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急性心肌梗死介入术后患者恐惧体验及应对需求的质性研究

吴晓敏 谷艳荣 柴依依 马心蕊 朱豆 张政 林平 李玲*

【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）患者行经皮冠状动脉
介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）术后的恐惧体验及应对需求，为制订个体

化的心理干预与延续性护理策略提供理论依据与实践指导。 方法 采用目的抽样法，于

2024年9—12月在哈尔滨市某三级甲等综合医院选取22例接受PCI治疗的AMI患者作为研究
对象，进行半结构化访谈，并运用内容分析法对资料进行分析。 结果 提炼出5个主题和11个
亚主题，包括疾病认知偏差强化恐惧体验（疾病误判引发的恐惧冲击、疾病归因模糊导致的

不可控性恐惧）、疾病阶段情境中恐惧体验的时序性演变（发病时的极度恐惧体验、术后恢

复期的持续恐惧体验）、恐惧驱动下的应对策略转化（健康信念重构、生活习惯调整）、恐惧

情绪对生活与心理状态的持续影响（日常生活限制与生活质量担忧、心理健康困扰）、应对

恐惧的多维支持需求（对医护指导的专业性和个性化需求、对康复服务可及性与医保连续性的需求、对家庭陪伴与

同伴支持的需求）。 结论 AMI患者PCI术后的恐惧体验具有显著的多维性特征及需求。 在临床实践中护士应全面

评估患者的疾病认知与应对需求，早期识别其术后恐惧来源，结合个体差异实施针对性的健康教育与心理支持，促进

其情绪调节与健康行为的持续转化，提升术后康复质量与生活适应能力。

【关键词】 急性心肌梗死； 经皮冠状动脉介入治疗； 恐惧； 自我调节常识模型； 质性研究； 护理
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【Abstract】 Objective To explore the fear experiences and coping needs of patients with acute myocardial in-
farction （AMI） following percutaneous coronary intervention （PCI），and to provide theoretical and practical guidance
for the development of individualized psychological interventions and continuity of care strategies. Methods Using
purposive sampling，22 patients with AMI who underwent PCI were recruited from a tertiary general hospital in
Harbin，China，between Septemberand December 2024 as research participants. Semi-structured interviews were con-
ducted，and the data were analyzed using content analysis. Results A total of 5 major themes and 11 sub-themes
were identified: cognitive misperceptions intensifying fear experience （emotional shock induced by illness misinter-
pretation，fear of uncontrollability resulting from ambiguous causal attributions）；temporal evolution of fear across
disease stages（intense fear at onset and persistent fear during postoperative recovery）；fear-driven transformation of
coping strategies （health belief reconstruction and lifestyle adjustment）；lasting impact of fear on life and psycho-
logical state （limitations in daily activities and concerns about quality of life，emotional distress and psychological
disturbance); multidimensional support needs in coping with fear （professional and individualized guidance from
healthcare providers, accessibility of rehabilitation services and continuity of health insurance coverage， compan-
ionship from family members and support from peers）. Conclusion Fear experiences among AMI patients after
PCI exhibit multidimensional characteristics and are accompanied by significant psychological and practical needs.
Clinical nurses should conduct comprehensive assessments of patients' illness perceptions andneeds for coping，early
identify sources of fear，and provide targeted health education and psychological support based on individual differ-
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
作为最严重的心血管疾病类型之一，具有起病急骤、
症状剧烈及病死率高等特点［1］。 经皮冠状动脉介入
治疗 （percutaneous coronary intervention，PCI）虽显
著改善AMI患者的急性期预后 ［2］，但术后仍有24%～
56%的患者出现以恐惧为主的负性情绪［3-4］。 恐惧不
仅是患者对疾病威胁的主观感知，还可引发回避行为
和依从性下降，进而影响康复并增加复发风险［5-6］。 研
究［7］表明，AMI患者的恐惧体验具有阶段性差异。 急
性期多因胸痛与濒死感产生短暂、强烈的恐惧；而在
PCI术后康复阶段，患者虽病情稳定，却需长期面对
用药依从、支架维护、生活方式重建等压力，恐惧更
具隐匿性和持续性。这些未被充分关注的恐惧情绪，
常对康复依从性和生活质量造成深远影响［8］。 然而，
既往研究［9-10］多集中于PCI术后恐动症的预测或对疾
病进展的担忧等， 缺乏对PCI术后恐惧体验的多层
面、多角度系统分析。 自我调节常识模型（Common-
Sense Model of Self-Regulation，CSM）指出，个体在
疾病威胁下会形成认知表征，进而引发情绪反应，并
采取应对策略，对结果进行评价，同时这一过程也受
到外部支持情境因素的调节［11］。 其中外部支持涵盖
信息、情感和资源的多重需求。 因此，本研究以CSM
为理论框架，采用质性访谈方法，深入探究AMI患者
在PCI术后特定疾病情境中的恐惧体验，系统呈现其
情绪来源、演变及应对需求，旨在为临床护士优化术
后沟通与个体化心理支持提供理论依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象

