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摘  要 

目的：对心血管疾病患者运动恐惧评估工具进行范围综述，为心血管疾病患者运动恐惧评估工具的选择

提供参考依据。方法：系统检索中国知网、万方数据知识服务平台、PubMed、Web of Science、Cochrane 
Library等9个中英文数据库，检索时限为建库至2024年3月。结果：共纳入17篇文献，涉及6种心血管疾

病患者运动恐惧评估工具。结论：纳入分析的6种心血管疾病患者运动恐惧评估工具均以自评为主，建议

使用多维度运动恐惧评估工具，进一步汉化或研制本土化心血管疾病患者运动恐惧评估工具。 
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Abstract 
Objectiva: To provide a scoping review of exercise fear assessment tools for patients with cardiova- 
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scular disease, and to provide a reference basis for the selection of exercise fear assessment tools 
for patients with cardiovascular disease. Methods: A systematic search was conducted to retrieve 9 
Chinese and English databases, including China Knowledge, Wanfang Data Knowledge Service Plat-
form, PubMed, Web of Science, and Cochrane Library, with a search time limit of March 2024. Two 
researchers independently screened the literature and extracted and analysed the relevant content. 
Result: A total of 17 papers were included in the literature on 6 exercise fear assessment tools for 
patients with cardiovascular disease. Conclusion: The 6 exercise fear assessment tools for patients 
with cardiovascular disease included in the analysis were all based on self-assessment, and it is rec-
ommended that a multidimensional exercise fear assessment tool be used, and that the exercise 
fear assessment tool for patients with cardiovascular disease is further sinicised or developed lo-
cally. 
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1. 引言 

据《中国心血管健康与疾病报告 2022》数据显示，我国心血管疾病发病率和死亡率逐年上升，每年

死亡人数高达 400 万例，现已成为威胁居民生命和健康安全的重大公共卫生问题[1] [2]。运动康复作为心

脏康复的核心内容之一，在心血管疾病患者中的二级预防发挥着重要作用，已被多个国家作为 IA 类推荐

写入指南[3]。然而，心血管疾病患者运动康复参与率及依从性较差，仅 20%~50%的患者会参与运动康复

[4]。运动恐惧指个体因担心活动或运动锻炼造成机体再次损伤而对运动锻炼产生的一种非理性的恐惧，

是心血管疾病患者参与运动康复的主要障碍因素之一[5]。研究表明运动恐惧会导致患者运动康复参与率

及依从性降低、影响病情进展及生活质量下降等负面影响[6] [7]，及时识别心血管疾病患者运动恐惧并实

施有效的干预措施可提高其运动康复参与率及依从性[4]。准确有效的评估工具是评估患者运动恐惧的重

要基础。目前，评估运动恐惧的工具种类繁多，评估工具尚未统一、标准化，不利于临床医护人员准确

选择。鉴于此，本研究采用范围综述的方法[8]，对国内外心血管疾病患者运动恐惧评估工具进行总结分

析，以期为医护人员在筛查、评估心血管疾病患者运动恐惧时提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 确定研究问题 

本研究根据澳大利亚 JBI 范围综述指南，以“PCC”原则确定研究问题。其中，研究对象(participant, 
P)为心血管疾病患者；概念(concept, C)为运动恐惧；情境(context, C)为患者身处任何环境，如医疗机构或

居家。通过前期查阅文献确定以下研究问题：① 目前国内外应用于心血管疾病患者运动恐惧的筛查或评

估工具有哪些？② 各评估工具的基本特征及信效度如何？③ 评估工具如何进行选择？ 

2.2. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：1) 研究对象为≥18 岁的心血管疾病患者；2) 研究内容涉及运动恐惧评估工具的开发、验

证或应用等；3) 研究类型为横断面研究、试验性研究等原始研究；排除标准：1) 非中、英文文献；2) 无

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2025.145121
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈秋莲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.145121 907 护理学 
 

法获取全文；3) 重复发表、会议论文、信件、综述等。 

2.3. 文献检索策略 

采用主题词和自由词相结合的方式，以“心血管疾病/心脏病/心力衰竭/冠心病/心肌梗死/心脏衰竭”、

“运动恐惧/活动恐惧/恐动症/运动恐惧症”、“量表/问卷/评估工具/测量工具”等为中文检索词，检索中

国知网(CNKI)、万方、维普和中国生物医学文献数据库；以“Cardiovascular diseases、Heart failure、Coronary 
heart disease、Cardiac failure、Heart disease、Coronary artery disease、Coronary disease、Kinesiophobia*、
Fear of exercise、Fear of activity、Fear of movement、Screening、Questionnaire、Scale*、Assess*、Checklist”
等作为英文检索词，检索 Pubmed、Cochrane Library、Embase、Web of science、CINAHL 数据库，检索

