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急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者运动恐惧现状
及其影响因素分析

张 月 1，许方蕾 2，任鹏娜 1，董 里 3，汪 虹 3，蔡春霞 3，龚海燕 3

（1.同济大学医学院，上海 200092；同济大学附属同济医院 2.护理部；3.神经内科，上海 200065）

【摘 要】目的：调查急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者运动恐惧现状及影响因素。方法：采用便利抽样法，选取2020年1月
至 2021年 12月上海市某三级甲等综合医院神经内科住院的急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者 248例，采用心脏病运动恐

惧量表、活动特异性平衡信心量表、运动自我效能量表及家庭关怀指数量表对其进行调查，采用单因素分析及多元线性回归分

析影响因素。结果：纳入分析的 248例患者中，男性 126人（占 50.8%），女性 122人（占 49.2%）；平均年龄（74.19±11.65）岁。单

因素分析显示，影响急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者运动恐惧的因素包括文化程度（Z=26.326，P<0.001）、职业状况（Z=
9.323，P=0.009）、居住情况（Z=26.990，P<0.001）、跌倒史（Z=2.976，P=0.003）、脑卒中复发次数（Z=24.996，P<0.001）、心功能分

级（Z=32.097，P<0.001）；多重线性回归结果显示，文化程度、跌倒史、脑卒中复发次数、心功能分级、运动自我效能、家庭关怀指

数进入回归方程，共解释患者运动恐惧水平总变异的 37.6%。结论：急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者运动恐惧现状不容

乐观，临床护理人员在指导患者运动康复时可重点关注，对患者综合评估后制定具有针对性的护理措施，以期提升急性缺血性

脑卒中合并心房颤动患者运动康复依从性。
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Current status of exercise fear and its influencing factors in patients with
acute ischemic stroke combined with atrial fibrillation

Zhang Yue1，Xu Fanglei2，Ren Pengna1，Dong Li3，Wang Hong3，Cai Chunxia3，Gong Haiyan3

（1. School of Medicine，Tongji University；2. Department of Nursing；
3. Department of Neurology，Tongji Hospital of Tongji University）

【Abstract】Objective：To investigate the current situation of exercise fear and its influencing factors in patients with acute ischemic
stroke combined with atrial fibrillation. Methods：A total of 248 patients with acute ischemic stroke combined with atrial fibrillation
who were hospitalized in the department of neurology of a 3A-grade hospital in Shanghai during January 2020 to December 2021 were
selected in the study using convenience sampling method. They were investigated with the fear of heart disease exercise scale，activity-
specific balance confidence scale，exercise self-efficacy scale and family care index scale，and the influencing factors were analyzed by
univariate analysis and multivariate linear regression. Results：Among the 248 patients included in the analysis，126（50.8%）were
male and 122（49.2%）were female，with the mean age of（74.19 ± 11.65）years old. Univariate analysis showed that factors affecting
exercise fear in patients with stroke and atrial fibrillation included educational background（Z=26.326，P<0.001），occupational status
（Z=9.323，P=0.009），residence（Z=26.990，P<0.001），falling history（Z=2.976，P=0.003），number of stroke relapses（Z=24.996，P<
0.001），and cardiac function classification（Z=32.097，P<0.001）. The results of multiple linear regression showed that education level，
falling history，number of stroke recurrences，cardiac function classification，motor self-efficacy and family care index entered the re⁃

gression equation，and altogether accounted for 37.6% of the total
variation in the level of exercise fear of patients.Conclusion：The
current situation of exercise fear in patients with acute ischemic
stroke combined with atrial fibrillation is not optimistic. Clinical
nursing staff should focus on them when guiding patients' exercise
rehabilitation，and formulate targeted nursing measures after com⁃
prehensive evaluation of patients，in order to improve the compli⁃
ance of patients with acute ischemic stroke combined with atrial fi⁃
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brillation in exercise rehabilitation.
【Key words】acute ischemic stroke；atrial fibrillation；exercise fear；influencing factor

