
2022,38 临床心血管病杂志

(10):817-822 JournalofClinicalCardiology(China)

[14]RoyseAG,El-AnsaryD,Hoang W,etal.Aran-
domizedtrialcomparingtheeffectsofsternalband
andplatefixationofthesternum withthatoffigure-
of-8wiresonsternaledgemotionandqualityofre-
coveryaftercardiacsurgery[J].InteractCardiovasc
ThoracSurg,2020,30(6):863-870.

[15]AllenKB,IckeKJ,ThouraniVH,etal.Sternotomy
closureusingrigidplatefixation:aparadigm shift
from wirecerclage[J].Ann Cardiothorac Surg,

2018,7(5):611-620.
[16]ParkJS,KuoJH,YoungJN,etal.Rigidsternalfix-

ationversusmodifiedwiretechniqueforpoststernoto-
myclosures:Aretrospectivecostanalysis[J].Ann
PlastSurg,2017,78(5):537-542.

[17] Kaspersen AE,NielsenSJ,Orrason AW,etal.
Short-and long-term mortality after deep sternal
woundinfectionfollowing cardiacsurgery:experi-
encesfromSWEDEHEART[J].EurJCardiothorac
Surg,2021,60(2):233-241.

[18]NoohE,GriesbachC,RöschJ,etal.Development
ofanewsternaldehiscencepredictionscalefordeci-
sionmakinginsternalclosuretechniquesaftercardiac
surgery[J].JCardiothoracSurg,2021,16(1):174.

[19]董柱,曹一秋,张本,等.人工瓣膜置换术后感染的

危险因素分析及预防策略[J].临床心血管病杂志,

2019,35(4):300-305.
[20]喻雪飞,董柱,张本,等.急性StanfordA型主动脉

夹层术后感染的危险因素分析及预防策略[J].临床

心血管病杂志,2021,37(8):758-763.
[21]BiancariF,GattiG,RosatoS,etal.Preoperative

riskstratificationofdeepsternalwoundinfectionaf-
tercoronarysurgery[J].InfectControlHospEpide-
miol,2020,41(4):444-451.

[22]Starnes-Roubaud MJ,ChangEI.Discussion:impact
ofchronicsteroiduseonplasticsurgeryoutcomes:A-
nalysisof94,140cases[J].PlastReconstrSurg,

2018,142(5):780e-781e.
(收稿日期:2022-02-25)

引用本文:胡强,韩雪松,李安娜,等.冠心病心脏康复患者的关注焦点和影响因素分析[J].临床心血管病杂志,2022,38
(10):817-822.DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.10.012.

·论著—研究报告·

冠心病心脏康复患者的关注焦点和影响因素分析∗

胡强1,2　韩雪松1,3　李安娜1　张权宇1　韩雅玲1

∗基金项目:国家自然科学基金面上项目(No:32071116);“立信扬帆”优化抗栓科研基金项目(No:BJUHFCSOARF201901-
14);辽宁省应用基础研究计划(联合计划)(No:辽科发〔2022〕44号)

1北部战区总医院心内科(沈阳,110016)
2空军军医大学西京医院心内科
3空军军医大学基础医学院学员一大队
通信作者:张权宇,E-mail:zqyfmmu@foxmail.com

　　[摘要]　目的:调查首次参加心脏康复(CR)的冠心病患者关注的 CR相关问题及其社会因素,进而采取针

对性教育措施,提高该类患者对CR的认知程度以达到CR的预防治疗效果。方法:采用半结构式调查问卷方式,
纳入2021年10月—2022年1月就诊于北部战区总医院首次参加CR的冠心病患者210例进行研究。入选患者

年龄(57.49±9.12)岁,男性169例(80.5%)。所有研究对象按照要求首先填写自己的姓名、年龄、性别、文化程

度、医疗保险类型,然后在给定的16个CR问题(其中第16项为开放式问题)中勾选出至少5项自己最为关心的

CR相关问题,汇总所有已勾选问题的次数,用于统计分析。依据年龄分布、性别差异、文化程度、经济条件、冠心

病类型以及手术方式等分组条件对患者关注的问题数量及种类分布进行分析,探究在不同分组中患者关注问题

的差异。结果:患者共选出关注的CR问题1250个,CR的认识、做法、好处、不良反应以及花费相关问题占比分

别为23.9%(299/1250)、41.7%(521/1250)、11.4%(143/1250)、13.6%(170/1250)以及9.4%(117/1250),暂无

