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·心肌梗死专题研究·

急性心肌梗死患者 PCI 后早期行 6 分钟步行试验的
心理体验和康复需求的质性研究

孙琼，宋涛，耿晶，姚园，冯高科

【摘要】　目的　探讨急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后早期行6分钟步行试验

（6MWT）的心理体验和康复需求。方法　采用目的抽样法，选择2022年6—12月武汉大学人民医院心内科收治的行

PCI的AMI患者12例，均进行6MWT。采用质性研究中的现象学研究方法，了解患者6MWT前后的体验，根据Colaizzi七
步法分析、整理资料，提炼共性问题，形成主题。结果　12例患者的6分钟步行距离（6MWD）为288～402 m，平均

（357.5±35.8）m。访谈时间为27～62 min，平均（43.6±9.8）min。共提炼出4大类主题：运动感知与认知偏差、社

会支持系统匮乏、个体化差异的康复需求、积极适应社会的康复需求。结论　AMI患者PCI后早期存在运动感知与认知

偏差，主要表现为运动恐惧、运动障碍、试验行为偏差和运动康复认知缺乏。患者的社会支持系统匮乏，体现在医疗

技术、经济、政策和家庭、工作方面。患者有个体化差异和积极适应社会的康复需求。

【关键词】　急性心肌梗死；经皮冠状动脉介入治疗；步行试验；康复；质性研究

【中图分类号】　R 542.22　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2023.00.242

Psychological Experience and Rehabilitation Needs of Undergoing 6-Minute Walk Test at Early Stage after PCI in 
Patients with Acute Myocardial Infarction: a Qualitative Study　SUN Qiong, SONG Tao, GENG Jing, YAO Yuan, FENG 
Gaoke
Department of Cardiology, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, China
Corresponding author: GENG Jing, E-mail: gengli20010806@163.com
SUN Qiong and SONG Tao are co-first authors

【Abstract】　Objective　To investigate the psychological experience and rehabilitation needs of undergoing early 
6-minute walk test (6MWT) in patients with acute myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI) .  
Methods　Purposive sampling method was used to select 12 patients with AMI who underwent PCI in the Department of 
Cardiology, Renmin Hospital of Wuhan University from June to December 2022. Conduct 6MWT, the phenomenological research 
method used in qualitative research was adopted to comprehend the experience of patients before and after 6MWT. Analyze 
and organize data using the Colaizzi seven step method, extract commonalities, and form a theme. Results　The 6MWD of 12 
patients was 288 to 402 m, with an average of (357.5±35.8) m. The duration of the interview ranged from 27 to 62 min, with an 
average of (43.6±9.8) min. Four major themes were extracted: motor perception and cognitive bias, lack of social support system, 
rehabilitation needs of individual differences, and need for positive social adaptation. Conclusion　AMI patients have motor 
perception and cognition biases at the early stage after PCI, mainly including motor fear, motor disorder, experimental behavior 
bias and lack of motor rehabilitation cognition. The lack of social support system for patients mainly reflected in the aspects of 
medical technology, economy, policy, family and work. Patients have individual and different needs for rehabilitation and active 
reintegration into society. 
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目前，我国心血管疾病（card iovascu la r  d i sease，
CVD）分别占农村、城市死因的46.74%、44.26%，已成为

最重要的公共卫生问题之一［1-2］。经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）是急性心肌梗死

（acute myocardial infarction，AMI）最重要的血运重建手段，

但其无法消除冠心病的危险因素，患者术后仍易出现支架内

再狭窄。据报道，急性冠脉综合征患者PCI后30 d内再入院率

为8.0%～17.9%，1年后心绞痛发生率仍高达20%［3］。研究证

实，PCI后开展运动康复对AMI患者预后、情绪及生活质量等

均有改善作用［4］，运动康复已获得国内外指南推荐［5-7］。
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但我国PCI后运动康复起步较晚，患者临床参与率与依从性

