
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 17 期 2026 年

286

认知行为干预对心脏瓣膜置换术后患者运动自我效能和运动恐惧

的影响
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【摘 要】：目的：探讨认知行为干预对心脏瓣膜置换术后患者运动自我效能和运动恐惧的影响。方法：采用便利抽样法，将 120

例心脏瓣膜置换术后患者随机分为对照组和观察组，每组 60例，对照组采用常规护理干预措施，观察组在对照组基础上实施认知

行为干预。比较两组患者术后当天、术后 3天和术后 7天的运动自我效能和运动恐惧水平。结果：观察组术后 3天和术后 7天运

动自我效能总分均高于对照组（P＜0.05），术后 3天和术后 7天的危险感知、害怕受伤、运动回避得分及运动恐惧总分低于对照

组（P＜0.05），两组患者的自身功能下降得分差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：心脏瓣膜置换术后患者实施认知行为干预

可有效改善运动自我效能，降低运动恐惧，促进患者术后康复。
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心脏瓣膜置换术是当心脏瓣膜病患者出现严重的临床症

状和/或血流动力学改变时首选的治疗方法，早期运动康复能促

进心脏瓣膜置换术后患者运动能力恢复、减少住院时长及改善

患者生存质量[1]，然而术后由于胸骨未愈合、切口疼痛及担心

发生不良事件等因素影响，患者常恐惧运动，缺乏身体活动，

运动康复依从性低[2]。一项质性研究也显示[3]，大部分心脏瓣

膜置换术患者认为术后早期康复运动是有益的，但由于担心运

动会引起心悸、呼吸困难等身体不适导致患者运动信念较差，

无法坚持康复运动。因此，了解患者运动障碍，帮助患者克服

运动恐惧，提高运动自我效能，是促进患者心脏康复的优先事

项。目前大多数研究方向以患者运动恐惧现状和影响因素横断

面调查为主，对运动恐惧的干预研究较少。认知行为干预

（cognitive behavioral therapy，CBT）是改变患者固有的错误

认知，通过形成正确认知改变患者行为，以达到促进健康的目

的[4]。虽然认知行为干预已被应用在部分心脏手术患者中并取

得较好效果[5-6]，但对于其他类型的心脏手术患者是否同样有

效，还有待进一步研究。因此，本研究通过设计单中心随机对

照试验，将认知行为干预应用于心脏瓣膜置换术后患者，旨在

探讨其对患者运动自我效能和运动恐惧的影响，以期为促进心

脏瓣膜置换术后患者运动康复提供参考，并进一步完善临床认

知行为干预，指导临床护理工作。

1 对象与方法

1.1研究对象

采用便利抽样法选取 2023年 5月至 2025年 3月在安徽医

科大学第一附属医院心脏大血管外科接受心脏瓣膜置换术的

患者作为研究对象。

纳入标准：（1）首次行心脏瓣膜置换术；（2）年龄 18~80

岁；（3）无精神疾病、认知障碍者；（4）患者知情同意自愿

参加本研究。

排除标准：（1）存在妨碍运动的神经、肌肉、骨骼类疾

病；（2）存在严重并发症，如严重心律失常、心力衰竭等；

（3）伴有严重肝肾疾病或慢性疾病者；（4）存在严重认知障

碍、语言沟通障碍；（5）因其他原因退出研究者。

最终研究共纳入 120例患者，对照组 60例，观察组 60例，

两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

项目 观察组(n=60) 对照组(n=60) t/x2 P值

性别[例(%)]

男

女

30(50.0)

30(50.0)

32(53.3)

28(46.7) 0.133 0.715

年龄(x±s) 56.04±10.544 54.48±6.042 0.691 0.494

文化程度[例(%)]

小学及以下

初中/中专

高中及以上

22(36.7)

24(40.0)

14(23.3)

19(31.7)

26(43.3)

15(25.0) 0.334 0.846
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职业[例(%)]

个体

工人

教师

农民

退休

其他

5(8.3)

10(16.7)

0

30(50.0)

10(16.7)

5(8.3)

4(6.6)

12(20.0)

1(1.7)

28(46.7)

7(11.7)

8(13.3) 2.584 0.764

婚姻状况[例(%)]

已婚

未婚

丧偶

离异

50(83.3)

0

10(16.7)

0

52(86.6)

1(1.7)

6(10.0)

1(1.7) 4.913 0.178

跌倒史[例(%)]

是

否

0

60(100)

1(1.7)

