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摘  要 

目的：以健康信念模式和计划行为理论整合模型为框架，了解影响中老年冠心病PCI术后患者运动康复

行为的因素，为构建针对性护理干预方案提供科学依据。方法：根据目的抽样法，选择2023年3~4月贵

阳市某三级甲等医院心内科病房15名患者作为研究对象，采用现象学方法进行访谈，而后按照Colaizzi 7
步法分析访谈内容。结果：根据健康信念模式和计划行为理论整合模型对主题进行归纳，共提炼出6个
主题：1) 感知威胁(存在疾病认知薄弱、一定的不良结果易感性和严重性)；2) 感知益处(持有积极认同

态度)；3) 感知障碍(一定的客观因素阻碍运动康复)；4) 主观规范(社会支持系统促进运动康复)；5) 知
觉行为控制(能否运动康复取决于主观能动性和自我效能感)；6) 行为意向(对运动康复有强烈意愿)。结

论：中老年冠心病PCI术后患者运动康复行为的实施受多重因素影响，医务人员应通过加强运动康复健

康教育宣传工作，弥补其认知薄弱，提升其益处和威胁感知，重视和加强社会支持系统的作用，激发患

者运动康复主观能动性和内在效能感，从而提升患者运动康复行为意图，促进患者运动康复行为。 
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Abstract 
Objective: Based on the integrated model of health belief model and planned behavior theory, this 
paper understands the factors affecting the exercise rehabilitation behavior of middle-aged and 
elderly patients with coronary heart disease after PCI, and provides scientific basis for construct-
ing targeted nursing intervention programs. Methods: According to the objective sampling method, 
15 patients in the cardiology ward of a third-class first-class hospital in Guiyang from March to 
April, 2023 were selected as the research object, interviewed by phenomenological method, and 
then the interview contents were analyzed according to Colaizzi 7-step method. Results: According 
to the integrated model of health belief model and planned behavior theory, six themes are sum-
marized: 1) Perceived threat (weak disease cognition, certain susceptibility and severity of ad-
verse results); 2) Perceived benefits (holding a positive identity attitude); 3) Perceptual distur-
bance (some objective factors hinder sports rehabilitation); 4) Subjective norms (social support 
system promotes sports rehabilitation); 5) Perceptual behavior control (whether exercise reha-
bilitation depends on subjective initiative and self-efficacy); 6) Behavior intention (strong willing-
ness to exercise rehabilitation). Conclusion: The implementation of exercise rehabilitation beha-
vior of middle-aged and elderly patients with coronary heart disease after PCI is influenced by 
many factors. Medical staff should make up for their weak cognition, enhance their perception of 
benefits and threats, attach importance to and strengthen the role of social support system, and 
stimulate patients’ subjective initiative and internal efficacy, so as to enhance patients’ intention 
of exercise rehabilitation behavior and promote patients’ exercise rehabilitation behavior. 
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1. 引言 

冠心病是因冠状动脉粥样硬化所导致的心肌缺血、缺氧或坏死而引发的一种最常见的心血管疾病，

多见于中、老年人  [1]。近年来，随着发病率和死亡率的增加 [2] ，对我国国民身心健康的危害不可低估。

目前，冠心病最重要的血运重建手段主要为经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous coronary intervention, 
PCI)，据最新数据统计显示，2021 年中国大陆冠心病介入治疗为 116 万例，增长率为 20.18%，呈现稳步

上升趋势 [3] 。然而尽管 PCI 在临床上被广泛应用，但并不能完全治疗和延缓动脉粥样硬化的进程 [4] ，同

时，术后支架的再狭窄和支架内血栓的形成也降低了 PCI 的治疗效果 [5] 。因此，不断改善中老年冠心病

PCI 术后患者的预后是需要关注和解决的问题，运动康复由此应运而生。相关研究表明，运动康复在 PCI
术后的治疗和预后上担任重要角色 [6] ，主要体现在对动脉粥样硬化的抑制和延缓，心功能的改善，复发