时限为建库至 2024 年 3 月，检索策略以 Pubmed 为例，具体见图 1。 
 

 
Figure 1. PubMed search strategy 
图 1. PubMed 检索策略 

2.4. 文献筛选和信息提取 

将文献导入 NoteExpress 软件对重复文献进行去重，经过系统培训的 2 名研究人员独立阅读文献题

目和摘要，按照纳入与排除标准对文献进行初筛，阅读全文后复筛，如有分歧由第 3 名研究人员与导师

共同讨论解决。资料提取内容包括作者、发表年份、国家、评估工具、研究对象、样本量、量表维度/条
目数及评分方法。 

3. 结果 

3.1. 文献检索流程及结果 

全面检索数据库和相关网站后得到 915 篇文献，其中英文文献 745 篇，中文文献 170 篇，研究人员

通过查重、阅读题目及摘要、全文阅读复筛后，最终纳入 17 篇文献，文献筛选流程见图 2。 

3.2. 纳入文献基本特征 

共纳入 17 篇文献，发表时间为 2003~2023 年，来自 8 个国家，发表国家为中国[9]-[15]  
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Figure 2. Flow chart of literature screening 
图 2. 文献筛选流程图 

 
(n = 7)、荷兰[16]-[18] (n = 3)、土耳其[19] [20] (n = 2)、瑞典[21] (n = 1)、美国[22] (n = 1)、葡萄牙[23] (n 
= 1)、德国[24] (n = 1)与波兰[25] (n = 1)。纳入研究 6 种运动恐惧评估工具，分别为运动感知问卷(Exercise 
Sensitivity Questionnaire, ESQ)、冠心病患者运动恐惧量表(Fear of activity in patient with Coronary Artery 
Disease, Fact-CAD)、心力衰竭患者运动恐惧量表(Fear of Activity in Situation-Heart Failure, FActS-HF)、心

脏病患者运动恐惧量表(Tampa Scale for Kinesiophoia Heart, TSK-Heart)、慢性心力衰竭病人运动恐惧量表

(Fear of Activity in Patients with Chronic Heart Failure, Fact-CHF)及恐惧回避信念问卷(Fear Avoidance Beliefs 
Questionnaire, FABQ)，基本情况见表 1。 

3.3. 评估工具应用情况 

纳入的 17 篇文献中，共涉及 4 个评估工具被不同国家引入、修订，并在心血管疾病人群进行了信效

度检验，包括运动感知问卷(Exercise Sensitivity Questionnaire, ESQ)、冠心病患者运动恐惧量表(Fear of ac-
tivity in patient with Coronary Artery Disease, Fact-CAD)、心脏病患者运动恐惧量表(Tampa Scale for Kine-
siophoia Heart, TSK-Heart)及恐惧回避信念问卷(Fear Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ)。其中 ESQ、

Fact-CAD 和 TSK-Heart 被我国学者引入并在心血管疾病人群中进行了验证，但目前尚未检索到我国本土

研制的运动恐惧评估工具。 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.145121


陈秋莲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.145121 909 护理学 
 

Table 1. Basic information about the included literature (n = 17) 
表 1. 纳入文献基本情况(n = 17) 

评估工具 纳入文献 发表

年份 国家 研究对象 样本

量 
条目数/
维度 评估内容 评分 

方法 
测量 
时间 结果判断标准 

运动感知问卷
(Exercise Sensitivity 
Questionnaire, ESQ) 

Farris 等[22] 2020 美国 心脏病患者 252 18/2 疼痛/虚弱感

觉、心肺感觉 Likert 5 30 min 

量表总分为 0~72 分，

各维度和总分越高表

明患者负性运动感知

越高 

王子佼等[9] 2023 中国 心脏病患者 499 18/2  Likert 5 10 min  

冠心病患者运动恐

惧量表(Fear of  
activity in patient 
with Coronary Artery 
Disease, Fact-CAD) 

