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•心力衰竭专题研究 •

老年慢性心力衰竭患者参与运动锻炼影响因素的
质性研究

秦静雯1，2，熊娟娟1，2，潘鑫1，龚开政1

【摘要】　目的　了解老年慢性心力衰竭（CHF）患者参与运动锻炼的影响因素。方法　采用目的抽样法，依据

患者学历、年龄、性别、是否规律锻炼等信息，按最大差异策略选取2020年11月至2021年1月在扬州大学附属医院心

内科住院治疗的老年CHF患者为研究对象。当受访者所述信息重复出现，资料分析无新主题出现时，认为资料达到饱

和，最终共纳入12例老年CHF患者。在患者病情稳定时对其进行半结构式访谈，采用Colaizzi七步法对资料进行分析、

编码、主题提炼。结果　共提炼出2个主题，分别为老年CHF患者运动锻炼的促进因素和阻碍因素，其中前者包括4个
二级主题：家庭成员的鼓励、同伴的交流与陪伴、家庭责任感强、了解运动锻炼的益处；后者包括5个二级主题：缺

乏医护人员的专业指导、对运动锻炼有恐惧感、疾病不良体验、缺乏运动锻炼相关知识、合并其他系统疾病。结论　

家庭成员的鼓励、同伴的交流与陪伴、家庭责任感强、了解运动锻炼的益处可促进老年CHF患者参与运动锻炼，而缺

乏医护人员的专业指导、对运动锻炼有恐惧感、疾病不良体验、缺乏运动锻炼相关知识、合并其他系统疾病均会阻碍

老年CHF患者参与运动锻炼。
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【Abstract】　Objective　To understand the influencing factors of exercise participation in elderly patients with chronic 
heart failure (CHF) . Methods　Elderly CHF patients who were hospitalized in the Department of Cardiology, Affiliated Hospital 
of Yangzhou University from November 2020 to January 2021 were selected as subjects by purpose sampling method and the 
maximum variation strategy according to the patients' information of education background, age, gender and regular exercise. 
Data was considered to be saturated when the information described by the interviewees was repeated and no new topic appeared 
in the data analysis. Finally, a total of 12 patients were included. Semi-structured interviews were conducted when the patient's 
condition was stable, and Colaizzi seven-step method was used to analyze, code and refine the data. Results　Two major 
categories of promoting factors and hindering factors of exercise participation in elderly CHF patients were extracted. Among them, 
the former one includes four sub-categories: encouragement from family members, communication and company of peers, strong 
sense of family responsibility, perception of benefits of exercise. The latter one includes five sub-categories: lack of professional 
guidance from medical staff, fear of movement, poor experience of disease, lack of exercise related knowledge, and combination of 
other systemic diseases. Conclusion　Encouragement from family members, communication and company of peers, strong sense 
of family responsibility, perception of benefits of exercise can promote elderly CHF patients to participate in exercise, and the lack 
of professional guidance from medical staff, fear of movement, poor experience of disease, lack of exercise related knowledge and 
combination of other chronic diseases can prevent elderly CHF patients to participate in exercise.
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1.2.1　资料收集方法　本研究在患者病情稳定时采用半结构

