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摘  要 

目的：了解冠心病患者疲乏、社会支持与康复运动知信行的现状，分析疲乏、社会支持、康复运动知信

行三者之间的关系。方法：本研究采用便利抽样法，选取十堰市三家三甲医院心血管内科冠心病患者316
例进行问卷调查。问卷调查内容包括一般资料调查表、多维度疲乏量表、领悟社会支持量表、康复运动

知信行问卷。应用统计学工具SPSS 26.0以及Amos 24.0分析数据，以P < 0.05为具有统计学意义。结果：

冠心病患者疲乏得分为(56.81 ± 10.57)分，社会支持得分为(60.2 ± 7.57)分，康复运动知信行得分为

(43.78 ± 12.21)分；相关性分析结果显示，冠心病患者社会支持与疲乏呈负相关关系(r = −0.243, P < 
0.01)；疲乏与康复运动知信行为负相关关系(r = −0.432, P < 0.01)；社会支持与康复运动知信行为正相

关关系(r = 0.360, P < 0.01)；多元线性回归分析结果显示，病程、文化程度、疲乏、社会支持是康复运

动知信行的主要影响因素(P < 0.05)；疲乏在社会支持对康复运动知信行的预测中起到部分中介作用，中

介效应对总效应的贡献率为29.20%。结论：冠心病患者的疲乏、社会支持处于较高水平，康复运动知信

行处于中低水平；疲乏、社会支持与康复运动知信行三者之间存在相关关系；冠心病患者的疲乏在社会

支持与康复运动知信行间存在部分中介效应。建议鼓励家属参与康复计划，根据疲乏程度调整运动强度，

通过健康教育等方式，纠正患者对运动的错误认知，以改善患者预后，提高生活质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status of fatigue, social support, and knowledge, attitudes, and 
practices (KAP) of rehabilitation exercise in patients with coronary heart disease (CHD) and ana-
lyze the relationships among fatigue, social support, and KAP of rehabilitation exercise. Methods: A 
convenience sampling method was employed to select 316 CHD patients from the cardiovascular 
departments of three tertiary hospitals in Shiyan City for questionnaire surveys. The question-
naires included a general information survey, the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), the 
Perceived Social Support Scale (PSSS), and the KAP questionnaire on rehabilitation exercise. Statis-
tical tools SPSS 26.0 and Amos 24.0 were used for data analysis, with a significance level set at P < 
0.05. Results: The fatigue score of CHD patients was (56.81 ± 10.57), the social support score was 
(60.2 ± 7.57), and the KAP score of rehabilitation exercise was (43.78 ± 12.21). Correlation analysis 
showed that social support was negatively correlated with fatigue (r = −0.243, P < 0.01), fatigue was 
negatively correlated with KAP of rehabilitation exercise (r = −0.432, P < 0.01), and social support 
was positively correlated with KAP of rehabilitation exercise (r = 0.360, P < 0.01). Multiple linear 
regression analysis revealed that disease duration, education level, fatigue, and social support were 
the main influencing factors of KAP of rehabilitation exercise (P < 0.05). Fatigue played a partial 
mediating role in the prediction of social support on KAP of rehabilitation exercise, with the medi-
ating effect accounting for 29.20% of the total effect. Conclusion: CHD patients exhibited high levels 
of fatigue and social support, while their KAP of rehabilitation exercise was at a moderate to low 
level. There were correlations among fatigue, social support, and KAP of rehabilitation exercise. 
Fatigue partially mediated the relationship between social support and KAP of rehabilitation exer-
cise. It is recommended to encourage family involvement in rehabilitation plans, adjust exercise 
intensity based on fatigue levels, and correct patients’ misconceptions about exercise through 
health education to improve prognosis and quality of life. 
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1. 引言 

随着我国社会老龄化进程的加速，心血管疾病(cardiovascular diseases, CVD)的流行趋势日益显著。作

为 CVD 的重要亚型，冠心病(coronary heart disease, CHD)对公众健康构成严重威胁。《中国卫生健康统

计年鉴 2022》数据表明，在城乡居民疾病死亡构成比中，CVD 居于首位。2021 年流行病学调查数据显

示，CVD 分别占我国农村和城市居民总死亡原因 48.98%和 47.35% [1]。运动康复是减少冠心病患者不良

结局的重要方法之一，而基于循证的运动康复方案作为一种安全、有效的干预方法，对于冠心病患者的

疾病管理具有重要作用[2]。现有研究主要聚焦于疲乏与康复运动知信行的关联性[3]、社会支持与疲乏的

关联性[4]、康复运动知信行与社会支持的关联性[5]这几方面，未能深入探讨三者间具体的作用路径及影
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响强度。鉴于疲乏、社会支持、康复运动知信行对冠心病患者预后质量及长期生存状况具有重要影响，

