
基金项目：秦皇岛市科学技术研究与发展计划（２０２３０１Ａ２０３）

通信作者：牛静，Ｅｍａｉｌ：５４４０４１９０５＠ｑｑ．ｃｏｍ

冠心病患者 ＰＣＩ术后康复强度时间依从性轨迹及预测因素分析

牛静１　金新２　马卉１　侯萍１　辛薇１　马利祥１

（１．秦皇岛市第一医院导管室，河北 秦皇岛 ０６６０００；２．秦皇岛市第一医院心脏康复科，河北 秦皇岛 ０６６０００）

【摘要】目的　探究冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后康复强度时间依从性轨迹及其预测因素。方法　选择２０２２年
４月—２０２３年４月于秦皇岛市第一医院行ＰＣＩ的冠心病患者１２０例为研究对象，进行为期１年的随访，使用运动日志记录监测强度
时间依从性。使用潜类别增长模型（ＬＣＧＭ）确定术后康复强度时间依从性的发展轨迹。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析不同轨迹类别的预测因
素。结果　ＬＣＧＭ将患者术后康复强度时间依从性变化分为低下降组（ｎ＝３５，２９．１７％）、高上升组（ｎ＝１５，１２．５０％）、持续依从组
（ｎ＝７０，５８．３３％）。以低下降组为参照组，高上升组和持续依从组患者年龄更大、病程更短、冠状动脉病变程度更轻、心功能分级
更低、抑郁程度更轻（Ｐ＜０．０５）；持续依从组患者的医患关系更好（Ｐ＜０．０５）。结论　冠心病患者 ＰＣＩ术后康复强度时间依从性呈
多类别曲线增长趋势，根据其时变特点及影响因素，实施强化干预，可提高患者康复依从性水平。
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　　冠心病为老年人群多发慢性疾病，发病率、致死
率高，现已成为中国成年人首要病死原因［１２］。经皮

冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）是治疗冠心病的有效方法［３４］，但单纯依靠 ＰＣＩ
难以完全改善患者预后，而以运动康复为基础的心脏

康复技术能增强患者运动耐力，降低住院率和死亡

率［５７］。但调查结果［６７］显示，ＰＣＩ术后患者运动康复
依从性不佳，全程完成率低。现有研究很少关注 ＰＣＩ
术后患者的康复依从性，且其测评工具还存在一定的

局限性。运动康复依从性是受多因素共同影响的，它
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的发展是连续、动态的，不同个体的依从性轨迹会出

现差异［８９］。因此，本研究探究冠心病患者ＰＣＩ术后康
复依从性的动态发展轨迹，并对其影响因素进行分

析，从而实现对可控因素的早期干预。

１　资料与方法
１１　研究对象

选择２０２２年４月—２０２３年４月于秦皇岛市第一医院
行ＰＣＩ的冠心病患者１２０例为研究对象，其中男性６８例，
女性５２例，年龄２０～７５岁，平均年龄（６２．４８±６２３）岁。
本研究通过本院伦理委员会审批（２０２２０８０１００２）。

纳入标准：（１）符合冠心病诊断标准［１０］；（２）行
ＰＣＩ；（３）有完整的康复运动计划；（４）随访≥１年；（５）
可进行正常沟通交流；（６）患者及家属知情同意。排
除标准：（１）认知及沟通障碍；（２）心力衰竭等并发症；
（３）合并恶性肿瘤；（４）失访。
１２　研究方法
１２１　临床资料收集

收集患者基线资料包括性别、年龄、体重指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病程、月收入、婚姻情况、居住
方式、冠状动脉病变程度、合并基础疾病、文化程度、

医患关系、并发症、冠状动脉支架植入个数。

采用心脏疾病运动恐惧量表［１１］评估患者运动恐

惧，１５～２５分为低度恐惧，２６～３６分为中度恐惧，≥
３７分为高度恐惧。采用医学应对方式问卷（Ｍｅｄｉｃａｌ

ＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）［１２］评估患者对疾
病的应对方式，包括面对、回避和屈服三个维度。采

用美国纽约心脏病协会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＮＹＨＡ）心功能分级［１３］评估心功能。采用焦虑自评量

表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）［１４］评估患者焦虑程
度。采用抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）［１４］评估患者抑郁程度。
１２２　ＰＣＩ术后康复强度时间依从性