式访谈法收集资料。对于符合本研究纳入标准的老年CHF患
者，研究者先向其解释本研究目的、方法及保密原则，征得

患者同意后让其签署书面知情同意书。访谈时间和地点由研

究者与患者沟通后确定（病房或教研室）。每例患者访谈时

间为45 min左右，全程录音，访谈过程中研究者认真倾听，并

记录患者的肢体动作、面部表情等非语言表达情况，同时使

用一定的访谈技术，如反问、追问、重复等，以获得患者的

真实感受。

1.2.2　资料分析方法　访谈结束24 h内将录音文件转化为文档

并进行初步整理，采用Colaizzi七步法［7］对资料进行分析。分

别由2名研究者独立进行原始资料的转化及资料分析、编码、

主题提炼，若遇意见不一致，则咨询第三方意见并在课题组

内讨论，直至意见统一。

2　结果

共提炼出2个主题，分别为老年CHF患者运动锻炼的促进

因素和阻碍因素，其中前者包括4个二级主题，后者包括5个
二级主题。

2.1　老年CHF患者参与运动锻炼的促进因素

2.1.1　家庭成员的鼓励　家庭支持是社会支持的重要方面，

家属鼓励或共同参与运动锻炼的患者运动锻炼的参与度更

高。P1说：“我儿子也叫我要运动，因为他以前在健身房工

作过，我不运动他就生气（笑）。”P2说：“每天吃完饭我

妻子都带着我去散步，生命在于运动，我相信她说的这个道

理。”受传统观念影响，部分患者家属认为心力衰竭患者应

以休息为主，相应地该部分患者的运动积极性较低。P6说：

“我现在是病人，家里人肯定不要我做事了，家务活他们都

不让干，要多休息，只能做少量活动。”