本研究将通过明确三因素间的相互作用机制，量化其对预后的综合影响，为今后在医院、社区、家庭环

境中开展冠心病患者康复运动指导提供依据。  

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

便利选取 2023.11~2024.10 期间十堰市内三家三甲医院心血管内科确诊为冠心病，且符合纳入、排除

标准的患者为研究对象。纳入标准：符合 2018 年《中国稳定性冠心病诊断与治疗指南》中制定的稳定性

冠心病诊断标准；出院时病历诊断符合《冠心病患者运动治疗中国专家共识》中运动处方的指征；十堰

市区内居民(不含郊县)；意识清楚，能表达自我感受和自我认知，对本研究知情同意。排除标准：未控制

的不稳定型心绞痛，严重心律失常，失代偿型心力衰竭，血流动力学障碍者；合并严重的脑、肝、肾功能

不全等严重并发症者；检查前 3 月内服用抗抑郁药、抗精神病药、雌激素等外源性性激素。 
样本量估算：本研究是描述性研究，样本量根据量表的维度系数来决定，根据经验公式：n = [Max 

(维度数) × (15~20)] ÷ (1 − 20%)计算。共纳入 4 个量表，最大维度数为 14，n = 263~350。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
根据本研究的目的和意义，在查阅文献的基础上，结合临床收集资料设计一般资料调查表，包括：

患者一般情况(性别、年龄、职业、文化程度、婚姻状况、居住地、家庭收入状况、医疗费用支付形式)；
疾病诊疗相关资料(病程、合并症个数、有无心血管病家族史、纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级)；运

动因素(运动类型、运动强度、运动场地)共 15 项调查内容。 

2.2.2. 多维度疲乏量表(Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20) 
该量表由国内学者苗雨[6]将 Smets 等编制的普适性疲乏评估工具进行汉化并运用在军队基层医护人

员中进行初步修订，分为 5 个维度 20 个条目，包括一般性疲乏、体力疲乏、活动减少、动力下降及脑力

疲乏，采用 Liket5 级评分法，其得分越高，表明调查者的疲乏程度越重，该量表的 Cronbach’s 系数为

0.882，各维度的 Cronbach’s 系数为 0.687~0.867。现已将其广泛应用于慢性病患者疲乏状况的评估当中，

具有良好的信效度。本研究的 Cronbach’s 系数为 0.889。 

2.2.3. 领悟社会支持量表(Perceived Social Support Scale, PSSS) 
该量表[7]包括 12 个条目，从 3 个(家庭、其他、朋友)维度对患者领悟的支持水平进行研究，评价得

分采用 Liket7 级评分法 28。经检验该量表总 Cronbach’s α 为 0.921，家庭支持、朋友支持和其他支持维

度的 Cronbach’s α系数分别为 0.882、0.886 和 0.793。总分范围为 7 至 84 分，分数越高，则表示冠心病

患者在日常生活中感受到家人、朋友和其他亲戚同事等给予的支持水平越高，也说明患者领悟社会支持

的水平越高。 

2.2.4. 康复运动知信行问卷 
冠心病患者康复运动知信行调查问卷由赵孟利[8]编制，问卷包含知识、态度、行为三个维度。知识

维度：共 12 个条目，均为选择题，总分 24 分；态度维度：共 5 个条目，采用 Likert5 级评分法，满分 25
分；行为维度：共 6 个条目，满分 30 分。得分越高，说明患者的运动康复知识、态度、行为越好。问卷

总内容效度指数为 0.956，总 Cronbach’s α系数为 0.833，内容效度为 0.956，问卷信效度良好。 
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2.3. 资料收集 

取得相关医院及科室同意后，通过电子病历系统进行研究对象初筛。采用面对面访谈的方式，向研

究对象解释研究目的和方法，获取研究对象书面知情同意，取得其同意后方可发放问卷。所有调查员均

经过统一培训，按照统一的调查原则，采用统一的指导语解释问卷的条目和填写方法。现场解答研究对

象疑问，问卷填写完成后立即核查完整性，对遗漏或存疑条目进行核实补全，并重新核实有疑问的项目。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 及 Amos 24.0 进行数据录入和统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