远低于指南推荐［8］。6分钟步行试验（6-minute walk test，
6MWT）安全、耐受性好、适应性广，是运动康复中一种重

要的评估和康复治疗手段，也是一种次极量运动试验［9］。美

国心脏病学会（American College of Cardiology，ACC）／美国

心脏协会（American Heart Association，AHA）指南指出，在

无并发症的AMI患者中，发病后3～5 d可以进行次极量运动

试验［10］。而国内AMI患者PCI后进行康复运动多基于传统经

验、指南或专家共识［11］，将6MWT用于AMI患者PCI后早期心

脏康复的研究较少，更缺乏从患者角度去探究其早期行6MWT
的心理体验和康复需求。本研究采用质性研究的方法挖掘

AMI患者PCI后早期行6MWT的心理体验，了解患者早期康复

的想法、困惑及后期康复需求，为进一步开展科学、有针对

性的运动康复宣教提供参考和依据，以提高患者运动康复的

依从性和效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用目的抽样法，选择2022年6—12月武汉

大学人民医院心内科收治的行PCI的AMI患者。纳入标准：

（1）符合AMI诊断标准［12］；（2）年龄＜80岁；（3）经PCI
开通闭塞血管且血流恢复正常，病情稳定，满足Ⅰ期心脏康

复（院内康复期）的适应证；（4）具备基本的语言沟通能

力；（5）自愿参与本研究。排除标准：（1）合并严重肝、

脑、肾等器官或其他严重躯体疾病者；（2）有精神、认知、

意识障碍者；（3）拒绝参与本研究者。本研究样本量的确定

依据“饱和”原则，即患者的访谈内容不再有新的信息出现

为准。参加访谈的患者共12例，以P表示，患者的一般资料

见表1。本研究经武汉大学人民医院临床研究伦理委员会批准

（WDRY2023-K073）。

表1　12例患者的一般资料
Table 1　General data of 12 patients 

患者 性别
年龄

（岁）
职业 文化程度

家庭年收
入（万）

PCI穿刺
路径

PCI后天数
（d）

6MWD
（m）

P1 男 50 教师 大学 14 桡动脉 6 326

P2 女 68 退休 小学 10 股动脉 7 288

P3 男 55 退休 初中 9 桡动脉 6 367

P4 男 46 技师 初中 15 桡动脉 5 357

P5 男 43 司机 高中 10 桡动脉 5 390

P6 男 49 个体户 初中 8 桡动脉 6 329

P7 女 58 退休 高中 11～13 桡动脉 4 397

P8 男 72 退休 小学 6 股动脉 8 330

P9 男 40 主管 大学 23～26 桡动脉 4 400

P10 男 61 退休 初中 16 桡动脉 5 343

P11 男 36 建筑工 高中 17～20 桡动脉 4 402

P12 女 62 退休 初中 9 桡动脉 5 362

注：PCI=经皮冠状动脉介入治疗，6MWD=6分钟步行距离

1.2　6MWT
1.2.1　患者准备　患者继续服用常规药物，清晨或午后测试

前可少许进食，测试开始前2 h内避免剧烈活动，穿舒适的衣

服和鞋子，携带其日常步行辅助工具（如手杖）。

1.2.2　操作步骤　患者提前10 min到达测试地点，测量血压、

心率和经皮血氧饱和度，护士为患者佩戴可穿戴设备，评估

患者基础呼吸困难或疲劳情况（Borg评分）。按《六分钟步

行试验临床规范应用中国专家共识》［9］要求指导患者沿30 m
长的病房走廊尽量往返快走，直到6 min停止。操作者熟练掌

握心肺复苏术，准备好各类急救物品，能迅速应对患者在测

试过程中可能出现的紧急事件。测试结束时记录患者的生命

体征、呼吸困难或疲劳情况及6分钟步行距离（6-minute walk 
distance，6MWD）。

1.3　研究方法

1.3.1　研究设计　采用质性研究中的现象学研究方法，了解

患者6MWT前后的体验。通过文献回顾方法拟定半结构式访谈

提纲，避免遗漏问题而影响资料的完整性和准确性。访谈内

容主要有：（1）6MWT前您心里的想法。（2）步行过程中

有什么困难？（3）完成6MWT后感受如何，有何感想，是否

知晓自己的结果及其意义？（4）您出院后，医生将根据您的

6MWT结果制定有针对性的运动康复计划，您到时能否参加，

