
* 基金项目:四川省绵阳市中心医院院级课题项目(2023YJ011);四川省绵阳市中心医院院内护理科研课题项目(MCHHL2024YB02)。 
△ 通信作者,E-mail:5719768@qq.com。

·综  述·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2026.01.037
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20250917.1517.007(2025-09-17)

慢性心力衰竭患者运动恐惧的研究进展*

林玉珠 宋雪△ 许晨 杨洋 廉小磊

(电子科技大学医学院附属绵阳医院/绵阳市中心医院老年综合科,四川绵阳
 

621000)

  [摘要] 运动恐惧是慢性心力衰竭(CHF)患者康复管理的重要障碍,明确其概念内涵,可为制定有效的康

复干预策略提供理论依据,进而提高患者运动依从性、改善预后。本研究系统检索中国知网、万方、维普、中国

生物医学文献数据库、PubMed、EMbase、Web
 

of
 

Science
 

等数据库的相关文献,以Rodgers演化概念分析法为

框架,分析CHF患者运动恐惧的核心属性、前因、后果及发展趋势,以期为后续研究及护理实践提供理论支持。
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  [Abstract] Exercise

 

fear
 

is
 

an
 

important
 

barrier
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

management
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Clarifying
 

its
 

conceptual
 

connotation
 

can
 

provide
 

the
 

theoretical
 

basis
 

for
 

effec-
tively

 

formulating
 

the
 

rehabilitation
 

intervention
 

strategies,and
 

then
 

increasing
 

the
 

exercise
 

adherence
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

improving
 

the
 

prognosis.This
 

study
 

systematically
 

retrieves
 

the
 

relevant
 

literatures
 

in
 

the
 

data-
bases

 

such
 

as
 

CNKI,Wanfang,VIP,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Database,PubMed,EMbase
 

and
 

Web
 

of
 

Sci-
ence.The

 

Rodgers’
 

evolutionary
 

concept
 

analysis
 

method
 

served
 

as
 

the
 

frame
 

to
 

analyze
 

the
 

core
 

attributes,
antecedents,consequences

 

and
 

development
 

trends
 

of
 

exercise
 

fear
 

in
 

CHF
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

the
 

the-
oretical

 

support
 

for
 

subsequent
 

research
 

and
 

nursing
 

practice.
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  慢性心力衰竭(chronic
 

heart
 

failure,CHF)是一

种进展性、致残率高的心血管疾病[1]。全球心力衰竭

患病人数约6
 

430万,我国现患人数约1
 

210万[2-3]。
定期运动康复可明显提升患者心肺功能,降低死亡率

与再入院率[4-5],欧美及我国心力衰竭诊治指南均对

其给予Ⅰ/A类推荐。但CHF病情特殊,较多患者担

心运动诱发心脏不适或疾病恶化,进而减少或回避运

动[6],运动恐惧成为影响心脏康复依从性的重要心理

因素[7]。研究显示,CHF患者运动恐惧发生率高达

63.14%[8],这不仅会降低运动康复参与率,还可能加

剧疾病进展、影响预后[7]。运动恐惧已在疼痛管理、
骨科疾病、癌症等领域被广泛研究[9-11],但在心脏病领

域的研究尚处于起步阶段。目前心脏病患者运动恐

惧的定义尚未统一,而因心血管疾病的特殊性,CHF

患者的运动恐惧可能具有不同于其他疾病患者的特

征,有必要系统分析CHF患者运动恐惧的概念,明确

其核心内涵与影响因素,为临床护理及康复干预提供

理论依据。概念分析是阐明学科中模糊概念、得出明

确定义的过程,对澄清概念、构建理论、推动研究及提

升护理实践具有重要作用[12-13]。Rodgers演化概念分

析法源于 Walker和Avant经典概念分析法,于1989
年被提出,旨在分析特定概念在不同时间与背景下的

变化发展过程[14]。本研究采用Rodgers演化概念分

析法,深入分析CHF患者的运动恐惧,明确其核心内

涵、影响因素及临床后果,以期为CHF患者运动康复

管理提供理论支持。
1 资料收集

  作者通过中国知网、万方、维普、中国生物医学文
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献数据库、PubMed、EMbase、Web
 

of
 

Science等数据

库,系统检索建库至2025年3月的相关文献。检索

关键词包括“慢性心力衰竭”“心脏康复”“运动恐惧”
“运动回避”“chronic

 

heart
 

failure”“cardiac
 

rehabilita-
tion”“fear

 

of
 

movement”“kinesiophobia”“exercise
 

a-
voidance”

