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摘  要 

总结了冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后症状群的现状、阐述了症状群对于心脏康复运动依从

性的作用路径，分析了冠心病PCI术后患者症状群与运动依从性的干预策略，对比国内外运动依从性差异

并解析成因，细化症状群导向的个性化运动处方，提出循证临床实践指引，旨在为临床医护人员安全、

高效地开展心脏康复提供参考。 
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Abstract 
This study summarizes the current status of symptom clusters in patients with coronary artery 
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disease (CAD) following percutaneous coronary intervention (PCI), elucidates the mechanisms by 
which symptom clusters influence adherence to cardiac rehabilitation exercise regimens, analyzes 
intervention strategies for addressing symptom clusters and exercise adherence in post-PCI CAD 
patients, compares domestic and international differences in exercise adherence and examines 
their underlying causes, refines symptom cluster-oriented personalized exercise prescriptions, and 
proposes evidence-based clinical practice guidelines. The aim is to provide reference for healthcare 
professionals to safely and efficiently implement cardiac rehabilitation programs. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病是全球致死率最高的心血管疾病之一[1]。据《中国心血管健康与疾病报

告 2024》[2]，截至 2022 年，我国冠心病患者已高达 2700 万人。而经皮冠状动脉介入治疗(PCI)已成为冠

心病的首选治疗手段[3]。尽管 PCI 能显著改善血流动力学、降低再狭窄风险，但患者的长期预后仍高度

依赖于心脏康复，心脏康复是为心血管疾病患者在疾病的不同阶段提供全面的综合性医疗干预措施，通

过运动处方、药物治疗、营养管理、精神心理干预、危险因素控制、健康教育等，改善心血管风险因素，

延长患者的预期寿命，提高患者生命质量[4]。大量研究表明，运动作为心脏康复的核心环节，规律的有

氧与阻力训练能够提升心肺功能、降低心血管不良事件复发率，改善患者结局，然而，现阶段，冠心病

患者 PCI 术后的运动依从性尚不理想[5]，运动依从性是指患者的运动行为符合医护提供运动建议的程度

[6]。研究表明，运动依从性不足并非单一因素所致，而是由多种症状、情绪与行为因素交织形成的症状

群(symptom clusters)所驱动，在同一患者中，焦虑、抑郁、运动恐惧、疲劳、呼吸困难等症状常呈现聚集

状态，彼此相互强化，进而显著削弱患者的运动意愿和实际行为[7]。因此，本研究旨在综述冠心病患者

PCI 术后症状群对运动依从性的影响，为 PCI 术后患者症状管理提供更加科学的理论依据。 

2. PCI 术后症状群 

症状群(symptom cluster)是指两个或以上相互关联、共同发生且可能对患者结局产生协同效应的症状

集合，与单一症状不同，症状群强调症状之间的内在联系和叠加效应，其对患者功能状态、生活质量及

治疗依从性的影响往往大于各症状单独作用之和[8]。研究显示症状群的识别主要采用探索性因子分析

(EFA)、验证性因子分析(CFA)、聚类分析及网络分析(network analysis)等方法，通过评估症状间的相关性

和共变模式来确定稳定可靠的症状群结构[9]。目前，国内外学者对于 PCI 术后症状群进行初步研究，发

现主要包括身心应激症状群、心脏特异性症状群、疲乏症状群、睡眠障碍相关症状群、消化道相关症状

群等。 

2.1. 生理相关症状群 

冠心病 PCI 术后患者生理相关症状群是由胸闷、胸痛、呼吸困难、疲劳、睡眠障碍、恶心、呕吐及

食欲不振等组成。Nemeth [10]等对 PCI 术后患者的症状群进行了系统性研究，发现胸痛、疲劳和呼吸困
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难构成了最常见的症状三联征，这些症状在术后早期表现最为明显，且相互之间存在显著相关性。李月