患者勾选开放式问题。患者最为关心的问题是CR的好处,关心最少的问题是CR的花费。男性患者关注 CR问

题的数量多于女性患者,二者差异具有统计学意义(Z=-2.207,P=0.027)。具有高中及以上文化程度的患者

关注CR问题的数量多于初中及以下文化程度的患者(Z=-2.349,P=0.019),并且该类患者更关心CR做法的

相关问题(χ2=13.752,P=0.008)。在其他分组条件下,两组患者关注CR问题的数量和种类分布均无明显统计

学差异。结论:首次参加CR患者关注CR问题因不同性别和文化程度而有所不同。因此,康复医生应当充分理

解社会因素对患者的影响,采取针对性教育措施,提高患者参与CR的积极性和依从性。
[关键词]　冠心病;心脏康复;问卷调查;教育
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecardiacrehabilitation(CR)-relatedproblemandsocialfactorsofpa-
tientswithcoronaryheartdiseasewhoparticipatedinCRforthefirsttime,andthentaketargetededucational
measurestoimprovetheircognitivelevelofCRinordertoachievethepreventiveeffectofCR.Methods:Semi-
structuredquestionnairewasused.Atotalof210patientswithcoronaryheartdiseasewhoattendedCRforthe
firsttimeinGeneralHospitalofNorthernTheaterCommandfrom October2021toJanuary2022wereenrolled.
Theageofthepatientswas(57.49±9.12)yearsold,and169cases(80.5%)weremale.Allsubjectswereasked
tofillintheirname,age,sex,educationdegree,andmedicalinsurancetype,andthencheckatleastfiveofthe
questionstheyweremostconcernedaboutfromagivenlistof16CRquestions(item16wasanopenquestion).
Thefrequencyofcheckedquestionswassummarizedforstatisticalanalysis.Basedonage,gender,educationde-
gree,economiccondition,coronaryheartdiseasetypes,andoperationmethod,thenumberanddistributionof
questionswereanalyzedtoexplorethedifferencesbetweenthepatientsindifferentgroups.Results:Atotalof1250
questionsaboutCRwerecollectedfromtheeligiblepatients.Thecognition,methods,benefits,adverseeffects
andcost-relatedproblemsofCRaccountedfor23.9% (299/1250),41.7% (521/1250),11.4% (143/1250),

13.6% (170/1250)and9.4% (117/1250),respectively.Theopenquestionwasnotchosen.Patientsweremost
concernedaboutthebenefitsofCRandleastconcernedaboutthecost.MalepatientspaidmoreattentiontoCR
thanfemalepatientswithstatisticallysignificantdifferences(Z=-2.207,P=0.027).Patientswithhighschool
educationoraboveweremoreconcernedaboutCRthanthosewithjuniorhighschooleducationorbelow (Z=
-2.349,P=0.019),andsuchpatientsweremoreconcernedaboutCRmethods(χ2=13.752,P=0.008).Un-
derotherconditions,therewerenostatisticallysignificantdifferencesinthenumberanddistributionofquestions
aboutCRbetweenthetwogroups.Conclusion:ThequestionsaboutCRamongpatientswhoparticipatedintheCR
forthefirsttimevariedwithgenderandeducationdegree.Therefore,therapistsshouldfullyunderstandtheeffect
ofsocialassociatedfactorsonpatientsandtaketargetededucationalmeasurestoimprovethemotivationandad-
herenceofpatientsinCR.

