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摘  要 

目的：构建基于IMB模型的冠心病合并糖尿病患者冠状动脉旁路移植术(Coronary Artery Bypass Graft-
ing, CABG)术后运动干预方案。方法：以信息–动机–行为技巧模型(Information-Motivation-Behav-
ioral Skills Model, IMB)模型为理论基础，通过文献回顾、研究小组讨论构建基于IMB模型的冠心病合并

糖尿病患者CABG术后运动干预方案初稿；经过两轮德尔菲专家函询，形成干预方案终稿。结果：共15名
专家完成两轮函询，问卷回收率分别为83.3%和100%，专家权威系数为0.803，肯德尔系数为0.216 (P 
< 0.001)。最后形成包含4个维度，15个条目的冠心病合并糖尿病患者CABG术后运动干预方案。结论：

构建的基于IMB模型的冠心病合并糖尿病患者CABG术后运动干预方案具有科学性和可靠性，可为冠心病

合并糖尿病患者CABG术后运动干预提供借鉴。 
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Abstract 
Objective: To develop a post-operative exercise intervention program based on the Information-
Motivation-Behavioral Skills (IMB) model for patients with coronary heart disease complicated by 
diabetes mellitus undergoing Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). Methods: A preliminary 
draft of the exercise intervention program was developed based on the IMB model through a liter-
ature review and discussions within the research team. The final version of the intervention pro-
gram was formed after two rounds of Delphi expert consultation. Results: A total of 15 experts par-
ticipated in both rounds of consultation. The questionnaire response rates were 83.3% and 100%, 
respectively. The expert authority coefficient was 0.803, and the Kendall’s coefficient of concord-
ance was 0.216 (P < 0.001). The final exercise intervention program for patients with coronary 
heart disease complicated by diabetes after CABG consisted of 4 dimensions, and 15 items. Conclu-
sion: The constructed post-CABG exercise intervention program based on the IMB model for pa-
tients with coronary heart disease and diabetes is scientific and reliable, providing a reference for 
exercise interventions in this specific patient population. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary Heart Disease, CHD)简称冠心病，是指冠状动脉及其主要分支

有动脉粥样硬化，使血管腔狭窄或阻塞，引起心脏供血不足，从而导致心肌缺血、缺氧或坏死性伤害。

据统计，我国心血管病现患人数 3.3 亿，其中冠心病患者人数为 1139 万[1]。CABG 是冠心病治疗最有效

的方法之一。我国接受 CABG 手术的患者人群，往往合并高血压、糖尿病、高脂血症等慢性疾病史，其

中约 50%的 CABG 患者合并糖尿病[2]。CABG 术后的血糖管理不当会增加患者高血糖或低血糖的风险

[3]，导致血糖波动大，影响了患者心、脑、肾功能，影响患者伤口愈合。规律运动可以显著改善血糖控

制、降低糖尿病并发症及提高生活质量等[4]。目前我国的 CABG 术后的运动干预聚焦于日常生活能力的

恢复，但有研究证实，术后合并糖尿病者的运动依从性显著低于不合并糖尿病者[5]。IMB 模型包括信息、

动机、行为技巧三要素，三要素之间相互作用，可以共同促进患者健康行为的转变。因此本研究基于 IMB
模型构建冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案，以期为该类患者的术后运动提供借鉴。 
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2. 资料与方法 

2.1. 成立研究小组 

小组由 8 名成员共同组成：1 名研究生，负责研究整体设计及协调相关事宜；1 名心外科主治医师，

负责评估患者心功能状态以及运动安全性；1 名康复运动师，负责提供专业运动方案的相关建议；1 位护

理学院的教授，负责给予研究方法学指导以及质量监督；3 名心外科主管护师，负责将方案具体内容落实

到临床实践中；1 名内分泌科的高年资主管护理师，负责就糖尿病管理与血糖控制事宜提供专业意见。 

2.2. 构建冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案初稿 

2.2.1. 文件检索 
对 PubMed、Web of Science、CINAHL、中国知网(CNKI)、万方数据、维普中文期刊服务平台及中国

生物医学文献数据库(CBM)等文献库进行检索，检索时间为建库至 2025 年 1 月。中文关键检索词包括：

“冠心病”、“冠状动脉粥样硬化性心脏病”、“糖尿病”、“冠状动脉旁路移植术”、“运动”、“康

复”、“心脏康复”、“血糖管理”。英文关键检索词包括：“Coronary Heart Disease”，“Coronary Artery 
Bypass Grafting”，“Diabetes Mellitus”，“Exercise”，“Rehabilitation”，“Cardiac Rehabilitation”，

“Blood Glucose”。纳入标准：国内外公开发表的、聚焦冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预或