2.1.2　同伴的交流与陪伴　同伴之间因具有相似的年龄或

患病经历，相互之间更容易建立起信任感，来自同伴的交

流及陪伴能够促进老年CHF患者参与运动锻炼。P2说：“我

表1　12例老年CHF患者的一般资料
Table 1　General data of 12 elderly patients with CHF

编号 性别
年龄

（岁）
学历

家庭月收入
（元）

NYHA
分级

病程
（月）

近3个月
运动锻炼情况

P1 女 70 小学 ＜1 000 Ⅱ级 65 规律运动锻炼

P2 男 82 高中 ＞5 000 Ⅲ级 120 规律运动锻炼

P3 女 79 小学 3 000~5 000 Ⅲ级 60 不规律运动锻炼

P4 女 69 文盲 3 000~5 000 Ⅲ级 240 不规律运动锻炼

P5 女 68 文盲 3 000~5 000 Ⅱ级 168 规律运动锻炼

P6 男 72 初中 3 000~5 000 Ⅲ级 12 不规律运动锻炼

P7 男 68 大专 ＞5 000 Ⅲ级 36 规律运动锻炼

P8 女 81 文盲 3 000~5 000 Ⅲ级 108 不规律运动锻炼

P9 男 71 高中 ＞5 000 Ⅲ级 24 规律运动锻炼

P10 男 68 小学 ＞5 000 Ⅲ级 12 规律运动锻炼

P11 男 77 初中 ＞5 000 Ⅱ级 120 规律运动锻炼

P12 男 70 初中 1 000~3 000 Ⅲ级 24 规律运动锻炼

注：NYHA=纽约心脏病协会

临床上各种心血管疾病最终将发展成心力衰竭，其

中老年人是该病的高发人群。随着医疗技术的发展，近

年来研究发现，住院心力衰竭患者病死率较以往明显下

降［1］，但因该病具有高复发率和高再住院率的特点，

在严重降低患者生活质量的同时还增加了家庭及社会

的经济负担［2］。对于慢性病，运动有其独特的、独立

的、药物及支架植入术（或冠状动脉旁路移植术等）不

可替代的预防和治疗效果［3］。运动康复作为心脏康复

的核心内容，相关研究证实了其安全性和可靠性［4］，

但目前国内心力衰竭患者心脏康复参与率非常低［5］， 
这除了与我国心脏康复中心数量较少有关外，也与心力衰竭

患者的运动锻炼意愿有关。目前国内相关研究多集中于将

运动康复作为干预手段来探讨其对心力衰竭患者健康结局

的影响，缺乏关于老年慢性心力衰竭（chronic heart failure，
CHF）患者参与运动锻炼意愿的影响因素研究。因此，本研

究通过对老年CHF患者进行半结构式访谈，了解其参与运动

锻炼的影响因素，以期为促进老年CHF患者参与运动锻炼提

供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用目的抽样法，依据患者学历、年龄、性

别、是否规律运动锻炼等信息，按最大差异策略选取2020年
11月至2021年1月在扬州大学附属医院心内科住院治疗的老年

CHF患者为研究对象。纳入标准：（1）符合《2016 ESC慢性

心力衰竭诊断及治疗指南》［6］中的CHF诊断标准；（2）年

龄≥60岁；（3）能正常沟通交流；（4）心力衰竭病程≥1
年；（5）自愿参加本研究。排除标准：（1）伴有精神疾

病或认知功能障碍；（2）纽约心脏病协会（New York Heart 
Association，NYHA）分级为Ⅳ级；（3）伴有肌肉骨骼疾病

或其他疾病并严重影响活动能力；（4）合并肿瘤或严重肝、

肾功能障碍。当受访者所述信息重复出现，资料分析无新主

题出现时，认为资料达到饱和，最终共纳入12例老年CHF患
者，其一般资料见表1。本研究通过扬州大学护理学院伦理委

员会审核批准（伦理编号：YZUHL2020016）。

1.2　研究方法　通过阅读文献、课题组内讨论、咨询临床专

家制定访谈提纲。为了更加全面地描述患者的真实体验，本

研究不区分体力活动（体力活动是指患者日常生活中涉及的

一般性的体力活动，如家务劳动等）和运动锻炼（运动锻炼

是指患者有意识地进行有规律的活动锻炼，如每天在固定时

间散步或进行其他形式的运动）的差异。在正式访谈前，对

2例老年CHF患者进行预访谈，针对访谈中遇到的问题对访谈

提纲进行修订，最终包含以下几个方面：（1）最近3个月您

进行过哪些体力活动或运动锻炼？（2）您觉得体力活动或运

动锻炼对心力衰竭患者有价值吗？为什么？（3）您进行/不
进行体力活动或运动锻炼的原因是什么？（4）哪些因素会促

使您坚持进行体力活动或运动锻炼？哪些因素会降低您进行

体力活动或运动锻炼的积极性？（5）您身边的朋友和家人进

行体力活动或运动锻炼吗？他们对您进行/不进行体力活动或

运动锻炼有什么看法或意见？（6）您的管床医生和责任护士

对您进行体力活动和运动锻炼提供了哪些意见？
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听一起的人讲的，叫我不能坐在家里不活动，那样身上没

有劲儿，我本来就不做什么事，再不出去活动，身体更是不

行。”P12说：“我一个亲戚跟我一样的病，他也锻炼，也会

给我一些建议，天气好的时候我们还会一起出去活动活动，

散散步。”即使先前有规律运动，在缺乏同伴后，部分老年

CHF患者运动锻炼的参与率极大降低。P3说：“以前刚退休

的时候，跟他们一起做做老人操啊，打打拳啊，现在这个小

区年轻人都上班，老年人都带小孩，人家又不活动，我一个

人怎么活动呢（因拆迁搬家）。”

2 .1 .3　家庭责任感强　部分老年CHF患者了解到运动锻

炼对总体健康的好处，为了承担家庭责任而主动参与运动

锻炼，主要表现在减轻子女精神压力和经济压力以及期

待病情稳定后继续为家庭做贡献两个方面。P7说：“坚

持锻炼主要还是想自己能够保持良好的身体功能，我们

生病了，不仅费钱，孩子每天下班还要过来看。”P 1 1
说：“做做锻炼对身体好啊，我们健康就是对子女的帮

忙。”P1说：“因为运动对我有好处啊，身体好回家以后

就可以帮忙带孙子了，儿子、儿媳妇就能专心上班了。” 
2.1.4　了解运动锻炼的益处　建立了良好的运动锻炼习惯的患

者能够亲身体会到运动锻炼对身体健康的改善作用，运动锻炼

会使其幸福感增加。P5说：“我认为跳舞舒服啊，跳了也很

高兴，就能感觉到心情舒畅，心情好人就舒服些，心脏好像也

好一点，只要不下雨我每天都要去的。”P10说：“运动后我

睡眠会好一点，30年前检查发现我心脏里面有积液，这次来检

查就没有了，我觉得主要就是我坚持锻炼了。”P12说：“这

个锻炼，它自然而然到时间了就想去锻炼锻炼，锻炼多了之后

很舒服，比如我吃了饭之后有时候撑的好难受，出去散散步，

这个胃它好像就不那么胀了，而且外头空气也好些。”