Ozyemisci 等
[19] 2020 土耳

其 冠心病患者 250 21/1 
对体育活动感

觉、信念、态度

和能力 
Likert 5 4~7 min 

从“没有”至“总

是”依次计分，其中

7 个条目为正向计

分，其余均为反向计

分，总分越高表示运

动恐惧程度越高 

虎银凤等[10] 2022 中国 冠心病患者 340 21/1  Likert 5 5~8 min  

Chen 等[11] 2023 中国 冠心病患者 275 21/4 
害怕锻炼、避免

伤害、身体感

知、角色紊乱 
Likert 5 —  

田翠萍等[12] 2023 中国 冠心病患者 334 19/1  Likert 4 5 min 

总分 0~76 分，其中 5
个条目为正向计分，

总分得分越高表明患

者运动恐惧水平越高 

慢性心力衰竭病人

运动恐惧量表(Fear 
of Activity in  
Patients with  
Chronic Heart  
Failure, Fact-CHF) 

高敏等[13] 2023 中国 慢性心力衰

竭患者 278 15/1 
评估慢性心力衰

竭患者运动恐惧

程度 
Likert 5 4.5 min 

总分 0~60 分，总分得

分越高表明患者运动

恐惧程度越高 

心脏病患者运动恐

惧量表(Tampa Scale 
for Kinesiophoia 
Heart, TSK-Heart) 

Bäck 等[21] 2012 瑞典 心脏病患者 332 17/4 

心脏病的疾病危

险感知、运动产

生不良结局的恐

惧、因自身心脏

问题而对运动的

回避、恐惧运动

而产生的生理、

心理及社会等方

面的功能紊乱 

Likert 4 — 

量表总分 17~68 分，

从“非常不同意”至

“非常同意依次计

分，”其中 4 个条目

为反向计分，得分越

高表明运动恐惧水平

越高，量表得分 >37
分为恐动症 

 

Acar 等[20] 2016 土耳

其 

肺动脉高

压、 
心力衰竭患

者 

83 11/4  Likert 4 — 

量表总分为 11~44
分，量表得分越高，

表明患者运动恐惧水

平越高 

Ghisi 等[23] 2017 葡萄

牙 冠心病患者 300 17/4  Likert 4 15 min  

雷梦杰等[14] 2019 中国 冠心病患者 550 17/4  Likert 4 5 min  

Knapik 等[25] 2020 波兰 冠心病患者 287 17/4  Likert 4 —  

汤莉娅[13] 2020 中国 冠心病患者 193 15/4  Likert 4 7~10 
min 

量表总分为 17~60
分，其中 4 个条目为

反向计分，得分越高

表明运动恐惧水平越

高 
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续表 

 
keessen 等[16] 2020 荷兰 心脏病患者 152 13/3  Likert 4 — 

量表总分为 0~52 分，

得分越高表明患者运

动恐惧水平越高 

Ter 等[17] 2022 荷兰 心脏病患者 171 13/3  Likert 4 —  

心力衰竭患者运动

恐惧量表(Fear of 
Activity in  
Situation-Heart  
Failure, FActS-HF) 

Hoffmann 等
[24] 2017 德国 心力衰竭患

者 132 15/3 

对日常生活活

动、体育锻炼及

休闲活动 3 种情

景的情感/认知

恐惧反应 

Likert 5 — 

分数从 1~5 分表示

“一点也不”到“很

强”，所有条目均为

正向计分，得分越高

说明恐惧心理越严重 

恐惧回避信念问卷
(Fear Avoidance Be-
liefs Questionnaire, 
FABQ) 

Miriam 等[18] 2003 荷兰 ICD 患者 89 16/2 
运动恐惧对体力

活动和工作参与

行为的影响程度 
Likert 7 — 

量表总分为 0~96 分，

从“完全不同意”至

“完全同意”依次计

分，每个条目得分之

和即问卷总得分，分

数越高则恐惧回避信

念越强 

3.4. 运动恐惧评估工具的测量性能 

纳入 16 篇文献中，有 10 篇文献[9]-[11] [13]-[16] [19] [21] [22]采用了文献检索、专家评审或患者访

谈的方法构建评估或修订工具条目。纳入文献中均计算了评估工具的 Cronbach’ α系数且均>0.7，表明评

估工具的总体信度都处于较高水平。7 篇文献[9] [10]-[15]分别报道了 ESQ、Fact-CAD、Fact-CHF、TSK-
Heart 的内容效度，4 篇文献[11] [16] [21] [23]报告了评估工具的 ICC 值，2 篇文献[11] [13]报告了校标关