使用运动日志记录监测 ＰＣＩ术后康复强度时间
依从性（每周达到中等强度运动的实际时间／每周规
定运动时间）：≤８０％为依从性差，８１％ ～９９％为依从
性一般，≥１００％为依从性好［９］。入组１周为基线调
查，而后一年内为追踪调查。

１３　统计学分析
应用软件ＳＰＳＳ２２．０对数据进行统计分析。使用

潜类别增长模型（ｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓｇｒｏｗｔｈｍｏｄｅｌ，ＬＣＧＭ）对轨
迹进行分类和特征识别，逐渐增加潜在类别个数，直到

模型最佳适配。计数资料以例数（ｎ）和百分率（％）表
示，组间比较采用χ２检验。无序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析不同轨迹类别的预测因素。以 Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果
２１　冠心病患者ＰＣＩ术后临床资料

所有冠心病患者ＰＣＩ术后临床资料，详见表１。

表１　冠心病患者ＰＣＩ术后临床资料

项目　　　　　 ｎ 百分率／％ 　　　　　项目 　　　　　　 ｎ 百分率／％

性别 文化程度

　男 ６８ ５６．６７ 　高中以下 ５２ ４３．３３

　女 ５２ ４３．３３ 　高中及以上 ６８ ５６．６７

年龄／岁 医患关系

　＜３０ ４５ ３７．５０ 　良好 ９０ ７５．００

　３０～６５ ４７ ３９．１７ 　不融洽 ３０ ２５．００

　＞６５ ２８ ２３．３３ 并发症

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） 　有 ５３ ４４．１７

　≤２４ ５８ ４８．３３ 　无 ６７ ５５．８３

　＞２４ ６２ ５１．６７ 运动恐惧

病程／年 　低度 ４６ ３８．３３

　＜１ ４８ ４０．００ 　中度 ４２ ３５．００

　１～５ ４５ ３７．５０ 　高度 ３２ ２６．６７

　＞５ ２７ ２２．５０ 应对方式

月收入／元 　面对 ４９ ４０．８３

　＜３０００ ５８ ４８．３３ 　回避 ３７ ３０．８３

　≥３０００ ６２ ５１．６７ 　屈服 ３４ ２８．３３

婚姻情况 冠状动脉支架植入个数

　已婚 ４１ ３４．１７ 　１ ４３ ３５．８３
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续表

项目　　　　　 ｎ 百分率／％ 项目 　　　　　　 ｎ 百分率／％

　未婚 ３８ ３１．６７ 　２ ４２ ３５．００

　其他 ４１ ３４．１７ 　≥３ ３５ ２９．１７

居住方式 心功能分级

　独居 ４６ ３８．３３ 　Ⅰ级 ４７ ３９．１７

　与子女同住 ３３ ２７．５０ 　Ⅱ级 ４３ ３５．８３

　与配偶同住 ４１ ３４．１７ 　Ⅲ级 ３０ ２５．００

冠状动脉病变程度 焦虑程度

　单支 ４９ ４０．８３ 　轻度 ４６ ３８．３３

　双支 ４３ ３５．８３ 　中度 ４２ ３５．００

　三支 ２８ ２３．３３ 　重度 ３２ ２６．６７

合并基础疾病 抑郁程度

　１种 ４０ ３３．３３ 　轻度 ４７ ３９．１７

　２种 ４７ ３９．１７ 　中度 ４７ ３９．１７

　３种及以上 ３３ ２７．５０ 　重度 ２６ ２１．６７

２２　不同时期康复强度时间依从性描述性分析
冠心病患者 ＰＣＩ术后不同时期康复强度时间依

从性情况，见表２。基线时，４０．００％的患者康复强度
时间依从性差，３个月时减少到２６．６７％，６个月时为
２９１７％，９个月时为２７．５０％，１２个月时为３０．００％。
基线时，１５．００％的患者康复强度时间依从性一般，
３个月时为１０．８３％，６个月时为１１．６７％，９个月时为
２０．８３％，１２个月时为１６．６７％。基线时，４５．００％的患
者康复强度时间依从性好，３个月时增加到６２．５０％，
６个月时为５９．１７％，９个月时为５１．６７％，１２个月时
为５３．３３％。
２３　强度时间依从性的ＬＣＧＭ