表示，计数资料以频数表示。计量资料的组间比较采用独立样本 t 检验或单因素方差分析；冠心病患者疲

乏、社会支持、康复运动知信行的相关性分析采用 Pearson 相关性分析检验；冠心病患者康复运动知信行

的影响因素采用多元线性回归分析；采用 AMOS 24.0 构建疲乏、社会支持及康复运动知信行的结构方程

模型，分析三者之间的作用路径关系。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同特征冠心病患者康复运动知信行得分情况 

本次调查 316 例冠心病患者中，以老年患者为主(72.5%)，平均年龄为(67.5 ± 7.5)岁；患者的病程大

于五年居多 96 例(30.3%)。详见表 1。 
 

Table 1. Knowledge, attitude, and practice scores of rehabilitation exercise in coronary heart disease patients with different 
characteristics (n = 316) 
表 1. 不同特征冠心病患者康复运动知信行得分情况(n = 316) 

项目 例数 百分比(%) 康复运动知信行得分 t/F 值 P 值 
性别    2.073 0.039 

 男 167 52.8 45.12 ± 11.60   
 女 149 47.2 42.27 ± 12.73   

年龄    0.308 0.820 
 18 岁~45 岁 8 2.5 44.88 ± 8.36   
 46 岁~59 岁 79 25.0 44.47 ± 10.73   
 60 岁~75 岁 156 49.4 43.88 ± 13.15   
 75 岁以上 73 23.1 42.67 ± 12.11   

文化程度    10.805 <0.01 
 未受过教育 47 14.9 37.49 ± 10.71   
 小学 105 33.2 39.46 ± 12.5   
 初中 85 26.9 46.82 ± 11.62   
 高中 47 14.9 49.19 ± 8.66   
 大专 18 5.7 53.17 ± 8.18   
 本科 12 3.8 46.75 ± 11.04   
 研究生及以上 2 0.6 59.00 ± 2.83   

婚姻状况    2.227 0.085 
 已婚 294 93.0 44.07 ± 12.28   
 未婚 5 1.6 49.60 ± 4.04   
 离异 2 0.6 39.00 ± 4.24   
 丧偶 15 4.7 36.73 ± 10.91   

职业    7.041 <0.01 
 教育工作 6 1.9 52.17 ± 6.94   
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续表 

 行政事业 7 2.2 54.00 ± 2.38   
 服务业 15 4.7 48.33 ± 10.4   
 企业 19 6.0 49.42 ± 11.88   
 个体 35 11.1 50.37 ± 12.49   
 其他 234 74.1 41.52 ± 11.82   

家庭收入    9.380 <0.01 
 <5000 元/月 62 19.6 38.47 ± 10.75   
 5000~10,000 元/月 230 72.8 44.63 ± 12.34   
 >10,000 元/月 24 7.6 49.33 ± 10.12   

居住地    3.808 <0.01 
 农村 87 27.5 39.62 ± 12.09   
 城镇/城市 229 72.5 45.35 ± 11.90   

病程    2.649 0.049 
 <0.5 年 82 25.9 41.17 ± 11.36   
 0.5 年~1 年 71 22.5 45.08 ± 11.88   
 1 年~5 年 67 21.2 46.39 ± 12.64   
 >5 年 96 30.4 43.21 ± 12.53   

心血管病

家族史     3.201 <0.01 

 有 116 36.7 46.62 ± 12.51   
 无 200 63.3 42.13 ± 11.75   

3.2. 冠心病患者康复运动知信行、领悟社会支持、多维度疲乏得分情况 

本次研究调查结果显示，316 名冠心病患者康复运动知信行得分均分为(43.78 ± 12.21)分，处于中低

等水平，其他得分情况详见表 2。 
 

Table 2. Scores of each variable (n = 316, x ± s, points) 
表 2. 各变量得分情况(n = 316，x ± s，分) 

变量 总分/分 条目均分/分 
康复运动知信行 43.78 ± 12.21 1.90 ± 0.53 

知识 8.68 ± 6.35 0.72 ± 0.53 
态度 16.42 ± 3.19 3.28 ± 0.64 
行为 18.67 ± 4.33 3.11 ± 0.72 