脑卒中是由于脑部供血不足、缺血坏死所致的

神经功能缺损综合征，已成为我国第一位疾病致死

及致残原因，其中缺血性脑卒中占比高达 69.6%~
70.8%[1]，严重威胁国民的身体健康[2]。心源性卒中

与多种心血管疾病密切相关，其中房颤相关性卒中

占全部心源性卒中的 79%以上[3]，即使是非瓣膜病

房颤患者脑卒中风险评估 CHA2DS2-VASC评分为 0
的患者，每年的缺血性卒中风险为 1.15%。然而，目

前急性缺血性脑卒中的治疗仅限于溶栓治疗，少数

采取凝块修复，有必要开发具有广泛适应证的新治

疗方式，以减轻急性缺血性卒中的巨大疾病负担。

1项荟萃分析显示[4]，活动量大的个体中风发病率或

死亡率的风险比活动量低的个体低 27%，并且每周

每增加 1次锻炼可使卒中复发风险降低 10.7%。临

床试验表明，运动作为缺血性卒中康复策略，可以

改善预后并减少缺血事件后的并发症[5]。运动成功

发挥作用的主要障碍之一是患者的运动被动性，即

对运动的恐惧。运动恐惧症是指人们对运动和身

体活动产生过度、非理性和虚弱的恐惧，国内少有

研究报道急性缺血性卒中合并房颤患者运动恐惧

的相关研究，针对此类患者的运动恐惧心理值得探

讨。本研究旨在了解急性缺血性卒中合并房颤患

者运动恐惧水平，分析其影响因素，以优化心理干

预策略，促进患者康复。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年1月至2021年12月上海市某三级甲等综合

医院神经内科住院的急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者

作为研究对象。纳入标准：①通过计算机断层扫描（computerd
tomography，CT）、磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）等辅助检查确诊符合急性缺血性脑卒中[6]诊断，且于本

次发病后72 h内住院治疗的患者；②患者既往病史确诊为心

房颤动；③患者神志清楚，对答切题，自愿配合研究者；④本

次急性缺血性脑卒中经治疗后病情稳定，经康复医师综合评

估，已制定出院运动康复计划患者。排除标准：①合并有恶性

肿瘤或具有严重心、肝、肺等并发症不能配合研究者；②身体

极度虚弱无法配合研究者；③严重认知障碍，无法沟通与配

合者；④参与其他研究项目的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 一般资料调查表由研究者团队

自行设计，包括患者性别、年龄、民族、居住地、婚姻状况、共

同居住情况、文化程度、职业状况、医疗保障形式、家庭月收

入、运动习惯、吸烟史、饮酒史、体质指数（body mass index，
BMI）、便秘史、跌倒史、慢性合并症数量、病程、脑卒中复发

次数、Barthel指数、心功能分级等信息。

1.2.1.2 中文版心脏病患者运动恐惧量表（the tampa scale
for kinesiophobia heart，TSK-SV Heart） 该量表由 Bäck M
等[7]编制，汤莉娅[8]将其汉化，量表包含 15个条目，包括害怕

受伤、自身功能下降、避免运动及感知到的心脏危险 4个维

度。从“非常不同意”至“非常同意”，分别赋值 1~4分，其中

条目 4、7、11、14为反向计分。总分 15~60分，得分越高，运

动恐惧的程度越高，总分≥37分即为高度运动恐惧。量表总

体Cronbach's α系数为0.758，内容效度为0.86。
1.2.1.3 活动特异性平衡信心量表（the activities-specific
balance confidence，ABC） 采用 ABC评估对平衡功能的信

心，该量表让患者表达他们在进行 16项活动时保持平衡的

信心，每项评估范围为 0%~100%，0%表示完全没有信心，

100%表示完全有信心，得分越高对平衡功能的信心越高。

该量表内部一致性相关系数为 0.95，Cronbach's α 系数

为0.9[9]。
1.2.1.4 运动自我效能量表（self-efficacy for exercise，SEE）
该量表由 Resnick B和 Jenkins LS [10]编制，由 Lee LL等[11]汉
化，包含 9个条目。采用 Likert 10级评分法，从“没什么信

