量间的相关系数（rs 值）
Table 3　Correlation coefficients among variables of the adherence of PCI 
patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation

变量
心脏
康复

依从性

健康
信念

家庭亲
密度和
适应性

慢性病
资源
利用

抑郁

心脏康复依从性 1.000 — — — —

健康信念 0.794a 1.000 — — —

家庭亲密度和适应性 0.746a 0.650a 1.000 — —

慢性病资源利用 0.702a 0.648a 0.679a 1.000 —

抑郁 -0.494a -0.389a -0.472a -0.409a 1.000

焦虑 -0.436a -0.313a -0.309a -0.316a 0.303a

注：aP<0.01；—表示数据重复，未予展示

表 4　PCI 患者心脏康复依从性影响因素间的路径分析
Table 4　Pathway analysis of the influencing factors of the adherence of PCI 
patients to phase Ⅰ cardiac rehabilitation

路径关系
标准化

路径
系数

标准误
临界
比值

P 值

健康信念←家庭亲密度和适应性 0.644 0.042 17.458 <0.001

焦虑←健康信念 -0.173 0.043 -2.893 0.004

抑郁←健康信念 -0.126 0.033 -2.248 0.025

慢性病资源利用←健康信念 0.377 0.052 8.727 <0.001

慢性病资源利用←家庭亲密度和
适应性

0.427 0.060 9.900 <0.001

抑郁←家庭亲密度和适应性 -0.364 0.038 -6.482 <0.001

焦虑←家庭亲密度和适应性 -0.178 0.049 -2.975 0.003
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急性突发事件时，家属的支持和陪伴对于提高患者的依

从性尤为重要［21］。较高的家庭亲密度和适应性本身就

是慢性病资源利用的一部分，不仅可以克服交通、经济、

时间等客观障碍，还能够通过关心和理解使患者获得情

感支持，提高健康信念，降低焦虑、抑郁的发生率［22］。

因此，在心脏康复的过程中，护理人员可以通过每周举

办讲座、定期随访等措施尽可能增加家庭成员的参与度，

使其意识到家庭在康复过程中的重要作用，鼓励家属与

患者进行情感和信息的交流，让患者感受到家庭的温暖

与支持。

本研究显示，较高的慢性病资源利用有利于提高心

脏康复依从性，这与既往研究结果一致［23］。慢性病资

源利用高的患者能够充分了解心脏康复的内容、过程和

好处，降低患者对心脏康复的恐惧和不信任［24］。患者

在Ⅰ期时利用度最高的方面为医护人员。然而，我国目

前心脏康复尚处于发展阶段，且尚未建立完善的转诊制

度，缺乏专业的心脏康复团队，在实施心脏康复过程中

不够规范。因此，加快国内心脏康复的建设，能够有效

提高患者对慢性病资源的利用。护理人员也可为参与心

脏康复的患者建立微信群，不仅可以有效提高患者对于

医疗资源的利用度，还可以增强“病友”之间的沟通交

流，了解心脏康复对于其他患者身体恢复、精神面貌等

多方面的作用。

3.3　抑郁、焦虑对于 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性具

有直接负向作用　本研究显示，抑郁和焦虑对于心脏康

复依从性有直接负向作用。抑郁已被证实是心脏血管疾

病患者中常见的并发症之一［25］，有调查显示，在发生

急性心脏事件后，抑郁的发生率高达 30%［26］。有研究

表明，合并抑郁的患者心脏康复依从性下降的主要原因

是在参加心脏康复后，认为自己的身心功能不仅没有得

到改善，反而出现下降，导致依从性下降甚至退出心脏

康复［27］。负性情绪会导致患者更倾向于忽视或避免不

愉快的感觉或记忆，将心脏康复也认为是一种提醒自己

患心血管疾病的负性事件，而因此避免或中途退出心脏

康复［28］。因此，护理人员在实际心脏康复过程中，要

加强与患者的沟通交流，及时关注患者的心理状况，可

以鼓励患者采取一些包括八段锦、书法练习、轻音乐、

观看电影等减轻压力、放松心情的措施，引导患者寻找

情绪的来源并以合理的方式宣泄。

本研究基于安德森卫生服务利用模型，探讨多因素

对于 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性的影响。结果证实，

健康信念、家庭亲密度和适应性、抑郁、焦虑、慢性病

资源利用与 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性之间存在复杂

的路径关系。因此，医护人员应及时评估患者各方面情

况，及时筛选出健康信念、家庭亲密度和适应性降低、

慢性病资源利用不良及抑郁、焦虑的患者；同时从心理

学角度构建提高 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性的干预方

案，提高 PCI 患者Ⅰ期心脏康复依从性进而改善预后。
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