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【摘 要】：目的：系统分析冠心病患者运动恐惧的影响因素，为临床护理工作提供循证指导。方法：计算机检索 CNKI、Cochrane

Library、PubMed、CINAHL、Embase、万方数据库及中国生物医学文献数据库，系统搜集冠心病患者运动恐惧影响因素的相关文

献，检索时间为从建库至 2024年 7月 18日，按照纳入与排除标准筛选文献和提取资料，横断面研究采用 AHRQ横断面研究质量

评估量表进行质量评价,队列研究采用 NOS量表进行质量评价，根据集合定性分析法对结论一致的影响因素进行合并分析。结果：

本次研究共纳入 19篇文献，其中 16篇横断面研究、3篇纵向研究，总样本 3384例，影响冠心病患者运动恐惧的主要因素包括：

年龄、性别、受教育程度、植入支架个数、活动情况、病程、焦虑、运动自我效能。结论：冠心病患者运动恐惧的影响因素众多，

医护人员应该尽早识别运动恐惧人群，及时采取干预措施，降低患者的运动恐惧水平。
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冠心病属于心血管领域的典型临床疾病，近年来发病率持

续上升，已然成为威胁城乡居民健康的主要公共卫生问题之

一。权威统计数据表明，在 2020年中国居民主要死因排行榜

上，心脏病与心血管疾病的致死率居高不下，凸显了此类病症

对国民健康水平的深远影响[1]，这类慢性进展性全身性疾病，

往往伴随反复的心血管事件、频繁住院及较高的死亡风险，对

于此类患者的系统化康复干预显得十分必要，不过，部分患者

存在运动焦虑障碍这种心理症状，不仅削弱了介入治疗的效

果，还可能进一步延缓病情改善的进程[2,3]。学界当下虽然已经

就冠心病患者的运动恐惧做了一些实证研究，对相关的影响因

素有所探讨，不过系统性的归纳和深入剖析依然不够，本研究

打算通过全面整合已有的文献资料，把核心变量的特征及其关

联机制提取出来，再据此创建理论模型，从而支撑个体化干预

策略的设计开发，改善患者的生存质量并推进康复进程。

1 资料与方法

1.1文献检索策略

计算机检索 CNKI、Cochrane Library、PubMed、CINAHL、

Embase、万方数据库及中国生物医学文献数据库，系统搜集冠

心病患者运动恐惧影响因素的相关文献，检索时间为从建库至

2024年 7月 18日，遵循主题词和自由词相结合的方式检索，

中文检索：（冠心病 OR心肌梗死 OR心绞痛 OR 冠状动脉搭

桥 OR冠状动脉血管成形术 OR PTCAOR冠状动脉扩张术 OR

冠状动脉疾病 OR 冠状动脉心脏病 OR心肌血运重建术 OR 冠

状动脉支架植入术 OR经皮冠状动脉介入治疗 OR血管成形术

OR PCI OR急性冠状动脉综合征）AND（运动恐惧 OR运动恐

惧症 OR恐动症）AND（影响因素 OR危险因素 OR相关因素）；

英文检索（myocardial infarct*OR angina pectoris OR angor

pectoris OR stenocardia*OR coronary artery bypass*OR CABG

OR aortocoronary bypass*OR coronary angioplast*OR PTCA OR

coronary dilatation*OR coronary disease*OR coronary heart

disease OR myocardial revascularization OR coronary artery

stent*OR percutaneous coronary intervent*OR stent*OR PCI OR

acute coronary syndrom* ） AND （ kinetophobia OR fear of

movement OR movement phobia OR activity avoidance）AND

（influencing factor OR risk factor OR relevant factor）。

1.2纳入与排除标准

纳入标准；（1）研究对象为来自医院、社区等成年的（年

龄≥18岁）冠心病患者，患者性别、民族及国家不限；（2）文

献语种：中、英文；（3）研究工具：使用心脏病病人运动恐

惧量表进行评定；（4）研究类型：横断面、队列研究或病例

对照研究；（5）影响因素：至少报告 1项以上影响因素。

排除标准：（1）偏离了研究主题；（2）数据缺失或者采

集起来比较困难，很难开展有效的对比分析；（3）全文找不