如果不能有哪些困难？（5）对于出院后生活，您是否知道有

哪些注意事项，还有何需求？实际访谈时根据情况灵活调整

访谈提纲。

1.3.2　资料收集　完成6MWT后及时对患者进行访谈。访谈遵

循知情、自愿、保密原则，详细说明本课题的研究目的及方

法，并承诺用编码代替患者姓名以消除其顾虑，经患者同意

后进行现场录音，同时如实记录。访谈地点设置在病房或办

公室，避开治疗和检查时间，保证环境安静、自然、轻松，

将患者引入“自然状态”。访谈中尽可能鼓励患者表达出

6MWT前后的心理体验与想法，研究人员同时记录患者的非语

言行为（语气、行为）。

1.3.3　资料分析　访谈后24 h内逐字逐句转录访谈录音，根

据现象学研究中的Colaizzi七步法分析、整理资料：（1）通读

访谈记录；（2）提取有意义的陈述；（3）编码反复出现的

观点；（4）汇合编码后的观点；（5）具体和完整地进行描

述；（6）识别类似观点；（7）向被访谈者求证。归类与分

析资料后，提炼共性问题，形成主题。

2　结果

本研究共访谈12例患者，其6MWT过程中均未出现明显

胸痛、胸闷等不适症状。12例患者6MWD为288～402 m， 
平均（357.5±35.8）m。访谈时间为27～62 min，平均

（43.6±9.8）min。所有访谈资料经过分析、分类、归纳，共

提炼出4大类主题。

2.1　主题一：运动感知与认知偏差

2.1.1　运动恐惧　经历AMI后，患者易出现焦虑、恐惧，获

救后心有余悸，对运动行为表示抗拒和担忧，或担心运动影

响支架效果。P9：“手术后还是觉得浑身没劲，网上说心梗

了最好不要动，不然会加重心梗，我这才躲过了一劫，还是

希望稳妥一些。”P3：“医生说安了支架也不是万能的，现

在还不能动吧，万一走着走着又堵了可怎么办？”P7：“支

架是不是和建房子一样啊？才装的支架，这样来来回回的
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走，中途会不会挪位子啊，那我这个手术不就白做啦？”

2.1.2　运动障碍——下肢疲乏　12例患者6MWT后Borg评分为

9～14分，其中9例患者反映下肢乏力或肌肉酸痛明显，尽管3
例患者Borg评分为9分（很轻微呼吸困难），但因下肢无力而

无法行走得更快。P4、P6、P9：“心脏没有什么感觉，一点

不累，就是腿好酸。”P2、P8：“呼吸困难还好，只有一点

喘气，觉得腿没什么劲。”

2.1.3　试验行为偏差　患者为避免运动可能产生的不良后果

或风险，选择相对偏慢的行走速度，导致结果偏差。P10：
“医生让我尽量往前走、走快点，可是我不敢啊，我不知道

走到什么程度心脏会不舒服，那就宁愿走慢点，总之慢点肯

定没事对吧。”P1：“我全程走的还算轻松，没啥感觉，护

士说不累可以适当加快速度，但我想到毕竟安了2个支架，怕

出事，后面就把速度放慢了。”

2.1.4　运动康复认知缺乏　大部分患者不了解运动康复的目

的，认为不适症状缓解甚至消除表示疾病得到治疗，没必要

参与运动康复，或者认为运动康复就是锻炼身体。P2：“我

安支架后马上就不疼了，第2天就可以下床活动了，走路肯

定没问题呀，以后还有必要做这种试验吗？”P6：“这个

运动康复跟我们平时的走路跑步等锻炼有区别吗？我走完了 
6 min，感觉也没有什么特殊的，后面这种康复我不想参加

了，就是医院想收钱开的项目。”

2.2　主题二：社会支持系统匮乏

2.2.1　医疗技术支持　高龄患者因记忆力、理解能力差，且

医护人员缺乏细致地讲解，导致运动中出现失误。P8：“前

面规则听得懵懵懂懂，走第1圈的时候没注意，超过了那个标

志，后来护士追上来喊我才知道要折返了。”P2：“走到中

途袖带自动量血压，我想着量血压不能动，就停下来，然后

护士告诉我得接着走。主要是不熟悉流程。”

2.2.2　经济和政策支持　经济条件较差的患者对疾病缺乏了

解，对疾病的感知更注重症状的改善和生存，较少关注生活

质量。运动康复额外增加了患者的经济负担，成为患者参与

的重要阻碍因素。P6：“这个手术花了好几万，我和爱人前

年离婚了，孩子跟着我，明年要读大学了，我还得攒点钱，

运动康复如果不报销我就不参加了。”P8：“我一个老头

子可怜哦，老婆去年脑出血走了，这些年我高血压经常要住

院，退休金不够花了，这些项目太花钱做不了（摆手）。”