采用目的抽样法，于2024年9—12月选取哈尔滨
市某三级甲等医院心内科的患者作为研究对象。 纳
入标准：①符合WHO制订的AMI诊断标准且成功行
PCI［12］；②年龄18~70岁；③经PCI成功开通闭塞血管
且血流恢复正常，病情稳定，Killip分级≤Ⅲ级；④视
觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）评估“此
次疾病经历引发的恐惧程度”≥3分； ⑤具备基本语
言沟通能力。排除标准：①合并严重肝、脑、肾等器官
功能障碍或其他重大躯体疾病；②存在精神障碍、认

知功能障碍或意识障碍。在研究对象选择过程中，综
合考虑患者年龄、性别、职业、文化程度、家庭收入、
支架植入数量及肌钙蛋白等因素，以确保样本异质性
最大化。 本研究依据资料分析饱和原则确定样本量，
当访谈至第20例时资料达到饱和，继续访谈2例，未再
出现新编码，最终纳入患者22例，均未进行第2次
访谈。受访者的一般资料，见表1。本研究已获得医院
伦理委员会审批（YJSKY2024-410），所有受访者均
签署知情同意书，并自愿参与本研究。
1.2 研究方法
1.2.1 制订访谈提纲

以CSM为指导，经文献回顾 ［13-15］、小组会议和专
家讨论后，从认知表征、情感反应、应对策略、结果评
价和外部调节5个维度设计访谈提纲。随后，选取3例
符合标准的患者进行预访谈，依据预访谈结果对提
纲进行修订与完善，最终确定正式访谈提纲，具体
内容如下。①您能详细描述下发病时的具体情况，有
什么样的感受吗？ ②本次发病后您有什么恐惧情绪
吗？③您是如何调节自身恐惧情绪的？④您认为这些
恐惧情绪对您有哪些方面影响？⑤您希望在康复治疗
中得到哪些支持来帮助您应对这些恐惧情绪？
1.2.2 资料收集方法

本研究基于描述性质性研究方法，采用面对面
半结构式访谈的方式收集资料。 参与访谈人员均接
受过质性研究培训，具备倾听与敏感观察的能力。在
访谈前，研究人员向受访者进行自我介绍，耐心说明
研究目的、方法及录音用途，承诺保护隐私，使用编
码代替姓名，并征得受访对象的知情同意，确定访谈
时间。 访谈地点安排在安静、私密、利于沟通的环境
中，以确保受访者感到安全与尊重。 访谈过程中，研
究者围绕访谈提纲进行开放式提问，根据访谈过程灵
活调整访谈提纲顺序，避免引导性提问、打断或主观
评价，鼓励受访者自主、真实地表达个人想法与情感
体验。 同时，通过录音完整记录语言信息，并细致观
察和准确记录受访者的非语言表现（如语气、表情、
肢体动作等）。 每次访谈时间控制在20～60 min。
1.2.3 资料分析方法