ＬＣＧＭ模型拟合结果显示，自由估计增长模型具

有更好的拟合效果（ＢＬＲＴ均 ＜０．００１，Ｅｎｔｒｏｐｙ类别３＝
０８３７），３个类别时 ＢＩＣ值较小，说明强度时间依从
性发展轨迹存在３个子群体，见表３。ＬＣＧＭ自由估计
模型中，３个亚群分别有３５、１５、７０例，类别概率分别
为２９．１７％、１２．５０％、５８．３３％，对应的截距估计值分
别为０．７４２、０．８４３、０．８２６（Ｐ均＜０．０５）。

表２　不同时期康复强度时间依从性情况［ｎ（％）］

时期　　 依从性差 依从性一般 依从性好

基线 ４８（４０．００） １８（１５．００） ５４（４５．００）

３个月 ３２（２６．６７） １３（１０．８３） ７５（６２．５０）

６个月 ３５（２９．１７） １４（１１．６７） ７１（５９．１７）

９个月 ３３（２７．５０） ２５（２０．８３） ６２（５１．６７）

１２个月 ３６（３０．００） ２０（１６．６７） ６４（５３．３３）

表３　强度时间依从性发展轨迹的ＬＣＧＭ模型拟合信息

模型 Ｇ２／ＬＬ ＡＩＣ ＢＩＣ ａＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ ＢＬＲＴ 类别概率

线性估计

　２个 －７８２．３２１ １５９８．１５４ １６２１．６２４ １６０８．２３５ ０．７２９ ＜０．００１ ０．６１７／０．３８３

　３个 －７６４．２９４ １５７２．６４１ １５９７．３４２ １５８２．４８７ ０．７９０ ＜０．００１ ０．６３３／０．０９２／０．２７５

　４个 －７５２．２３５ １５６１．２９５ １６０５．１８７ １５９５．３２１ ０．７１５ ＜０．００１ ０．２６７／０．４４２／０．２３３／０．０５８

二次估计

　２个 －７７２．４６２ １５５４．３０６ １５７９．２７１ １５６２．４８７ ０．６３２ ＜０．００１ ０．５９２／０．４０８

　３个 －７４６．３０５ １５４７．２４８ １５８２．６２３ １５５９．２８４ ０．５３３ ０．０４３ ０．３７５／０．３４２／０．２８３

　４个 －７２９．１５４ １５２９．２３５ １５９５．３２４ １５５２．３７７ ０．６４５ ＜０．００１ ０．２９２／０．３１７／０．１８３／０．２０８

自由估计

　２个 －７７９．１８４ １５６４．２９８ １５９３．２６５ １５７２．４８５ ０．７６２ ＜０．００１ ０．４７５／０．５２５

　３个 －７６１．２３０ １５３６．６３６ １５６０．４２２ １５４３．２３１ ０．８３７ ＜０．００１ ０．２９２／０．１２５／０．５８３

　４个 －７６５．１５１ １５４８．９５１ １５７８．１８６ １５６０．５４５ ０．８３１ ＜０．００１ ０．３８３／０．０９２／０．４５８／０．０６７

　　注：Ｇ２／ＬＬ，似然比χ２检验；ＡＩＣ，赤池信息准则；ＢＩＣ，贝叶斯信息准则；ａＢＩＣ，校正的ＢＩＣ；Ｅｎｔｒｏｐｙ，熵；ＢＬＲＴ，基于ｂｏｏｔｓｔｒａｐ的似然比检验。
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２４　冠心病患者ＰＣＩ术后康复强度时间依从性轨迹
轨迹图显示，类别组１初始水平较低，发展轨迹较平

稳，从变化范围来看处在依从性差的水平，且较为稳定，

命名为“低下降组”；类别组２初始水平最高，发展轨迹

随时间快速升高，在第４次测量时有所下降，但仍处在依
从性好的范围，命名为“高上升组”；类别组３初始水平
中等，轨迹随时间上升但波动幅度不大，处于依从性一般

至依从性好之间，命名为“持续依从组”，见图１。

图１　强度时间依从性轨迹

２５　不同强度时间依从性轨迹单因素分析
不同强度时间依从性轨迹组年龄、病程、病变程

度、医患关系、心功能分级、抑郁程度比较，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　不同强度时间依从性轨迹组的单因素分析［ｎ（％）］