到的文献资料；（4）存在重复发表、信息不完整、综述性质

或者会议论文等特征的研究成果；（5）文献质量比较低的情

况；（6）不是用中文或者英文撰写的学术作品。

1.3文献筛选与资料提取

本研究采取双盲审阅机制，由两位独立研究人员依照既定

基金：云南省阜外心血管病医院院级课题（2025YFKT-QN-19）



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第05期 2026年

283

的纳入与排除标准执行初步筛选，剔除那些明显不符合条件的

研究文献，所有经初筛通过的资料都要全面阅读，二次甄别并

加以系统评估，还要开展交叉验证工作，若出现意见不一的情

况，就请第三方专家介入协调，以达成共识并确定最终入选的

文献清单，数据提取时包含作者信息，发表年份，所属国家或

者地区，实验场所，研究类型，样本量以及核心自变量等要素。

1.4文献质量评价

横断面研究的质量评价可采用美国卫生研究院(AHRQ)开

发的专用量表进行，该工具包含了 11个主要的方法学指标[4]，

具体的要素包括：①描述数据来源是否足够详尽准确；②暴露

组与非暴露组（病例对照）在其招募过程中设立的包括排除在

内的各类标准是否清楚，并以文献支持其合理性；③确定患者

被诊断时间节点有无明确限定；④若有提供样本的目标人群发

现之后，必须确立该群体的代表性特征是否具有一种持续稳定

的属性；⑤任何潜在的偏倚因素是否存在影响的情况；⑥为进

一步提高研究结果可靠程度而采取的措施（针对主要结局变量

的双重核查程序；⑦交代明明实际缺失的数据内容如何处理的

方式，并给出相应的理论解释；⑧给出控制混合现象的技术支

持的资料提供保障；⑨尽然对流出数据的填补策略进行了系统

描述，而且说明了其背后具体的统计分析步骤和数据收集的全

流程过程；⑩对以受试者为代表的一次应答率汇总陈述并且核

查信息的完成程度；⑪对于未参与的人群相关的情形，对预期

中产生不可回访比例阐明或随访结果分布特点进行总结。若回

复“否”或“不清楚”，则计 0分；选择“是”的情况，则赋

1分（第 5项要反向评分。按照得分区间划分：总分在 0到 3

之间属于低质量等级；4到 7分是中等水平；8到 11分则为高

质量。对于队列研究和病例对照研究的质量评估，可以使用纽

卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）[4]来进行

评判，它包含 8个维度并设定了 9分的满分值，具体指标包括：

患者选取是否科学合理（1分、样本代表性如何（1分、对照

组构建方式的合理性（1分、暴露因素确认的准确性（2分、

统计分析时确保两组均衡性（2分、共同采用统一方法测量变

量（1分、失访率控制的效果（1分、排除潜在混杂因子的能

力（1分。5～9分为高质量研究，0～4分为低质量研究。由 2

名研究者独立完成质量评分后进行讨论，达成一致意见，如果

出现分歧，咨询资历较深的第三名研究者。

1.5统计学分析

采用 stata16.本研究采用Meta分析方法整合冠心病患者运

动恐惧的发生率数据，以发生率为效应量指标，并通过率值及

其 95%置信区间（CI）呈现结果，为了考察各研究间的异质性

程度，采用 I²统计学检验，当 I²≤50%，且 P>0.1时，认为是低

水平异质性或无明显差异，采用固定效应模型进行综合分析；

当 I²>50%，且 P≤0.1时，认为是较高异质性，需要采用随机效

应模型，定性分析环节中，参考集合式定性分析法[5]对一致性

结论进行归纳总结，其中≥3项文献支持者为主导因素，2-3项

文献支持者为次要因素，其余未达标准的研究不纳入考量范

围，对存疑因子深入探讨其潜在成因并提出改进建议。

2 结果

2.1基于系统性文献检索与筛选流程

本次研究共获得 812篇相关主题的研究成果（含中文 620

篇、英文 192篇，经过初步筛查题录并结合摘要信息做预判，

再进一步对核心内容进行详细审阅以确认是否适用，最后剔除

综述类文章、重复记录以及未使用标准化评估工具或不符合预

期结局指标的数据集，严格筛选出符合纳入标准的高质量文献

共计 19篇[6-23]，其中英文期刊论文 8篇[13,15-21]，中文核心期刊

文章 11篇[6-12,14,22-24]。具体筛选步骤如图 1 所示流程，各入选

文献基本情况汇总于表 1之中。

2.2纳入文献的基本特征和质量评价

两名研究者共同对纳入的文献进行资料提取，资料的提取

内容主要包括作者、年份、国家、研究场所、研究类型、样本

量和影响因素，纳入研究的总样本 3384例，发表时间为 2013

年至 2024年，详情见表一。本次纳入的横断面研究文献有 16