在访谈结束后24 h内，由2名研究人员分别将访
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ences. These efforts can facilitate emotional regulation，promote sustained health behavior transformation，and ulti-
mately improve postoperative recovery and adaptation.
【Key words】 Acute Myocardial Infarction； Percutaneous Coronary Intervention； Fear； Common-Sense Model of
Self-Regulation； Qualitative Research； Nursing Care
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谈资料进行转录，同时记录停顿、沉默、哭泣等非语
言行为，形成详细、完整的文字稿，随后，将整理后的
访谈结果反馈给受访者进行核实，以确保资料的准
确性。 采用内容分析法并借助NVivo 15.0软件辅助
资料管理、编码与归类，以CSM作为主题框架，逐句
寻找、提炼和编码与本研究有关的表述，标注资料中
的重要概念，将相似的编码归入相应的类别，形成主
题和亚主题。 最后，反复阅读原始资料，并不断与已
有的主题框架进行比较和归类，对主题分类进行修正
与完善。 为保证分析的信度，研究过程中由2名研究
者独立完成初始编码，并在比较后达成一致；初始编
码一致率为85%，显示编码结果具有较高一致性。
1.2.4 质量控制方法

本研究在研究设计、 资料收集及资料分析过程
中均进行了相应的质量控制。 在CSM指导下设计访
谈提纲，有助于从认知表征、情绪反应、应对策略及
外部支持需求等多维角度，系统阐释AMI患者PCI术

后恐惧形成机制与心理特
征方面的深层次内容。 资
料收集过程中，研究者保持
客观中立， 灵活运用复述、
追问、澄清等技巧，并做详
细记录， 使资料收集与分
析具有可追溯性和反思
性。 访谈结束后，由2名研
究者独立进行资料转录与
分析并反馈给受访者核
查，以确保资料的真实性。
若分析过程中出现分歧，
则由课题组成员反复讨论
分析，最终达成共识，以提
高资料分析的准确性。

2 结果
本研究访谈总时长为

405 min，转录相关文字为
4万余字。基于CSM，AMI患
者PCI术后的恐惧体验可
以归纳为5个主题、11个亚
主题。
2.1 疾病认知偏差强化恐
惧体验

2.1.1 疾病误判引发的恐惧冲击
部分患者在发病早期因缺乏对AMI典型症状的

识别，常将胸闷、气短等不适误判为呼吸系统疾病、
消化系统疾病或劳累。确诊为AMI后，原有认知被打
破，普遍出现突然而强烈的恐惧冲击。 P1：“当时我
以为是气管或肺部的问题，走几百米就喘得厉害，还
去药店买了点治气管的药，吃完也没缓解，根本没往
心脏上想。 后来医院大夫说是AMI，我一下子蒙了，
才知道是心脏的毛病，现在回想起来挺后怕的，万一
再晚点可能挺不过去了。 ”P3：“之前压根儿没往心
脏那方面想，结果一下子就确诊AMI了，那会觉得自
己是不是要不行了。 ”P11：“我以为就是胃病，吃点
胃药就能好，结果一检查竟然是AMI，听到时整个人
都慌了。 ”P17：“总觉得就是累的，心口压得慌，想着
休息一下就会好， 结果突然被送到医院， 医生说是
AMI，我心里咯噔一下，很害怕。 ”
2.1.2 疾病归因模糊导致的不可控性恐惧

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22

编码

表1 受访者的一般资料（n=22）
Table 1 Description of study participants（n=22）

肌钙蛋白

（ng/mL）
2.30
3.50
3.03

23.33
6.20

197.70
0.42

124.01
0.15
0.58
0.88
7.57
5.60
5.76
4.72
1.51

14.95
10.22
1.60
0.68

27.26
16.55

高中或中专

初中

初中

初中

高中或中专

高中或中专

高中或中专

高中或中专

初中

初中

高中或中专

小学及以下

小学及以下

初中

初中

小学及以下

初中

高中或中专

本科

初中

初中

初中

文化程度
支架植入

数量（个）

4
6
1
1
2
1
8
1
1
3
1
1
5
1
6
1
2
4
1
3
4
2

年龄

（岁）

60
50
62
58
53
42
46
50
70
65
68
44
69
66
64
65
59
45
55
68
62
61

男

女

男

男

女

男

男

男

女

女

女

男

女

男

女

男

男

男

女

男

女

女

性别
家庭人均月收入

（元）

2 500~5 000
2 500~5 000
1 500~2 500
2 500~5 000
2 500~5 000
1 500~2 500
2 500~5 000
2 500~5 000
1 500~2 500
1 500~2 500
2 500~5 000
2 500~5 000
1 000~1 500
2 500~5 000
2 500~5 000
＜500
2 500~5 000
1 000~1 500
1 500~2 500
1 500~2 500
1 500~2 500
1 500~2 500