2.2　老年CHF患者参与运动锻炼的阻碍因素

2.2.1　缺乏医护人员的专业指导　来自医护人员的专业指导

有利于患者培养良好的疾病自我管理行为，但绝大部分老年

CHF患者表示住院期间医护人员未提及运动锻炼，或虽告知

其应适当运动，但未给出具体的运动建议。P3说：“我年年

到这里来住院，他们也没提过叫我锻炼的事，他们把病人打

针吃药管理好就行了。”P8说：“医生叫我适量活动，到底

怎么活动呢，反正自己有数，自己把握，好像不能运动太多

了。”P9说：“他们没说这些运动锻炼的事，人家跟你看

病啊，也不采访你，人家看病天天忙死了，早上天不亮就忙

了，晚上12点钟还在挂水。”

2.2.2　对运动锻炼有恐惧感　部分老年CHF患者会将运动锻炼

正常情况下引起的一些生理性的心肺反应，如心率加快、呼吸

急促等与心力衰竭复发时的症状相混淆，从而对运动锻炼产生

一定的恐惧感。P3说：“我母亲有高血压，就是在家拖地引

发脑出血去世的，现在我不敢做事更不敢锻炼呀，一动就感觉

这里扑通扑通（一手捂住胸口），就怕出事。”P4说：“我

自己晓得自己，我走点路都喘气，万一活动的时候喘不过气我

死了哪个晓得呢，活动少得很。”P8说：“心脏跳快了就不

敢走了，怕呢，就在家里歇歇，什么都不敢干。”

2.2.3　疾病不良体验　老年CHF患者由于心功能受损，其活

动能力在一定程度上受限，部分患者通过与活动能力强的患

者比较更容易出现心理落差。患者因无法适应疾病对生活带

来的改变而产生疾病不良体验，由此导致的负性情绪会影响

其运动锻炼的积极性。P8说：“我以前喜欢爬山，现在生病

了别说爬山了，走路都有点费劲，哎，什么都不想干，锻炼

就更不可能了”。P4说：“我一活动多了就喘，不像她（同

病房病友）还能自己跑来跑去，哎（叹气），跑不了。”

2.2.4　缺乏运动锻炼相关知识　绝大部分老年CHF患者表现出

以散步为主的单一运动锻炼形式，缺乏对其他运动锻炼形式的

了解，部分患者会主动学习心脏病运动相关知识，但知识来源

局限，且准确性及适用性难以保证。P1说：“下雨的时候就

不能出去散步了，我就在家休息，我年纪大了心脏不好，除了

散步，别的活动也做不了啊。”P7说：“我就是每天出去散

散步遛遛狗，听说太极拳对我们这样的病人有好处，但是我还

没找到人教呢。”P10说：“我之前看中央电视台讲的，一个

患者每天弄那个哑铃几十次，后来一查他的病就好了，所以我

们是不是也要这样（比划举哑铃姿势）运动啊。”

2.2.5　合并其他系统疾病　老年CHF患者大多合并多种慢性

病，这在一定程度上影响其参与运动锻炼。P6说：“我除了

心脏不好，呼吸系统也不好，网上说我这种情况最好不要活

动，最好就在家休息。”P8说：“我71岁得过脑梗的，医生说

要多活动促进肌肉收缩，现在心脏科医生又说不能多活动，活

动多了心跳就快，这两个问题（无奈地笑），总之活动少。”