 

等。文献纳入标准:(1)研究对象为CHF
患者;(2)研究内容主要涉及运动恐惧的概念内涵、相
关因素和结局指标;(3)中、英文文献。排除标准:(1)
重复发表的文献;(2)数据不完整或无法获取全文的

文献。共检索获取315篇文献,剔除重复文献后剩余

146篇,阅读题目和摘要后保留86篇,进一步阅读全

文后最终纳入33篇(中文18篇、英文15篇),符合

Rodgers概念分析法的文献数量要求[15]。采用Rod-
gers演化概念分析法,探索并阐明CHF患者运动恐

惧的概念。从概念演化、相关概念、属性内涵、前因变

量及后果等方面,对CHF患者运动恐惧的概念展开

系统归纳与分析。资料提取与分析由2名研究者独

立完成,若意见分歧,则与第3名研究者共同讨论并

达成一致结论。

2 概念分析

2.1 运动恐惧概念的起源和演化

1983年,LETHEM 等[16]提出了“恐惧-回避”模
型,认为严重疼痛体验包括疼痛的感知和情绪反应两

个部分。其中,疼痛引发的恐惧是情绪反应的核心特

征。1990年,KORI等[17]在慢性疼痛管理中首次提

出了“kinesiophobia”概念,指患者由于疼痛或身体创

伤,产生对活动或运动可能导致进一步伤害的过度、
非理性恐惧,从而回避身体活动或运动。这种恐惧不

仅是一种心理反应,更是一种导致运动回避行为的关

键因素。为了量化这一现象,评估个体的运动恐惧水

平,他们开发了 Tampa运动恐惧量表(Tampa
 

scale
 

for
 

kinesiophobia,TSK),并广泛应用于慢性疼痛患

者的研究中。运动恐惧最初的研究对象主要集中在

偏头痛[18]、肌肉骨骼疼痛[19-20]等急慢性疼痛患者群

体。2012年,胡文[21]率先对TSK进行了文化适应性

调试,将“kinesiophobia”译为“恐动症”,并将其应用于

退行性腰腿痛患者的研究中。2012年,瑞典学者

BACK等[22]结合心脏病患者的临床特点,将TSK改

编成适用于心脏病患者的恐动症评分量表(Tampa
 

scale
 

for
 

kinesiophobia
 

heart,TSK-SV
 

Heart),为评

估冠心病患者的运动恐惧提供了初步证据和量化工

具。2019年,雷梦杰等[23]将 TSK-SV
 

Heart进行汉

化,并根据心脏病运动康复的特征以及患者在运动中

的心理表现,将“kinesiophobia”译为“运动恐惧”,并首

次应用于冠心病患者。2020年,汤莉娅等[24]对该量

表进一步汉化,汉化后的量表包含15个条目,信效度

良好,证明该版本量表更加适合我国冠心病患者的

使用。
目前,大部分国外研究主要关注TSK-SV

 