心”到“非常有信心”分别计分 0~10分，总得分 90分，最终得

分为总得分除以评分项数。分值越高，患者能坚持运动的信

心越大。量表的Cronbach's α系数为0.75，内容效度为0.90。
1.2.1.5 家庭关怀度指数问卷（familyapgar index，FAI） FAI
由美国 Dr. Smilkstein编制，通过对家庭关怀的主观认知，评

价对家庭功能的满意程度[12]。该问卷共包含 5个条目，包括

适应度、合作度、成长度、情感度和亲密度 5个方面的问题。

每个问题按 3级评分，“几乎很少”“有时这样”“经常这样”分

别计 0~2分。将得分累加，总分范围 0~10分，得分越高，表

明家庭功能越好。总分为7~10分提示家庭功能良好，4~6分
提示家庭功能中度障碍，0~3分提示家庭功能严重障碍。施

小青等[13]将该问卷用于慢性心衰患者家庭功能的测试，其

Cronbach's α系数为 0.90。
1.3 研究方法

调查前参与项目的研究员对调查内容、调查方式、调查

时间等进行同质化培训（共计 3人）。计划出院前 48 h内，研

究员需向患者解释说明本项目研究的目的、问卷填写的方法

及涉及的保密原则。取得调查对象的知情同意后，采用统一

—— 822



重庆医科大学学报 2022 年第 47 卷第 7 期（Journal of Chongqing Medical University 2022.Vol.47 No.7）

指导语讲述问卷的填写要求，填写过程中研究者不进行言语

暗示性指导，若存在患者不识字的情况，采取现场问答形式，

由研究员代为填写，匿名填写问卷并当场回收，检查问卷条

目的完整性。本研究共发放和回收问卷 261份，剔除无效问

卷13份，获得有效问卷248份，有效回收率95.02%。

1.4 统计学处理

双人核对并录入数据，采用 SPSS22.0进行数据处理和

分析。计数资料采用频数与构成比表示，计量资料服从正态

采用均数±标准差（x ± s）描述，比较采用 t检验、单因素方差

分析；非正态分布的计量资料用Md（P25，P75）表示，2组间比

较采用Mann-Whitney U秩和检验。采用 Spearson分析急性

缺血性脑卒中合并房颤患者活动特异性平衡信心、运动自我

效能、家庭关怀指数得分与运动恐惧间的相关性，将有统计

学意义的变量纳入多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 急性缺血性脑卒中合并房颤患者运动恐惧得分一般资

料情况比较

单因素分析结果得出，不同的文化程度、居住情况、职业

状况、脑卒中复发次数、心功能分级及跌倒史的患者，其运动

恐惧得分不同，差异具有统计学意义（P<0.05)，见表1。
表1 患者一般情况及运动恐惧得分比较[n，%；Md（P25，P75）]

性别

男

女

年龄/岁
~45
~60
~75
>75

居住地

本市

外省市

文化程度

小学及以下

初中

高中或中专

大专

本科及以上

婚姻状况

有配偶

离婚/丧偶

居住情况

独居

与配偶居住

与子女居住

其他养老机构

职业状况

在职

离/退休

个体/农民

医疗保险

城镇职工

城乡居民

自费

家庭月收入/元
3 001~6 000
~9 000

126（50.8）
122（49.2）

1（0.4）
28（11.3）
82（33.1）
137（55.2）

201（81.0）
47（19.0）

96（38.7）
53（21.4）
24（9.7）
51（20.5）
24（9.7）

173（69.8）
75（30.2）

14（5.6）
171（69.0）
60（24.2）
3（1.2）

50（20.2）
165（66.5）
33（13.3）

162（65.3）
45（18.2）
41（16.5）

34（13.8）
138（55.6）

43（40，43）
43（43，44）

-
40（40，41）
43（42，45）
43（40，43）

43（40，44）
43（43，43）

43（43，45）
43（40，43）
43（39，43）
40（40，44）
43（39，43）

43（39，43）
43（43，45）

43（43，43）
43（39，43）
43（43，45）
42（40，43）

40（40，43）
43（39，44）
43（43，43）

43（39，43）
40（40，45）
43（43，43）

43（40，43）
43（40，43）

-2.331

17.145

1.189

26.326

5.016

26.990

9.323

1.602

2.015

0.12

0.19

0.234

<0.001

0.261

<0.001

0.009

0.449

0.569

项目 例数 运动恐惧得分/分 Z/F值 P值
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~12 000
>12 000