3　讨论

3.1　家庭成员的鼓励、同伴的交流与陪伴有利于促进老年

CHF患者参与运动锻炼　本研究结果显示，家庭成员的鼓励、

同伴的交流与陪伴是老年CHF患者参与运动锻炼的促进因素，

分析原因为：来自家庭成员的鼓励及在运动锻炼中给予患者

的实际支持将会改善其运动体验，而具有相同患病经历或相

似年龄的同伴彼此之间更容易产生信任感［8］，其积极分享

运动锻炼的体验，共同参与运动锻炼过程，且同伴的鼓励及

陪伴很大程度上可提高患者参与运动锻炼的意愿，从而有利

于患者积极参与运动锻炼，这与KLOMPSTRA等［9］、KHAN
等［10］的研究结果一致。提示医护人员需加强对患者照顾者的

健康宣教，改变其对老年CHF患者运动锻炼的错误认知，鼓励

照顾者积极参与到患者的运动锻炼过程中，发挥监督和支持

作用。在对积极参与运动锻炼的老年CHF患者进行相关培训的

基础上，护理人员可在科室内开展同伴支持教育，促进这类

患者与其他不愿意参与运动锻炼的患者进行沟通交流。

3.2　家庭责任感强、了解运动锻炼的益处有利于促进老

年CHF患者参与运动锻炼　本研究结果显示，家庭责任感

强是老年CHF患者参与运动锻炼的促进因素，部分老年

CHF患者通过新闻媒体或者同伴交流能够了解运动锻炼对

心功能的益处，在家庭责任感的驱使下，其更愿意主动

进行运动锻炼，期望以此维持病情稳定，早日为家庭做

贡献。这与田露等［11］在肿瘤患者化疗后自我管理体验中

的研究结果相同。本研究还发现了解运动锻炼的益处同

样可促进老年CHF患者参与运动锻炼，这与任子淇等［12］

对减重手术患者运动行为的研究结果一致。研究表明，
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个体能够感知到某一行为给自身带来的益处大于弊端时

