
济宁医学院学报 2026 年 4 月第 49 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2026,Vol. 49,No. 2

DOI:10. 3969 / j. issn. 1000-9760. 2026. 02. 007 ·临床医学·

PCI 术后患者心脏康复依从性
现状及影响因素

卫志丹1 汤文龙1 周鹤莲2 史敏1 崔慧霞1 李远珍1

[基金项目]皖南医学院横向课题(H202502)
[通信作者]李远珍,E-mail:

 

905448947@ qq. com

( 1 皖南医科大学护理学院,芜湖
 

241000;2 皖南医科大学第二附属医院护理部,芜湖
 

241000)

摘　 要 目的 探讨经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)术后患者心脏康复依

从性及相关影响因素。 方法 选取 2024 年 9 月至 2025 年 3 月于安徽省某三甲医院两个心内科病区和 CCU 收

治的 PCI 术后患者 216 例为研究对象,采用心脏康复量表(Cardiac
 

Rehabilitation
 

Inventory,CRI)评估 PCI 术后患

者心脏康复依从性,通过单因素分析与多因素 logistic 回归分析探讨其影响因素。 结果 本组 PCI 术后患者心

脏康复依从性总体处于中等偏下水平,依从性高(CRI 总分≥45 分)99 例(45. 8%),依从性低(CRI 总分<45 分)
117 例(54. 2%)。 多因素 logistic 回归分析显示,文化程度初中及以下、农村居住、子女数量>2 个、家庭人均月收

入<3 000 元、周边无心脏康复中心或医院以及运动习惯少或无是影响患者依从性低的独立危险因素(P<0. 05);
退休(vs 无工作)与依从性呈负相关联(P<0. 05),其中无运动习惯的关联强度最大。 结论 临床医护人员应重

点关注依从性低风险人群,并实施针对性干预,以提升 PCI 术后患者心脏康复依从性。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

cardiac
 

rehabilitation
 

adherence
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

after
 

PCI.
Methods A

 

total
 

of
 

216
 

post-PCI
 

patients
 

admitted
 

to
 

two
 

cardiology
 

wards
 

and
 

the
 

CCU
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Anhui
 

Province
 

from
 

September
 

2024
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects. Cardiac
 

rehabilitation
 

adherence
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Cardiac
 

Rehabilitation
 

Inventory
 

(CRI),and
 

potential
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed
 

using
 

univari-
ate

 

analysis
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression. Results The
 

overall
 

cardiac
 

rehabilitation
 

adherence
 

of
 

post-PCI
 

patients
 

was
 

at
 

a
 

moderately
 

low
 

level,with
 

99
 

patients
 

(45. 8%)
 

having
 

high
 

adherence
 

and
 

117
 

patients
 

( 54. 2%)
 

having
 

low
 

adherence. Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

lower
 

education
 

level
 

(junior
 

high
 

school
 

or
 

below),rural
 

residence,having
 

more
 

than
 

two
 

children,monthly
 

per
 

capita
 

income
 

less
 

than
 

3 000
 

RMB,lack
 

of
 

nearby
 

cardiac
 

rehabilitation
 

centers
 

or
 

hospitals,and
 

little
 

to
 

no
 

exercise
 

habits
 

were
 

independently
 

associated
 

with
 

adherence
 

(P<0. 05). Regarding
 

employment
 

status,retirement
 

( vs.
 

unemployed)
 

was
 

negatively
 

associated
 

with
 

low
 

adherence
 

(P< 0. 05), with
 

the
 

absence
 

of
 

exercise
 

habits
 

showing
 

the
 

strongest
 

association. Conclusion Clinical
 

healthcare
 

providers
 

should
 

focus
 

on
 

populations
 

at
 

higher
 

risk
 

of
 

low
 

adherence
 

and
 

implement
 

targeted
 

interventions
 

to
 

improve
 

cardiac
 

rehabilitation
 

adherence
 

in
 

post-PCI
 

patients.
Keywords:Percutaneous

 

coronary
 

intervention;Cardiac
 

rehabilitation;Adherence;Influencing
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　 　 经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)是指经心导管技术疏通狭窄甚至