率和死亡率的降低，生活质量的提高，生活预后的全面改善等方面 [7] 。虽然它可以带来很多积极的一面，
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但是在其实施的过程中会受到许多因素的影响和制约。因此，从患者角度了解影响运动康复行为的因素，

是医务人员迫切需要解决的问题。 
健康信念模式(health belief model, HBM)和计划行为理论(theory of planned behavior, TPB)是健康行为

领域常用的两种理论 [8] ，两者都可进行行为预测，但有研究表明，将这两种理论结合形成健康信念模型

和计划行为理论整合模型，可以弥补彼此的不足，从而增加行为的解释力 [8]  [9] 。因此，本研究基于健康

信念模式和计划行为理论整合模型为理论框架，采用现象学研究方法了解中老年冠心病 PCI 术后患者实

施运动康复行为的影响因素，以期为构建有针对性的护理干预方案和进一步提升优质护理服务提供科学

依据和参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用目的抽样法，选取 2023 年 3 月~2023 年 4 月贵阳市某三甲综合医院心内科符合纳排标准

的患者进行访谈。纳入标准：1) 符合冠心病诊断指南 [10] ；2) 行 PCI 术后至出院前  [6]；3) 病情稳定，

文化程度较高，能交流配合并充分表达观点者；4) 自愿参与并知情同意；5) 年龄 ≥ 45 岁 [11] 。排除标

准：1) 合并严重的心律失常、脑血管、肺部等疾病；2) 正参与其他研究者。访谈样本量在参考资料“饱

和”原则  [12]后，最终访谈 15 名患者，其中男性 10 名，女性 5 名；年龄 46~76 (63.3 ± 3.9)岁；病程为 1~20 
(8.8 ± 5.2)年。受访者的基本资料见表 1。 
 
Table 1. Basic information of respondents (N = 15) 
表 1. 受访者的基本资料(N = 15) 

编号 性别 年龄

(岁) 
文化 
程度 

病程

(年) 
医保 
类型 

目前工

作状态 
行 PCI
次数 

支架植

入数量 
既往 
病史 

体育锻

炼情况 

N1 男 71 高中/ 
中专 

4 职工 
医保 退休 1 1 高血压 经常 

N2 男 74 高中/ 
中专 

9 职工 
医保 退休 1 1 高血压 很少 

或偶尔 

N3 男 57 本科/ 
大专 

1 职工 
医保 退休 1 2 高血压 经常 

N4 女 66 高中/ 
中专 

1 城乡 
医保 退休 1 1 高血压 无 

N5 男 55 硕士 1 职工 
医保 在职 1 1 高血脂 有时 

N6 男 52 高中/ 
中专 

1 城乡 
医保 在职 1 ≥ 3 无 经常 

N7 女 76 高中/ 
中专 

20 职工 
医保 退休 1 2 高血压

高血脂 
很少 
或偶尔 

N8 男 46 高中/ 
中专 

2 职工 
医保 在职 2 1 高血脂

糖尿病 从不 

N9 女 62 高中/ 
中专 

8 职工 
医保 退休 1 1 高血压 经常 
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Continued 

N10 男 76 本科/ 
大专 

5 职工 
医保 退休 1 2 高血压

糖尿病 
很少 
或偶尔 

N11 男 67 高中/ 
中专 

1 职工 
医保 退休 1 1 高血压 经常 

N12 女 63 高中/ 
中专 

1 职工 
医保 退休 1 1 无 经常 

N13 男 60 本科/ 
大专 

2 职工 
医保 退休 1 2 高血压 经常 

N14 女 64 高中/ 
中专 

1 城乡 
医保 退休 2 3 无 经常 

N15 男 60 高中/ 
中专 

1 城乡 
医保 退休 1 1 糖尿病 很少 

或偶尔 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 制定访谈提纲 
访谈前，在查阅文献及前期研究基础上，以 HBM/TPB 整合模型为框架，围绕患者的感知威胁、感