Heart
在冠心病患者群体中的应用效果[25-26],在心力衰竭患

者中的应用相对较少。由于 TSK-SV
 

Heart适用于

各类心脏病,并不特指某一种类型,因此,为了更准确

地评估心力衰竭患者的运动恐惧,2018年,德国学者

HOFFMANN等[27]根据焦虑理论和心力衰竭患者的

体力活动框架,设计了CHF患者情境运动恐惧量表

(fear
 

of
 

activity
 

in
 

situations-heart
 

failure,FActS-
HF)。该量表主要用于评估不同运动强度情境下心

力衰竭患者的恐惧反应。然而,对该量表的研究较为

有限,尚无足够的证据证明其在不同种族心力衰竭患

者中的普适性,在国内的适用性仍需进一步验证。

2021年,高敏等[28]将国外的冠心病患者运动恐惧量

表进行翻译和修订,形成了针对CHF患者的运动恐

惧量表。该量表包含15个条目,Cronbach's
 

α系数为

0.851,具有较高的信效度,适用于评估CHF患者的

运动恐惧水平。由于该量表的调查范围较为局限,未
来仍需进一步验证其广泛适用性。目前,已有多项研

究探讨了 CHF患者运动恐惧现状及其相关影响

因素。

2.2 CHF患者运动恐惧的相关概念

相关词是指与概念有共同之处但不具有相同特

征的词汇。CHF患者运动恐惧的相关词为恐动症。
恐动症是与“kinesiophobia”意义相同的术语,常用于

慢性疼痛、骨关节疾病患者[29]。在CHF患者中,运
动恐惧可能表现出类似的运动回避行为,但其核心机

制往往涉及对心脏疾病恶化的担忧,是心脏病患者独

特的生理和心理适应机制,而非单纯的对疼痛或运动

本身的恐惧。大多数研究将其定义为个体因担心活

动或运动可能导致病情加重或引发其他心血管不良

反应,从而对体力活动或运动产生的恐惧心理[30-31]。
因此,CHF患者的运动恐惧更倾向于合理的疾病风

险感知,而恐动症通常指非理性的恐惧。恐动症可以

是CHF患者运动恐惧的一部分,但不完全等同。部

分CHF患者的运动恐惧可能已经发展为恐动症,即
使医生确认安全,他们仍然极度害怕运动,从而影响

康复。

2.3 CHF患者运动恐惧的属性

属性是 指 某 个 概 念 的 一 组 特 征 或 组 成 部 分。

CHF患者运动恐惧这一概念包含心脏事件焦虑、运
动风险感知放大、运动回避行为3个核心属性。

2.3.1 心脏事件焦虑

心脏事件焦虑是指CHF患者因担忧运动可能诱

发心脏不适或严重心脏事件(如心律失常、急性心力

衰竭加重、猝死)而产生的强烈焦虑情绪。这种焦虑

受既往心脏事件经历、疾病认知不足、医疗信息不对
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称及外部环境影响,导致患者形成对运动的条件反射

