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摘 要:目的 探讨心脏外科手术患者运动恐惧现状,并分析其影响因素,为促进患者术后康复锻炼提供借鉴。方法 
采用便利抽样法,选取2021年8月至2022年12月广西百色市2所三级甲等医院就诊的200例心脏外科手术患者作为

研究对象。在患者手术后第7天采用一般资料问卷、心脏病患者运动恐惧量表、疼痛数字评分表、医院焦虑抑郁量表、疾
病感知问卷简版、医学应对方式问卷进行调查。结果 共纳入心脏外科手术患者200例,运动恐惧发生率为72.00%。

多因素回归分析结果显示,疼痛、焦虑、应对方式中的面对维度和屈服维度是心脏外科手术患者运动恐惧的影响因素(P
<0.05)。结论 疼痛、焦虑、采用屈服应对方式的患者出现运动恐惧的概率较大,医护工作者要早期识别运动恐惧的影

响因素,采取有针对性的干预策略,以降低患者的运动恐惧。
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  心脏病是常见的循环系统疾病,2022年我国心脏

病人数3466万,发病率仍持续上升,已成为研究的热

点[1]。外科手术是其主要的治疗手段,我国2022年心

脏大血管外科手术超过26万例[2]。早期运动是心脏

术后康复的重要内容,指南[3]建议,心脏手术后患者应

及早进行运动锻炼,但目前早期活动的具体时间仍存

在争议,主要依据患者术后恢复情况。研究表明[4-5],
心脏术后患者早期运动的现状不尽如人意,参与运动

锻炼的依从性很不乐观,与运动恐惧密切相关。运动

恐惧是指患者由于对身体活动产生不适的错误认知而

对运动锻炼产生恐惧心理[6]。运动恐惧不仅降低心脏

术后患者参与运动锻炼的积极性[7],而且还会影响术

后康复,增加不良心血管事件的发生和术后死亡率[4],
不良心血管事件的发生则又会导致患者对运动锻炼产

生恐惧心理。目前国内外就心脏外科手术患者运动恐

惧的研究较少,与之相关的影响因素。根据“恐惧—回

避”模型[8]可知,疼痛是慢性疼痛患者运动恐惧的主要

影响因素。此外,现有的研究发现,焦虑和抑郁[9]、疾
病感知[10]、应对方式[11]分别被认为是慢性腰痛、下肢

关节置换及冠心病患者运动恐惧的影响因素,但在心

脏外科手术患者中尚未见报道,因此将上述影响因素

纳入本研究。通过调查心脏外科手术患者运动恐惧现

状,并探讨相关的影响因素,以为临床一线开展该类患

者运动恐惧的干预研究提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样的方法,选取2021年8
月至2022年12月在百色市2所三级甲等医院初次行

心脏外科手术的200例患者作为调查对象。纳入标

准:①初次行心脏外科手术后第7天的患者(采用医院

的电子病历信息系统查阅以往行心脏手术患者术后下

床活动的最迟天数);②年龄≥18岁;③意识清楚,沟
通、语言表达清楚,能配合完成问卷者;④知情同意,自
愿参加本研究。排除标准:①患有痴呆或其他精神疾

病史者;②伴有严重躯体活动障碍或存在其他疾病无

法正常活动者(如静脉血栓、骨折、关节炎等)。本研究

通过右江民族医学院伦理委员会审批(2021062604)。
样本量根据公式:本研究按双侧检验水准取0.05,检
验效能取0.80,容许误差控制在1.5,经查阅文献,患
者运动恐惧得分标准差为9.62[12],计算样本量为158
例,考虑20%的问卷无效应答,样本量为198例,本研

究最终纳入200例。

1.2 调查方法
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1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 研究小组成员结合研究