知益处、感知障碍、主观规范、知觉行为控制、行为意向六个维度自行设计访谈提纲初稿。初稿经 3 名

专家评价后对其进行调整，并选择 2 名符合纳排标准的患者进行预访谈进行语义调试，最终形成访谈提

纲终稿：1) 如果不进行运动康复，您对不良结果的易感性和严重性有什么看法？2) 您认为进行运动康复

会带来哪些好处？3) 在哪些因素下会影响您进行运动康复？4) 有哪些个人或团体组织会影响您进行运

动康复？5) 您对您在进行运动康复的资源、条件、能力上有什么看法？6) 接下来您对运动康复有什么计

划或想法吗？ 

2.2.2. 资料收集 
在访谈开始前，研究者告知受访者研究目的，说明本研究将会全程录音，并将遵循保密原则，获得

其知情同意后签署知情同意书。本研究所有受访者访谈地点选择在科室病房内，访谈时间选在医疗治疗

结束后，访谈耗时约 30 min~50 min。访谈过程中，内容围绕访谈提纲进行，并适时进行追问、复述和澄

清，同时仔细观察受访者的表情变化以及回答的语速、语调，做好访谈记录。 

2.2.3. 资料分析 
在访谈结束后，反复聆听录音，于 24 小时内完成转录、整理和完善。采用 Colaizzi 七步分析法 [13] 分

析并整合资料：1) 详细记录和仔细阅读所有的访谈内容；2) 分析具有重要意义的内容表达；3) 提炼反

复出现的观点，寻找共同特征进行编码；4) 将编码后的观点汇集成主题；5) 写出详细的、完整的描述；

6) 辨别相似的观点，进行归纳；7) 返回受访者处进行求证。 

3. 结果 

3.1. 不进行运动康复的不良后果感知威胁 

3.1.1. 认知薄弱 
通过访谈发现，部分受访者对于 PCI 术后不进行运动康复可能造成的不良结果存在一定程度的认知

薄弱，表现为他们无法具体的说明可能造成哪些不良结果。N7：“我也搞不清楚这方面的知识，我觉得
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可能会容易造成疾病的复发吧”N8：“不良结果这些我不清楚，但是我觉得不运动肯定不行。”N11：
“我不知道会不会造成不良的结果，我不太了解这方面的知识”N14：“我觉得这方面我不是很清楚，

没了解过，也没有渠道。” 

3.1.2. 易感性的认识 
部分受访者对如果不进行运动康复可能会造成的不良结果有一定的易感性感知，比如认为会引起疾

病的复发、出现并发症、造成心理问题，血栓的再次形成，体质的下降等方面。N3：“PCI 术后如果不

进行运动康复，可能会加重病情，产生并发症，出现心理问题等等。”N4：“我觉得术后不进行运动康

复可能会形成血栓，而再次堵塞我的血管。”N5：“还是要进行适当的运动康复，要不然身体不够强健，

可能会抵抗不了疾病的变化。” 

3.1.3. 严重性的认识 
多数受访者表示如果不进行运动康复，对造成的不良结果都具有一定的严重性，通常可能会造成额

外负担，影响日常生活、寿命、心理状态等等。N4：“我不运动康复的话，造成问题还是会挺严重的，

可能会因此出现并发症，给我的家庭再次带来负担和麻烦，比如家庭支出又会增加了。”N9：“我觉得

术后不运动康复发生了不良的后果应该会影响我的日常生活。”N10：“不运动康复产生的问题会很多，

后果应该都挺严重，比如可能我会活得没那么长。”N12：“我知道造成的不良结果一定会很严重，如

果我发生了这种情况我肯定会很害怕、很沮丧的。” 

3.2. 运动康复的感知益处 

在访谈中发现，多数受访者在运动康复获益方面持有积极肯定的态度，多集中在认为其有助于增强

体质、改善心肺功能、促进血液循环、预防并发症、改善心理问题、提高生活质量等方面。N3：“在我

看来运动康复能够让我的身体变得强壮，这样就可以应对并发症等后续可能发生的一系列问题。”N4：
“运动康复会让我的血液更流通，改善我的病情和心理状态，让我的生活质量更好吧。”N10：“我觉