篇[6-13,15-18,20,22-24]，使用 AHRQ量表进行文献质量评价，中等质

量文献共 12篇，其中 5篇质量评分为 6分,10篇为 7分，高质

量文献 1篇，得分为 8分。3篇[14，19,21]队列研究采用 NOS量表

评价文献质量，均为高质量文献，其中 2篇得分为 7分、1篇

得分为 8分。详情见表 2。

图 1 文献筛选流程图
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表 1 纳入文献基本特征

注：①年龄；②性别；③是否合并心衰；④支架个数；⑤

疾病认知程度；⑥运动自我效能；⑦自我感受负担；⑧心功能

分级；⑨疼痛；⑩受教育程度；⑪焦虑；⑫高血压病史；⑬活

动情况；⑭职业状态；⑮病程；⑯婚姻状况；⑰脑卒中；⑱心

理弹性；⑲PCI术后时间⑳经济收入；21运动耐量；22饮酒情

况；23血清胆固醇情况；24首次植入支架后住院次数；25呼

吸困难；26 社会支持；a 为采用 AHRQ 评分；b 为采用 NOS

评分。

2.3冠心病患者运动恐惧的发生率

现有文献[10,15,16]报道了冠心病患者运动恐惧症的患病率，

但各研究间异质性较高（I²=91%，P<0.001。采用随机效应模

型进行Meta分析结果显示，该群体运动恐惧的发生率为 60%

（95%置信区间：0.54-0.75，结果具有统计学意义。

2.4冠心病患者运动恐惧的影响因素

19项研究均表明冠心病患者普遍存运动恐惧。对冠心病患

者运动恐惧影响因素进行定性分析，研究共汇总 26项影响因

素，将其分为四大类，具体影响因素见表 2。主要影响因素为

年龄、性别、受教育程度、植入支架个数、活动情况、病程、

焦虑、运动自我效能 8类。

表 2 冠心病患者运动恐惧影响因素

3 讨论

3.1冠心病患者运动恐惧发生率较高

本次分析纳入了来自 7 个国家的 19项研究，为心脏病患

者中运动恐惧症的患病率及其相关因素提供了证据。研究表

明，心脏病患者中运动恐惧症的患病率为 60%，这表明超过一

半的人对体育活动有恐惧心理。这一比例明显高于其他疾病患

者，如全膝关节置换术患者为 24.4%[25]，慢性腰痛患者为

46.3%[26]。这种差异可能归因于这些患者群体对威胁的感知不

同。对于那些有关节置换术或慢性疼痛的人来说，对运动的恐

惧通常与灾难性的疼痛感有关。相比之下，心脏病患者的恐惧

主要是由对生存的担忧引起的，包括对死亡或再次发生心脏病

事件的恐惧。在心脏事件后的急性期，对运动的恐惧和相关的

回避行为可以被视为正常的心理反应。回避行为已被证明是适

应性的，作为对急性损伤的自然反应[27]，然而进入恢复期的患

者如果存在较高的运动恐惧，那就需要医护人员及时进行干

预。

3.2冠心病患者运动恐惧的影响因素

（1）年龄：本研究结果显示，大于 60岁的冠心病患者运

动恐惧得分明显高于 18至 60岁的患者，既往研究显示老年病

人比中青年病人有更强烈的运动恐惧[28]，本研究结果与之一

致。这与老年人的生理、心理特性有关，老年慢性病患者因更

多的合并症、更长的患病时间及其他多种社会因素的作用，更

容易出现抑郁等负性情绪[29]，多数老年人身体机能下降，听力、

视力下降，所接收到的外界信息可能没那么准确，容易担心自

己会在运动过程中受伤，对改善生活不良方式的积极性下降，

因此容易对运动产生抗拒情绪，恐惧水平较高[27]。患者出院后

医护人员根据患者个体的情况开展延续性护理工作，选择合适

的健康教育的方式，比如出院时发放纸质的文件、关注微信小

程序或微信公众号上的内容或者出院后定期进行电话随访时

进行口头的健康宣教，提高患者的运动积极性。

（2）性别：研究数据显示，女性群体的运动恐惧评分明

显高于男性，已有的文献证明，性别差异是运动恐惧的重要风

险因素之一[28]，其背后可能与生理激素的变化存在密切关联

[30]，在绝经期老年女性当中，雌激素和黄体酮水平的降低，使

得感知模式和认知加工过程变得更加复杂，对疾病发展的动态

也表现出更强的关注度[30-33]，女性通常更倾向于用情绪化的方

式来应对冠心病相关的疼痛和焦虑感受，容易引发灾难性思维

并采取回避行为以减轻心理压力，这无疑会加重运动恐惧的症

状，进而使整体的心理健康状况变得更差[19]。研究数据表明，

特定抑制剂仅对雄性小鼠有疼痛缓解作用[31]。护理人员在临床

实践中，要全面关注女性患者的身体情况和心理特征，积极构

建个性化的支持方案，减轻女性患者身心压力，有效提高整体

的生活质量。
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（3）支架植入个数：支架植入数量与运动恐惧程度之间