Keywords　coronaryheartdisease;cardiacrehabilitation;questionnairesurvey;education

　　心脏康复(cardiacrehabilitation,CR)是指基

于运动、营养、心理、药物和戒烟限酒5大核心处

方,为冠心病、心脏瓣膜病、心力衰竭、高血压等心

血管系统疾病患者在急性期、维持期和恢复期以及

整个生命过程中提供良好的预防干预措施[1-2]。
CR对于心血管系统疾病尤其是冠心病具有重要的

临床价值,可以改善冠心病患者运动功能,提高生

存质量,进而达到降低病死率、疾病复发率以及住

院率的目的[3-6]。美国心脏协会(AHA)以及美国

心脏病学会(ACC)均将 CR作为冠心病的二级预

防(Ⅰ类推荐)[7-8]。但目前 CR 开展的比例并不

高,且患者对 CR 的认知水平和接受程度普遍较

低[9]。本研究通过问卷调查的方式,探究接受首次

CR的冠心病患者关注的CR相关问题及其社会因

素,进而采取针对性教育措施,提高该类患者对CR
的认知程度以达到CR的预防治疗效果。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究 为 横 断 面 调 查。共 纳 入 2021 年 10

月—2022年1月就诊于北部战区总医院首次参加

CR的冠心病患者。入选标准:年龄≥18岁;符合

冠心病诊断;经医务人员评定,可以参与 CR,并且

必须为首次参加;能理解问卷内容;知情同意,患者

自愿参加。排除标准:无法完成问卷调查;不配合

或拒绝参加本研究。根据纳入排除标准,本研究最

终共纳入210例患者。本研究经北部战区总医院

伦理委员会批准(编号:Y2020-088),并于美国临床

试验 中 心 (http://www.clinicaltrials.gov)注 册

(NCT05099692),所有患者均已知情同意。
1.2　问卷调查与分析方法

根据心脏康复中心临床工作经验制定 CR 相

关问题,并采用半结构式调查问卷的方式进行。符

合纳入与排除标准的冠心病患者按照要求首先填

写姓名、年龄、性别、文化程度、医疗保险类型,然后

在给定的16个CR问题(其中第16项为开放式问

题)中勾选出至少出5项自己最为关心的CR相关

问题。所有患者均在进行首次 CR 教育及测试前

进行填写,患者疾病诊断以及手术类型由研究者依
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据患者病历进行补充填写。
问卷收集完毕后,由研究者将问卷中患者的基

本信息及勾选的问题输入电子数据库,并且依据患

者的病史记录逐条核对患者的基本信息,凡与病史

记录有差异者应通过电话进行核对并逐一进行修

改。所有问题依据内容分为 CR 的认识、CR 的做

法、CR的益处、CR的不良反应、CR的花费共计5
大类问题。汇总所有已勾选问题的次数,进而用于

统计分析。随后,依据年龄分布、性别差异、文化程

度、经济条件、冠心病类型以及手术方式等分组条

件对患者关注的问题数量及分布进行分析,观察在

不同分组中患者关注问题的差异。
1.3　相关定义

冠心病疾病类型依据出院诊断分为急性 ST
段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevationmyocar-
dialinfarction,STEMI)、急性非ST段抬高型心肌

梗 死 (non-ST-segmentelevation myocardialin-
farction,NSTEMI)、不稳定型心绞痛(unstablean-
gina,UA)以及稳定型心绞痛(stableanginapecto-
ris,SAP)。手术方式则依据此次入院期间所行手

术分为经皮冠状动脉介入术(percutaneouscoro-
naryintervention,PCI)、经皮冠状动脉腔内成形术

(percutaneoustransluminalcoronaryangioplasty,
PTCA)以及单纯造影。纳入的患者可依据年龄状

况分为在职年龄人员(男性≤60岁,女性≤55岁)
和退休年龄人员(男性>60岁,女性>55岁)。文

化程度可依据患者接受的教育程度分为初中及以

下和高中及以上。经济条件依据居民医疗保险进

行划分,分为城镇(退休)职工医疗保险、农村人口

医疗保险以及其他种类医疗保险,城镇职工医疗保

险主要包括省医保、市医保和铁路医疗保险,农村

人口医疗保险主要包括农村合作医疗保险,其他种

类医疗保险包括军队医疗以及自费。
1.4　统计学处理

采用SPSS24.0分析处理数据。患者所选问

题个数不符合正态分布,采用中位数(四分位数)进
行列表展示,各大类或亚类问题占总问题的比例采

用百分比表示。患者所选问题个数的差异比较采

用 Kruskal-Wallis检验,所选问题分布差异采用χ2

检验或 Fisher确切概率进行比较。采用双侧检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　研究对象的一般临床资料