联效度，详细信息见表 2。 

4. 讨论 

4.1. 运动恐惧具有多维性，应选择多维度评估工具进行评估，深入探索运动恐惧来源 

纳入17篇文献中包括了单维度与多维度评估工具，单维度评估工具中Fact-CAD因其具有简便快捷，

耗时短等特点现已成为临床常用运动恐惧评估工具之一[10]-[12]。而随着国内外学者的深入探索，发现影

响运动恐惧的外在因素较多，如疾病特点、认知程度、社会支持水平等[5] [26]，使得运动恐惧具有多维

性和复杂性，故单维度的评估工具并不能全面详细对心血管患者运动恐惧进行评估。多维度评估工具相

较于单维度而言其更考察范围更广泛，能从多层面综合分析患者运动恐惧经历。因此，在选择运动恐惧

评估工具时应结合患者实际情况从身体、认知、心理等多方面因素选择合适的多维度评估工具对心血管

患者运动恐惧进行全面详细的评估，深入探索患者对运动恐惧的内心体验，以便更准确识别患者运动恐

惧来源，帮助医护人员采取针对性的干预措施降低患者运动恐惧水平，提高患者运动康复积极性及依从

性。 

4.2. 结合专业测量客观指标，减少运动恐惧评估工具的主观偏移 

目前，现有运动恐惧评估工具均以患者自评为主，一定程度上会存在主观偏移，不能准确评估患者

是否真实存在运动恐惧。如心衰患者常于活动后出现呼吸急促、心率加快等临床症状，患者很难将其正

常活动引起的生理反应与心衰复发时的症状相区分，致使产生运动会引起症状复发等错误认知，进一步

导致运动恐惧的发生[26]。疼痛作为评估指标之一，有助于医务人员更准确判断患者运动恐惧水平。有研

究显示，心脏瓣膜置换术后疼痛水平越高的患者，其运动恐惧水平越高[27]。未来研究可深入探索临床客 
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Table 2. Basic characteristics of the included literature (n = 17) 
表 2. 纳入文献基本特征(n = 17) 

评估工具 纳入文献 
信度 

效度 
Cronbach’α系数 ICC 

ESQ 

Farris 等[22] 0.924 — 结构效度：因子负荷值均 > 0.50 

王子佼等[9] 0.984 — 内容效度：S-CVI = 0.924 
结构效度：因子负荷值均 > 0.50 

Fact-CAD 

Ozyemisci 等[19] 0.860 — 收敛效度：与 BDI 的 rs 值为−0.339 

虎银凤等[10] 0.982 — 内容效度：S-CVI = 0.90 
结构效度：因子负荷值均 > 0.50 

Chen 等[11] 0.740 0.82 
内容效度：S-CVI = 0.90 
结构效度：因子负荷值均 > 0.50 
校标关联效度：与 TSK-Heart 的 r 值为 0.83 

田翠萍等[12] 0.901 — 内容效度：S-CVI = 0.951 
收敛效度：与 MESE 的 r 值为−0.636 

Fact-CHF 高敏等[13] 0.883 — 内容效度：S-CVI = 0.902 
效标关联效度：与 TSK-Heart 的 r 值为 0.601 

TSK-Heart 

Bäck 等[21] 0.780 0.83 结构效度：因子负荷值均 > 0.50 

Acar 等[20] 0.750 — 
收敛效度：与 NHP 的 r 值为 0.374 
结构效度：因子负荷值均 > 0.40 

Ghisi 等[23] 0.830 0.84 — 

雷梦杰等[14] 0.859 — 内容效度：S-CVI = 0.965 
结构效度：因子负荷值均 > 0.50 

 

Knapik 等[25] 0.878 — 结构效度：因子负荷值均 > 0.40 

汤莉娅[15] 0.790 — 内容效度：S-CVI = 0.90 
结构效度：因子负荷值均 > 0.40 

keessen 等[16] 0.840 0.82 收敛效度：与 CAQ 的 rs 值为 0.61、与 HADA-A 的

rs 值为−0.51 

Ter 等[17] 0.840 — 收敛效度：与 CAQ 的 rs 值为 0.30、与 HADA-A 的

rs 值为 0.21 

FActS-HF Hoffmann 等[24] 0.970 — 收敛效度：与 TSK-Heart 的 rs值为 0.70 
结构效度：因子负荷值均 > 0.50 

FABQ Miriam 等[18] 0.870 — — 

注：ESQ 为运动感知问卷；Fact-CAD 为冠心病患者运动恐惧量表；TSK-Heart 为心脏病患者运动恐惧量表；FActS-
HF 为心力衰竭患者运动恐惧量表；Fact-CHF 为慢性心力衰竭患者运动恐惧量表；FABQ 为恐惧回避信念问卷；BDI
为贝克抑郁量表；MSES 为多维度运动自我效能量表；NHP 为诺丁汉健康量表；ICC 为组内相关系数；r 为皮尔逊相

