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老年冠心病患者心脏康复参与度的影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 研究老年冠心病患者参与心脏康复(CR)的现状及影响因素。 方法　 选择 2019 年 6 月至 2021 年 6 月由琼

海市中医院门诊及住院部转诊至 CR 中心的 246 例老年冠心病患者为研究对象,根据签到资料统计患者 CR 活动参与度。
采用 SPSS

 

19. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较。 采用 logistic 回归模型分析

老年冠心病患者 CR 参与度的影响因素。 结果　 246 例老年冠心病患者中,CR 参与度高者 42 例(17. 07%),参与度不佳者

204 例(82. 93%)。 246 份调查量表中,共回收 233 份( 94. 72%),其中参与度高者 41 例( 17. 60%),参与度不佳者 192 例

(82. 40%)。 二元 logistic 回归分析提示,在婚状态(OR= 0. 598,95%CI
 

0. 385 ~ 0. 927)、大专及以上文化程度(OR= 0. 635,95%CI
 

0. 505~0. 799)、心脏康复认识(OR= 0. 641,95%CI
 

0. 416~0. 988)、心脏康复需求(OR= 0. 600,95%CI
 

0. 374~0. 962)及心脏康复认

知(OR= 0. 665,95%CI
 

0. 459~0. 963)是老年冠心病患者 CR 参与度的保护因素,而支付困难(OR= 1. 766,95%CI
 

1. 043~ 2. 993)、
从居住地至医院的单程耗时长(OR= 1. 404,95%CI

 

1. 105~ 1. 783)是老年冠心病患者 CR 参与度的危险因素。
 

结论　 老年冠心

病患者院内 CR 活动参与度偏低,患者的婚姻状态、文化程度、医疗支付负担、从居住地至医院的单程耗时及 CR 认识、需求度、
认知均是影响其 CR 参与度的相关因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

participation
 

in
 

cardiac
 

rehabilitation
 

( CR)
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

246
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,
 

who
 

were
 

referred
 

to
 

the
 

CR
 

center
 

from
 

the
 

outpatient
 

and
 

inpatient
 

departments
 

of
 

Qionghai
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2021.
 

Their
 

participation
 

rate
 

in
 

CR
 

activities
 

was
 

counted
 

according
 

to
 

the
 

sign-in
 

data.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

t-test
 

or χ2
 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CR
 

participation
 

in
 

the
 

elderly
 

CHD
 

patients.
 

Results 　 Among
 

the
 

246
 

elderly
 

CHD
 

patients,
 

42
 

( 17. 07%)
 

had
 

high
 

CR
 

participation,
 

and
 

204
 

( 82. 93%)
 

had
 

poor
 

CR
 

participation.
 

Of
 

246
 

questionnaires
 

distributed,
 

233
 

were
 

recovered
 

with
 

a
 

recovery
 

rate
 

of
 

94. 72%,
 

including
 

41
 

(17. 60%)
 

with
 

high
 

participation
 

and
 

192
 

(82. 40%)
 

with
 

poor
 

participation.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

married
 

status
 

(OR= 0. 598,
 

95%CI
 

0. 385-0. 927),
 

junior
 

college
 

or
 

above
 

(OR=0. 635,
 

95%CI
 

0. 505-0. 799),
 

understanding
 

of
 

cardiac
 

rehabilitation
 

(OR= 0. 641,
 

95%CI
 

0. 416-0. 988),
 

needs
 

for
 

cardiac
 

rehabilitation
 

(OR = 0. 600,
 

95%CI
 

0. 374 - 0. 962),
 

and
 

cardiac
 

rehabilitation
 

cognition
 

(OR = 0. 665,
 

95%CI
 

0. 459-0. 963)
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

CR
 

participation
 

in
 

the
 

elderly
 

CHD
 

patients,
 

while
 

difficulty
 

in
 

payment
 

(OR= 1. 766,
 

95%CI
 

1. 043-2. 993)
 

and
 

long
 

one-way
 

time
 

from
 

the
 

residence
 

to
 

the
 

hospital
 

(OR = 1. 404,
 

95%CI
 

1. 105-1. 783)
 

were
 

the
 

risk
 

factors.
 

Conclusion　 The
 

participation
 

of
 

the
 

elderly
 

CHD
 

patients
 

in
 

in-hospital
 

CR
 

activities
 

is
 

low.
 