目的设计,一般资料调查表内容包括研究对象的性别、
年龄、文化程度、职业状态、居住地、家庭平均月收入、
付费方式、婚姻状态、心功能分级、体质指数、手术类

型、手术方式、手术后并发症。

1.2.1.2 心脏病患者运动恐惧量表 心脏病患者运

动恐 惧 量 表(Tampascaleforkinesiophobiaheart,

TSK-SVHeart)是由BÄCKM等[13]于2012年在坦帕

运动恐惧症量表的基础上改编而成,2019年我国雷梦

杰等[14]汉化,用于测评心脏病患者惧怕运动的程度,
此量表由4个维度,包括危险感知、运动恐惧、运动回

避和功能紊乱,共计17个条目组成,每个条目从1分

(完全不同意)~4分(完全同意)计分,总分17~68
分,以37分为临界值,总分>37分则说明患者存在运

动恐惧。该量表总的Cronbach’sα为0.859,各维度

的Cronbach’sα为0.743~0.824,具有较好的信效

度。

1.2.1.3 疼痛数字评分表 疼痛数字评分表(numer-
icalratingscale,NRS)是临床上广泛应用于评估患者

疼痛水平的单维度评估工具,实施简单且易于理解,适
用于年老和不同文化程度的患者,具有良好的敏感

性[15]。NRS由11个从0~10的数字组成,从低到高

的数字表示无痛到最痛,0代表不痛,10代表最痛,其
中,1~3分(轻度疼痛),4~6分(中度疼痛),7~10分

(重度疼痛)。患者可以根据自己在运动锻炼过程中产

生的疼痛程度从11个数字中勾选出一个最能代表自

己疼痛程度最强的数值。

1.2.1.4 医院焦虑抑郁量表 医院焦虑抑郁量表

(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS)由

ZIGMONDAS等[16]于1983年编制,1993年叶维菲

等[17]汉化并引入国内,HADS作为普适量表,被广泛

应用于临床评估住院患者的焦虑和抑郁水平。HADS
由焦虑和抑郁2个分量表、共14个条目组成。每个条

目均采用Likert4级评分法,0~3分,将每个分量表所

有条目叠加即得出分量表的总分,每个分量表的总分

为0~21分,总分≥8分表示患者出现焦虑或抑郁。
该量表的总体及分量表的Cronbach’sα系数分别为

0.879、0.806、0.806,具有良好的信效度。

1.2.1.5 疾病感知问卷简版 疾病感知问卷简版[18]

(briefillness perception questionnaire,BIPQ)由

Broadbent等2006年在前人基础上编制,用于评估患

者对疾病的感觉和认知程度。BIPQ包括3个维度(认
知维度、情绪维度、理解维度),共9个条目,第1~8条

目每个条目均采用0~10分计分,其中第3、4、7条目

进行反向计分,条目9是开放式问题,调查对象可以依

据自身的理解填写出导致该疾病发生的主要3个影响

因素。该量表总分最低是0分,最高分为80分,总分

越高则表明患者负性感知越多,感受疾病症状也就越

严重。该量表的Cronbach’sα为0.81,具有良好的信

效度。

1.2.1.6 医学应对方式问卷 医学应对方式问卷

(medicalcoping modesquestionnaire,MCMQ)于

1987年,FEIFELH 等[19]编制,沈晓红等[20]于2000
年中文版条目的修订并引入国内,用来评估患者对于

疾病的应对方式特点。MCMQ包括3个维度(面对维

度、回避维度和屈服维度),共20个条目。每个条目均

以1~4分计分,将该维度所有相应条目得分相加即可

得到该维度的总分,维度的总分越高,则代表患者越趋

于采取该应对方式。该量表各维度的重测信度Cron-
bach’sα系数分别为0.64、0.85、0.67。

1.2.2 资料收集方法 研究者首先学习并掌握量表

的内容及调查方法,在患者手术后第7天,病情平稳的

前提下开展调查研究。向患者及家属阐明本次调查的

目的、注意事项,并在征得患者知情同意后现场发放问

卷。采用一对一、不记名的方式由患者独立填写,研究

者不能使用任何暗示性语言。对于不能独立完成的患

者,研究者逐条询问并记录。问卷当场发放、当场收

回,如有错漏项当场补全后收回。本研究共发放200
份调查问卷,回收200份有效问卷,问卷的有效回收率

达100%。

1.3 统计学方法 本次调查获取的数据使用SPSS
25.0进行统计学处理。患者的一般资料数据采用描

述性统计分析,计数资料以例数(n)、率(%)来描述;
定量资料符合正态分布采用t检验,用(췍x±s)来描述;
不符合正态分布,则采用中位数、四分位数描述。运动

恐惧的单因素分析采用χ2 检验。运动恐惧与各量表

的相关性采用Spearman相关分析法。采用二元Lo-
gistic回归分析心脏外科手术患者运动恐惧的影响因

素,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心脏外科手术患者运动恐惧的发生现况 200
例心脏外科手术患者中,运动恐惧总分26~58分,平
均得分为(42.27±6.08)分,发生率为72.00%(144
例)。