性恐惧,不仅影响患者的心理状态,使其出现情绪紧

张、认知偏差,同时还直接导致其运动依从性下降,出
现运动回避行为。研究表明,心脏事件焦虑是CHF
患者运动恐惧的重要组成部分[32]。

2.3.2 运动风险感知放大

运动风险感知放大是指CHF患者在面对运动时

倾向于高估其潜在危险性,同时低估运动的健康益

处。这种认知偏差使患者对运动产生不必要的恐惧,
甚至拒绝任何形式的康复运动,认为即使是低强度运

动(如散步、简单拉伸)或经过医学评估的安全运动计

划也可能导致心脏过载,进而诱发心律失常、心力衰

竭加重,甚至猝死[33]。这种现象受既往负面运动经

历、疾病认知不足、医嘱模糊性和社会环境等因素影

响,导致患者回避运动并影响康复效果。运动风险感

知放大是导致CHF患者运动恐惧的重要认知因素

之一。

2.3.3 运动回避行为

运动回避行为是CHF患者运动恐惧的直接表现

之一,其主要特征是患者因害怕运动可能带来的心脏

风险而主动减少或完全拒绝运动。这种行为可能表

现为减少日常活动(如步行、家务),甚至拒绝参与医

生推荐的康复运动计划[34]。该行为受心理因素、疾病

认知、社会环境等多方面影响,运动回避不仅会影响

患者的心肺功能恢复,还可能导致体能进一步下降,
形成恶性循环,最终影响患者的生活质量和长期

预后。

2.4 CHF患者运动恐惧的前因变量

前因是指概念产生之前预先存在的事件或情况。

CHF患者运动恐惧的前因变量包括社会人口学因

素、疾病相关因素、精神心理因素、社会支持与环境

因素。

2.4.1 社会人口学因素

国内外研究表明,受教育程度较高的患者,由于

具备更强的学习能力和健康素养,能够更好地理解运

动康复对心功能恢复的重要性和积极影响,并形成良

好的遵医行为和自我管理意识[35-37];而教育程度较低

者受限于认知模式和信息接收能力,易对疾病理解不

足,抗拒超出自身认知范围的知识,导致运动恐惧较

高[38-39]。失业或退休患者因对外界信息的获取及接

收存在障碍,更易存在运动恐惧。无经济基础、月收

入低的CHF患者因受经济制约,担心运动带来心脏

再次损害,导致经济负担加重,会从生理和心理方面

避免身体活动[40-42]。照顾者为父母/子女的患者更容

易出现运动恐惧[40,43]。BACK等[44]、崔贵璞等[45]、张
秀婷等[46]研究表明,女性比男性的运动恐惧水平更

高;高杰等[43]、秦静雯等[47]研究结果却与之相反。高

杰等[43]、YANG等[48]发现,无配偶的CHF患者运动

恐惧水平更高;邵苏等[49]则认为有过婚姻经历的

CHF患者,其运动恐惧普遍高于未婚患者。这可能

与研究地域、时间、所用量表不同有关。

2.4.2 疾病相关因素

CHF症状严重程度、病程、心功能分级、左心室

射血分数等是导致患者产生运动恐惧的独立危险因

素[50]。心力衰竭症状较重者常因呼吸困难、疲惫感明

显、运动耐力下降导致其对疾病的认知和治疗信心下

降,引发强烈应激反应,降低心理适应性从而增加运

动恐惧[51]。心力衰竭病程较长的患者因心功能受损

严重、死亡率增加等信息,导致疾病负担逐渐加深,其
运动恐惧水平高于病程较短的患者。戴茹等[35]研究

显示,心功能分级是影响CHF患者运动恐惧的重要

因素,心功能分级越高,心脏功能受损越严重,患者在

活动时更易出现气促和心率加快,难以区分正常运动

反应与心力衰竭复发症状,产生认知错误,从而引发

运动恐惧。疲劳症状是影响心力衰竭患者恐动症的

重要因素之一,心功能受损导致运动耐受性下降,严
重疲劳可能使患者误判自身运动能力,进一步加重运

动恐惧。SENTANDREU-MANO等[52]研究表明,心
力衰竭患者因肥胖、老龄化等因素易出现肌肉骨骼疼

痛,从而回避运动,担心运动加重损伤,导致运动恐惧

水平升高。

2.4.3 精神心理因素

焦虑和抑郁是导致心力衰竭患者产生运动恐惧

的主要心理因素,且抑郁和焦虑与运动恐惧之间存在

正相关关系[50]。通过减轻抑郁和焦虑情绪,有助于缓

解心力衰竭患者的运动恐惧[46]。既往结果表明,心力

衰竭患者焦虑、抑郁发生率较高,心力衰竭伴有抑郁

的患者常常表现情绪低落、运动动机低下[43,53],对心

脏不良事件造成健康和生活变化持有负面看法。心

脏焦虑较为严重的CHF患者往往过度关注自身的心

脏健康,处于一种紧张和高度警觉状态,可能导致其

拒绝进行运动锻炼,以避免增加疾病复发的风险。缺

乏疾病认知且过度担忧的CHF患者更易产生运动恐

惧。恐惧和担忧彼此交织,可能引发一系列负面心

理、行为和认知反应,如肌肉紧张、运动恐惧及灾难化

思维,进而夸大运动可能带来的风险[41]。

2.4.4 社会支持与自我管理

社会支持对心力衰竭患者的运动恐惧具有直接

和间接影响。充足的社会支持能够在物质和情感层

面为患者提供有力的帮助,帮助其疏导负面情绪,从
而更积极地应对健康问题和参与运动锻炼。社会支

持的增加有助于改善症状管理,提高患者的运动自我

效能和信心,进而减少运动恐惧。缺乏社会支持的患

者往往独自面对疾病,可能加重应激反应并加深心理
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困扰,从而诱发运动恐惧[47,51]。家庭功能良好的患