心脏康复的相关指南、专家共识、系统评价和随机对照试验；文献语言仅限定为中文或英文。排除标准

为：与内容不相关或无法获得全文的文献；已被新版更新指南替换掉的旧版指南文献。 

2.2.2. 文献筛选及质量评价 
采用系统检索的方式搜索中英文数据库，初步查找到与主题相关的文献记录总共 1487 篇。按照纳入

与排除标准实施甄别后，最终选定 3 篇临床实践指南、4 篇系统评价、3 篇专家共识以及 3 篇证据总结，

共 13 篇。由两名研究者分别采用 AGREE II 工具[6]、AMSTAR 2 [7]量表进行质量评价，结果文献整体

质量较高，予以纳入。 

2.2.3. 形成干预方案初稿 
本研究以 IMB 模型为理论指导，涵盖评估、准备与安全指征，分阶段运动内容与实施，血糖协同管

理与监测，健康教育、动机与延续计划 4 个核心维度，构建冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预

方案初稿，共包括 4 个维度，18 个条目。 

2.3. 专家函询 

2.3.1. 函询专家遴选 
本研究运用德尔菲专家函询法，对来自心血管外科、内分泌科、康复运动学科的专家进行咨询。专

家纳入标准：具有本科及以上学历；副高级及以上职称；从事相关专业工作年限 10 年以上；知情同意，

并自愿全程参与。 

2.3.2. 编制专家函询问卷 
函询问卷由四部分组成：第一部分为致专家信，阐述研究背景、目的及填写说明；第二部分为“冠

心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案咨询表”，以 Likert 5 级评分法(1~5 分，分别代表“非常

不重要”至“非常重要”)请专家对各方案条目的重要性进行评判，并设开放意见栏；第三部分为专家基

本情况调查表；第四部分为专家自评表，用于评估专家对咨询内容的熟悉程度及判断依据。问卷初稿经

课题小组多次讨论后确定。 
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2.3.3. 实施专家函询 
通过电子邮件、微信向专家发放问卷，第一轮专家回复后，对专家的意见加以整理分析，修改初稿

后进行第二轮函询。两轮函询间隔 4 周。所有专家意见趋于统一时停止函询。将重要性均数 > 3.50、变

异系数 < 0.25 作为条目筛选标准，研究小组根据专家意见进行条目的修改。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS27.0 分析数据，计数资料用 n/%描述，计量资料用 x s± 表示。专家积极性用问卷有效回收

率表示，有效回收率越高，表明专家积极性越高；专家权威程度用权威系数(Cr)表示，具体计算公式为 Cr 
= (Ca+Cs)/2，其中，Ca 代表判断依据，Cs 表示熟悉程度，若 Cr 值 ≥ 0.7，则视为专家权威程度高；专

家意见协调程度用肯德尔和谐系数和变异系数表示，P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 专家基本情况 

本研究共纳入 15 名专家，平均工作年限为 21.4 ± 7.8 年，涵盖心外科、内分泌科及康复科三大专业

领域，确保了函询意见的全面性和代表性。其中本科生 7 名，硕士 8 名，副高级及以上职称专家共计 13
人，占 86.67%。 

3.2. 专家积极程度与权威系数 

本研究共邀请 18 位专家参与第一轮函询，回收有效问卷 15 份，有效回收率为 83.3%。第二轮函询

向第一轮的 15 位专家发放问卷，全部回收且有效，有效回收率为 100%，专家积极度较高。两轮专家函

询的权威系数分别为 0.800 和 0.803，专家权威程度较高。 

3.3. 专家意见协调程度 

经过两轮函询，变异系数减小，专家意见趋于一致；肯德尔和谐系数提高，差异具有统计学意义(P < 
0.001)，见表 1。 

 
Table 1. Coefficient of variation and Kendall harmony coefficient of two rounds of expert consultation 
表 1. 两轮专家函询的变异系数和肯德尔和谐系数 