闭塞的冠状动脉管腔,是血运重建的主要治疗方

式[1-2] 。 PCI 术后患者的冠状动脉粥样硬化进程仍

持续存在,如果未能接受规范的心脏康复治疗,其
发生血管再狭窄、心肌梗死等不良心血管事件的风

险依旧增加[3] 。 心脏康复[4] 是 PCI 术后综合管理

的核心组成部分,涵盖运动指导、生活方式纠正

(戒烟限酒、膳食管理、体重控制)与心理支持等内

容。 护理人员在其中发挥着主导作用,旨在改善患

者心功能,提高生活质量,并最终达成降低远期心

血管事件发生率的根本目标。 心脏康复的治疗成

效与患者的治疗依从性密切相关。 然而,PCI 术后

患者康复依从性不佳的情况广泛存在[5] ,其影响

因素涉及多维层面,包括患者的文化程度、居住地

域、家庭结构与经济状况、就业状态、运动习惯等。
目前,心脏康复在我国尚处于起步阶段,尤其是对

于 PCI 术后的患者,康复治疗的普及程度较低。 许

多患者因缺乏足够的康复资源和康复意识,无法坚

持康复计划,从而影响预后,主要包括心脏康复中

心和专业人员的缺乏、患者对康复重要性的认识不

足以及康复活动参与度低等问题[1] 。 因此,本研

究以安徽省某三甲医院 PCI 术后患者为研究对象,
通过问卷调查与统计学分析,系统探讨患者心脏康

复依从性的现状及其相关因素,以期为我国 PCI 术
后患者的心脏康复管理方案优化提供实证依据,尤
其是在如何克服现有障碍、提升依从性方面,为未

来制定更为精准、个性化的康复方案提供数据支持

和政策建议。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用便利抽样法,选取 2024 年 9 月至 2025 年

3 月于安徽省某三甲医院两个心内科病区及 CCU
收治的 PCI 术后患者作为研究对象。 纳入标准:
1)年龄≥18 岁;2)成功行 PCI 治疗;3)符合《冠心

病心脏康复基层指南(2020
 

年)》中关于心脏康复

的适应症,并经临床评估无禁忌证;4)具备基本沟

通能力,可配合完成问卷调查;5)知情同意并自愿

参与研究。 排除标准:1) 合并严重的脑、肝、肾等

脏器或其他严重躯体疾病者或严重焦虑、抑郁等无

法完成问卷调查者;2)PCI 术后出现急性冠状动脉

闭塞、无复流、冠状动脉穿孔、支架血栓形成、支架

脱载、骨筋膜室综合征等严重并发症者;3)合并脑

卒中后肢体运动功能障碍或其他影响康复训练执

行的神经系统或运动系统疾病者。 根据样本量计

算公式[6] ,样本量=变量数×(5 ~ 10),
 

本研究中一

般资料和量表各维度共计 19 个变量,样本量为

95~190 例,考虑 20%的失访及无效问卷后为
 

114 ~
228 例。

 

本研究共纳入
 

216 例患者,符合样本量需

求。 以 CRI 总分≥45 分定义为依从性高,<45 分

定义为依从性低。 本研究经皖南医学院医学伦理

委员会批准{(2025)伦审第〔189〕号}。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 由研究者自行设计,包
括性别、年龄、文化程度、家庭居住地、婚姻状况、子
女数量、目前就业情况、家庭月收入、医保类型、吸
烟情况、周边是否有心脏康复中心或医院、是否有

运动习惯等一般人口学资料及合并糖尿病、高血

压、是否首次行 PCI 术、残余冠状动脉病变数等资

料。 年龄参考我国常用老年界定标准及相关研究

分层方法,将≥60 岁界定为老年[7-8] 。
1. 2. 2 　 心脏康复量表 ( Cardiac

 

Rehabilitation
 

Inventory,CRI) 　 由英国埃塞克斯大学 Mickle-
wright 等[9]研制,王俊红等[10]学者汉化,包括 18 个

条目、3 个维度,用于评价患者的心脏康复依从性。
该量表采用 Likert

 