项目 低下降组（ｎ＝３５） 高上升组（ｎ＝１５） 持续依从组（ｎ＝７０） χ２ Ｐ

性别 １．９３９ ０．３７９

　男 ２３（６５．７１） ７（４６．６７） ３８（５４．２９）

　女 １２（３４．２９） ８（５３．３３） ３２（４５．７１）

年龄／岁 １１．５９３ ０．０２１

　＜３０ １４（４０．００） １（６．６７） １３（１８．５７）

　３０～６５ １４（４０．００） ６（４０．００） ２５（３５．７１）

　＞６５ ７（２０．００） ８（５３．３３） ３２（４５．７１）

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） １．３９２ ０．４９９

　≤２４ １４（４０．００） ８（５３．３３） ３６（５１．４３）

　＞２４ ２１（６０．００） ７（４６．６７） ３４（４８．５７）

病程／年 ２２．８５４ ＜０．００１

　＜１ ６（１７．１４） ８（５３．３３） ３４（４８．５７）

　１～５ １２（３４．２９） ４（２６．６７） ２９（４１．４３）

　＞５ １７（４８．５７） ３（２０．００） ７（１０．００）

月收入／元 ０．５５３ ０．７５８

　＜３０００ １８（５１．４３） ６（４０．００） ３４（４８．５７）

　≥３０００ １７（４８．５７） ９（６０．００） ３６（５１．４３）

婚姻情况 ０．６９１ ０．９５２

　已婚 １２（３４．２９） ５（３３．３３） ２４（３４．２９）

　未婚 １１（３１．４３） ６（４０．００） ２１（３０．００）

　其他 １２（３４．２９） ４（２６．６７） ２５（３５．７１）
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续表