[9]等对 PCI 术后患者进行同期网络分析，发现患者术后存在多维症状群困扰，其中症状网络中强度最大

的症状是心前区疼痛。陈露[11]针对中青年冠心病 PCI 术后患者的疲劳症状进行了横断面调查，发现疲劳

作为核心症状与睡眠障碍、焦虑和胸闷等症状密切相关，构成了一个相互影响的症状网络，且这种症状

网络结构在不同性别患者间存在显著差异。李晓静[12]等通过对青壮年冠心病患者 PCI 术后症状的前瞻

性研究发现，疲劳作为青壮年冠心病较为常见的非典型核心症状之一，对 PCI 术后心血管不良事件的发

生及恢复工作的能力有一定的消极作用。汪子璇[13]通过对 PCI 术后患者进行纵向调查，发现患者术后 1
个月出现明显的胃肠道症状群，包括恶心、呕吐及食欲不振等症状，分析与患者长期口服抗凝药物及心

肌梗死导致身体处于压力之下的应激反应有关。 

2.2. 心理相关症状群 

冠心病患者 PCI 术后心理症状群主要包含焦虑、抑郁及恐惧[11]。张丽云[14]等通过前瞻性队列研究

探讨了中青年冠心病 PCI 术后患者的症状群特征，发现焦虑、抑郁和疲劳构成了最常见的心理–生理症

状组合，且这些症状在患者术后 3 个月内呈现出明显的共变关系，是当前急需解决的问题。汪子璇[13]等
通过对 PCI 术后患者进行纵向调查，发现恐惧是患者术后 1 个月最为严重的症状，分析患者由于对疾病

和预后产生不确定感而导致恐惧心理的出现，这对于患者术后心脏康复产生极大的困扰，为降低 PCI 术
后患者应激障碍的发生风险，护理工作的核心环节在于评估患者心理状态，给予及时、系统的早期指导

与主动干预。 

2.3. 手术相关症状群 

冠心病 PCI 术后患者手术症状群主要由压迫点疼痛、肢体麻木、手臂肿胀、皮肤淤青等组成。李月

[9]等通过对 PCI 术后患者进行同期网络分析，发现症状网络中最核心的症状是压迫点疼痛，同时患者存

在明显的下肢麻木症状。汪子璇[13]等通过对 PCI 术后患者进行纵向调查，发现穿刺处疼痛、手脚麻木、

手臂/腿部肿胀及皮肤淤青为术后 24 h 发生频率最高的症状，其中最为严重的症状是手臂/腿部肿胀。 

3. PCI 术后患者症状群管理对运动依从性的影响 

3.1. 冠心病患者 PCI 术后运动依从性现状 

目前 PCI 术后患者运动依从性现状并不乐观，研究显示，仍有超过 50%的冠心病患者体育活动量低

于指南要求[14]。汤逸蘋[15]等横断面调查发现，PCI 术后患者运动依从性量表得分中位数仅 1~2 分，满

分为 5 分，提示绝大多数患者处于低依从状态。李娟利[16]等对 313 例患者进行现状调查，发现术后运动

依从性较好者占 20.77%，运动依从性一般者占 59.11%，运动依从性较差或极差者占 20.13%，提示大多

数患者术后运动依从性未达到理想状态。王韵[17]等对出院后 1 年内患者调查发现，患者的运动依从性呈

下降趋势，2 年随访中发现依从性仅维持在约 40%~50%左右。而依从性低现象在“居家阶段”更为突出。

王丹宁[18]通过一项混合研究显示，215 例冠心病患者出院 6 个月后，仅 28%能维持 ≥ 3 次/周、≥30 min/
次的中等强度有氧训练，46%完全停止结构化运动，其余患者呈“断续锻炼”状态。陈轶琳[19]等研究发

现，行 I 期心脏康复患者的运动依从性仅为 30.7%，无法坚持完成运动的患者达到 60.7%。Evans [20]等
研究显示，PCI 术后病人心脏康复运动依从性为 6%，美国和澳大利亚等发达国家数据显示，病人参与率