2.2 心脏外科手术患者运动恐惧的单因素分析 患

者有无运动恐惧在年龄、居住地、文化程度、家庭平均

月收入、NYHA心功能分级、手术后并发症方面差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
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表1 心脏外科手术患者运动恐惧的单因素分析

项目
例数

(n=200)
有运动恐惧

(n=144)
无运动恐惧

(n=56) χ2 P

性别 2.592 0.107
 男 89(44.50) 59(40.97) 30(53.57)

 女 111(55.50) 85(59.03) 26(46.43)
年龄/岁 6.727 0.035
 <45 59(29.50) 36(25.00) 23(41.07)

 45~ 102(51.00) 75(52.08) 27(48.21)

 ≥60 39(19.50) 33(22.92) 6(10.71)
婚姻 2.564 0.109
 未婚、离异、丧偶 31(15.50) 26(18.06) 5(8.93)

 已婚 169(84.50) 118(81.94) 51(91.07)
文化程度 10.354 0.016
 小学及以下 124(62.00) 99(68.75) 25(44.64)

 初中 41(20.50) 24(16.67) 17(30.36)

 高中及中专 22(11.00) 14(9.72) 8(14.29)

 大专及以上 13(6.50) 7(4.86) 6(10.71)
居住地 5.826 0.016
 农村 155(77.50) 118(81.94) 37(66.07)

 城镇 45(22.50) 26(18.66) 19(33.93)
家庭平均月收入/元 17.053 <0.001
 ≤1000 78(39.00) 67(46.53) 11(19.64)

 1001~ 89(44.50) 61(42.36) 28(50.00)

 ≥3001 33(16.50) 16(11.11) 17(30.36)
付费方式 0.540 0.462
 城镇医疗保险 180(90.00) 131(90.97) 49(87.50)

 职工医保 20(10.00) 13(9.03) 7(12.50)
职业状态 3.988 0.263
 务农 130(65.00) 98(68.06) 32(57.14)

 退休 11(5.50) 7(4.86) 4(7.14)

 在岗 20(10.00) 11(7.64) 9(16.07)

 其他 39(19.50) 28(19.44) 11(19.64)

NYHA心功能分级 4.074 0.044
 Ⅱ级及以下 95(47.50) 62(43.06) 33(58.93)

 Ⅲ级及以上 105(52.50) 82(56.94) 23(41.07)
手术后并发症 3.985 0.046
 无 148(74.00) 101(70.14) 47(83.93)

 有 52(26.00) 43(29.96) 9(16.07)

BMI/(kg·m-2) 0.428 0.807
 <18.5 33(16.50) 24(16.67) 9(16.07)

 18.5~ 122(61.00) 86(59.72) 36(64.29)

 ≥24 45(22.50) 34(23.61) 11(19.64)
手术类型 4.794 0.309
 冠脉搭桥 34(17.00) 28(19.44) 6(10.71)

 双瓣置换 46(23.00) 33(22.92) 13(23.21)

 单瓣置换 69(34.50) 51(35.42) 18(32.14)

 大血管手术 11(5.50) 8(5.56) 3(5.36)

 其他(先天性心脏病、黏液瘤) 40(20.00) 24(16.66) 16(28.57)
手术方式 3.565 0.059
 正中开胸 172(86.00) 128(88.89) 44(78.57)

 微创手术 28(14.00) 16(11.11) 12(21.43)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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2.3 心脏外科手术患者运动恐惧与疼痛、焦虑和抑郁

的关系 χ2 检验结果显示,无运动恐惧与有运动恐惧

的心脏手术患者在不同疼痛、焦虑、抑郁水平间存在显

著差异(P<0.001),见表2。

表2 心脏外科手术患者运动恐惧在疼痛、焦虑

和抑郁量间的差异

项目
例数

(n=200)

有运动恐惧

(n=144)

无运动恐惧

(n=56) χ2 P

疼痛 50.780 <0.001
 轻度 42(21.00) 12(8.33) 30(53.57)

 中度 105(52.50) 85(59.03) 20(35.71)