项目 低下降组（ｎ＝３５） 高上升组（ｎ＝１５） 持续依从组（ｎ＝７０） χ２ Ｐ

居住方式 ０．６６５ ０．９５６

　独居 １３（３７．１４） ７（４６．６７） ２６（３７．１４）

　与子女同住 １０（２８．５７） ３（２０．００） ２０（２８．５７）

　与配偶同住 １２（３４．２９） ５（３３．３３） ２４（３４．２９）

冠状动脉病变程度 ３８．７３０ ＜０．００１

　单支 ５（１４．２９） ７（４６．６７） ３７（５２．８６）

　双支 ９（２５．７１） ６（４０．００） ２８（４０．００）

　三支 ２１（６０．００） ２（１３．３３） ５（７．１４）

合并基础疾病 ９．１６６ ０．０５７

　１种 ８（２２．８６） ７（４６．６７） ２５（３５．７１）

　２种 １１（３１．４３） ５（３３．３３） ３１（４４．２９）

　３种及以上 １６（４５．７１） ３（２０．００） １４（２０．００）

文化程度 ５．６６３ ０．０５９

　高中以下 ２１（６０．００） ５（３３．３３） ２６（３７．１４）

　高中及以上 １４（４０．００） １０（６６．６７） ４４（６２．８６）

医患关系 ２７．２５１ ＜０．００１

　良好 １５（４２．８６） １３（８６．６７） ６２（８８．５７）

　不融洽 ２０（５７．１４） ２（１３．３３） ８（１１．４３）

并发症 ５．１６１ ０．０７６

　有 ２１（６０．００） ５（３３．３３） ２７（３８．５７）

　无 １４（４０．００） １０（６６．６７） ４３（６１．４３）

运动恐惧 ８．６２９ ０．０７１

　低度 ８（２２．８６） ８（５３．３３） ３０（４２．８６）

　中度 １２（３４．２９） ５（３３．３３） ２５（３５．７１）

　高度 １５（４２．８６） ２（１３．３３） １５（２１．４３）

应对方式 ９．２２０ ０．０５６

　面对 ７（２０．００） ８（５３．３３） ３４（４８．５７）

　回避 １５（４２．８６） ３（２０．００） １９（２７．１４）

　屈服 １３（３７．１４） ４（２６．６７） １７（２４．２９）

冠状动脉支架植入个数 ７．８６７ ０．０９７

　１ ８（２２．８６） ７（４６．６７） ２８（４０．００）

　２ １１（３１．４３） ６（４０．００） ２５（３５．７１）

　≥３ １６（４５．７１） ２（１３．３３） １７（２４．２９）

心功能分级 １８．９３４ ＜０．００１

　Ⅰ级 ５（１４．２９） ８（５３．３３） ３４（４８．５７）

　Ⅱ级 １３（３７．１４） ５（３３．３３） ２５（３５．７１）

　Ⅲ级 １７（４８．５７） ２（１３．３３） １１（１５．７１）

焦虑程度 ７．９９０ ０．０９２

　轻度 ８（２２．８６） ７（４６．６７） ３１（４４．２９）

　中度 １２（３４．２９） ５（３３．３３） ２５（３５．７１）

　重度 １５（４２．８６） ３（２０．００） １４（２０．００）

抑郁程度 １９．３９１ ＜０．００１

　轻度 ６（１７．１４） ７（４６．６７） ３４（４８．５７）

　中度 １３（３７．１４） ６（４０．００） ２８（４０．００）

　重度 １６（４５．７１） ２（１３．３３） ８（１１．４３）
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２６　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析强度时间依从性轨迹预测因素
以上述比较有统计学意义的变量为自变量并赋

值，见表５，以轨迹类别为因变量（低下降组＝１，高上
升组＝２，持续依从组＝３），纳入无序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，见表６。以低下降组为参照组，高上升组和
持续依从组患者的年龄更大，病程更短，冠状动脉病

变程度更轻，心功能分级更低，抑郁程度更轻（Ｐ＜
００５）；持续依从组患者的医患关系更好（Ｐ＜０．０５）。

表５　变量赋值情况

自变量 赋值　　

年龄／岁 “＜３０”＝０，“３０～６５”＝１，“＞６５”＝２

病程／年 “＜１”＝０，“１～５”＝１，“＞５”＝２

冠状动脉病变程度 “单支”＝０，“双支”＝１，“三支”＝２

医患关系 “不融洽”＝０，“良好”＝１

心功能分级 “Ⅰ级”＝０，“Ⅱ级”＝１，“Ⅲ级”＝２

抑郁程度 “轻度”＝０，“中度”＝１，“重度”＝２

表６　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析强度时间依从性轨迹的预测因素

因变量 变量 　β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

高上升组

截距 －８．２３２ ３．４５１ ５．６９０ — ０．００２

年龄 ０．５００ ０．０８４ ３５．３６９ １．６４８（１．２１１～２．３４６） ０．００６

病程 －０．６１４ ０．１０５ ３４．２３２ ０．５４１（０．２１８～０．８６１） ０．００３

冠状动脉病变程度 －０．８２３ ０．１３７ ３６．１１０ ０．４３９（０．１１７～０．７８３） ０．０１０

医患关系 ０．５６６ ０．０９５ ３５．５５３ １．７６２（０．８４３～２．４３６） ０．０５８

心功能分级 －０．４８１ ０．１１６ １７．２１３ ０．６１８（０．２５２～０．８３９） ０．００５

抑郁程度 －０．６２２ ０．１０７ ３３．７６６ ０．５３７（０．２９４～０．８９４） ０．００９

持续依从组

截距 －３．０７３ ２．０６８ ２．２０８ — ０．００４

年龄 ０．４８８ ０．０７９ ３８．１５３ １．６２９（１．２５１～１．９３２） ０．００８

病程 －０．５１４ ０．１０３ ２４．９１９ ０．５９８（０．１６５～０．８６３） ０．００５

冠状动脉病变程度 －０．６１２ ０．１７２ １２．６８１ ０．５４２（０．１８２～０．９１５） ０．０１２

医患关系 ０．５５１ ０．０９８ ３１．６１３ １．７３５（１．３３７～２．２１３） ０．０２６

心功能分级 －０．４７８ ０．０７５ ４０．６２５ ０．６２０（０．３１６～０．９８４） ０．００７

抑郁程度 －０．５８５ ０．０９１ ４１．３５３ ０．５５７（０．２４１～０．８６７） ０．００９

　注：“—”表示无法获得。

３　讨论
本研究发现冠心病患者ＰＣＩ术后康复强度时间依

从性轨迹特征具有群体异质性，通过ＬＣＧＭ识别出３条
不同的依从性轨迹，即“低下降组”“高上升组”和“持
续依从组”。１２０例患者中，持续依从组（５８．３３％）
占比最高，表明超过半数患者强度时间依从性改变较
小，基本维持在基线水平，几乎未受到疾病影响；低下
降组（２９．１７％）患者占近１／３，在术后３个月内轻微上
升，后缓慢下降至基线水平以下，该组患者年龄较小，