者,其家庭成员间的互动更加频繁,有助于促进身心

健康、减轻心理压力,纠正对疾病的误解,使患者更主

动地参与锻炼。若患者对疾病的控制感较差,缺乏应

对疾病的能力,就容易导致自我管理不足,更容易产

生运动恐惧[51]。运动恐惧与运动自我效能呈负相关,
运动自我效能是个体对自身有能力完成身体活动的

信心,自 我 效 能 水 平 高 时,更 有 信 心 战 胜 运 动 恐

惧感[29,53-54]。

2.5 CHF患者运动恐惧的后果

后果是指运动恐惧对CHF患者产生的不良影

响,CHF患者运动恐惧的后果主要有运动耐受性下

降、康复依从性降低、心肺功能进一步恶化、心理健康

受损及生活质量下降。

2.5.1 运动耐受性下降

运动耐受性下降是CHF患者运动恐惧的直接后

果之一,主要是指CHF患者因长期缺乏运动,导致心

肺功能进一步恶化,使其在进行日常活动或轻度运动

时更容易出现气促、乏力、心悸等不适症状[46]。运动

恐惧使CHF患者减少或回避体力活动,长期缺乏运

动会引起机体去适应性改变,导致肌肉萎缩、骨骼肌

功能减退、氧利用效率降低和心输出量减少,使患者

对运动的耐受性持续下降[55]。这种耐受性下降不仅

限制了患者的活动能力,还加剧了其对运动的恐惧,
使其进一步回避运动,形成恶性循环。

2.5.2 康复依从性降低

恐惧心理导致患者对自身运动能力缺乏信心,害
怕无法承受运动强度而出现不适,进而降低康复锻炼

的主动性。运动恐惧使CHF患者对运动的风险感知

放大,担心运动可能诱发心脏不适或突发事件,对运

动康复产生抵触和逃避情绪,长期的运动回避可能导

致患者对康复治疗整体产生消极态度,减少对药物、
饮食、心理干预等综合管理措施的配合度,减少或拒

绝参与医护人员制定的康复计划,最终影响疾病控制

和生活质量[56]。此外,恐惧心理可能导致患者对医护

人员的运动指导持怀疑态度,减少主动咨询和参与康

复计划的意愿。长期缺乏运动使患者难以体验运动

带来的益处,进一步强化其对运动的负面认知,降低

康复依从性。

2.5.3 心肺功能进一步恶化

运动恐惧使CHF患者减少或避免运动,导致心

脏和肺部缺乏必要的生理刺激,使心肌收缩力下降、
心输出量减少,肺通气和换气功能受损,进而加重心

肺功能不全。长期运动不足还会导致血管内皮功能

障碍,降低心脏对负荷的适应能力,使患者在日常活

动中更易出现气促、心悸和疲劳等症状,进一步强化

对运动的恐惧[57]。此外,缺乏运动还会增加交感神经

活性,使心率变异性下降、心脏负担加重,加速CHF
的进展。
2.5.4 心理健康受损

运动恐惧会加重患者长期焦虑、抑郁等负面情

绪,增加心理负担[58]。一方面,患者因害怕运动可能

引发心脏事件(如心律失常、心力衰竭加重)而长期处

于紧张状态,使患者陷入“运动恐惧-减少活动-社交退

缩-心理负担加重”的恶性循环;另一方面,缺乏运动会

减少大脑分泌,有助于情绪调节的神经递质,如血清

素和内啡肽,加重抑郁情绪,使患者丧失生活乐趣。
2.5.5 生活质量下降

运动恐惧通过影响身体机能、心理健康、社交、自
我效能感和疾病进展等途径影响CHF患者的生活质

量[59]。由于运动恐惧,患者可能减少外出、社交和娱

乐活动,导致社会支持减少,社会隔离感增加,降低患

者的社会参与度,加重孤独感和心理压力,严重影响

其生活质量。同时,长期的恐惧和回避行为会引发焦

虑、抑郁等负面情绪,增加心理负担,削弱患者的自我

效能感,使其丧失运动康复的信心[60]。患者可能表现

出对疾病的无助感,不愿主动参与治疗,甚至过度依

赖他人照护,这种低自我效能感会影响其生活独立

性,使其无法正常适应慢性病管理,降低生活质量。
3 小结与展望

  运动恐惧在CHF患者中发生率较高,且可导致

CHF患者运动依从性降低,进一步影响心脏康复效

果,甚至加速疾病进展,显著影响其生活质量。本研

究采用Rodgers的演化概念分析法,深入探讨CHF
患者的运动恐惧概念,通过文献分析和理论梳理,明
确了其概念属性、前因及后果,为临床医护人员有效

识别和评估运动恐惧提供理论依据。未来研究可进

一步探索影响运动恐惧的心理和生理因素,深入挖掘

不同疾病程度CHF患者的运动恐惧问题,为制定精

准化运动康复策略提供理论依据,并为改善CHF患

者的生活质量提供实践指导。
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