运动习惯/（次·周-1）
≤1
2~3
>3

吸烟

无

有

饮酒

无

有

便秘

无

有

慢性合并症

0
1
2
≥3

Barthel指数

~40
~60
>60

脑卒中复发次数

0
1
2
≥3

心功能分级

1
2
3

跌倒史

无

有

61（24.6）
15（6.0）

116（46.8）
95（38.3）
37（14.9）

158（63.7）
90（36.3）

138（55.6）
110（44.4）

134（54.0）
114（46.0）

38（15.3）
67（27.1）
106（42.7）
37（14.9）

2（0.8）
51（20.6）
195（78.6）

174（70.2）
20（8.1）
42（16.9）
12（4.8）

21（8.5）
139（56.0）
88（35.5）

177（71.4）
71（28.6）

40（40，44）
40（40，40）

43（43，44）
43（37，43）
40（40，40）

43（43，44）
40（40，43）

43（40，43）
43（40，44）

43（40，44）
43（40，43）

43（43，43）
44（37，45）
43（40，43）
39（39，41）

43（43，43）
43（40，44）

43（39，44）
43（43，43）
43（43，43）
45（45，46）

38（36，39）
43（40，44）
43（41，43）

43（40，43）
43（43，43）

6.934

4.746

1.283

2.353

11.235

24.019

24.996

32.097

2.976

0.721

0.437

0.199

0.698

0.622

0.062

<0.001

<0.001

0.003

续表1
项目 例数 运动恐惧得分/分 Z/F值 P值

2.2 急性缺血性脑卒中合并房颤患者心脏病运动恐惧、活

动特异性平衡信心、运动自我效能、家庭关怀指数得分及相

关性情况

运动恐惧得分为（41.87±2.74）分（表 2）。其中运动自我

效能、家庭关怀指数得分均与运动恐惧呈负相关（均 |r|>
0.3），而活动特异性平衡信心与运动恐惧没有相关性（表3）。
2.3 急性缺血性脑卒中合并房颤患者运动恐惧影响因素的

多重线性回归分析

以患者运动恐惧总分为因变量，以单因素分析中具有统

计学意义的变量（文化程度、居住情况、职业状况、脑卒中复

发次数、心功能分级及跌倒史）、活动特异性平衡信心得分、

运动自我效能、家庭关怀指数为自变量，选用逐步回归方法，

表2 缺血性脑卒中合并房颤患者各量表得分情况（x±s）

项目

运动恐惧

害怕受伤

自身功能下降

避免运动

感知心脏危险

运动自我效能

家庭关怀指数

平衡信心

得分/分
41.87±2.74

13.09±2.31

6.37±1.13

7.96±1.62

3.19±2.32

4.02±1.82

7.74±1.52

996.78±240.75
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按照α入=0.05，α出=0.10的标准，进行多重线性回归分析。自