职业

状态

在职

退休

无业

在职

在职

无业

在职

在职

退休

退休

退休

在职

在职

在职

退休

在职

在职

无业

在职

无业

在职

无业

县城

县城

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

县城

农村

农村

城市

农村

城市

城市

县城

县城

城市

县城

居住地

心血管疾病护理专题

168



Chin J Nurs， January 2026， Vol. 61， No． 2

中华护理杂志 2026 年 1 月第 61 卷第 2 期

AMI患者在确诊后试图回溯和解释发病原因，
但由于缺乏相关疾病知识或存在多重潜在诱因，难
以形成明确归因。 这种不确定性削弱了其对健康状
况的掌控感，使其普遍感到疾病突发性强、预测性下
降，从而加剧了不可控性的恐惧体验。 P1：“我也说
不好到底为什么得这个病，估计可能跟饮食有关吧。
平时吃得比较咸，油也大，一年能吃十来斤油，但也
不确定是不是就因为这个。说实话，这病来得太突然
了，让我心里挺没底的。”P6：“我也说不清到底是哪个
原因引起的，发病太突然了，心里确实有些害怕。 ”
“怎么可能是AMI？ 我才四十多岁，平时也不抽烟、不
喝酒，肉也吃得少，好好的突然就犯病了，病怎么来
的都不知道咋能不怕。 ”P14：“我们家也没有心脏病
史，我自己也注意饮食，怎么就突然犯病了呢？想不明
白的时候就觉得这个病根本没法控制，心里很害怕。 ”
2.2 疾病阶段情境中恐惧体验的时序性演变
2.2.1 发病时的极度恐惧体验
2.2.1.1 疼痛恐惧

AMI患者在发作时因胸痛剧烈、超出承受范围
而产生强烈恐惧。 他们常以“针扎”“受不了”等词语
形容，担心疼痛无法缓解，表现出明显的紧张与害
怕。 P5：“进了医院疼得更厉害了，整个胸、后背、乳
房一块疼，坐着都疼，比针扎的感觉还疼，真是受不
了，当时感觉自己可能要挺不过去了，很害怕。 ”P10：
“那个疼真的是我从来没经历过的，像被什么东西一
下子压住了胸口，又闷又痛，连手脚都出冷汗了。 我
当时脑子里就一个念头，怎么会这么疼，这要是一直
不缓解怎么办？ 特别害怕再也缓不过来。 ”
2.2.1.2 死亡恐惧

剧烈的胸痛不仅引发了患者对疼痛本身的强烈
恐惧，且进一步被解读为生命受威胁的信号。当疼痛
持续或伴随呼吸困难时，恐惧迅速升级为对死亡的
担忧，患者普遍将这种体验描述为“濒死感”。 P1：
“那时候疼得不行，上不来气，感觉快要死了一样，真
有种濒死感。 ”P8：“当时真觉得难以活着挺过来了，
有种濒死的感觉。 做完手术那一刻，突然就觉得好
了。 ”P6：“后来整个胸腔像撕裂一样疼，实在受不了
了，还呼吸困难，那会感觉人不行了，手都在抖。 ”
2.2.2 术后恢复期的持续恐惧体验
2.2.2.1 恐惧疾病进展

术后患者普遍担忧疾病复发与手术疗效的不确
定性，表现为对再次发作、支架耐久性、药物依赖及

“是否根治”的认知困惑，进而产生持续的恐惧与不
安。 P9：“做完手术过了一个月又复发了，现在也不
知道以后还会不会再犯，心里特别害怕。 ”P10：“我
放的那个支架粗不粗啊？能撑多少年？我就担心撑不
住、以后还犯。 ”P22：“我得靠药维持，这是要一辈子
都得吃下去吗？ 心里没底， 生怕有一天药不起作用
了。 ”P15：“不是说放了支架就算治好了吗？ 可我现
在胸口一难受就害怕，是不是支架又坏了。 ”
2.2.2.2 运动恐惧