5 级评分法,非常不同意 = 0,不
同意= 1,不确定= 2,同意= 3,非常同意= 4,按照各

维度计分,即各维度所有条目得分相加为各维度得

分总分。 量表 3 个维度依次为自主性 6 个条目,分
值 0 ~ 24 分,若得分≤15 分,说明患者自主性较差;
过程焦虑 7 个条目,分值 0 ~ 28 分,若得分≥19 分,
说明患者可能存在过程焦虑;结果焦虑 5 个条目,
分值 0 ~ 20 分,若得分≥10 分,说明患者可能存在

结果焦虑。 本量表各维度 Cronbach′ s
 

α 分别为

0. 862、0. 842、0. 765,总量表 Cronbach′s
 

α
 

0. 816,
量表具有较好的信度;量表重测信度均>0. 7,具有

较好的时间稳定性。 本研究以 CRI 量表总分为连

续变量,以“是否按医嘱执行心脏康复行为”为状

态变量,采用受试者工作特征曲线(receiver
 

operat-
ing

 

characteristic,ROC)并依据 Youden 指数最大原

则确定最佳截断值,以进行依从性高 / 低分组,ROC
曲线方法学依据见文献[11] 。
1. 3　 资料收集方法

调查人员均接受统一培训,征得患者及家属知

情同意后,对符合纳排标准的患者进行问卷调查,
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所有问卷以匿名方式独立填写,对无法自行填写

者,由调查人员辅助完成。 问卷当场收回,若有疑

问当场核实,有缺项漏项及时补填,尽可能保证问

卷的有效性。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件处理,计数资料使用 n
(%)表示,采用 χ2 检验;多因素 logistic 回归分析

PCI 术后患者心脏康复依从的影响因素。 在多因

素 logistic 回归分析前,对纳入模型的自变量进行

了多重共线性诊断,采用方差膨胀因子( variance
 

inflation
 

factor,VIF)检验,各变量 VIF 值均<5,提示

变量间不存在明显多重共线性,可纳入同一回归模

型。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 PCI 术后患者心脏康复依从性情况
 

216 例 PCI 术后患者中,心脏康复依从性高者

99 例(45. 8%),依从性低者 117 例(54. 2%),提示

本组患者心脏康复依从性总体处于中等偏下水平。
2. 2　 影响 PCI 术后患者心脏康复依从性的单因素

分析

单因素分析显示:性别、年龄、婚姻状况、吸烟

情况、医护人员对心脏康复督促情况、糖尿病、高血

压、是否首次行 PCI 术以及残余冠状动脉病变数与

患者心脏康复依从性高低无关,差异无统计学意义

(P>0. 05);文化程度、家庭居住地、子女数量、就业

状况、家庭人均月收入、医保类型、周边是否有心脏

康复中心或医院、是否有运动习惯与患者心脏康复

依从性高低有关,差异有统计学意义(P< 0. 05)。
见表 1。
2. 3　 影响 PCI 术后患者心脏康复依从性的多因素

分析

以心脏康复依从性为因变量(依从性高= 0,依
从性低= 1),将单因素分析中具有统计学意义的变

量作为自变量(表 2) 纳入多因素 logistic 回归模

型。 回归前进行多重共线性诊断(VIF),结果各变

量 VIF 值均< 5,提示无明显共线性。 回归结果显

示见表 3。

3　 讨论

PCI 已用于临床高危患者(高龄、急性冠状动

脉综合征、内科并发症等)和各种复杂冠状动脉病

变的治疗[12] 。 但是,PCI 术并不能完全阻止冠状动

表 1　 影响 PCI 术后患者心脏康复

治疗依从性单因素分析(n / %)

因素
依从性高

(n= 99)
依从性低

(n= 117)
χ2 值 P 值

性别 0. 222
 

0. 637
　 男 64 / 47. 1 72 / 52. 9
　 女 35 / 43. 8 45 / 56. 2
年龄 / 岁 1. 014

 

0. 308
　 18~ 30 / 44. 8 37 / 55. 2
　 60~ 69 / 46. 3 80 / 53. 7
文化程度 14. 908

 

0. 011
　 初中及以下 69 / 40. 6 101 / 59. 4
　 初中以上 30 / 65. 2 16 / 34. 8
家庭居住地 16. 279

 

