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摘  要 

冠心病患者恐动症作为一种常见的心理障碍，对患者的生活质量和治疗效果产生负面影响。本文旨在探

讨冠心病患者恐动症评估工具及干预措施的研究进展。总结了现有研究成果，分析了存在的不足之处，

并展望了未来研究方向和发展趋势，旨在为冠心病患者恐动症的早期诊断和有效干预提供理论支持和实

践指导。 
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Abstract 
As a common psychological disorder in patients with coronary heart disease, kinetophobia has a 
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negative impact on patients’ quality of life and treatment results. The purpose of this paper is to 
discuss the research progress of the assessment tools and intervention measures of kinetophobia 
in patients with coronary heart disease. This paper summarizes the existing research results, ana-
lyzes the shortcomings, and looks forward to the future research direction and development trend, 
aiming at providing theoretical support and practical guidance for the early diagnosis and effective 
intervention of kinetophobia in patients with coronary heart disease. 
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1. 引言 

冠心病是一种常见的心血管疾病，在国内有约 1139 万冠心病(coronary heart disease, CHD)患者[1]，
冠心病患者在治疗过程中常常伴随着恐动症的出现。恐动症是指患者对体力活动产生过度担忧和恐惧，

导致活动受限或完全避免运动，进而影响康复和生活质量[2]。准确评估冠心病患者的恐动症状有助于针

对患者制定个性化干预方案。目前，已经有多种评估工具被用于评估心血管疾病患者的恐动症状，如“心

脏恐惧问卷”、“运动恐惧问卷”等，这些评估工具可以帮助医生了解患者的恐动症状，为后续干预措

施的制定提供依据。针对冠心病患者的恐动症状，研究者们也在不断探索各种干预措施。常见的干预措

施包括心理干预、运动康复、药物治疗等[3]。心理干预基于认知行为疗法、放松训练等方式通过改善患

者心理状态帮助其减轻恐动症状[4]。运动康复则可以逐步恢复患者的体力和信心，减少对运动的恐惧[5]。
药物治疗则可以通过药物干预来缓解患者的焦虑和恐惧情绪[6]。综合运用多种干预措施，可以有效改善

冠心病患者的恐动症状，提高其生活质量和康复效果。近年来，针对冠心病患者恐动症的评估工具和干

预措施的研究取得了一些进展。研究者们不断完善和优化评估工具，使其更加符合患者的实际情况，提

高评估的准确性和可靠性。同时，针对不同类型和程度的恐动症状，研究者们也在探索更加个性化和有

效的干预措施，以提高患者的治疗效果和康复率。本文对最新的冠心病患者恐动症评估工具进行综述，

以期为临床提供更加及时可靠的评估工具 

2. 冠心病患者恐动症的概念及理论模型 

2.1. 概念 

Kori 在 1990 年提出个体因害怕疼痛性产生的刺激或活动会对机体造成再次损伤，而对身体活动或运

动产生的一种过度的、非理性的恐惧行为称为恐动症，又称运动恐惧症[7]。冠心病患者恐动症是一种常

见的心理障碍，其特征主要表现为患者对心脏疾病及其相关症状产生过度担忧和恐惧。恐动症患者往往

对自身的健康状况过分关注，对心脏症状产生敏感，甚至出现无法控制的恐慌情绪。这种恐惧和焦虑可

能导致患者出现心理和生理上的不适，进而影响其正常生活和康复进程。患者常常担心自己的心脏症状

会加重或导致严重后果，这种过度担忧可能超出实际疾病风险的范围[8]。恐动症患者往往对心脏症状产

生过度解读，将一般的生理反应误解为心脏问题，从而加剧了他们的焦虑和恐惧情绪。除了对心脏症状

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33177
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李金凤 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.33177 1254 临床个性化医学 
 