在 30%~45%，退出率介于 40%和 55%之间。总体而言，我国 PCI 术后患者运动依从性处于较低水平。 
而国内外运动依从性明显存在差距，发达国家 PCI 术后心脏康复参与率多在 30%~45%，我国居家稳

定依从率仅 28%，院内 I 期依从率仅 30.7%，部分研究长期依从性仅 6% [18]-[20]。这与医疗资源可及性
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相关，欧美心脏康复中心覆盖广、医保与社区随访完善，患者可就近获得监测指导；我国基层康复资源

不足，居家康复缺乏实时监护[21] [22]。同时文化信念与疾病认知也不同，国内患者普遍存在“术后宜静

养”观念，运动获益认知不足、运动恐惧更突出[15]；西方更接受“运动康复”理念。此外国内外支持体

系具有一定的差异性，国外多学科团队与家庭督导成熟，我国以医院单向宣教为主，家庭参与与延续性

不足[23]。而在症状管理精细化方面，国外以症状群为导向分层干预，国内多单一症状处理，多重症状未

有效缓解，进一步降低依从性[24]。 

3.2. 症状群对运动依从性的影响路径 

为清晰展示症状群影响运动依从性的复杂机制，本研究构建模型图，以可视化变量间的直接及间接

效应。详见图 1。 
 

 
Figure 1. Model diagram illustrating how symptom clusters affect exercise adherence 
图 1. 症状群影响运动依从性模型图 

3.2.1. 直接影响路径 
1) 生理路径 
PCI 术后的症状并非单一出现，而是以胸痛/胸闷、呼吸困难、疲劳、心悸、运动不耐受等为核心的

多维症状群。心绞痛症状导致心肌供血不足，引发活动性胸痛，迫使患者体力活动减少[22]；疲劳–乏力

症状降低患者的体能和耐力，使其难以达到推荐的运动强度和时间；睡眠障碍则通过影响能量恢复和生

理节律，进一步加剧白天的疲劳感[21]，从而影响患者活动水平。孙琼[23]等人对急性心肌梗死 PCI 术后

患者开展 6 分钟步行试验(6MWT)研究，通过记录患者测试后的疲劳情况与 6 分钟步行距离，发现 12 例

患者试验后疲劳相关的 Borg 评分达 9~14 分，其中 9 例存在明显下肢乏力或肌肉酸痛；部分患者即便呼

吸困难症状轻微，也会因下肢无力难以加快行走速度。得出结论 PCI 术后患者的 6 分钟步行距离与疲劳

程度呈显著负相关，反映了躯体症状对运动耐量的直接影响。这些生理限制形成了一种恶性循环：症状

导致活动减少，体能进一步下降，进而加重症状，使运动依从性持续恶化。 
2) 心理路径 
PCI 术后患者常面临多种症状困扰，其中包括焦虑、抑郁及恐惧等，患者普遍担心康复运动会加重心

脏负担，进而再次诱发心绞痛，因此对康复运动存在较大的恐惧，即使在专业人员的指导下进行康复运

动时，患者仍然具有较高程度的运动恐惧[25]。刘洁[25]等通过对 PCI 术后患者的运动恐惧与康复依从性

调查发现，应对方式在运动恐惧和运动依从性之间存在部分中介效应，运动恐惧通过应对方式中介作用

直接影响运动依从性。而李娟利[16]等研究发现，运动恐惧在疾病感知与运动依从性间起部分中介作用，

中介效应占总效应的 41.00%。这意味着疾病感知不仅直接降低运动依从性，还通过加剧运动恐惧间接影

https://doi.org/10.12677/ns.2026.157221


杜超侠 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.157221 101 护理学 
 

响依从性。这种心理障碍在疾病急性期后持续存在，即使躯体症状已缓解，患者仍可能出现过度保护自

己，回避参与心脏康复运动。 

3.2.2. 间接影响路径 
1) 社会支持的中介路径 
社会支持在症状群与运动依从性之间存在不可或缺的中介作用。研究表明，社会支持既能直接影响

运动依从性，也能间接影响依从性。王丹宁[18]研究显示，社会支持对运动依从性的直接效应为 0.238，
间接效应为 0.215，中介效应占总效应的 47.46%。当患者经历严重的症状群时，充足的社会支持可以缓