<0. 001
　 农村 32 / 31. 4 70 / 68. 6
　 城镇 67 / 58. 8 47 / 41. 2
婚姻状况 4. 867 0. 182
　 未婚 2 / 100. 0 0 / 0. 0
　 已婚 88 / 45. 8 104 / 54. 2
　 离异 3 / 75. 0 1 / 25. 0
　 丧偶 6 / 33. 3 12 / 66. 7
子女数量(个) 6. 337 0. 012
　 ≤2 81 / 50. 9 78 / 49. 1
　 >2 18 / 31. 6 39 / 68. 4
就业状况 19. 850 <0. 001
　 无工作 27 / 31. 8 58 / 68. 2

 

　 工作 23 / 40. 4 34 / 59. 6
　 退休 49 / 66. 2 25 / 33. 8
家庭人均月收入 / 元 20. 195 <0. 001

 

　 0~ 26 / 31. 7 56 / 68. 3
　 3 000~ 32 / 42. 7 43 / 57. 3
　 5 000~ 41 / 69. 5 18 / 35. 5
医保类型 24. 581 <0. 001
　 自费 2 / 50. 0 2 / 50. 0
　 城乡居民医保 40 / 31. 7 86 / 68. 3
　 城镇职工医保 57 / 66. 3 29 / 33. 7
吸烟情况 0. 950 0. 622
　 不吸烟 75 / 45. 5 90 / 54. 5
　 已戒烟 0 / 0. 0 1 / 100. 0
　 仍吸烟 24 / 48. 0 26 / 52. 0
医护人员对心脏康复督促情况 1. 921 0. 166
　 多(≥3 次 / 周) 65 / 49. 6 66 / 50. 4
　 少(<3 次 / 周) 34 / 40. 0 51 / 60. 0
周边是否有心脏康复中心或医院 9. 595 0. 002
　 是 51 / 58. 6 36 / 41. 1
　 否 48 / 37. 2 81 / 62. 8
是否有运动习惯 38. 213 <0. 001

 

　 有(≥3 次 / 周) 38 / 84. 4 7 / 15. 6
　 少(1~ 3 次 / 周) 14 / 53. 8 12 / 46. 2
　 无 47 / 32. 4 98 / 67. 6
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表 1　 影响 PCI 术后患者心脏康复

治疗依从性单因素分析(n,%)(续表)

因素
依从性高

(n= 99)
依从性低

(n= 117)
χ2 值 P 值

糖尿病 0. 001 0. 978
　 是 23 / 46. 0 27 / 54. 0
　 否 76 / 45. 8 90 / 54. 2
高血压 1. 064 0. 302
　 是 74 / 48. 1 80 / 51. 9
　 否 25 / 40. 3 37 / 59. 7
首次行 PCI 术 1. 504 0. 220
　 是 51 / 42. 1 70 / 57. 9
　 否 48 / 50. 5 47 / 49. 5
残余冠状动脉病变数 5. 594 0. 133
　 无 28 / 60. 9 18 / 39. 1
　 1 支 26 / 44. 1 33 / 55. 9
　 2 支 21 / 42. 0 29 / 58. 0
　 ≥3 支 24 / 39. 3 37 / 60. 7

表 2　 影响 PCI 术后患者心脏康复依从性的

因素变量赋值情况

变量 赋值方式

因变量 心脏康复依从性 依从性高= 0;依从性低= 1
自变量 文化程度 初中及以下= 0;初中以上= 1

家庭居住地 农村= 0;城镇= 1
子女数量 ≤2 个= 0;>2 个= 1

就业状况(以无工作为对照) 工作(Z1=1,Z2=0);退休(Z1=0,Z2=1)
家庭人均月收入(以 0 ~ 元为对

照)
3 000~ 元(Z1 = 1,Z2 = 0);5 000 ~ 元

(Z1 = 0,Z2 = 1)
医保类型(以自费为对照) 城乡居民医保(Z1 = 1,Z2 = 0);城镇

职工医保(Z1 = 0,Z2 = 1)
周边是否有心脏康复中心或医院 是= 0;否= 1

是否有运动习惯(以有运动习

惯≥3 次 / 周为对照)
少(1~ 3 次 / 周) ( Z1 = 1,Z2 = 0);无

(Z1 = 0,Z2 = 1)