的过度担忧外，冠心病患者恐动症还表现为对日常生活中可能引发心脏问题的活动或情境产生回避行为

[9]。患者可能会避免体力活动、社交场合或情绪激动的环境，以减少心脏症状的发作风险。这种回避行

为不仅影响了患者的生活质量，还可能加剧其对心脏病的恐惧和焦虑情绪，形成恶性循环。冠心病患者

恐动症的特征还包括对心脏症状的过度监测和检查行为。患者可能会频繁检查自己的心率、血压等生理

指标，或反复进行心电图检查等医学检查，以确认自己的心脏状况。这种过度检查不仅增加了患者的焦

虑和恐惧，还可能导致对医疗资源的浪费和对身体的不良影响。总体而言，冠心病患者恐动症是一种复

杂的心理问题，其特征主要包括对心脏症状的过度担忧、回避行为和过度检查行为。了解和识别这些特

征对于及时干预和帮助患者恢复正常生活至关重要。 

2.2. 理论模型 

2.2.1. “恐惧–回避”模型(FAM) 
Lethem [10]等于 1983 年建立了“恐惧–回避”模型(FAM)，在这个模型中，确定一个人的恐惧是至

关重要的，将疼痛视为可怕的刺激并感觉到疼痛越来越严重的患者会采取消极的应对机制，从而避免产

生疼痛的行为。该模型认为对外界疼痛刺激的不同认知行为会直接影响患者的健康结局。当患者对疼痛

信息过度放大，会导致对疼痛的恐惧心理，进而形成“疼痛–灾难性思维–恐惧–回避–运动功能减退

–疼痛”的恶性循环。 

2.2.2. 行为主义模型(Behaviorist Model) 
行为主义模型强调恐动症与条件反射有关。根据经典条件反射理论，恐动症可能是通过负性强化形

成的。该模型还可能结合操作条件反射，解释患者如何通过回避行为来减轻焦虑，但这种回避行为会进

一步巩固恐惧[11]。 

2.2.3. 认知行为模型(Cognitive-Behavioral Model) 
认知行为模型认为恐动症是由于对某些动作的负性认知评价导致的。认知行为模型不仅关注行为，

还强调个体对事件的认知处理过程，以及这些认知如何导致或维持恐惧。治疗通常涉及认知重构，帮助

患者改变对运动的负性评价，并通过暴露疗法逐渐减少对这些运动的恐惧[12]。 

2.2.4. 创伤模型(Trauma Model) 
恐动症的创伤模型强调早期创伤经历的作用。创伤模型认为，过去的创伤性事件可能会导致个体对

与创伤相关的运动产生强烈的恐惧反应。创伤模型通常与 PTSD 研究联系在一起，指出回避行为和创伤

回忆在维持恐动症中的重要作用[13]。 

2.2.5. 生物–心理–社会模型(Biopsychosocial Model) 
生物心理社会模型将恐动症视为生物、心理和社会因素综合作用的结果。该模型认为，个体的生理

状态(如神经系统的敏感性)、心理因素(如焦虑倾向、应对策略)和社会环境(如社会支持、文化背景)共同

影响恐动症的产生与维持。该模型提供了一种全面的视角，强调多因素互动对恐动症的复杂性贡献[14]。 

3. 冠心病患者恐动症的评估工具 

3.1. 一般性量表 

3.1.1. 恐惧量表(Fear Questionnaire, FQ) 
恐惧量表是一个自评问卷，用于评估患者对特定情境或动作的恐惧程度。该量表通常包含多个子量

表，分别测量社交恐惧、血伤恐惧和广场恐惧等。尽管 FQ 最初是为其他恐惧症设计的，但也被用于评估
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运动相关恐惧[15]。 

3.1.2. 恐惧避免信念问卷(Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ) 
FABQ 是一种用于评估患者对运动和工作相关活动的恐惧和回避信念的工具。它广泛应用于评估与