纳入患者210例(100%)均完成调查问卷。入

选患者年龄为(57.49±9.12)岁,共有男性169例

(80.5%)。其中,NSTEMI患者9例(4.3%),UA
患者201例(95.7%);本次住院中采用PCI治疗的

患者 150 例 (71.4%),PTCA 治 疗 的 患 者 6 例

(2.9%),仅造影患者54例(25.7%);在职年龄人

员117例(55.7%),退休年龄人员93例(44.3%);
初中及以下文化程度患者96例(45.7%),高中及

以上文化程度患者114例(54.3%);享有城镇(退
休)职工医疗保险139例(66.2%),享有农村医疗

保险62例(29.5%),其他医疗保险9例(4.3%)。
2.2　患者关注CR问题及其数量分布

患者共勾选出其关注的 CR 问题1250个,每
人勾选5(5,6)个问题,最多者勾选15个问题,最少

者勾选5个问题。CR的认识、做法、好处、不良反

应以及花费相关问题占比分别为 23.9% (299/
1250)、41.7% (521/1250)、11.4% (143/1250)、
13.6%(170/1250)以及9.4%(117/1250),暂无患

者勾选第16个问题。在所有勾选的问题中,患者

最关注的问题依次为 CR 的好处(11.4%)、CR 的

内容(9.2%)、CR达到训练效果所需时间(8.2%)、
CR具体项目(8.1%)等。关于CR做法的问题中,
患者最为关注的依次为 CR需要持续进行的时间,
CR的项目,CR训练项目的作用,CR训练的强度、
频次以及单次训练时长。见表1。
2.3　社会因素对患者关注CR问题数量的影响

男性及高中以上文化程度患者关注的 CR 问

题数量更多(均P<0.05),而不同年龄、保险类型、
疾病类型及手术方式患者的 CR 问题数量则差异

无统计学意义。见表2。
2.4　社会因素对患者关注CR问题分布的影响

具有高中及以上文化程度与初中及以下文化

程度的患者关注 CR问题的分布差异有统计学意

义(均P<0.05)。不同性别、年龄、保险类型、疾病

类型和手术方式的患者关注的 CR 问题在数量分

布上差异无统计学意义(表2)。而在CR做法的相

关亚类问题上,不同分组的冠心病患者的 CR项目

内容,每次CR时间、次数、强度,各CR方法的用处

以及CR总时间等分布均无统计学差异。见表3。
3　讨论

经过血运重建后,尽管冠心病患者的病死率有

所下降,但仍有较多的患者伴有心绞痛、呼吸急促

以及疲劳等不适症状,因此需要对患者术后问题制

定针对性CR策略,进而更好地改善患者的生活质

量和生存预后[10-11]。但目前患者对 CR 的认识和

接受程度普遍较低,康复医生对患者密切关注的

CR问题尚缺乏一定了解。因此,本研究基于患者

对CR问题的关注情况进行综合分析,以提高心血

管医护人员以及 CR专业人员对冠心病患者的了

解,进而为患者进行针对性指导教育提供一定的理

论依据。
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表1　冠心病患者关注的CR相关问题

Table1　CRrelatedquestionsconcernedbypatientswithcoronaryheartdisease

类别 问题 问题内容 例数

CR的认识 问题1 为什么要进行CR? 63
问题2 CR是什么? 115
问题3 术后多长时间可以做CR? 61
问题4 CR适应于我的病情吗? 60

299(合计)

CR的做法 问题5 CR共包括哪些项目? 101
问题6 每次CR大概需要花多长时间? 73
问题7 每周应该至少进行几次CR训练呢? 77
问题8 每次CR的训练强度应该有多大? 79
问题9 CR的主要方法分别都有什么用处? 88
问题10 CR大概得训练多长时间才能达到效果? 103

521(合计)

CR的好处 问题11 CR对疾病治疗及预防有什么好处? 143

143(合计)

CR的不良反应 问题12 CR会不会加重我的病情 74
问题13 CR有没有危险 96

170(合计)