Marital
 

status,
 

education
 

level,
 

medical
 

payment
 

burden,
 

one-way
 

time
 

from
 

the
 

residence
 

to
 

the
 

hospital,
 

understanding
 

of
 

CR,
 

needs
 

for
 

CR
 

and
 

cognition
 

are
 

the
 

associating
 

factors
 

of
 

CR
 

participation.
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　 　 心脏康复( cardiac
 

rehabilitation,CR)是由多学

科团队制定综合康复方案,对心血管疾病患者进行

全程管理。 CR 可有效改善患者心血管功能,其应

用效果甚至可与抗血小板、降脂降压等药物疗效相

媲美[1] 。 但现有资料显示,即使在发达国家中,合
并心血管病变者的 CR 的参与度也不高[2,3] 。 我国

CR 项目的起步较晚,关于患者 CR 参与度的相关研

究不多。 冠心病是最常见的心血管疾病,对于老年

冠心病患者而言,积极参与 CR 减缓疾病进程,在降

低预后不良发生率方面有重要意义[4] 。 本研究针

对医院门诊及住院部转诊至 CR 中心的老年冠心病

患者 CR 参与现状及影响因素进行分析,旨在为临

床 CR 的推广提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2019 年 6 月至 2021 年 6 月由琼海市中医院

门诊及住院部转诊至 CR 中心并注册的 246 例参加Ⅱ期

CR 活动的老年冠心病患者为研究对象。 246 例患者

中,男 171 例,女 75 例;年龄 65 ~ 85(73. 51±12. 03)岁;
冠心病病史 1~17(6. 45±2. 47)年。 纳入标准:(1)年龄

≥65 岁;(2)经冠状动脉造影确诊为冠心病;(3)处于

冠心病稳定期;(4)被转诊至医院 CR 中心并注册个人

信息;(5)认知及活动能力正常。 排除标准:(1)合并

精神障碍不能配合研究;(2)近期合并急性心肌梗死。
本研究获得医院医学伦理委员会批准,参与者对研究

内容知情同意。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 CR 活动参与度调查 　 通过医院 CR 中心

签到记录,统计 246 例研究者 CR 参与现状。 CR 干

预内容包括:临床及危险因素评估,纠正患者不良生

活习惯,进行药物、心理、饮食调整等。 在此基础

上增加心电及血压监护下的中等强度运动(每周

3 ~ 5 次),包括有氧运动、抗阻力运动、平衡功能训

练等,每次康复训练持续时间为 30 ~ 90 min,共 3 个

月,推荐次数为 36 次。 将参加了 36 次 CR 活动的

患者作为参与度高者,中途退出者作为参与度不

佳者[5] 。
1. 2. 2　 问卷调查 　 (1)一般资料:性别、年龄、冠心

病病程、是否行经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)、工作状态、婚姻状态(分

为在婚与非在婚,非在婚包括离异、丧偶、未婚)、文
化程度、医疗付费方式(医保、公费医疗、自费,其中

医保指社会医疗保险,负担主体为社会基金,公费医

疗指通过医疗卫生部门按规定向享受人员提供免费

医疗的社会制度,负担主体为就业单位,且公费医疗

报销比例更高)、支付是否困难(分为没有困难、勉
强支付、非常困难)、家庭月收入(根据当地政府统

计资料,分为 < 3000 元、 3000 ~ 5000 元、 > 5000 元

3 个等级)、居住地点(农村、城市)、从居住地至医

院的单程耗时(指患者从居住地去往医院所花费的

时间)、合并慢性病、身体活动能力[采用老年人身

体活动量表 ( physical
 

activity
 

scale
 

for
 

the
 

elderly,
PASE)评估[6]] 、是否接受过健康宣教。 (2)心脏康

复相关内容: 调查患者 CR 认识[7] 、 需求[8] 及认

知[9] 。 问卷内容详见参考文献。 (3) 临床症状:采
用西雅图心绞痛量表( Seattle

 