变量赋值情况见表 4。结果显示：文化程度、跌倒史、脑卒中

复发次数、特异性平衡信心、心功能分级、运动自我效能、家

庭关怀指数 7个变量进入回归方程，解释总变异的 37.6%，

见表5。

3 讨 论

3.1 急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者运动恐

惧水平较高，亟待改善

本研究结果显示，248例急性缺血性脑卒中合

并心房颤动患者中，运动恐惧得分为（41.87±2.74）
分，属于较高水平（运动恐惧量表得分的截断值为

37分），这与 Jiménez-Cebrián AM等[14]对 124名帕金

森患者运动恐惧调查总分[（39.85±7.44）分]一致。

究其原因，可能与急性缺血性脑卒中患者下肢无

力、步态障碍、注意力降低、活动受限，加之不当运

动后易诱发心房颤动等躯体症状有关。本研究中

害怕受伤维度得分最高，与任鹏娜等[15]得出的结果

一致。此外，该类患者可能在认知上将他们的躯体

障碍内化为心理限制，脑卒中后抑郁（post-stroke
depression，PSD）是脑卒中后患者常见的情感障

碍[16]，焦虑和抑郁情绪与运动恐惧密切相关。Antunes
RS等[17]研究表明，运动恐惧和抑郁症是可以相互影

响的，患者不断反复经历焦虑和抑郁情绪，随着负

面情绪的累积，逐渐发展为逃避与恐惧运动，使其

活动进一步减少，肌肉力量和有氧运动能力下降，

全身肌肉协调度下降，又会使焦虑和抑郁等负面情

绪加剧，从而形成恶性循环。感知心脏危险维度得

分最低，原因可能为急性缺血性脑卒中对患者生活

各方面影响较大，而忽视了对房颤疾病管理的重视

度，且患者因长期伴随房颤，已耐受心脏症状。

Joseph C等[18]对 52名患者实行 1项随机对照试

验，干预组接受了额外的咨询、动机性访谈和频繁

的电话随访，结果显示干预组每周运动量明显高于

对照组，表明护士指导对患者运动行为有重大影

响。1项综述表明，认知行为疗法作为心理治疗方

法，包括认知恢复、放松训练、深呼吸练习、积极参

与分散注意力的活动，可用于否定消极的认知、情

绪或行为反应，以帮助人们发展应对机制和自信[19]。
这提示医护可使用认知行为疗法来改变患者恐惧、

自我挫败的信念，提高其运动自我效能，并用现实、

积极的运动观点取代患者对运动的不切实际的预

期和放大的运动恐惧后果，以减缓其对运动的恐惧

心理。

3.2 学历低、脑卒中复发次数多、心功能差的患者

运动恐惧水平更高

本研究发现与本科及以上学历的患者相比，初

中及以下学历的患者运动恐惧水平更高，这与秦静

雯等[20]对 260例患者运动恐惧调查得出的结果一

表4 多元逐步回归分析的变量及赋值形式表

变量名

居住情况

文化程度

工作状况

脑卒中复发次数

心功能

跌倒史

活动特异性平衡信心

运动自我效能

家庭关怀指数

赋值

独居=1，与配偶同住=2，与子女同住=3
小学及以下=1，初中=2，高中/中专=3，大
专及以上=4
在职=1，离/退休=2，个体/农民=3
0次=1，1次=2，2次=2，≥3次=3
Ⅰ=1，Ⅱ=2，Ⅲ=3
有=1，无=2
以原值输入

以原值输入

以原值输入

表5 患者运动恐惧多重线性回归分析

模型指数

常量

文化程度

脑卒中复发次数

心功能分级

跌倒史

自我效能总分

家庭总分

信心总分

非标准化系数

B

33.045
-0.253
0.419
0.875
0.846
-0.042
0.595
0.002

标准

误差

1.629
0.125
0.168
0.254
0.345
0.012
0.102
0.001

标准

系数

-0.131
0.143
0.196
0.140
-0.199
0.332
0.185

t

20.291
-2.032
2.489
3.445
2.451
-3.569
5.804
3.109

P

0.000
0.043
0.013
0.001
0.015
0.000
0.000
0.002

注：R2=0.399，调整R2=0.376，F=17.52，P<0.001

表3 患者运动自我效能、家庭关怀指数、平衡信心和运动恐惧的相关性

项目

运动恐惧

运动自我效能

家庭关怀指数

平衡信心

运动恐惧

1
-0.421a
-0.445a
-0.131b

运动自我效能

-0.421a
1

-0.382a
0.407a

家庭关怀指数

-0.445a
-0.382a
1

-0.384a

平衡信心

-0.131b
0.407a
-0.384a
1

注：a表示P<0.01；b表示P<0.05
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致。原因可能与不同教育背景学历、脑卒中复发次