CR的花费 问题14 完成一个疗程的CR大概需要花费多少钱 45
问题15 CR的花费可以报销吗 72

117(合计)

其他 问题16 0

　　本研究结果显示,CR对冠心病治疗和预防的

好处被提及的频率最高,而完成一个疗程的 CR所

需的花费是提及频率最少的问题。冠心病患者的

关注重心已由治疗花费水平向疾病预防以及术后

功能恢复上转移,这与我国经济的发展与社会的进

步有密切关系。然而,大部分患者仍然缺乏对 CR
的依从性,原因可能是因为康复医生对 CR相关知

识的教育尚且不足,对患者密切关注的 CR相关问

题还不明确。因此,在今后的临床诊疗过程中,心
血管医护人员以及 CR专业人员应加强相关知识

内容的教育,进而提高患者 CR 的依从性,改善患

者的生存预后。
本研究表明性别和文化程度是影响首次 CR

的冠心病术后患者关注 CR问题数量的重要因素。
女性患者在关注CR问题的数量上少于男性,但男

女患者关注CR问题分布上无明显差异,表明相比

于男性患者,女性患者更不愿去关注了解CR,这可

能与女性患者本身对 CR的参与率与依从性低于

男性患者相关[12-14]。因此,CR医生在今后对冠心

病患者术后的教育中,应给予女性患者更多的关注

和心理支持,提高女性患者在 CR中的积极性和依

从性。
文化程度对关注 CR 问题数量和分布的影响

均较为明显,高中及以上学历的患者关注 CR的数

量较多,同时也更加关注 CR 的做法,这表明高教

育层次的患者对于疾病的认识水平也较高,更加重

视疾病的二级预防,因而面对 CR时会有更高的积

极性和依从性[15]。Chindhy等[16]同样表明健康知

识水平较高的患者对CR的参与率和依从性更高。
其他相关研究也表明知识水平低的患者可能与CR
参与率低相关,与本研究的结论一致[17]。因此,心
血管医护人员以及 CR专业人员应在关注高文化

程度患者的同时,加强对文化程度较低患者的教

育,提高其参与度。
在不同分组情况下,首次参加 CR的冠心病术

后患者在关注 CR 做法分布上均无明显差异。这

表明大部分的冠心病患者对 CR 做法的认知基本

相同,原因可能是由于患者初次接触CR,对CR做

法的认知水平普遍较低。既往相关调查研究同样

表明,中国的冠心病患者对 CR的具体做法并不熟

悉[18]。因此,本研究结果指明了心血管医护人员

以及CR专业人员在今后进行 CR教育的侧重点,
CR的做法不仅是患者感兴趣的内容,也是我国患

者对CR认识的薄弱之处,加强这部分的教育内容

可以提高患者参与CR的积极性和依从性,改善生

活质量和预后。

·028·
胡强,等.冠心病心脏康复患者的关注焦点和影响因素分析

HUQiang,etal.Coronaryheartdiseasepatient’sconcernonprimarycardiacrehabilitationandits...



表2　冠心病患者关注CR问题的数量及分布差异

Table2　NumberanddistributionofCRrelatedques-
tionsconcerned by patients with coronary
heartdisease 个

项目
男性

(169例)
女性

(41例) χ2/Z 值 P 值

CR问题数量 5(5,6) 5(5,5) -2.207 0.027
CR问题分布 5.367 0.252
　CR的认识 244 55
　CR的做法 429 92
　CR的好处 116 27
　CR的不良反应 141 29
　CR的花费 86 31

项目
在职人员

(117例)
退休人员

(93例) χ2/Z 值 P 值

CR问题数量 5(5,6) 5(5,6) -0.972 0.331
CR问题分布 1.162 0.884
　CR的认识 161 138
　CR的做法 299 222
　CR的好处 79 64
　CR的不良反应 97 73
　CR的花费 64 53

项目
高中及以上

(114例)
初中及以下

(96例) χ2/Z 值 P 值

CR问题数量 5(5,7) 5(5,6) -2.349 0.019
CR问题分布 13.752 0.008
　CR的认识 174 125
　CR的做法 322 199
　CR的好处 72 71
　CR的不良反应 82 88
　CR的花费 62 55