angina
 

questionnaire,
SAQ) [10]评估,量表总得分 100 分,得分越高,患者

症状越轻,机体功能状态越好。
1. 2. 3　 质量控制　 发放问卷前对调查员进行统一

培训,要求调查员按照统一规范的流程标准对老年

冠心病患者进行问卷调查,首先向被调查对象讲解

各问卷内容及填写方法,并现场监督调查方法是否

正确、调查表填写是否正确完整、相关指标测量方法

是否正确。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 将单因素分析中有意义的指标纳入二元

logistic 回归模型,分析老年冠心病患者 CR 参与度

的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 影响老年冠心病患者 CR参与度的单因素分析

　 　 246 例老年冠心病患者中,有 42 例(17. 07%)
患者完成 CR 中心所安排的所有活动,为 CR 参与度

高,204 例(82. 93%)患者参与度不佳。 发放的 246
份调查量表中, 共回收 233 份, 问卷回收率为

94. 72%,其中参与度高者共 41 例(17. 60%),参与

度不佳者共 192 例(82. 40%)。 CR 参与度高者与不

佳者婚姻状态、文化程度、医保付费方式、支付状态、
从居住地至医院的单程耗时及 CR 认知、需求及认

知得分比较,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 多因素 logistic 回归分析老年冠心病患者 CR

参与度的影响因素

　 　 将单因素分析中有意义的指标纳入多因素

logistic 回归模型,结果显示,在婚状态、大专及以上

文化程度及患者的 CR 认识、需求与认知水平是影

响其 CR 参与度的保护因素,而支付困难、从居住地

至医院的单程耗时长是患者 CR 参与度的危险因素

(表 2)。
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表 1　 影响老年冠心病患者 CR 参与度的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

CR
 

participation
 

rate
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease

Item
High

 

participation
 

group(n= 41)
Poor

 

participation
 

group
(n= 192)

t / χ2 P
 

value

Gender[n(%)] 0. 463 0. 496
　 Male 31(75. 61) 135(70. 31)
　 Female 10(24. 39) 57(29. 69)
Age(years,

 

x±s) 72. 65±13. 74 74. 05±11. 78 0. 670 0. 503
Course

 

of
 

coronary
 

heart
 

disease(years,
 

x±s) 6. 35±2. 16 6. 61±2. 19 0. 692 0. 490
PCI[n(%)] 26(63. 41) 140(72. 92) 1. 489 0. 222
Working

 

status[n(%)] 1. 756 0. 185
　 Employed 7(17. 07) 19(9. 90)
　 Retired / unemployed 34(82. 93) 173(90. 10)
Marital

 

status[n(%)] 6. 099 0. 014
　 Married 36(87. 80) 132(68. 75)
　 Divorced / widowed / unmarried 5(12. 20) 60(31. 25)
Education

 

level[n(%)] 4. 913 0. 027
　 Middle

 

school
 

and
 

below 21(51. 22) 133(69. 27)
　 Junior

 

college
 

and
 

above 20(48. 78) 59(30. 73)
Medical

 

payment
 

methods[n(%)] 8. 849 0. 012
　 Medical

 

insurance 32(78. 05) 131(68. 23)
　 Free

 

medical
 

service 7(17. 07) 16(8. 33)
　 Self-paying 2(4. 88) 45(23. 44)
Payment

 

difficulty[n(%)] 13. 175 0. 001
　 No

 

difficulty 32(78. 05) 96(50. 00)
　 Reluctant

 

payment 9(21. 95) 63(32. 81)
　 Extreme

 

difficulty 0(0. 00) 33(17. 19)
Family

 

monthly
 

income[n(%)] 4. 684 0. 096
　 <3000

 

yuan 10(24. 39) 56(29. 17)
　 3000-5000

 

yuan 12(29. 27) 80(41. 67)
　 >5000

 

yuan 19(46. 34) 56(29. 17)
Residence

 

location[n(%)] 2. 821 0. 093
　 Rural

 

area 8(19. 51) 63(32. 81)
　 Urban

 

area 33(80. 19) 129(67. 19)
One-way

 

time
 

from
 

residence
 

to
 

hospital(min,
 

x±s) 33. 56±7. 15 55. 47±6. 98　 18. 168 <0. 001
Chronic

 

disease[n(%)] 26(63. 41) 141(73. 44) 1. 672 0. 196
PASE(points,

 

x±s) 103. 66±13. 59 99. 58±12. 68 1. 847 0. 066
Receiving

 

health
 

education[n(%)] 25(60. 98) 91(47. 40) 2. 492 0. 114
Cardiac

 

rehabilitation
 

understanding(points,
 

x±s) 22. 15±3. 15 16. 58±3. 37　 9. 714 <0. 001
Cardiac

 

rehabilitation
 

needs(points,
 

x±s) 31. 15±4. 98 20. 33±5. 05　 12. 484 <0. 001
Cardiac

 

rehabilitation
 

cognition(points,
 

x±s) 46. 69±6. 47 35. 37±6. 39　 10. 275 <0. 001
SAQ(points,

 

x±s) 68. 88±10. 26 65. 57±9. 84　 1. 941 0. 054

CR:
 

cardiac
 

rehabilitation;
 