医患关系较差，心功能分级较高，抑郁程度较严重，这

些共同特征均不利于术后运动康复依从性的维持；高
上升组（１２．５０％）仅占少部分，在运动康复６个月内
强度时间依从性水平呈快速上升趋势，之后略有下
降，但一直在基线水平之上，该组患者病程较短，病变

程度较轻，有利于维持术后运动康复依从性。

本研究结果显示，年龄越大，冠心病患者ＰＣＩ术后
康复强度时间依从性越高。这可能是因为 ＰＣＩ术后
患者可能会合并糖尿病等其他慢性疾病，老年患者更

易感受到不良心血管事件的影响，因此对疾病的管理

更重视，能更好地克服康复中的问题。此外，老年患

者参加康复的时间和工作时间上的矛盾较少，而年轻

患者还需重返岗位、回归社会，工作和运动时间产生

冲突，难以坚持［１５］。本研究结果显示，病程较短、病变

程度较轻的冠心病患者 ＰＣＩ术后康复强度时间依从
性更高。这可能是因为病程较短、病变程度较轻的患

者身体状况更好，能在术后表现出较强的运动康复强

度和时间依从性。病程较长的冠心病患者由于长期

的疾病积累和心血管系统损害，可能导致其术后恢复

速度较慢，需要更长的康复时间；病变范围越广、程度

越重，患者心肌缺血和心功能不全的表现可能更明

显，导致患者需要更低的运动强度或更长的康复时

间，以适应其身体状态［１６］。因此医护人员应充分评估

患者的病程和病变程度，制定个体化的运动康复计

划，同时密切关注患者的反应和恢复情况，及时调整

康复方案。本研究结果显示，医患关系良好的患者

ＰＣＩ术后康复强度时间依从性更稳定。通过有效的
沟通建立信任，患者可以更好地理解治疗方案，积极

配合医护人员的康复指导，医护人员通过与患者建立

长期的、个体化的护理关系，有助于维持患者对治疗

的依从性［１７］。本研究结果显示，心功能分级较低的冠

·０４９· 心血管病学进展２０２４年１０月第４５卷第１０期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１０



心病患者 ＰＣＩ术后康复强度时间依从性更高。心功
能分级直接影响患者的体力活动和康复强度，心功能

分级较高的患者，在体力活动上受限更多，对运动康

复强度的耐受性也相对较低，严重影响术后康复强度
时间依从性［１８１９］。医护人员应根据患者心功能分级

调整运动康复强度和时间，心功能分级较高患者需要

从较低强度运动开始，逐步增加运动强度。本研究结

果显示，抑郁程度更严重的冠心病患者 ＰＣＩ术后康复
强度时间依从性更低。这可能是因为冠心病患者
ＰＣＩ围手术期常存在抑郁等负面情绪，可能影响疾病
的预后和康复，抑郁程度较严重的患者可能在康复过

程中缺乏积极性和动力，对运动康复产生抵触心理，

导致康复强度不足或时间依从性降低［２０］。因此，医护

人员应关注患者的心理健康状况，及时识别和处理抑

郁情绪，通过心理干预、药物治疗等手段降低抑郁程

度，提高患者依从性。

综上所述，本研究将１２０例患者分为低下降组、
高上升组以及持续依从组３个强度时间依从性潜类
别组。初步探讨各组间差异发现：年龄较大患者强度
时间依从性更高，病程延长，病变程度加重，以及较差

的心功能、严重的抑郁程度均降低患者强度时间依从
性，而良好的医患关系有助于维持患者的依从性水

平。未来可根据依从性的时变性及影响因素，进行及

时干预，改善并维持患者运动康复依从性。本研究样

本来源单一，数量较少，样本代表性受到一定的影响，

未来应进一步纳入多中心样本，扩大样本量，以得到

更加科学严谨的结果。
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中国循环杂志，２０２１，３６（１１）：１０８３１０８８．

收稿日期：２０２４０６２６

·１４９·心血管病学进展２０２４年１０月第４５卷第１０期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１０