2.2.3　家庭和工作支持　很多患者在获得救治后仍需回归家

庭和工作单位，缺乏时间和精力参与后续的康复。P12：“哪

有时间每周参加康复啊？住院这几天家里孙子都没人带，回

去我要给儿子帮忙呢！”P4：“单位里太忙了，根本没办

法老请假去做康复，家里两个孩子还在上学，我下班要接孩

子，没有精力啊。”P5：“我开车1个月就休那么几天，怎么

做康复啊，只能想办法在家自己锻炼了。”

2.3　主题三：个体化差异的康复需求　患者在出院后运动、

饮食等方面期望得到医护人员更专业的指导。P9：“护士

和我说以后饮食要低脂低糖，但是我尿酸也高，具体哪些食

物能吃，每天吃多少，不是很了解。”P10：“我的最高心

率大概是130次/min，让我回去活动的时候，心率不超过110

次/min，是不是只要小于这个心率就可以了？”P4：“护士

说每天吃盐不能超过6 g，大概一个啤酒瓶盖子那么多，可是

其他食物、调料里也都有盐，那些盐我没法计算啊，所以每

天炒菜到底加多少盐，我还是不知道。”P3：“医生让我以

后吃油脂少的东西，可是我都已经不吃荤的了，每天就是米

饭、面食和青菜，还不够吗？”

2.4　主题四：积极适应社会的康复需求　患者迫切希望恢

复家庭和社会角色，承担自身责任，减少对家庭和工作的影

响。P6：“希望能快点恢复，孩子现在高三，不能因为我的

病影响到他。”P1：“学校里还有好多工作要处理，不能住

太久，我好些了就要赶紧回去上班。”P12：“现在社会压力

大啊，生病这几天儿女们既要上班又要带孩子，还得抽空看

我，把他们累坏了，我要快点把身体养好帮帮他们。”

3　讨论

3.1　构建全疾病周期的康复教育体系，强化认知，提高运动

康复参与度　本研究表明，AMI患者PCI后存在运动恐惧，缺

乏对运动康复的认知，导致运动康复积极性降低，与既往研

究结果［13-14］相似。同时年龄较大、教育水平较低的患者理解

和掌握运动康复知识更困难，与PIO等［15］研究结果类似。本

研究12例患者平均6MWD为（357.5±35.8）m，与中国健康老

年人（60～85岁）的平均6MWD〔（502±73）m［16］〕差距

较大，与唐莲等［17］研究结果相似，其研究中50%以上不稳定

心绞痛患者PCI后选择低强度运动，究其原因为：（1）与疾

病导致活动耐力下降有关；（2）部分患者不敢运动，担心诱

发心绞痛，表明患者运动康复认知度与运动依从性相关。因

此运动康复前提高患者的认知非常重要，专家认为，运动康

复教育是运动康复的第一步，也是最重要的一步，且其投资

少，获益广泛［18］。患者出院后，随着时间延长、病情好转，

加之患者的内在惰性及社区-家庭康复开展严重不足，患者

会出现运动康复滞后甚至停滞现象。因此，运动康复教育应

贯穿疾病和运动康复全过程，医护人员需构建入院-出院-院
外的全疾病周期康复教育体系和流程。入院初期，需纠正关

于运动康复的错误认知，宣教运动康复的理念、内容及获

益，才能提高患者对疾病的整体认知水平，转变患者的行为

态度，最大程度地提高患者运动康复的参与度。出院时和出

院后，应采取延续性康复教育强化健康行为的内外获益，增

加患者的自我效能，促使患者由“被动康复”转变为“主动

康复”，增强患者延续性自我管理能力，填补出院后康复教

育的短板。基于互联网和智能手机的在线教育，是一种新型

的、无“围墙”的教育方式，是传统教育方式的有效补充，

具有低成本、易交互的优势，能为全疾病周期的康复教育带

来新的机遇［19］。多项研究运用“互联网+”的形式，为患者

出院后延伸康复健康教育提供了保障［20-22］。

3.2　健全支持系统，为患者可持续运动康复保驾护航　本研

究中理解力较差的患者因缺乏细致的宣教和讲解，不熟悉场

景和步骤，出现了不规范的行为，与刘素梅等［23］研究结果相

似。医护人员的指导过于随意，仅作口头告知，运动过程中

未进行示范性指导，患者无法明确掌握运动康复内容，导致

运动康复并不能达到很好的预期。本研究中大部分患者停止
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运动时，下肢乏力或肌肉酸痛等体感比呼吸困难明显，甚至