 重度 53(26.50) 47(32.64) 6(10.71)
焦虑 28.724 <0.001
 无 141(70.50) 86(59.72) 55(98.21)

 有 59(29.50) 58(40.28) 1(1.79)
抑郁 23.195 <0.001
 无 139(69.50) 86(59.72) 53(94.64)

 有 61(30.50) 58(40.28) 3(5.36)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.4 心脏外科手术患者运动恐惧与各量表的相关性

分析 Spearman相关分析结果显示,心脏外科手术患

者运动恐惧与疼痛、焦虑、抑郁、疾病感知中的认知维

度、应对方式中的回避维度和屈服维度呈正相关(P
<0.001);与应对方式中的面对维度呈负相关(P <
0.001),见表3。

2.5 心脏外科手术患者运动恐惧多因素的二元Lo-
gistic回归分析 运用二元Logistic回归对心脏外科

手术患者运动恐惧的影响因素进行分析。霍斯默-莱

梅肖检验P=0.706>0.05,回归分析的模型预测值与

实测值拟合度为86.0%,说明模型拟合结果可以解释

心脏外科手术患者运动恐惧影响因素的作用效果,见
表4。将有无运动恐惧作为因变量,将一般资料单因

素分析中P≤0.05的变量和疼痛分值、焦虑分值、抑
郁分值、疾病感知中的认知维度分值及医学应对方式

问卷各维度分值作为二元Logistic回归分析中的自变

量,其中连续型自变量以实测值代入,分类变量的具体

赋值,见表5。二元Logistic回归分析结果表明,心脏

外科手术患者运动恐惧的独立影响因素包括疼痛、焦
虑、应对方式中的面对维度和屈服维度(P <0.05),
见表6。

表3 心脏外科手术患者运动恐惧与各量表的相关性分析

项目 得分 rs P
疼痛 6(4,7) 0.577 <0.001
焦虑 6(4,8) 0.507 <0.001
抑郁 5(3,9) 0.537 <0.001
疾病感知问卷

 认知维度 33(29,37) 0.235 <0.001
 情绪维度 4(2,7) -0.034 0.631
 理解维度 14(11,16) 0.041 0.563
应对方式问卷

 面对维度 15(13,18) -0.303 <0.001
 回避维度 16(15,18) 0.240 <0.001
 屈服维度 9(8,11) 0.283 <0.001

表4 回归方分析模型预测值与实际值拟合程度

实测
有无运动恐惧

无 有

正确

百分比

有无运动恐惧

 无 41 15 73.21
 有 13 131 0.97
总体百分比 86.00

表5 自变量赋值表

变量名称 赋值方式

年龄 <45=0;45~=1;≥60=2
文化程度 小学及以下=0;初中=1;高中及中专=2;大专及以上=3
家庭月收入/元 <1000=0;1001~=1;≥3001=3
居住地 农村=0;城镇=1
NYHA心功能分级 Ⅱ级及以下=0;Ⅲ级及以上=1
手术后并发症 无=0;有=1

表6 心脏外科手术患者运动恐惧影响因素的二元Logistic回归分析 (n=200)

自变量 b SE χ2 P OR 95%CI

常量 -4.944 2.731 3.277 0.070 - -
年龄/岁 2.584 0.275
 45~ -1.047 0.867 1.457 0.227 0.351 0.064~1.921
 ≥60 -1.352 0.842 2.580 0.108 0.259 0.050~1.347
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表6(续) 心脏外科手术患者运动恐惧影响因素的二元Logistic回归分析 (n=200)