解症状对康复行为的负面影响，提高患者的运动信心和坚持能力。相反，社会支持不足则会加剧症状群

的负面影响，进一步降低运动依从性。同时，该质性研究结果显示，“家庭支持不足”和“专业支持缺

乏”是影响患者居家运动康复依从性的重要障碍。 
2) 自我效能的中介路径 
运动自我效能在症状群与运动依从性的关系中起关键中介作用。任鹏娜[21]等研究发现，PCI 术后患

者自我效能得分为(3.22 ± 1.73)，处于较低水平，得出结论患者的自我效能与运动依从性呈正相关，即自

我效能越高则患者运动依从性越理想，同时，自我效能作为患者维持运动行为的重要心理机制，正向地

影响患者运动康复行为。当患者经历严重或多重的症状困扰时，其对完成运动能力的信心会显著降低，

进而影响运动依从性总体水平。反之，较高的自我效能感可以帮助患者更好地管理症状，坚持运动康复

计划，提高术后生活质量。 

3.2.3. 多重症状群的累积效应 
当患者同时经历多重症状群时，其对运动依从性的影响并非简单相加，而是呈现累积放大效应。Zhou 

[26]等研究表明，症状群的数量与运动依从性水平呈剂量反应关系，即症状群越多，运动依从性越差。这

种累积效应可能通过多条路径同时作用：生理路径上，多重症状叠加导致活动能力进一步受限；心理路

径上，认知资源被过度消耗，减弱了执行运动计划的自我调节能力；社会路径上，多重症状使患者更易

与社会支持系统隔离，减少获得康复鼓励的机会。了解这种累积效应有助于临床识别高危人群，对经历

多重症状群的患者实施更积极的多维度干预。 

4. PCI 术后患者症状群管理与运动干预 

4.1. 技术支持与运动方案优化 

4.1.1. 智能化可穿戴设备 
目前，智能化可穿戴设备已被广泛地应用于冠心病患者心脏康复护理中，Ferlini [27]等探讨了移动健

康技术在促进冠心病患者运动依从性中的应用效果，研究表明，基于智能手机的症状监测与运动指导系

统能有效提高患者的运动依从性，尤其对中青年患者效果更为显著。王俊[28]等研究发现，通过智能化可

穿戴设备实时监控冠心病患者居家运动康复过程，包含个性化运动处方、进度跟踪、症状监测、提醒反

馈和教育资源等功能，并及时给予运动方案指导及运动效果监督，增加患者运动安全性，降低运动恐惧，

有效的提高患者运动依从性，改善患者心功能。 

4.1.2. 参与式运动康复方案设计 
参与式运动康复方案通过将患者纳入决策过程，增强其对运动的自主权和责任感。任杰[29]等基于患

者健康参与模型构建 PCI 术后患者运动康复方案，并应用于临床，结果显示，干预 3 个月后，参与式方

案组患者的运动依从性、无氧阈、峰值摄氧量和 6 分钟步行试验距离均显著高于对照组(P < 0.05)。参与

式方案的核心在于尊重患者的个人偏好、目标和价值观，与患者共同制定切实可行的运动计划，从而提
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高内在动机和长期坚持性。 