PCI:
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention;PASE:
 

physical
 

activity
 

scale
 

for
 

the
 

elderly;SAQ:
 

Seattle
 

angina
 

questionnaire.

表 2　 多因素 logistic 回归分析老年冠心病患者 CR 参与度的影响因素

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

CR
 

participation
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease

Factor
 

β SE Wald χ2 OR P
 

value 95%CI

Married
 

status -0. 515 0. 224 5. 286 0. 598 0. 022 0. 385-0. 927
Education

 

level
 

of
 

junior
 

college
 

and
 

above -0. 454 0. 117 15. 057 0. 635 <0. 001 0. 505-0. 799
Self-paying 0. 335 0. 177 3. 582 1. 398 0. 059 0. 988-1. 978
Payment

 

difficulty 0. 569 0. 269 4. 474 1. 766 0. 035 1. 043-2. 993
Long

 

one-way
 

time
 

from
 

residence
 

to
 

hospital 0. 339 0. 122 7. 721 1. 404 0. 006 1. 105-1. 783
Cardiac

 

rehabilitation
 

understanding -0. 445 0. 221 4. 054 0. 641 0. 045 0. 416-0. 988
Cardiac

 

rehabilitation
 

needs -0. 511 0. 241 4. 496 0. 600 0. 035 0. 374-0. 962
Cardiac

 

rehabilitation
 

cognition -0. 408 0. 189 4. 660 0. 665 0. 031 0. 459-0. 963

CR:
 

cardiac
 

rehabilitation.
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3　 讨　 论

　 　 CR 可控制冠心病病理症状,减缓病程进程,降
低患者心肌梗死及猝死风险,在改善患者长期预后

中的价值较高[11,12] 。 但根据现有文献资料可知,
即使在各方面条件都较为成熟的发达国家,心血管

疾病患者 CR 参与度均不高。 Urbinati 等[13] 研究

发现,在西方国家, 急性 ST 段抬高型心肌梗死

(ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction, STEMI)
后患者 CR 参与度为 25% ~ 35%,在意大利仅为

15%。 而在发展中国家,这一比例更低[14] 。 本研究

对经门诊或住院部转诊至 CR 中心的 246 例老年冠

心病患者的院内 CR 参与度进行分析,结果提示仅

有 17. 07%的患者 CR 参与度高。
进一步分析发现,在婚状态的老年冠心病患者

CR 参与度优于非在婚状态者,分析原因:配偶能起

到监督与督促作用,促进患者参与 CR。 本研究还发

现,文化程度越高,CR 认识、需求及认知更强者的

CR 参与度更高,这与该类患者更能理解 CR 对冠心

病的益处,认识到 CR 的重要性,进而自觉参与 CR
活动相关。 有研究表示,CR 参与度与患者自费负

担间关系密切[15] 。 本研究中,自觉付费困难或勉强

支付的患者的 CR 参与度均为不佳,证实治疗费用

是影响老年冠心病患者 CR 参与度的重要因素。 此

外,居住地至医院的耗时也是影响患者 CR 参与度

的独立因素,CR 参与度高者的路程耗时明显更少,
提示出行越方便,患者 CR 参与度越高。 故建议临

床考虑借助互联网技术,打破时间及空间限制,为老

年冠心病患者提供便捷的线上 CR 活动教育,提高

患者 CR 参与度。
综上所述,老年冠心病患者院内 CR 活动参与

度偏低,患者的婚姻状态、文化程度、医疗支付负担、
从居住地至医院的单程耗时及 CR 认识、需求度、
认知均是影响其 CR 参与度的相关因素。 但本研究

仅对老年冠心病患者院内 CR 参与度进行了分析,
并未对其家庭 CR 参与度以及远期效果进行分析,
存在一定的局限性。
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