慢性疼痛(如下背痛)相关的恐惧，但也被应用于评估冠心病患者的运动恐惧[16]。 

3.1.3. 运动恐惧量表(Kinesiophobia Scale) 
运动恐惧量表，特别是 Tampa Kinesiophobia Scale (TSK)是用于评估患者对运动的恐惧和回避行为的

常用工具。TSK 特别适用于研究慢性疼痛患者的运动恐惧，但也可应用于冠心病患者中[17]。 

3.1.4. 心理运动恐惧量表(Psychomotor Fear Scale, PMFS) 
PMFS 是专门设计用于评估心理运动恐惧的工具，涵盖与运动相关的认知、情感和行为方面。该量表

较为专门化，适用于那些对特定运动(如跑步、举重等)产生恐惧的患者[18]。 

3.1.5. 身体活动相关恐惧量表(Physical Activity-Related Fear Scale, PARFS) 
PARFS是专门用于评估与身体活动相关的恐惧的工具，特别是针对那些存在心血管疾病风险的患者。

该量表评估了患者对日常体力活动的恐惧及其回避行为[19]。 

3.2. 特异性量表 

3.2.1. TSK-SV Heart 量表 
TSK-SV Heart 由 Bäck 等于 2012 年对疼痛患者运动恐惧量表(TSK)进行改编，是目前应用最为成熟

的心脏病患者运动恐惧测评工具[7]。2019 年雷梦杰[20]等对 TSK-SV Heart 完成汉化及信效度检验，形成

中文版 TSK-SV Heart 量表，经检验该量表拥有良好的信度和效度，可用于国内冠心病病人恐动症水平评

价。 

3.2.2. 心血管运动恐惧量表(Cardiac Anxiety Questionnaire, CAQ) 
CAQ 是专门为冠心病患者设计的评估工具，用于测量与心血管健康相关的焦虑，包括对运动的恐惧。

该问卷评估了患者对心脏症状的焦虑、回避行为和心脏事件的恐惧[21]。 

3.2.3. 冠心病患者运动恐惧量表(Exercise Fear Avoidance Scale for Coronary Artery Disease Patients, 
Fact-CAD) 

这是一种专门为冠心病患者开发的量表，用于评估他们对运动的恐惧以及随之而来的回避行为。此

量表特别关注患者对运动导致心脏事件的担忧[22]。 

3.2.4. 中文版 Fact-CAD 
该量表由田翠平[23]等于 2023 年对冠心病病人运动恐惧量表(Fact-CAD)进行汉化，量表包含 19 个条

目，条目要素简洁，清晰，易于操作，可行性较高，其 Cronbach’s α系数为 0.982，重测信度为 0.854，中

文版 Fact-CAD 有着较高的信效度。Ozyemisci-Taskiran [24]等于 2020 年构建了冠心病患者运动恐惧量表

(Fear of Activity in Patients with Coronary Artery Disease, Fact-CAD)从患者对体力活动的感觉、态度、信念

和身体活动能力等方面评估运动恐惧水平，激发患者进行活动的意识，为了更加贴合国内文化背景中文

版 Fact-CAD 对源量表中的部分条目进行调整。该量表从冠心病患者的角度包涵更广泛的运动焦虑问题，

如社会和医疗环境的影响、患病前的体育锻炼习惯等，使评价内容更加全面，结果更加可靠。将该量表

应用于临床患者可以帮助个人更好地了解疾病后的身体活动状态；对于医务人员来说，它有助于全面了

解患者对运动的恐惧，提供有针对性的指导，增强患者的体育活动意识，为长期心脏康复奠定基础。 
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4. 冠心病患者恐动症的干预对策 