59(98.3) 1.008 0.315

注：续表 1。

1.2研究方法

对照组给予常规护理措施，包括心脏瓣膜置换术围术期健

康教育、心理护理、术后活动指导等。观察组在对照组的基础

上给予认知行为干预，具体措施如下。

（1）术后第一天：①建立良好护患关系，了解患者运动

需求和认知情况；②对患者进行术后运动康复的健康宣教，增

强患者疾病知识的正确认知；③评价患者心理状况，分析运动

恐惧原因，帮助患者解答对术后运动康复的疑惑，纠正其不良

认知。④鼓励患者术后循序渐进式地进行功能锻炼。

（2）术后第二天至出院前一天：①运用 PPT、视频短片

等形式对患者进行术后运动康复相关知识的宣教，增强和巩固

患者对心脏瓣膜置换术后相关知识的掌握；②开展病友交流

会，指导患者积极与家属及术后恢复较好的患者交流，分享术

后康复经验，包括术后康复运动、用药饮食、心理历程、注意

事项等，鼓励患者讲述内心感受，帮助患者解答疑虑；③通过

行为干预帮助患者树立坚持运动的信念，减轻运动恐惧感，包

括指导患者通过深呼吸、转移注意力方式，分散其对术后运动

训练恐惧感的过度关注，给予充分的情绪管理；指导患者进行

渐进式的肌肉放松法，每天一次，每次 10~15分钟；④指导并

协助患者适度进行活动功能锻炼，包括卧位活动训练、卧位过

渡到坐位的活动训练、坐位过渡到床边的活动训练、床边过渡

到病房活动的训练等，每天 2~3次，每次 5~10分钟，活动后

进行适当休息，休息与活动交替进行。⑤鼓励和肯定患者的行

为改变，并将积极的健康信息反馈给患者，每次活动训练结束

后，询问患者的感受，及时获取反馈。

（3）出院当天：①向患者及家属强调院外心脏康复的重

要性，宣教院外康复的注意事项，并共同制订出院后短期和长

期运动计划，指导其如何开展居家运动康复；②出院前患者分

别在护士及家属的陪同下各完成 1-2次运动训练。

1.3评价指标

（1）运动自我效能：运动自我效能量表（self-efficacy for

exercise，SEE）共 9 个条目，由 Resnick等[7]编制。从“没什

么信心”到“非常有信心”采用 Likert 10 级评分法，分别计

0~10分，总分为 0~90分，分数越高代表运动自我效能感越好，

患者坚持运动的信念越好。该量表 Cronbach’sα系数为 0.75。

（2）运动恐惧：运动恐惧量表（tampa scale for kinesio-

phobia heart，TSK-Heart），共 15个条目，4个维度，由 Back

等[8]编制，经汤莉娅[9]汉化。采用 Likert 4级评分法，从“非常

不同意”到“非常同意”，总分为 15~60分，总分≥37分表示

高度运动恐惧，分数越高表明运动恐惧程度越深。该量表的

Cronbach’sα系数为 0.76。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析，符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用两独立样

本 t检验；不符合正态分布资料以M[P25,P75]表示，组间比较

采用非参数秩和检验；计数资料以例或百分比（%）表示，组

间比较采用 x2检验进行数据分析。以 P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组患者的运动自我效能得分比较

结果显示，观察组术后 3天和 7天的运动自我效能得分均

高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者运动自我效能得分比较(x±s)

项目
观察组

(n=60)

对照组

(n=60)
t P值

运动自

我效能

术后当天 2.99±0.27 3.13±0.32 -1.529 0.135

术后 3天 3.93±0.33 3.44±0.23 5.194 <0.001

术后 7天 5.02±0.22 4.05±0.37 10.003 <0.001

2.3两组患者的运动恐惧得分比较

结果显示，术后 3天和 7天观察组的运动恐惧总分均低于

对照组，其中，两组患者术后 3天和 7天的危险感知、害怕受

伤和运动回避得分差异具有统计学意义（P＜0.05）。在自身功

能下降方面，两组患者得分差异均无统计学意义（P＞0.05）。

见表 3。
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表 3 两组患者运动恐惧得分比较(x±s)