自变量 b SE χ2 P OR 95%CI
文化程度 2.389 0.496
 初中 0.356 0.983 0.131 0.717 1.428 0.208~9.797
 高中 -0.612 0.966 0.402 0.526 0.542 0.082~3.599
 大专及以上 -0.320 1.033 0.096 0.757 0.726 0.096~5.479
居住地(城镇) 0.582 0.639 0.829 0.363 1.789 0.511~6.259
家庭月收入/元 0.572 0.751
 1001~ 0.698 0.923 0.572 0.449 2.009 0.329~12.259
 ≥3001 0.460 0.787 0.342 0.559 1.584 0.339~7.411
心功能Ⅲ级及以上 -0.291 0.513 0.323 0.570 0.747 0.274~2.041
并发症(有) -0.910 0.701 1.682 0.195 0.403 0.102~1.592
疼痛 0.400 0.161 6.156 0.013 1.492 1.088~2.047
焦虑 0.244 0.121 4.063 0.044 1.276 1.007~1.618
抑郁 0.160 0.117 1.890 0.169 1.174 0.934~1.476
疾病感知(认知维度) -0.029 0.046 0.407 0.523 0.971 0.888~1.062
疾病感知(情绪维度) 0.101 0.117 0.748 0.387 1.107 0.934~1.476
疾病感知(理解维度) -0.088 0.089 0.968 0.325 0.916 0.769~1.091
应对方式(面对维度) -0.239 0.086 7.712 0.005 0.788 0.668~0.666
应对方式(屈服维度) 0.554 0.132 17.720 <0.001 1.740 1.345~2.252
应对方式(回避维度) -0.014 0.128 0.013 0.911 0.986 0.767~1.091

3 讨论

3.1 心脏外科手术患者运动恐惧发生率高 本研究

中心脏外科手术患者运动恐惧得分为(42.27±6.08)
分,运动恐惧发生率为72.0%,高于马富珍等[21]对心

脏瓣膜置换手术患者的调查报道(59.2%),可能与研

究对象的来源和受教育程度有关。本研究76.0%的

患者来自农村,因担心治疗费用给整个家庭带来沉重

的经济负担[22],从而强化对自身身心健康状况的担忧

与恐惧。59.0%的患者文化程度为小学及以下,因文

化水平不高、健康素养低、缺乏疾病相关知识,患者反

复经历疾病急性发作所产生的严重而不愉快症状体

验,如呼吸困难、剧烈疼痛,甚至休克、呼吸心跳骤停

等,因此对运动锻炼产生的胸部不适更为警觉和抵触,
增加恐惧心理,从而不敢甚至拒绝运动锻炼。此外,虽
然心脏康复(Cardiacrehabilitation,CR)给心脏外科手