关系数；rs 为斯皮尔曼相关系数；“—”为文章未提及。 
 
观指标与心血管疾病患者运动恐惧的关联性，将客观指标与主观评价相结合，以获得较为准确的评估结

果，减少主观偏移误差。 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.145121


陈秋莲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.145121 912 护理学 
 

4.3. 基于本土化信息研制心血管疾病患者运动恐惧评估工具的必要性 

早期识别心血管疾病患者运动恐惧是提高患者运动康复积极性及依从性的重要措施，也是对患者进

行有效管理的第一步[5]。虽然我国引进的 3 种运动恐惧评估工具 ESQ、Fact-CAD 与 TSK-Heart 跨文化调

试后在心血管疾病患者中检验的信效度良好，但也存在一定的局限性，如 ESQ 仅对躯体层面进行评估，

忽略了影响运动恐惧的外在因素，且评估较为耗时。Fact-CAD 与 Fact-CHF 为单维度评估工具，运动恐

惧具有多维性与复杂性特点，故不能对心血管疾病患者运动恐惧进行全面评估。Fact-CAD 条目较多，会

增加患者填写负担，老年人群可能会出现评估困难情况。TSK-Heart 为多维度量表，具有耗时短、条目简

单等特点成为临床常用评估工具，而该量表最初研发并不是针对心血管疾病人群，是瑞典学者 Bäck 等根

据慢性疼痛患者运动恐惧量表(Tampa Scale for Kinesiophoia, TSK)改编而成。FABQ 及 FACTs-HF 虽尚未

被我国学者汉化及应用，但工具测量的侧重点不同，如 FABQ 主要评估的对象为慢性疼痛的患者，针对

心血管人群的特异性和敏感性较差，该量表侧重于测量患者对身体活动和工作的恐惧回避信念，且缺乏

公认的恐惧回避信念阈值[28]-[30]，尚不适用于评估心血管疾病患者运动恐惧水平。FACTs-HF 侧重于评

估心衰患者在不同情境(日常生活、运动训练、休闲和娱乐)下的运动恐惧反应，但该量表在临床实践中使

用频率较低，信效度还需进一步完善。综上，现有评估工具均由国外学者研发，部分量表存在内容评估

不全面、条目复杂、信效度不完善或耗时长等缺点，且国内外文化具有差异性，部分条目并不符合国内

患者身体状况及表达习惯。因此，有必要结合我国文化背景继续引入或基于本土化研发针对心血管疾病

人群的运动恐惧评估工具，并开展多中心调查验证以提高评估工具的可靠性与科学性。 

4.4. 对未来研究与启示 

目前，国内外学者已相继开展针对心血管疾病患者运动恐惧评估工具的相关研究，但仍存在不足之

处，临床应用具有一定局限性。基于现有国内外相关经验，未来我国开展心血管疾病患者运动恐惧评估

工具的相关研究可从以下 2 方面进行深入探索：① 现有评估工具多以自评为主，一定程度上会存在主观

偏移，未来研究可将量化的客观指标结合进行评估，减少主观偏移风险。② 引入或研发评估工具时优先

考虑多维度评估工具，将疾病特点与影响运动恐惧的外在因素相结合，综合全面评估患者运动恐惧。未

来研究开发或翻译心血管疾病患者运动恐惧评估工具时，应严格遵循 COSMIN 指南标准研制或修订评估

工具，提高评估工具的科学性及严谨性。 

5. 小结 

本研究依据范围综述框架总结了目前国内外应用于心血管疾病患者运动恐惧的 6 个评估工具，并为

后续研究的进一步开展提出了建议。未来研究可基于本土化研制符合我国文化背景的心血管疾病患者运

动恐惧评估工具，同时也可考虑运动恐惧的客观指标来开展更多研究以便更准确地进行筛查评估，从而

提高患者运动康复依从性，减少不良临床结局事件的发生，延缓疾病进展。 
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