多维度疲乏 56.81 ± 10.57 2.84 ± 0.53 
总体疲乏 11.11 ± 3.35 2.78 ± 0.84 
躯体疲乏 12.38 ± 1.83 3.10 ± 0.46 
精神疲乏 11.02 ± 3.22 2.75 ± 0.8 
活动减少 11.9 ± 2.72 2.97 ± 0.68 
动机减少 10.4 ± 2.25 2.60 ± 0.56 

领悟社会支持 60.2 ± 7.57 5.02 ± 0.63 
家人支持 22.44 ± 2.55 5.61 ± 0.64 
朋友支持 16.98 ± 3.86 4.25 ± 0.97 
其他支持 20.78 ± 3.12 5.19 ± 0.78 

3.3. 冠心病患者领悟社会支持、多维度疲乏和康复运动知信行的相关性分析 

本研究结果显示，冠心病患者社会支持与多维度疲乏呈负相关(r = −0.243, P < 0.01)，多维度疲乏与
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康复运动知信行呈负相关(r = −0.432, P < 0.01)，社会支持与康复运动知信行呈正相关(r = 0.360, P < 0.01)。
已知冠心病患者领悟社会支持、多维度疲乏和康复运动知信行之间的相关性见表 3。 

 
Table 3. Correlation analysis between knowledge, belief, and practice of rehabilitation exercise in patients with coronary heart 
disease and various variables (n = 316, r) 
表 3. 冠心病患者康复运动知信行与各变量的相关性分析(n = 316, r) 

项目 社会支持 多维度疲乏 康复运动知信行 
社会支持 1 - - 
多维度疲乏 −0.243** 1 - 

康复运动知信行 0.360** −0.432** 1 

注：**P < 0.01 

3.4. 冠心病患者康复运动知信行的多因素分析 

将康复运动知信行单因素方差分析结果中具有统计学意义的影响因素作为自变量，以康复运动知信

行总分为因变量，进行多元线性回归逐步分析。其中哑变量的赋值情况具体见表 4。 
 

Table 4. Dummy variable assignment instructions for multiple linear regression analysis 
表 4. 多元线性回归分析哑变量赋值说明 

变量名 赋值方法 
性别 男性 = 1，女性 = 2 

文化程度 未受过教育 = 1 小学 = 2，初中 = 3，高中 = 4， 
大专 = 5，本科 = 6，研究生及以上 = 7 

职业 教育工作 = 1，医务工作 = 2，行政事业 = 3，服务业 = 4， 
企业 = 5，个体 = 6，其他 = 7 

家庭收入 <5000 元/月 = 1，5000~10,000 元/月 = 2，>10,000 元/月 = 3 
居住地 农村 = 1，城镇或城市 = 2 
病程 <0.5 年 = 1，0.5 年~1 年 = 2，1 年~5 年 = 3，>5 年 = 4 

心血管病家族史 有 = 1，无 = 2 

 
经多元线性回归分析结果显示，最终有 4 个自变量(病程、文化程度、疲乏、社会支持)进入回归方程

(F = 16.556, P < 0.001)，以上自变量总共可以解释回归方程 32.7%的变异量。回归方程如下：SA = 37.912 
+ 1.115 * 病程 + 1.576 * 文化程度 − 0.317 * 疲乏 + 0.393 * 社会支持，对模型进行多重共线性诊断，

发现 VIF 均 < 5，说明变量间不存在多重共线性，意味着本次运算结果可靠准确。具体见表 5。 
 

Table 5. Multivariate analysis of knowledge, attitude and practice regarding rehabilitation exercise in patients with coronary 
heart disease (n = 316) 
表 5. 冠心病患者康复运动知信行的多因素分析(n = 316) 

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P 容忍度 VIF 
(常量) 37.912 9.556  3.967 0.000   
病程 1.115 0.503 0.107 2.215 0.027 0.936 1.065 

文化程度 1.576 0.560 0.168 2.814 0.005 0.614 1.629 
疲乏 −0.317 0.062 −0.274 −5.090 0.000 0.757 1.321 

社会支持 0.393 0.080 0.244 4.899 0.000 0.889 1.125 

注：回归方程 R = 0.572，R2 = 0.327，调整后 R2 = 0.308，F = 16.556 
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3.5. 多维度疲乏在冠心病患者领悟社会支持和康复运动知信行之间的中介效应 

由表 6 可见，中介效应分析结果可知：领悟社会支持对康复运动知信行的直接影响为 0.805，95%的

置信区间[0.421, 1.267]，不包含 0，说明直接效应显著；间接效应值为 0.332，95%的置信区间[0.163, 0.584]，
不包含 0，说明间接效应显著。多维度疲乏对康复运动知信行的总效应值为 0.230，95%的置信区间[0.734, 
1.651]，不包含 0，说明总效应也显著。因此，多维度疲乏在冠心病患者社会支持和康复运动知信行之间