4.1.3. 个性化运动处方 
基于运动强度–时间依从性轨迹的个性化运动处方，能有效应对不同患者在症状群和功能状态上的

差异，需按症状群精准实施[30]。疲劳–焦虑症状群推荐低强度间歇训练 + 正念减压。强度 30%~40%峰

值摄氧量或 RPE 9~11 分，步行 3 min + 休息 1 min，总时长 15~20 min，配合正念呼吸与渐进性肌肉放

松，降低疲劳与运动恐惧[31]。胸痛–胸闷–呼吸困难症状群采用持续极低速有氧训练，步速 40~60 步

/min，时长 10~15 min，严密监测心率与血氧，避免心肌耗氧量骤增。睡眠障碍–疲乏症状群选择傍晚温

和运动，如八段锦、太极拳，每次 15 min，每周 3~5 次，改善节律、缓解日间疲乏[31]。穿刺部位疼痛/
肢体麻木症状群采用渐进式无负重活动 + 关节活动度训练，避免穿刺侧过度用力，逐步恢复功能。牛静

[32]等研究分析了 PCI 术后患者康复强度–时间依从性轨迹及其预测因素，通过系统考虑患者症状特点、

功能容量、个人目标和生活方式，灵活调整运动类型、强度、频率和进度，从而提高运动的可接受性和

坚持性，为个体化运动处方提供依据。张文科[22]等通过对 PCI 术后患者进行增强型体外反搏联合八段锦

运动处方，发现可有效改善 PCI 术后患者心功能状态，缓解焦虑抑郁等症状，从而提高患者运动耐量。 

4.2. 社会支持强化 

构建多学科团队是提供专业社会支持的关键。Yajie Shi [33]等研究表明，基于移动应用的多学科运动

管理能有效改善 PCI 术后患者的运动耐受性和依从性。团队包括心血管内科医生、康复医师、护士、物

理治疗师、营养师和心理医生等，共同提供全面评估、教育、咨询和随访，团队协作确保了干预的连续

性和协调性，从不同角度解决症状群带来的各种问题。这与章玲[34]等人研究结果一致。 

4.3. 家庭支持融入 

Zhang [35]等基于发展背景框架，研究了一种夫妻共同锻炼计划对改善 PCI 术后患者心脏康复运动依

从性的准实验研究，该计划可有效地提高患者运动依从性和运动自我效能感，增强心功能和运动能力，

并改善术后患者的焦虑和抑郁症状，减少不良心血管事件的发生。此外，应教育家庭成员理解运动康复

的重要性，指导他们对患者提供适当的鼓励和监督，增强患者的参与动力和坚持性。而路天意[36]等人研

究发现，对冠心病术后患者家属开展同伴教育，可显著提高患者心脏康复自我管理能力及自我效能感，

有效地改善术后各种负性情绪。 
基于以上研究结果，医护人员应对临床中合并 ≥ 2 个症状群的 PCI 术后患者，优先启动多学科团队

(MDT)评估，24~48 h 内完成生理–心理–社会三维症状筛查，制定一体化干预方案[27] [34] [35]。常规

实施症状群导向分层运动干预时：疲劳–焦虑为主者首选低强度间歇训练 + 正念减压；而针对多重症状

并存者从每日 10 min 极轻度运动起步、缓慢递增，兼顾安全性与依从性[22] [23] [32]。 

5. 小结 

综上所述，国内外学者从冠心病 PCI 术后症状群特征及运动依从性影响作用与干预两个方面进行了

广泛研究。然而，现有研究仍存在明显不足：多数研究采用横断面设计，缺乏对症状群动态演变的长期

追踪；症状群研究多关注单一维度症状，忽视了生理–心理–社会多维症状的整合分析；症状群与运动

依从性之间的作用研究较为零散。因此，未来研究应采用统一、标准化的工具对 PCI 术后症状群进行精

确识别与动态评估，明确核心症状群及其演变规律。其次，需要更多前瞻性纵向研究及干预性试验，以

明确症状群管理对提升运动依从性的因果效应及长期效益。最后，应建立以患者为中心的“症状管理–

心脏康复”一体化模式，将症状群的系统评估与个性化运动处方相结合，并通过多渠道健康教育增强患
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者认知，利用远程监测与智能化技术提供持续支持，从而打破“症状困扰–运动不足–功能下降”的恶

性循环，最终优化 PCI 术后患者的整体康复结局与生存质量。 
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