项目 观察组(n=60) 对照组(n=60) t P值

危险

感知

术后当天 5.50±0.89 5.35±0.67 0.603 0.550

术后 3天 4.80±0.69 5.35±0.49 -2.891 0.006

术后 7天 4.00±0.97 4.80±0.41 -3.387 0.002

害怕

受伤

术后当天 15.00±0.97 14.95±0.76 0.181 0.857

术后 3天 13.50±1.19 14.20±0.69 -2.268 0.029

术后 7天 12.05±1.27 13.25±0.79 -3.590 <0.001

运动

回避

术后当天 9.55±0.83 9.35±0.75 0.804 0.426

术后 3天 8.25±0.85 9.15±0.67 -3.715 <0.001

术后 7天 7.75±0.79 8.45±0.69 -2.999 0.005

自身

功能

下降

术后当天 11.4±1.31 12.05±1.39 -1.517 0.138

术后 3天 9.85±0.98 10.35±1.13 -1.485 0.146

术后 7天 8.90±1.29 8.95±1.09 -2.766 0.229

运动

恐惧

得分

术后当天 41.45±2.64 41.70±2.13 -0.329 0.744

术后 3天 36.40±2.37 39.05±1.70 -4.062 <0.001

术后 7天 32.70±3.11 36.45±3.09 -4.472 <0.001

3 讨论

心脏瓣膜置换术是治疗心脏瓣膜病的有效方式，但由于心

脏瓣膜置换术时间较长，手术创伤较大，患者的心肺功能因此

受到不同程度的损害，且在术后早期患者多处于制动和卧位状

态，十分不利于患者的康复。因此，指导心脏瓣膜置换术患者

术后早期运动康复尤为重要。在一篇 meta分析中指出，为患

者提供灵活方便的运动方式，可促进患者运动的积极性，优化

患者的临床结局[10]。国外一项研究显示[11]，运动锻炼有利于提

升患者的心脏射血能力，提升和恢复心脏功能，促进患者心脏

康复。但国内外多项研究结果显示，心脏瓣膜病术后患者在早

期活动方面的信念较差，难以有毅力坚持早期康复运动[4,12]，

并对术后运动锻炼产生一定程度的恐惧感。这往往是因为患者

缺乏心脏疾病术后早期康复的知识，缺乏对自身和疾病状态的

正确认知，形成了低水平的健康素养和运动自我效能感，导致

运动参与度和依从性较差，出现运动回避行为[13]。因此，早期

识别患者的错误认知，改变运动恐惧心理，并进行有效管理尤

为重要。

认知行为干预是通过改变患者的错误认知，帮助患者形成

正确认知的一种心理干预方法，引导患者保持健康行为，同时

增加患者对康复的信息和自我效能感，促进康复[14]。本研究中，

在干预后，观察组患者的运动自我效能感得分明显提升，在运

动恐惧方面，观察组患者在危险感知、害怕受伤、运动回避、

自身功能下降及运动恐惧总体水平均低于对照组，分析原因是

认知行为干预可帮助患者改变应对疾病的思维模式和情绪管

理，帮助患者更好地应对在疾病治疗和康复护理过程中所面临

的挑战，并帮助患者形成积极乐观的疾病应对心态，提高自我

效能感，增强运动信心，促进患者主动参与术后运动康复，从

而实现更好的治疗护理效果。另一方面，认知行为干预的机制

[15]是通过认知重构技术帮助患者改变固有想法，引导患者认识

到运动康复的重要性，更新其对疾病的认知储备，形成正确认

知，并适应行为的改变，在患者认知重构并获得良好的水平后，

再将干预重点放在改变患者的行为上，帮助患者建立习惯行为

模式，使患者坚定信念并坚持长期落实术后运动康复计划。在

本研究中，应用认知行为干预方法，改变了患者对心脏瓣膜置

换术后运动的传统观念，通过早期活动让患者受益，并对患者

运动进行指导和监督，帮助其树立了正确的术后运动康复理

念，提高了患者的运动信心和运动期望，并对其开展和维持运

动康复行为产生了很好的驱动作用，从而缓解了运动恐惧心

理，使其自我认知和评价更为准确，更愿意投入到术后运动康

复中去。

本研究对心脏瓣膜置换术患者实施认知行为干预，通过改

变其错误认知，使其正确认识到术后运动康复训练及其重要

性，有效提高了患者的运动自我效能感，降低了术后对运动康

复训练的恐惧感，具有一定的临床应用价值。但未来仍需要开

展多中心大样本量的研究，延长研究周期，评估认知行为干预

对患者的远期效果，并纳入生理生化指标、社会功能指标，以

此构建患者术后病情恢复的生理-心理-社会功能评价指标体

系，更加全面的探讨认知行为干预对心脏瓣膜置换术患者的临

床效果。
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