的中介效应成立，中介效应占比 29.20% (见图 1)。 
 

 
Figure 1. The mediating model of multi-dimensional fatigue between perceived social support and knowledge, belief, and 
practice of rehabilitation exercise in patients with coronary heart disease 
图 1. 多维度疲乏在冠心病患者领悟社会支持与康复运动知信行间的中介模型 

 
Table 6. Analysis of the mediating effect of multidimensional fatigue on perceived social support and rehabilitation exercise 
knowledge, belief, and practice among coronary heart disease patients 
表 6. 多维度疲乏在冠心病患者领悟社会支持与康复运动知信行间的中介效应分析 

效应类型 标准误 效应值 P 95%CI 效应占比(%) 
领悟社会支持→康复运动知信行(直接效应) 0.216 0.805 <0.01 0.421~1.267 70.8% 

领悟社会支持→多维度疲乏→康复运动知信行

(间接效应) 0.105 0.332 <0.01 0.163~0.584 29.2% 

多维度疲乏→康复运动知信行(总效应) 0.230 1.137 <0.01 0.734~1.651 100% 

模型拟合参数结果：卡方自由度比值为 3.414，GFI = 0.932，AGFI = 0.890，CFI = 0.928，NFI = 0.902，RMSEA = 0.088，
结果显示模型适配度良好。 

4. 讨论 

4.1. 冠心病患者康复运动知信行现状分析 

研究结果显示，冠心病患者康复运动知信行总体得分为(43.78 ± 12.21)分，低于冯青静[9]等学者对济

宁某三甲医院冠心病患者的研究结果，处于中低水平。究其原因：① 年龄因素：72.5%为 60 岁以上老年

患者，其记忆力下降、认知功能减退、自我管理能力下降直接影响康复运动效果；② 文化程度：患者群

体以小学文化程度为主，健康素养不足导致对康复指导的理解和执行能力受限；③ 家庭收入：72.8%患
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者月收入 5000~10,000 元，经济压力降低康复参与意愿；④ 病程因素：69.6%患者病程 < 5 年，疾病认

知不足影响康复行为采纳。基于此，建议采取以下干预措施：多鼓励患者在照顾者陪同下参与健康教育

活动，提高其对疾病知识的认知；制作可视化健康宣教材料，让患者参与到健康宣教中来；也可举办病

友交流活动，促进患者之间的学习与交流，增强患者参与冠心病康复运动的意愿及依从性，最终提高康

复运动知信行水平。 

4.2. 一般资料对冠心病患者康复运动知信行的影响 

4.2.1. 性别 
本研究结果表明，性别是影响冠心病患者康复运动知信行的重要因素，男性患者得分高于女性。研

究指出，女性患者得分较低可能与其对康复运动的认知偏差有关[10]。具体表现为：女性更倾向于认为冠

心病患者需静养，对运动存在恐惧心理，并重视程度较低。这种认知导致女性患者主动减少甚至回避康

复锻炼，进而影响康复效果及生活质量。因此，性别差异成为康复运动知信行的关键影响因素之一。 

4.2.2. 文化程度 
本研究显示，文化程度影响冠心病患者的康复运动知信行水平，较高学历(高中及以上)患者得分更

高，与邵晨[10]等学者研究结果一致。这可能由于高学历患者具备更强的健康信息获取和理解能力，能更

准确地认知康复运动对疾病预后的积极作用；而低学历患者易出现认知偏差，将症状缓解误认为疾病痊

愈，忽视疾病预防和康复，导致病情加重；同时高学历患者普遍具备更完善的自我保健条件和健康素养，

其知信行水平更高[11]。该结果提示，临床干预需考虑患者教育背景差异，针对低学历患者应采取更易理

解的健康教育方式。 

4.2.3. 病程 
本研究表明，病程对患者康复运动知信行同样存在影响。病程 0.5~5 年患者得分较高，可能与体力较

好及对预后预期较高有关。急性心肌梗死患者易出现抑郁情绪[12]，导致康复依从性降低。而病程 < 0.5
年或>5 年患者，或因初期认知不足、重视不够，或因长期病程导致信心丧失，其知信行水平相对较低。 