项目
城镇医疗

(139例)
农村医疗

(62例) χ2/Z 值 P 值

CR问题数量 5(5,6) 5(5,6) -0.858 0.391
CR问题分布 2.976 0.562
　CR的认识 205 75
　CR的做法 351 140
　CR的好处 92 44
　CR的不良反应 111 54
　CR的花费 78 37

项目
UA

(201例)
NSTEMI
(9例) χ2/Z 值 P 值

CR问题数量 5(5,6) 6(5,6) -1.053 0.292
CR问题分布 5.570 0.234
　CR的认识 287 12
　CR的做法 503 18
　CR的好处 137 6
　CR的不良反应 157 13
　CR的花费 112 5

项目
PCI

(150例)
非PCI
(60例) χ2/Z 值 P 值

CR问题数量 5(5,6) 5(5,6) -0.399 0.690
CR问题分布 9.290 0.054
　CR的认识 213 86
　CR的做法 360 161
　CR的好处 99 44
　CR的不良反应 133 37
　CR的花费 93 24

表3　冠心病患者关注CR做法的分布特点

Table3　 Distributioncharacteristicsof CR related
methodsconcernedbypatientswithcoronary
heartdisease 个

项目
男性

(169例)
女性

(41例) χ2/Z 值 P 值

　CR项目内容 85 16

　每次CR时间 58 15

　每周CR次数 65 12
2.022 0.846

　每次CR强度 62 17

　各CR方法的用处 72 16

　CR总时间 87 16

项目
在职人员

(117例)
退休人员

(93例) χ2/Z 值 P 值

　CR项目内容 54 47

　每次CR时间 41 32

　每周CR次数 46 31
3.067 0.690

　每次CR强度 41 38

　各CR方法的用处 53 35

　CR总时间 64 39

项目
高中及以上

(114例)
初中及以下

(96例) χ2/Z 值 P 值

　CR项目内容 62 39

　每次CR时间 47 26

　每周CR次数 53 24
3.162 0.675

　每次CR强度 46 33

　各CR方法的用处 55 33

　CR总时间 59 44

项目
城镇医疗

(139例)
农村医疗

(62例) χ2/Z 值 P 值

　CR项目内容 71 25

　每次CR时间 52 17

　每周CR次数 57 16
4.853 0.434

　每次CR强度 52 22

　各CR方法的用处 56 26

　CR总时间 63 34

项目
UA

(201例)
NSTEMI
(9例) χ2/Z 值 P 值

　CR项目内容 98 3

　每次CR时间 69 4

　每周CR次数 75 2
5.000 0.416

　每次CR强度 74 5

　各CR方法的用处 85 3

　CR总时间 102 1

项目
PCI

(150例)
非PCI
(60例) χ2/Z 值 P 值

　CR项目内容 68 33

　每次CR时间 53 20

　每周CR次数 56 21
1.643 0.896

　每次CR强度 53 26

　各CR方法的用处 58 30

　CR总时间 72 31
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　　本研究基于患者视角,探讨了首次参加CR患

者关注CR相关问题的数量及分布特征。由于本

研究为单中心研究设计,可能会存在一定的选择偏

倚,但本研究中心作为国家标准化 CR 中心之一,
每月参与首次CR的患者人数较多,可代表东北地

区甚至全国首次参与 CR的冠心病患者的主要观

点。其次,本研究纳入人群均为接受冠脉造影检查

术后患者,对于仅进行药物保守治疗的患者,结果

尚未明确,亟待纳入相应人群进一步研究。
总之,在接受首次 CR 的冠心病患者中,多数

患者更为关心 CR 给自己带来的益处,此外,性别

与文化程度都可能会影响此类患者关心 CR 的数

量以及种类。建议心血管医护人员以及 CR 专业

人员对于不同性别、不同文化程度的患者应给予针

对性指导教育,针对 CR 依从性较差的患者,应定

期开展CR大讲堂或卫生宣教课堂,增设 CR咨询

平台以及热线电话,同时定期进行随访调查及监

督,增加患者对CR的兴趣,提高患者参与CR的积

极性和依从性,进而改善患者的生活质量和生存

预后。
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