函询轮次 重要性均值 ± 标准差 变异系数 Kendall’s W χ2 P 

第一轮 4.45 ± 0.65 0.15 0.185 38.85 <0.001 

第二轮 4.59 ± 0.48 0.10 0.216 45.36 <0.001 

3.4. 专家函询意见及处理 

根据专家函询的评分结果(均数 > 3.5，变异系数(CV) < 0.25)和专家提出的核心修改建议，主要修订

内容见表 2。 
 

Table 2. Expert opinions and revisions 
表 2. 专家意见及修改情况 

涉及条目 专家意见摘要 修改情况 

2-3 返病房 4~6 天时空中蹬自行车的运动强度过大，

患者可能无法独立完成。 
修改为“在护士或家属辅助下，患者进行低强度的

借力式空中蹬自行车运动”。 
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续表 

2-6 首次床旁站立，建议在持续心电监护下进行， 
以确保安全。 

在方案的安全标准部分明确增加“患者首次床旁 
站立及行走练习时，需在持续心电监护下进行”。 

2-2 患者术后体力不足，上肢抗阻训练使用哑铃 
有一定危险性，建议删除或替换。 

删除“哑铃训练”，保留并强调“使用弹力带进行

低强度抗阻训练”。 

2-8 
心脏开胸手术病人术后早期扩胸运动需谨慎， 
八段锦动作部分幅度过大，建议删除或严格 

限定。 

删除“扩胸运动”和“八段锦”条目。修改为 
“术后后期可尝试简化太极拳，动作幅度需严格 

控制”。 

新增 建议在方案中增加安全易行的上肢活动， 
如拍手操。 

在术后中期运动内容中增加“拍手操：两手举在 
胸前，击掌拍手 5~10 分钟”。 

新增 建议返回病房第 7~10 天可增加爬楼梯作为抗阻

与功能训练。 
在术后后期运动内容中增加“爬楼梯训练：从 5 个

台阶起步，在监护下进行，逐渐过渡至一层楼”。 

1-3 应在运动方案中明确体现运动开始指征和运动 
暂停指征。 

在干预方案导言部分专门增加“运动安全指征” 
小节，明确列出开始与暂停运动的临床标准。 

2-5 
每次运动开始的时间可以统一设为餐后 1 小时，

以兼顾降血糖和减少低血糖风险。 
将运动时机明确规范为“建议于每日午饭后、 

晚饭后 1 小时进行”。 

 
研究小组对所有条目进行了审议与修订，最终构建出包含 4 个维度，15 个条目的运动干预方案，评

分与变异系数见表 3。 
 

Table 3. Exercise intervention protocol for patients with coronary heart disease complicated by diabetes mellitus after CABG 
surgery 
表 3. 冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案 

指标 条目内容 评分 变异系数 

评估、准备与 
安全指征 

多学科运动前评估与个体化原则 4.87 ± 0.35 0.07 

明确运动开始与暂停的临床指征 4.80 ± 0.41 0.09 

分阶段运动内容

与实施 

术后早期床上体位变换、关节活动与呼吸训练 4.73 ± 0.46 0.10 

术后早期低强度上肢弹力带抗阻训练 4.60 ± 0.51 0.11 

术后中期辅助下低强度有氧运动(如空中蹬车)及拍手操 4.40 ± 0.63 0.14 

术后中期床旁站立、平衡训练(首次需心电监护) 4.67 ± 0.49 0.10 

运动时机统一安排于餐后 1 小时 4.73 ± 0.46 0.10 

术后后期病区走廊步行(包含热身与放松) 4.67 ± 0.49 0.10 

术后后期简化太极拳或低强度上肢活动 4.33 ± 0.62 0.14 

术后后期进阶抗阻训练(弹力带、坐位抬腿)及爬楼梯 4.53 ± 0.52 0.11 

血糖协同管理与

监测 

围术期血糖密切监测与波动控制 4.80 ± 0.41 0.09 

运动-血糖关系教育与低血糖预防 4.73 ± 0.46 0.10 

健康教育、动机

与延续计划 

系统性疾病知识与运动益处教育 4.80 ± 0.41 0.09 

阶段性动机访谈、障碍分析与对策讨论 4.73 ± 0.46 0.10 

出院后家庭运动计划共同制定 4.67 ± 0.49 0.10 
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4. 讨论 

4.1. 构建冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案的必要性 

多项研究表明，外科 CABG 是该冠心病合并糖尿病患者目前最优的血运重建方式[8]。对冠心病合并

糖尿病患者来说，因其血糖自我调节受损，受术后应激影响，血糖波动较大，CABG 术后的长期生存率

显著降低[9]。规律运动可以显著改善血糖控制、心血管疾病风险及全因死亡风险、改善心理状态及提高

生活质量等，但研究调查发现，合并糖尿病的患者 CABG 术后运动依从性显著低于不合并者[10]。传统

的 CABG 术后运动干预方案着重关注患者日常生活能力、呼吸锻炼等方面的锻炼，不能满足糖尿病患者

对血糖控制的特殊需求。因此，构建冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案极为必要。 

4.2. 基于 IMB 模型的冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案的科学性和可靠性 

本研究以 IMB 模型为理论基础，IMB 模型将行为改变所需的要素归纳为信息、动机和行为技巧三个

层面[11]。就本研究而言，信息维度对应开展的系统性疾病知识与运动益处教育、运动–血糖关系教育帮

助患者理解“为何要运动”以及“运动为何有助于血糖控制”；动机维度贯穿于阶段性动机访谈、障碍分

析、目标设定和出院后家庭运动计划共同制定的全过程，增强了患者的个人动机和社会动机；行为技巧

维度则体现为从床上活动到走廊步行的渐进式技能训练，解决的是“会运动”的问题。这一结构化设计

使干预措施不再零散，各组之间形成相互支撑的逻辑链条[12]。此外，方案内容源于对 13 篇高质量文献

的整理分析，涵盖指南、共识和系统评价，最终归纳出 4 个维度 18 条最佳证据，以此形成的干预方案初

稿具有科学性。选取的 15 名函询专家来自全国三级甲等医院的心血管疾病、内分泌疾病、运动康复科，

工作经验丰富；两轮问卷回收率为 83.3%和 100%，权威系数 0.803，证明专家积极性和权威程度较高；

第二轮各条目重要性评分 > 3.5，变异系数减小，肯德尔和谐系数提高，保证了干预方案的可靠性。 
综上，本研究基于 IMB 模型，通过最佳证据总结初步构建了运动干预方案的初稿，通过两轮德尔菲

专家函询，形成的冠心病合并糖尿病患者 CABG 术后运动干预方案具有科学性和可靠性，后期可为临床

实践提供借鉴与参考，验证其可行性与应用效果并进行修改与完善，以期改善此类患者的预后效果。 
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