4.3. 冠心病患者疲乏、社会支持与康复运动知信行的相关性 

4.3.1. 冠心病患者疲乏与康复运动知信行呈负相关 
研究显示，疲乏程度与疾病负面影响呈正相关，且显著降低患者维持正常生活的能力。研究表明，

社会支持可有效调节冠心病患者的疲乏水平[13]，进而影响其康复运动知信行。因此，建议临床医护人员

及时评估患者社会支持状况，并在其出现生理或心理疲乏时实施针对性干预，包括改善负面身体认知、

缓解消极情绪、促进健康行为建立，从而提升患者的自我管理能力。 

4.3.2. 冠心病患者社会支持与康复运动知信行呈正相关 
本研究结果说明，冠心病患者的社会支持与康复运动知信行呈正相关。冠心病患者从家人、朋友等

社会关系中获得的高社会支持有利于促进其康复运动知信行水平提升。 
冠心病患者的社会支持来源于多方面，其中家庭支持为核心社会支持来源，对患者的康复依从性及

长期预后具有重要影响。陈春梅[14]等学者的研究也进一步证实，患者家庭成员的积极参与能够显著提升

患者对康复运动的接受度，对其症状的缓解和转归有着深刻的影响，不仅能促进患者自身疾病的控制与

管理，还能提高患者康复运动的有效性，最终改善整体康复护理质量。而对于独居或社会联系较弱的冠

心病患者，其康复运动知信行水平较低，这一结论也与黄宏鑫[15]等学者的研究结果有相通之处。针对社

会支持不足的冠心病人群，应重点加强其康复运动知信行的干预，包括提升个体认知水平、增强行为动
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机，并提倡自我管理模式，以促进康复运动的长期维持。 

4.3.3. 冠心病患者社会支持与疲乏呈负相关 
研究结果表明，社会支持与冠心病患者疲乏程度呈显著负相关。高社会支持可促进患者形成积极疾

病认知，有效缓解疲乏症状[16]。值得注意的是，老年患者因生理功能衰退及疾病担忧，疲乏程度更为显

著，需实施针对性护理干预，缓解其负面情绪[17]；而中青年患者社会支持不足则与高知觉压力密切相关，

社会支持越差，负性情绪和疲乏程度越高[18]。研究提示，改善社会支持网络可能通过调节心理状态途径

降低患者疲乏水平，对疾病预后产生积极影响。 

4.4. 中介效应的探讨及临床工作启示 

本研究构建的疲乏、领悟社会支持与康复运动知信行模型拟合度良好。结果表明，冠心病患者的疲

乏和领悟社会支持显著影响其康复运动知信行。领悟社会支持不仅直接促进康复运动知信行，还通过缓

解疲乏发挥间接作用(中介效应占比 29.2%)。对于冠心病患者而言，社会支持是影响其健康结局的重要环

境因素之一，其可通过领悟社会支持缓解疲乏、提高调节自我能力，改善身心健康[4]。较高的社会支持

也有助于患者增强心理适应能力，积极应对疲乏，并通过家人、朋友及医务人员获取疾病知识，提升康

复运动意愿。相反，社会支持较低的患者易产生负面情绪，减少求助行为，导致康复运动依从性差，影

响康复效果和生活质量。 
本研究发现，疲乏与领悟社会支持呈负相关，临床中建议采用心理干预+渐进式运动康复，而非单纯

增加运动量。在社会支持方面，可通过家庭参与(如家属共同制定康复计划)和同伴支持(如组建患者互助

小组)提升康复依从性。对低社会支持患者，应尽早进行心理社会评估并提供心理疏导或社区资源支持。

在康复运动知信行的干预靶点方面需因人而异，知识不足但态度积极者，加强个体化教育；态度消极者

采用动机访谈，识别并解决阻力，填补知识缺口。知识到行为的转化障碍需多学科协作(如优化环境、改

善身体条件)。康复运动知信行干预可结合行为改变理论，分阶段设定目标并强化随访，帮助患者建立健

康习惯，提升生活质量。 

5. 小结 

本研究通过相关性分析，明确了疲乏、领悟社会支持与康复运动知信行的因果关系，并揭示冠心病

康复中的可干预因素，帮助指导医护人员从生物–心理–社会模式出发，制定个体化、多层次的康复策

略，最终改善患者预后和生活质量。但受时间和条件的限制，未调查冠心病患者疲乏、社会支持、康复

运动知信行在不同时间点的变化，因此无法全面反映三者的动态变化，缺乏一定的推广度。 
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