表 3　 影响 PCI 术后患者心脏康复依从性多因素分析

影响因素 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

文化程度(初中以上 vs 初中及以下) -1. 010 0. 347 8. 478 0. 004 0. 364 0. 185~ 0. 719
家庭居住地(城镇 vs 农村) -1. 137 0. 286 15. 825 <0. 001

 

0. 321
 

0. 183~ 0. 526
子女数量(>2 个 vs≤2 个) 0. 811 0. 326 6. 183 0. 013

 

2. 250
 

1. 187~ 4. 264
就业状况(以无工作为对照)
　 退休 -1. 438 0. 339 18. 019

 

<0. 001 0. 238 0. 122~ 0. 461
家庭人均月收入 / 元(以 0~ 为对照)
　 5000~ -1. 590 0. 369 18. 564

 

<0. 001
 

0. 204 0. 099~ 0. 420

周边是否有心脏康复中心或医院

(否 vs 是)
0. 872 0. 284 9. 429 0. 002 2. 391 1. 371~ 4. 170

有运动习惯(以有运动习惯≥3 次 / 周为对照)
　 少(1~ 3 次 / 周) 1. 538 0. 569 7. 298

 

0. 007 4. 653 1. 525~ 14. 197
　 无 2. 426 0. 448 29. 344

 

0. 001 11. 319 4. 705~ 27. 234

脉粥样硬化的进展,部分患者术后仍面临再发心血

管事件和运动耐力下降的风险。 因此,规范的心脏

康复训练对于改善患者预后至关重要。 心脏康复

的效果与患者的依从性密切相关,依从性不佳会直

接影响康复效果,延缓患者康复进程[13] 。
3. 1　 PCI 术后患者心脏康复依从性总体水平分析

本研究结果显示,PCI 术后患者心脏康复依从

性总体处于中等偏下水平,依从性低者占 54. 2%,
提示近半数患者未能严格遵循心脏康复方案。 该

结果与赖彩萍等[5] 、张雪芹等[14] 的研究结果基本

一致,说明心脏康复依从性不足在 PCI 术后患者中

具有一定普遍性。 可能原因在于,部分患者在症状

缓解后易产生“治疗已完成”的错误认知,低估心

脏康复在二级预防中的重要作用,从而降低持续参

与康复的主动性。 这一现象提示临床护理人员在

PCI 术后早期应加强对心脏康复长期获益的宣教,
纠正患者的认知偏差。
3. 2　 社会人口学因素对心脏康复依从性的影响

多因素 logistic 回归分析显示,文化程度较低

者更易依从性低。 既往研究表明,文化程度较低的

患者在疾病认知、健康信息理解和自我管理能力方

面普遍较弱[15] ,对心脏康复的目的、方法及长期价

值缺乏系统认识,进而影响其依从行为。 本研究结

果进一步验证了文化程度在心脏康复依从性中的

重要作用,提示护理人员应针对低文化程度患者采

用通俗化、形象化的健康教育方式,以提高其对康

复措施的理解和接受度。
居住地同样是影响依从性的重要因素。 本研

究发现,农村居住患者的心脏康复依从性显著低于

城镇患者,这与木楠[16] 的研究结果一致。 农村地

区心脏康复资源相对匮乏,患者获取专业康复指导

的机会有限,同时交通不便、信息获取渠道受限,也
在一定程度上降低了其参与心脏康复的可行性。
这提示在推进心脏康复规范化管理过程中,应更加

重视农村及基层地区康复服务体系的建设。
此外,子女数量>2 个的患者心脏康复依从性

较低,可能与家庭角色负担加重有关。 多子女家庭

中,患者往往需要承担更多的家庭责任,其时间和

精力被分散,对自身康复的关注度降低。 同时,家
庭经济压力的增加也可能间接影响患者参与康复

的持续性。
3. 3　 社会经济状况与心脏康复依从性

本研究结果显示,家庭人均月收入< 3 000 元
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与 PCI 术后患者心脏康复依从性降低独立相关联;
就业状况方面,退休( vs 无工作)与依从性呈负相