数、影响患者对运动的认知有关。文化水平低的患

者疾病接受程度低，健康信息获取渠道少，知识储

备量低，对运动康复更多的是基于主观认知。而文

化程度越高的患者，自我健康意识较强，获取疾病

知识的途径广泛，能正确理解运动在后期康复中的

重要性，从而采取积极运动行为，使运动恐惧症水

平相应降低。临床实践中，对低学历患者给予针对

性的健康指导，说服、改变患者对运动的错误认知。

患者脑卒中复发次数越多，这种痛苦的经历会

被解释为一种威胁，它可能导致人们相信运动会导

致疼痛和再次受伤的风险。心血管疾病是影响运

动恐惧的重要预测因素[21]，房颤严重程度与心功能

分级密切相关，多数患者因担心运动中不良心血管

事件的发生，常赋有“休息，静养”的理念，严重削弱

了运动主动性。提示在临床实践中，护理人员应详

细评估患者一般情况，及早识别运动恐惧心理，结

合患者运动认知、运动偏好，给予针对性指导，帮助

其建立运动信心，消除运动恐惧等负面情绪。

3.3 跌倒史、特异性平衡信心影响患者运动恐惧

水平

本研究显示，跌倒史影响患者运动恐惧水平，

这与 Jackson S等[22]研究一致。原因可能为跌倒后

的患者会因之前的跌倒经历而害怕出现跌倒恐惧，

给患者造成心理创伤，严重阻碍患者康复锻炼的积

极性和主动性。脑卒中合并房颤患者多伴有肢体

功能障碍，运动时易发生跌倒。研究显示，脑卒中

恢复期跌倒发生率为 11.0%~60.0%[23]。Reid LB
等[24]报道，43.15%的老年人会因跌倒恐惧而减少活

动。Liu TW等[25]对 627 名参与者的临床试验进行

的荟萃分析表明，采用任务导向平衡，如步态训练、

运动游戏、瑜伽，以及健身、活动能力的结合和功能

锻炼，可减少恐惧回避行为，提高平衡能力，降低跌

倒风险。提示医护人员可为患者提供精细的运动

技能，通过平衡和下肢力量的预测，有效改善脑卒

中护理过程中患者的活动能力，及时识别与卒中患

者跌倒相关的危险因素，将跌倒恐惧作为脑血管病

患者后期运动康复的重点。

3.4 高运动自我效能、家庭关怀指数高的患者运动

恐惧水平降低

本研究显示，自我效能、家庭关怀指数和运动

恐惧相关，与Mudgal SK等[26]研究结果一致。本研

究中，自我效能是患者参与运动的重要独立预测因

素。急性缺血性脑卒中患者身体机能下降，社交活

动受限，增加了对运动的恐惧心理。自我效能感对

身心健康有保护作用，有助于消除不良情绪。高自

我效能患者更倾向于选择积极的理念，使患者对运

动产生自主权，能根据康复目标坚持运动。Korper⁃
shoek C等[27]指出，以任务为导向实行步行团体锻炼

计划和团体教育干预措施，提高了脑卒中患者活动

能力和日常活动的独立性生活，降低抑郁风险。

本研究结果显示，家庭关怀指数与运动恐惧呈

负相关，是一个潜在的可修改因素。家庭成员在支

持患者运动方面发挥关键作用，可引导患者重建对

运动的认知，基于有效疏导，增强患者运动行为。

English C等[28]利用动机性访谈帮助中风患者实施自

我调节策略（即行动计划、目标、解决问题），从而减

少坐着的时间，增加站立和踏步的时间。Paul L
等[29]通过目标设定、计划、自我监控、反馈和社会支

持的手机应用程序激发中风患者乐趣，提高运动积

极性，导致步行时间增加。提示临床护理人员结合

多种健康宣教方式（如手册、视频），强化对患者运

动知识相关宣教，促进消极情绪转化为内在驱动

力，充分调动患者社会支持系统，提高自我效能。

综上所述，急性缺血性脑卒中合并心房颤动患

者运动恐惧得分属于较高水平，文化程度、跌倒史、

脑卒中复发次数、心功能分级、活动特异性平衡信

心、运动自我效能、家庭关怀指数是急性缺血性脑

卒中合并心房颤动患者的影响因素。临床护理人

员在指导患者运动康复时可重点关注可控因素，对

患者综合评估后制定具有针对性的护理措施，以期

提升急性缺血性脑卒中合并心房颤动患者运动康

复依从性。
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