得运动康复应该会让血液没有这么粘稠，让它更容易流动，对心功能肯定有好处。”N13：“我觉得适

当的运动康复还是会带来好处的，会保护我的心脏，会帮助消化，减轻我的体重，增强我的免疫力，让

我心情能愉悦一些，活得更久一点。” 

3.3. 运动康复的感知障碍 

在访谈中发现，一定的客观因素影响患者实施运动康复，体现在患者术后存在运动恐惧、缺少时间

和精力、缺乏运动康复健康意识、身体不适、天气不佳等因素。N1：“术后我就不太敢运动，我有点怕

刚上的支架会掉啊。”N14：“我平时很忙的，我可没这么多时间和精力去运动康复，我还要照顾我的孙子

和老伴儿呢。”N3：“我觉得最主要还是要建立一个健康意识，没有这个意识谁也不会去行动的。”N5：
“因为我的腿脚有点不好，所以我觉得身体状况、体质不好会影响我进行运动康复，而别的问题都可以通过

其他方法去解决的。”N4：“如果下雨了应该会影响我进行运动康复，我怕因此感冒而加重我的病情。” 

3.4. 运动康复的主观规范 

访谈中得知，受访者对于是否进行运动康复的行为受到周围病友、家人、亲戚、朋友和医务人员等

多方面的影响，且良好的支持系统促进了患者运动康复行为。N4：“你们医务人员叫我去运动康复我就

去呀，你们是专业的人，说的话肯定是对的呀。”N7：“家人希望我去运动，我有自己的小组织去定时

运动康复。”N10：“我老伴儿经常督促我运动康复，我的邻居也装了支架，他运动康复很规律，经常

给我说运动康复的好处和方法，我因此还挺愿意去运动康复的。”N11：“医务人员会建议我去运动康
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复，我和我的家人也知道了这些好处，他们就会提醒我去做运动康复，医务人员也给了我很多指导。”

N12：“有几个做支架的朋友就经常积极进行运动康复，我也想加入他们。”N14：“我家人叫我运动，

并告诉我运动康复的好处，我周围也有人做运动康复。”N15：“我家人希望我运动，我也经常和身边

的病友在一起交流经验，但是因为距离原因，所以无法一起运动康复。” 

3.5. 知觉行为控制 

通过对访谈资料进行分析发现，大多数受访者均表示要具备较强的主观能动性和自我效能感才能更

好地进行运动康复行为。N1：“我认为进行运动康复完全取决于我自己，我想去就去，不想去就不去。”

N2：“我觉得心态很重要，能决定是否进行运动康复。”N3：“我认为只要认识到运动康复的重要性就

能主动要求去实施了。”N6：“我会尽量克服一切可能的困难去运动康复，并且会一直坚持。”N11：
“我有信心能坚持运动运动，并且很乐意，平时自己就有长期运动的习惯。”N15：“我是觉得我完全

可以去运动康复的，有这方面所需的资源和能力的。” 

3.6. 行为意向 

本研究发现，几乎所有受访者都表示自己有意愿实施运动康复行为。N3：“我肯定要调整好时间安

排，进行运动康复，我需要对自己负责。”N4：“我接下来应该会要循序渐进地进行运动康复。”N8：
“我会计划参与一定的运动康复，并且如果医务人员提供一个运动方案我会更乐意去执行。”N10：“接

下来我要开始安排运动康复，保持规律并不间断，后期我还会和身边的病友一起运动康复。”N12：“接

下来我每天都尽量安排点时间，尽我所能去实施运动康复，并且希望能够坚持下去。”N14：“那后面

我肯定要好好地调养我的身体，然后加入到运动康复的队伍中。” 

4. 讨论 

4.1. 加强健康教育宣传工作，弥补运动康复认知薄弱问题，提升其益处和威胁感知， 
从而促进患者运动康复行为 

从本研究结果可知中老年冠心病 PCI 术后患者存在一定的疾病预后认知薄弱的问题，学者赵孟利 [14] 
曾在他的研究中分析了原因：1) 患者对疾病预后重要性的忽略；2) 患者的知识学习能力下降；3) 专业