有着明显的联系，经统计发现，那些接受到两枚或者更多支架

置入的患者，相比只接受到一枚支架的患者，他们对运动的回

避倾向明显更严重些，目前的研究已经证实，冠心病患者的 PCI

术后，其运动恐惧会受到多种因素的影响，而支架的数目已被

证实是其中的关键变量之一[35]，基于这一假设，多枚支架的置

入不仅加重了患者的经济负担，还可能引发复杂的心理应激反

应，包括焦虑情绪和痛觉敏感度上升的现象，当一个人在运动

时，如果遇到了潜在的不适，过度预期会导致其对实际体验中

的负面感受过分关注并加以放大，这样会强化对活动风险的认

知评估，于是采取逃避策略来缓解心理压力，最终使运动恐惧

症状进一步恶化[10]。

（4）受教育程度：Ghisi等[36]研究显示，低学历患者更倾

向于拒绝参与心脏康复计划，且运动依从性较低，这可能与其

生理机能、心理素质和社会适应能力相对较弱有关，且获取疾

病相关信息存在困难，容易对心脏康复产生错误认知，从而产

生抵触情绪。

（5）活动情况：研究结果[9]显示冠心病患者每天的活动量

越大，运动恐惧水平越低，也有研究[27]显示积极参加基于运动

的心脏康复的患者有较低程度的运动恐惧症。这可能与患者平

时的活动程度有关，日常活动量大的患者熟知运动的益处及安

全性，正常的走路或活动是不会给心脏带来负担的，且本身活

动量大的患者身体功能较强，承受力高，而日常活动少的患者

由于缺乏运动，肌力和体力均低[17]，确诊冠心病以后更加担心

自己运动会加重病情，所以运动恐惧程度较高。

（6）病程：患病病程越长，患者的运动恐惧得分越高，

其运动恐惧程度越严重，和国内学者的研究结果一致[37]。病程

长的患者病情恢复较慢且反复发作，这可能会导致患者身体机

能下降；患者对自身的健康情况缺乏信心，不自信会延伸到运

动恐惧上，进而促使患者减少活动。

（7）焦虑：焦虑被认为是恐惧症的情感成分[17]，研究表

明杏仁核在恐惧和焦虑的传递和解释中起着关键作用，与焦虑

和恐惧有关的信号从丘脑和皮层外感觉系统以及皮层下内脏

传入通路广泛传入杏仁核，杏仁核之间的神经元相互作用使个

体能够根据威胁的性质和先前的经验发起对威胁的适应性行

为[38]。冠心病患者由于患病之后没有积极参与运动康复，缺乏

锻炼经验，所以容易产生焦虑情绪，进一步多运动产生恐惧心

理，最终导致患者采取回避策略减少运动。

（8）运动自我效能：运动自我效能属于关键的心理变量，

在体育实际操作层面有着重要的作用机制，它不但影响个体的

运动认知模式，而且会对行为选取和持续投入产生深远影响，

根据研究数据可知，冠心病患者在碰上具有挑战性的场景时，

如果具备较强的运动自我效能感，就会更多地采取积极的应对

策略，把内在动机转化为具体的行动，从而保证日常锻炼计划

的顺利执行，这一类群体一般能够积极主动地配合医疗团队，

制定个性化的术后康复规划，加快生理机能的恢复速度，减轻

运动焦虑程度[39]，此时需要仔细探究它的形成原理及其核心推

动因素，这样才能增强患者的运动自信心态，改善整体的康复

成果和遵从性表现。

4 本研究的局限性

目前学界对这个领域研究大多都是基于横截面调查，深入

探讨基于队列研究或者病例对照设计的比较少，由于样本规

模、暴露变量的选取等方面的差异性限制，导致目前成果受到

不同程度的选择偏倚和测量误差的影响，由于核心概念分类和

效应量标准尚未形成共识，难以建立稳健的Meta分析框架来

整合分散的数据，所以本研究只能采用定性分析的方法来系统

整理归纳现有的文献证据。

5 小结

冠心病患者病死率、再发率和较低的参入程度证实了这项

研究的必要性。因为运动恐惧行为广泛存在于这个群体且成因

复杂，所以要采取多学科的协作方法来整合社会人口学资料，

临床病理学的数据，心理状态以及环境变化这些各方面信息，

创建有条理的行动方案，这类做法可以促使患者经历标准化的

心脏康复流程，在出院之后仍然能按要求从事规律性的锻炼活

动，以此提高他们的生活质量和整体健康状况。

未来的研究要着力推进大规模、多中心的前瞻性临床试

验，深入探究冠心病患者运动恐惧的影响因素，完善相关筛查

评估工具，这既有利于缓解患者的运动焦虑症状，又能提升其

短期健康水平和长期生活质量，建议医疗机构把运动恐惧筛查

纳入常规诊疗流程，系统掌握目标群体的心理特征，及时制定

个性化干预方案，从而达到综合管理目标。
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