有3例患者仅因为下肢乏力而不能走得更远，表明相较于有氧

运动，患者可能更需要提前进行阻抗运动来提高运动耐量，

也揭示了医护人员对阻抗运动的重视不足。有氧运动和阻抗

运动均可以改善体适能，当前有氧运动的获益机制研究较

多，而阻抗运动心血管获益研究资料较少。多位学者发现，

阻抗运动能增加骨骼肌力量及耐力，增强下肢活动能力，改

善运动耐力，延长6MWD［24-25］。我国运动康复急需多学科融

合，建立跨学科合作康复团队，并规范团队建设、人员知识

培训，建立运动康复临床路径和完善的康复方案等，以健全

科学的医疗康复支持系统。本研究表明，时间冲突，缺乏经

济、政策支持等是影响AMI患者PCI后参与运动康复的重要原

因，与刘晶涛等［26］的系统评价结果类似。运动康复作为一

项非救治性手段，其获益需要较长时间，且难以被低收入人

群所接受。而回归社会后，家庭及工作是阻碍患者持续运动

康复的重要因素。我国应加速完善国家卫生政策支持系统，

如加大康复费用投入，加强政策引导，提升基本医保覆盖范

围及支付比例；不断优化及创新康复模式，建立区域康复中

心、开发康复转诊系统及构建以家庭或社区为主导的康复模

式［27］、医联体模式，并充分利用便携、可穿戴设备，通过电

话、微信、视频、软件咨询等形式与医护人员沟通、共享康

复数据，实现康复时间和地点的弹性变化，为患者提供“触

手可及”的心脏康复项目，让患者得以持续进行康复运动。

3.3　提供以患者需求为中心的康复指导，助力患者适应社会

　ZHOU等［28］研究结果显示，冠心病患者运动康复知识掌握

程度不容乐观。正如本研究中P3、P4、P9和P10患者，虽然接

受了部分营养和运动指导，但在实践中患者依然困惑。与陈

玉娟等［29］的研究结果相同，AMI患者PCI后早期对康复的需

求较高，尤其表现在营养指导、运动指导和生活指导方面。

但本研究与潘琪妮等［30］、马欣［31］的研究结果不同，其康复

需求排名靠前的是紧急情况/安全、诊断与治疗、危险因素、

药物知识等，营养和运动指导需求靠后。可能因为本院一直

致力于强化和完善住院患者药物、疾病科普和健康宣教，患

者相关知识有了大幅提升。夏瑶瑶等［32］调查显示，AMI患者

不同阶段康复信息需求呈动态变化，总分及各个维度得分在

PCI后达到高峰，出院后1个月心脏基础知识、运动锻炼、心

理需求较高，而出院后6个月营养和药物知识、心理和社会关

注、风险因素管理等需求较高。可见，不同区域、医院和不

同特点的患者，其康复需求呈现个体化差异，甚至同一患者

的不同阶段，也会发生动态改变。AMI患者的康复信息需求满

足程度决定其对疾病自我管理及治疗依从性的态度。因此，

在指导康复之前，医务人员要建立评价机制，正确评估患者

的信息需求，针对需求特点设计个性化的康复指导方案。同

时，要加强患者的随访管理，持续调整康复指导，促使患者

养成健康的生活方式，以更好地适应社会。家庭责任感知是

AMI患者PCI后转变健康行为的重要引擎［33］。本研究中部分

患者想尽快恢复家庭和社会角色，而这有利于其更好地应对

疾病。现代运动康复理念最终目的是尽早让患者恢复正常的

生活状态，达到最佳的生活质量。因此，康复工作者应积极

抓住患者重返家庭、社会的迫切需求，可将其作为契合点，

引导患者自主、积极、持续地进行运动康复，以提高其运动

康复的依从性。

综上所述，AMI患者PCI后早期存在运动感知与认知偏

差，主要表现为运动恐惧、运动障碍、试验行为偏差和运动

康复认知缺乏。同时患者的社会支持系统匮乏，体现在医疗

技术、经济、政策和家庭、工作方面。患者有个体化差异和

积极适应社会的康复需求。然而，本研究的访谈对象仅限于

一家医院，样本缺乏较好的代表性，未来可结合多中心、大

样本量、混合式的研究，全面了解各因素对患者早期运动康

复参与度的影响及其康复需求。
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