能够促进其相关行为的转变［13］。此外，部分患者认为运

动能够使自己更加放松，或者将身体功能的改善归因于

坚持锻炼，这种积极的心理暗示会使其长期坚持运动。 
3.3　缺乏医护人员的专业指导不利于老年CHF患者参与运动

锻炼　本研究结果显示，多数老年CHF患者表示从医护人员

处获取的运动锻炼具体建议少，与赵焱等［14］在糖尿病患者中

得出的结论一致。运动康复是心脏康复的核心，因心力衰竭

患者进行运动锻炼本身存在一定的危险性，缺乏医护人员的

专业指导会使其更加惧怕运动锻炼［15］。但我国对运动康复的

研究起步较晚，目前对相关知识的了解尚不深入，此外，在

三级医院，心内科患者数量多、病情重，繁重的工作和复杂

的病情使得临床医护工作者很难顾及患者的运动康复需求。

因此，我国需加强CHF患者运动康复医师的培养，为指导老

年CHF患者参与运动锻炼提供人员保障。

3.4　对运动锻炼有恐惧感、疾病不良体验、缺乏运动锻炼

相关知识不利于老年CHF患者参与运动锻炼　心脏充盈受损

或射血能力下降将引发一系列的临床症状，过度活动会加重

机体氧的供需失衡，进一步加重心力衰竭患者的不适症状。

本研究结果显示，对运动锻炼有恐惧感是老年CHF患者参与

运动锻炼的阻碍因素，部分患者害怕运动锻炼引起的心率加

快、呼吸急促等症状会导致病情复发或运动性猝死，从而对

运动锻炼存在一定程度的恐惧感，与ALBERT等［16］研究结果

一致。研究显示，运动恐惧是体力活动的预测因子［17］，高水

平的运动恐惧与心脏病患者致残率及抑郁情绪呈正相关［18］，

与生活质量呈负相关［19］。因而医护人员应该重视老年CHF患
者的运动恐惧心理，教会患者正确识别运动引起的正常心肺

反应与心力衰竭症状复发之间的差异，在运动计划制定前和

实施中动态评估患者的生理状态，做好症状管理，消除患者

对身体能否承担相应活动量的顾虑，减轻心理负担，提高运

动积极性，在保证安全的前提下使患者最大程度上从运动康

复中获益。本研究结果显示，疾病不良体验是老年CHF患者

参与运动锻炼的阻碍因素，部分患者患病后因身体活动受限

影响正常生活而出现疾病不良体验，进而引发负性情绪。研

究表明，负性情绪与心脏病运动恐惧量表得分相关，严重影

响患者的运动行为［17］。因而医护人员应协助患者适应角色的

转变，在生活中接纳疾病，制定循序渐进的运动康复计划，

增强运动康复信心。研究显示，缺乏运动相关知识在一定程

度上也会阻碍患者的运动行为［20］。本研究发现，绝大部分老

年CHF患者运动形式单一，多以散步为主，且获取相关知识

的途径有限，与杜若飞等［21］对心肌梗死患者重返工作岗位后

心理体验的质性研究结果不同，可能是该研究对象年龄均在

60岁以下，平均学历较高，能有意识地通过多种途径（如同

心管家APP、书籍）获取专业医护人员的帮助，同时还可能

与研究对象所处医疗机构不同、提供的相关服务不同有关。

医护人员除了应该为患者提供多种了解运动锻炼相关知识的

途径，如制作运动锻炼相关小视频、科室定期举办健康讲座

外，还应该向患者全面介绍不同的运动形式，包括有氧运

动、抗阻运动、呼吸肌训练和柔韧性训练［22］，这不仅可以消

除天气等外部环境变化的影响，还可以鼓励患者将不同运动

形式结合起来，以达到更好的运动康复效果［23］。

3.5　合并其他系统疾病不利于老年CHF患者参与运动锻炼　

本研究发现，对于老年CHF患者来说，合并其他慢性病在一

定程度上影响其参与运动锻炼，其中合并慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）或脑梗死会影

响老年CHF患者对自我活动能力的评估。COPD以气流受限为

主要特征，尽管运动锻炼在COPD患者康复治疗中效果已得到

验证［24］，但研究发现高达90.3%的COPD患者存在明显的恐

动症［25］，因此合并COPD会加重老年CHF患者运动锻炼时的

心理压力。脑梗死患者患病后在一定程度上会遗留肢体活动

障碍，早期运动不仅可以预防下肢深静脉血栓形成［26］，而且

对患者的负性情绪也有很好的改善效果［27］。研究表明，约

34.5%的脑梗死患者拥有中等偏上的运动依从性［28］，但对于

CHF患者来说，运动锻炼本身存在一定的危险性，确保运动

安全是患者首要考虑的问题［16］。因此合并脑梗死的老年CHF
患者在缺乏专业人员的指导时，对适宜的活动量的认知可能

存在偏差，影响其运动锻炼的参与情况。

综上所述，家庭成员的鼓励、同伴的交流与陪伴、家

庭责任感强、了解运动锻炼的益处可促进老年CHF患者参与

运动锻炼，而缺乏医护人员的专业指导、对运动锻炼有恐惧

感、疾病不良体验、缺乏运动锻炼相关知识、合并其他系统

疾病均会阻碍老年CHF患者参与运动锻炼，这为医护人员全

面了解老年CHF患者运动康复参与情况提供了一个新视角。

但本研究未区分体力活动和运动锻炼的差异，纳入研究对象

的活动形式和活动量可能达不到运动康复的要求，且仅选取

了一家三级甲等医院的老年CHF患者进行访谈，提取的主题

可能不够全面，今后需要在不同等级医院开展相关研究。为

了更全面地了解影响患者参与运动康复的相关因素，未来还

需要在合适的理论模型的指导下设计严谨的量性研究方案对

本研究结果进行补充。
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