术患者带来的益处毋庸置疑,但由于我国经济发展不

平衡、城乡发展差距较大,公众对CR普遍存在低知晓

率[23]、低参与率[7]。患者对CR并不了解,没有通过运

动康复切实体会到运动锻炼带来的益处,因此对手术

后运动锻炼的安全性存在质疑、矛盾和恐惧心理,从而

拒绝或回避运动锻炼,导致较高的运动恐惧发生率。
这提示医护人员在工作中要及早识别患者运动恐惧心

理,重视运动恐惧心理带来的负面影响。积极开展健

康教育,使患者认识到术后运动锻炼的重要性,并根据

患者的实际情况,制定个性化的运动锻炼干预方案,降
低患者运动恐惧,提高运动锻炼的积极性。
3.2 心脏外科手术患者运动恐惧的影响因素

3.2.1 疼痛 本次调查发现,疼痛是心脏外科手术患

者运动恐惧重要的影响因素,患者在活动过程中经历

的疼痛分值越高,越容易产生运动恐惧,这与宋晓梅

等[24]、FAGEVIK OLSÉN M 等[25]的研究结果相一

致。疼痛是一种个体与实际或潜在组织损伤相关的不

愉快感觉和情感体验,或与此类似的经历[26]。高达

79.0%的心脏外科手术患者在活动过程中经历了中度

及以上疼痛,整体的疼痛负担较为严重。疼痛不仅降

低了患者术后的活动能力,而且还可导致急性期并发

症的发生以及生活质量的下降。研究表明[27],患者自

身疼痛程度可以直接影响其对运动的恐惧。目前,大
部分的心脏外科手术患者仍主要采用正中胸骨切口的

经典术式。劈开胸骨致肋间神经损伤是导致患者手术

后持续性疼痛最主要的原因,由于心脏手术解剖结构

复杂、创伤大,术后创伤疼痛对患者日常活动能力造成

严重困扰[28],患者常会夸大其对实际疼痛的负面认

知,导致回避活动或恐惧运动。提示构建多学科疼痛

管理包括外科医师、麻醉医师、护理人员等多学科合作

对心脏术后患者的疼痛管理干预十分必要,此外还可

通过采取有针对性的预防镇痛措施以减轻患者的术后

疼痛。未来还应结合专业指导的心脏康复师、心理治

疗师等多学科团队,应用认知行为干预疗法、合理运动

干预、社会支持干预等措施,从而促进患者的功能活

动,促进心脏康复。
3.2.2 焦虑、抑郁 焦虑、抑郁是心脏手术患者常见

的负性情绪,本次调查发现,29.0%的患者存在抑郁情

绪,29.5%的患者出现焦虑情绪。曹红等[29]对心脏手

术后患者合并抑郁和焦虑状况的调查结果显示,大约

1/3的患者术后同时出现抑郁和焦虑情绪。TROCO-
LITO等[30]研究发现,运动恐惧与焦虑、抑郁互为影

响因素,焦虑、抑郁可以增加患者对疼痛的敏感性,间
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接通过疼痛灾难化促使运动恐惧的产生。由于调查的

人群、时间、地点,以及运用的研究工具不同,上述研究

结果与本次调查结果略有不同。本研究显示,焦虑是

心脏外科手术患者运动恐惧的重要影响因素,与国内

外研究的结果一致[24-25]。分析其原因,心脏外科手术

患者手术复杂、住院费用高且手术出院后仍需长期规

律服药和定期复检,给患者的工作、生活带来诸多不

便,患者担忧自己给整个家庭带来沉重的经济和情感

上的压力,是他人负担的心理感受,从而产生焦虑、自
责等负性情绪[22]。此外,研究还表明心因性焦虑在疼

痛与运动恐惧之间发挥链式中介效应[31],疼痛刺激本

身会带给患者心理不适感,若把疼痛误解为灾难,则会

增强心理不适感,加重患者焦虑,导致患者运动恐惧水

平高,如此反复陷入恶性循环。本研究中单因素分析

发现,抑郁与运动恐惧密切相关,但在二元Logistic回

归分析结果中却未能得到证实。未来应进一步探索心

脏手术患者抑郁与运动恐惧相关性的研究。
3.2.3 应对方式 本研究发现,面对维度和屈服维度

是心脏外科手术患者运动恐惧的主要影响因素。患者

采用面对的应对方式,运动恐惧水平就越低,而采取屈

服的应对方式,运动恐惧水平越高,与赵政[32]对腰椎

退行性病变患者研究的结果一致,但与秦静雯等[33]、
崔贵璞等[11]对心脏病患者应对方式的研究结果存在

差异。可能的原因为,屈服是消极的应对方式,可以直

接削弱患者主动寻求与疾病相关信息的能力。患者对

手术治疗及手术后的康复缺乏足够的认知,故多采取

听天由命、委曲求全及屈服的应对方式[34],增加了运

动恐惧心理。此外,本研究对象大部分来自农村,家庭

经济 收 入 低,面 对 巨 额 医 疗 费 用 及 较 长 的 住 院 时

间[34],患者往往觉得自己是家人的负担,更容易产生

自责和愧疚心理,从而采取屈服的应对方式。而这种

消极的应对方式会降低患者的治疗热情,还会增加患

者的心理负担,阻碍疾病的康复[35]。面对是积极的应

对方式,可以增加患者对手术后运动康复锻炼的信心,
并主动寻求支持,从而减轻运动恐惧心理。目前,应对

方式与运动恐惧的相关性研究较为缺乏,研究结果存

在差异,两者的相关性有待进一步确认,以便为减少患

者运动恐惧提供对策。
4 小结

心脏外科手术患者运动恐惧发生率高。疼痛、焦
虑、应对方式(面对维度、屈服维度)是患者运动恐惧的

独立影响因素;疼痛分值越高、焦虑情绪和采用屈服应

对方式的患者越容易对运动锻炼产生恐惧;而采取面

对的应对方式的患者运动恐惧发生率越低。临床一线

的工作人员可以依据上述影响因素制定有针对性的干

预策略,以降低心脏手术后患者的运动恐惧,促进其运

动锻炼的参与,将手术后的运动锻炼转化为长期性的

体力活动,从而有利于术后的康复。本研究二元Lo-
gistic回归分析结果中未能观察到患者一般资料与运

动恐惧的关系,存在一定的局限,且仅对2家三级甲等

医院进行调查,未来可开展大样本多中心的调查研究

并结合质性访谈等,从多方面探索心脏手术后患者运

动恐惧的形成原因,丰富研究结果;开展纵向调查研

究,明确运动恐惧随时间变化的轨迹,为临床寻找最佳

的干预时间点提供依据。
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