且个性化的健康培训的缺乏。有研究表明，可通过强化认知和健康教育的发展，改善认知缺乏，从而促

进疾病转归 [15] 。不仅如此，本研究结果还表明患者对拒绝运动康复可能造成的后果有一定的易感性和严重

性感知，而这些问题会对患者产生一定程度的影响。Richters  [16] 和 Hordijk  [17] 的研究就表明患者对疾病的

威胁感知情况将影响疾病预后、生活质量乃至社会功能的恢复。同时，在接受运动康复后的赢利方面，患者

均认可运动康复的获益性。相关研究提示可通过增强健康行为的益处感知，促进患者健康行为的发生 [18] 。 
综上所述，本研究建议医务人员应加强对患者术后运动康复的健康宣教工作(可多种形式结合，比如

网络平台(公众号、微信小程序、短视频等)、知识讲座、义诊的个性化答疑、宣教手册、宣教板报等形式)。
通过弥补患者疾病认知薄弱，提升其运动康复益处感和威胁感的认识，加强对运动康复的正面肯定和认

同，从而增强患者运动康复行为实施意图，促进其行为的开展，达到预防发生 PCI 术后不良事件，促进

病情的稳定和恢复，提升患者术后生活质量的目的。 

4.2. 重视和加强社会支持系统的作用，激发患者运动康复主观能动性和内在效能感， 
从而提升患者运动康复行为意图 

从本研究结果可知一定的客观因素会影响患者实施运动康复行为。Borg  [19] 等的研究就提到过客观
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的不便因素会阻碍患者进行运动康复训练。同时，本研究还发现实施运动康复行为还受到周围病友、家

人、朋友和医务人员等社会关系的影响。Avancin 等 [20] 的研究就发现，医务人员、家人和朋友等相关社

会支持都对运动康复有着不可忽视的影响，它们能促进健康行为的发生，该结果又与 Chair  [21] 、Won   [22]
的研究结果一致。另外，本研究结果还强调了主观能动性和自我效能感的重要性。范洪媛  [23]等的研究就

表明调动健康行为的主观能动性，能促进健康结局的发展，而郭熹  [24]则在研究中表明个体自我效能感水

平越高，其运动行为就能展现越积极的一面。 
综上所述，本研究建议若想提升患者运动康复行为的普遍和可及性，考虑从减少患者运动康复过程

中的阻碍因素、提升其相关社会支持、调动个人主观能动性，增强自我效能感出发，进而提升患者运动

康复行为意图，增加患者参与运动康复的可能性。例如：1) 可以通过安排合理的运动康复时间、场地、

设备等增加运动康复的便捷条件；2) 相关部门将运动康复项目划入到医保报销范围内，从而减轻患者经

济压力；3) 医务人员充分发挥自身角色的指令性规范作用，使患者意识到运动康复的必要性，促进患者

运动康复行为转变；4) 健康宣教工作以家庭为中心，引导患者家属关注和重视运动康复，从而有意识对

患者起到督促和鼓励作用；5) 充分利用周围病友的榜样示范作用，可通过建立同伴干预护理小组，增加

病友间获益经验交流，增强患者运动康复意向。 

5. 小结 

本研究以健康信念模式和计划行为理论整合模型为理论基础，通过对 15 例中老年冠心病 PCI 术后患

者进行质性访谈，深入了解了患者对运动康复行为的内心真实感知情况，并且初步提供促进患者实施运

动康复行为的建议，帮助促进其行为意图，进而提升其行为依从性。旨在为今后构建全面且针对性的运

动康复方案提供参考依据，为日后能更好地指导运动康复工作的开展。但是本研究仍存在一定的局限性，

因为条件和时间限制，本研究只访谈了一家三甲医院，其研究结果可能存在一定的偏差，在一定程度上

局限了研究结果和结论的推广性。因此展望在下一步的工作中，选择多中心、大样本进一步研究，以缩

小研究的局限性。 
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