4.1. 常规干预措施 

药物治疗是通过药物介入来调节患者生理功能，减轻症状和改善心理状态[25]。心理干预则是通过心

理学理论和方法，帮助患者调整情绪、认知和行为，从而达到减轻恐动症症状的效果[26]。应激管理在冠

心病患者恐动症的干预中扮演着重要角色，应激管理是一种通过认识和处理患者的心理压力和情绪波动，

帮助患者建立积极心态和应对策略的干预措施[27]。在冠心病患者中，恐动症往往伴随着心理压力和情绪

不稳定，应激管理的实施可以有效缓解患者的恐惧和焦虑，进而提高其康复效果。多学科干预综合考虑

心理学、心脏病学和运动医学的多学科干预策略被证明在管理冠心病患者的恐动症方面有效。这种综合

方法不仅关注患者的心理状态，还考虑其心血管健康状况和运动能力。 

4.2. 基于虚拟现实技术的干预 

移动应用程序和虚拟现实技术逐渐被引入用于评估和干预冠心病患者的恐动症。这些技术能够提供

实时反馈，并通过个性化的干预措施帮助患者逐步克服运动恐惧。在 Kornanong Yuenyongchaiwat [28]设
计的一项随机对照试验中，对接受心内直视手术(OHS)的患者进行心脏康复，将 60 名参与者被随机分配

到常规物理治疗和 VR 锻炼计划中。每个疗程每天进行一次，直到出院。在手术前和出院时评估心肺功

能和抑郁。进行双向混合方差分析以比较组内(即术前和术后)和组之间(即 VR 和常规物理治疗)。结果显

示结受 VR 锻炼计划和与接受常规物理治疗的参与者相比较，两者虽然在心肺功能上无显著差异，但可

减低抑郁评分，通过缓解焦虑情绪，增加康复信心。 

4.3. 基于传统中医针灸经络学理论的思维场疗法 

张茵[29]等在 2018 年 1 月~6 月徐州市某三级甲等医院老年慢病人群中进行随机试验结果表明思维

场疗法有助于降低老年慢性病病人焦虑，抑郁水平，减轻其心理压力。刘金玲[30]等于 2021 年 10 月~2023
年 10 月在天津市胸科医院收治的部分行冠状动脉支架植入术治疗的冠心病患者进行思维场疗法联合踏

车有氧训练仪干预结果显示其能够有效减轻冠心病患者支架植入术后运动恐惧心理，增强其运动耐力，

改善患者心功能及生活质量。 

5. 结论 

恐动症严重影响冠心病患者的心脏康复进程，由其引起的康复运动依从性降低，进而增加不良心血

管事件的发生率。通过合理的评估工具和有效的干预对策，可以显著降低患者的运动恐惧水平，提高心

脏康复的依从性，进而改善患者的预后和生活质量。进一步探索恐动症的发生机制及影响因素，为制定

更加个性化的干预方案提供科学理论依据。在本研究中，虽然已经对冠心病患者恐动症评估工具及干预

措施的研究进展进行了深入探讨，但仍存在一些不足之处。首先，在评估工具方面，现有研究主要集中

在问卷调查和临床评估工具上，对于生理指标的评估相对较少，未来研究可以进一步探讨生理指标与恐

动症的关联性。其次，在干预措施方面，心理干预是目前主要的干预手段，但药物治疗的研究相对不足，

未来可以加强药物治疗在恐动症干预中的应用研究。此外，现有研究多集中在评估工具和干预措施的单

一应用上，缺乏综合性研究，未来可以开展评估工具与干预措施的综合研究，探讨二者之间的关系和影

响。另外，本研究主要以文献综述为主要研究方法，未来可以结合实地观察和数据统计分析，提高研究

的科学性和可靠性。最后，本研究虽然对国内外研究进展进行了比较全面的总结，但在典型案例分析和

实践经验总结方面仍有待加强，未来可以加强案例分析和实践经验总结，为研究提供更多的实证支持和

借鉴经验。综上所述，未来的研究可以在评估工具的多样性、干预措施的综合性、研究方法的多样性和
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案例分析的深入性等方面展开，以期为冠心病患者恐动症的评估和干预提供更为全面和有效的研究支持。 
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