关联,本研究结果显示,退休患者的心脏康复依从

性较无工作者更高。 可能的机制包括退休群体时

间更为灵活,能够更好地安排康复训练,且社会角

色较少、生活节奏更为稳定。 此外,退休患者的健

康意识可能较强,因此他们更能认识到心脏康复的

重要性,并在心理上更倾向于接受和坚持康复计

划。 这一发现与国外研究的结果相一致。 Sumner
等[17]指出患者的就业状况(如就业、退休和无工作

状态)对康复参与率有显著影响。 研究表明,退休

患者往往能更好地参与心脏康复项目,部分原因是

退休后时间充裕以及生活节奏更为稳定。 退休群

体由于时间和社会支持的因素,其康复依从性可能

更高。 陈轶琳等[13] 研究指出,社会经济地位较低

的患者在康复过程中更易受到费用负担、时间成本

及心理压力的多重影响。 心脏康复不仅涉及医疗

费用,还包括交通、康复器械及长期随访等间接成

本,对经济条件有限的患者而言,均可能成为阻碍

其持续参与康复的重要障碍。 因此,在临床实践

中,应通过医保政策支持、简化康复流程及提供个

体化指导等方式,降低低收入患者参与心脏康复的

门槛。
3. 4　 医疗可及性与行为因素的影响

本研究发现,周边无心脏康复中心或医院的患

者,其心脏康复依从性明显降低。 既往研究表明,
康复服务的可及性是影响患者参与心脏康复的重

要环境因素[18] 。 当患者无法便捷地获得专业评估

与持续指导时,康复行为往往难以长期坚持。 因

此,构建社区—家庭一体化的心脏康复模式,探索

远程心脏康复及居家康复方案,对于提高康复依从

性具有重要意义。
无运动习惯对心脏康复依从性的影响最为显

著。 本研究结果显示,无运动习惯患者发生心脏康

复不依从的风险显著升高,这与刘梦坛等[19] 的研

究结果一致。 长期缺乏运动习惯的患者往往对运

动康复存在畏惧心理,自我效能感较低,难以在术

后建立并维持规律运动行为。 这提示临床护理人

员应在 PCI 术前及术后早期即关注患者的运动行

为基础,通过循序渐进的运动指导和行为干预,帮
助患者逐步建立良好的运动习惯,从而提高心脏康

复依从性。
因此,可将上述相关因素作为风险分层依据,

在住院期健康教育及出院后随访管理中开展针对

性评估与干预,以提高患者持续参与心脏康复的依

从性。 基于以上研究结果,建议从以下几个方面提

升 PCI 术后患者的心脏康复依从性:1) 加强健康

教育,针对低文化程度患者,医护人员应采用通俗

易懂的健康教育材料和沟通方式,如采用图文并

茂、口语化的教育材料,强化其对心脏康复重要性

及具体内容的认知,确保其充分理解心脏康复的重

要性。 2)优化康复服务网络,推动城乡心脏康复

资源均衡布局,发展以社区及家庭为基础的康复模

式,提升农村地区康复可及性。 3)构建社会支持

体系,针对多子女家庭及低收入群体,政府和医院

可适当提供必要的经济援助与心理支持,减轻其康

复过程中的经济与心理负担。 4)实施行为干预,
针对无运动习惯患者,医护人员为其制定个体化、
循序渐进易于执行的心脏康复方案,结合动机性访

谈与认知行为策略,帮助其建立积极运动信念与行

为模式。 上述干预方向与心脏康复相关指南及循

证证据推荐的综合管理策略一致[3-4] 。
本研究的局限性在于:第一,采用便利抽样法,

样本来源单一,可能存在选择偏倚,使研究结论的

外推性受到限制;未来可通过多中心、大样本的研

究增强样本代表性;第二,本研究为横断面调查,横
断面设计无法推断因果关系,仅能揭示因素间的关

联,无法确立其因果关系;后续可开展纵向研究或

干预试验,以进一步验证各因素的作用机制。 综上

所述,PCI 术后患者心脏康复依从性受社会人口学

因素、经济状况、医疗资源可及性及个体行为特征

等多方面因素的共同影响,针对高危人群实施多维

度、个体化的护理干预,对于提高心脏康复依从性

具有重要意义。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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