运动恐惧在术后患者中普遍存在。 由于缺乏对
心脏康复知识的了解，部分患者将身体活动与复发
风险相联系，从而产生过度回避。这种“少动即安全”
的认知模式进一步限制了康复过程。 P9：“平时走路
我都不敢快了，怕一快心脏受不了。 ”P20：“医生让
我适当活动，可我一出汗就心慌，总觉得心脏受不了，
现在都不敢锻炼。 ”P16：“别人说运动对康复好，我
一动就想是不是会出问题，干脆就少动。 ”
2.2.2.3 经济恐惧

部分患者因术后需植入多个支架以及长期承担
药物与复查费用而感受到沉重的经济压力。 他们普
遍担忧医疗开销超出家庭可承受范围，不仅加剧对
子女教育与日常生活的负担感，也引发了对疾病长
期治疗可能造成家庭经济负担的恐惧。 P7：“我放了
8个支架是不是花钱很多啊？哎呀，挺愁的，孩子还没
有毕业呢，家里经济压力太大，怕我这个病拖累家
里。 ”P9：“这次做完支架，说不担心是假的。 咱就是
个普通老百姓，谁不怕生病啊？ 一生病就得花钱，看
病到底得花多少根本没个准数，唉（眼含泪水）。”P2：
“这病得花多少钱啊？ 支架、药物、复查，一样都不能
省。 我就怕治一次不够，以后还得花，家里本来收入
就不高，心里真发怵。 ”
2.2.2.4 家庭责任失衡恐惧

术后恢复过程中，身体状况受限使患者普遍担
心无法继续履行既有的家庭责任，如照顾亲人或维
持家庭生活。 这种角色功能削弱带来了明显的失责
感与恐惧，他们既害怕因疾病削弱自身作用，也担忧
亲人因额外负担而受累。 P6：“我现在最担心、最害
怕的就是我妈还需要我照顾，这是我最大的责任。 ”
P8：“家里花销全靠我一个人撑着，现在病了挣不到
钱，真怕家里日子过不下去。 ”P12：“家里上有老下
有小，现在全压在媳妇身上，心里特别愧疚。 ”P10：
“这回给我儿子增加的负担太重了，现在孩子在外边
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儿直着急，我可不放心了（哽咽）。 ”
2.2.2.5 职业中断恐惧

术后患者因身体状况受限普遍担忧无法及时返
岗或胜任原有工作岗位。不仅害怕岗位被替代、职业
发展受阻，也担心劳动能力下降甚至丧失职业，从而
产生持续的不安与恐惧。 P5：“回家之后我什么时候
能上班啊？ 2周能吗？ 大夫跟我说让我休息1个月，我
很担心我自己的工作，怕现在的岗位被调整、被边缘
化，影响以后的发展。 ”P7：“我原来是开大车的，不
犯病的时候也不觉得累，以前没当回事，现在就担心
干不了这活儿了。 ”P13：“我干了一辈子工人，突然
因为病不能干了，整天在家待着，心里空落落的，感
觉自己一下子没用了。 ”
2.3 恐惧驱动下的应对策略转化
2.3.1 健康信念重构

患者在经历发病初期的强烈恐惧以及术后对复
发与功能受限的担忧后，逐渐重视健康，将“听从医
嘱、注意饮食、情绪管理”视为核心，体现出因疾病经
历而产生的健康信念重构。 P20：“你要是真想好好
活着，就得控制，控制吃油、吃盐、控制脾气，什么都
得注意。医生说啥咱就听啥，都是为我好。 ”P21：“吃
一堑长一智，经过这次经历，自己以后保护好自己身
体是最重要的了。 ”P16：“以前总觉得工作最要紧，
现在发现没了身体啥都白搭，健康才是第一位的。 ”
2.3.2 生活习惯调整

在信念重构的基础上，部分患者将恐惧体验转
化为自我管理的动力，主动在饮食、用药和生活节奏
等方面做出调整。 这些具体改变体现了恐惧驱动下
的积极适应过程，也是对疾病威胁感的现实回应。
P12：“烟酒能不能戒其实就看个人的意志力了。 我
这个以后就得靠药物维持了，吃得也得清淡点，不能
油腻， 基本上从杂食动物变成素食动物了。 ”P21：
“我以前吃饭很快， 以后我真的得慢慢吃， 细嚼慢
咽。 我需要改正的地方太多了，但为了自己的身体，
我会配合你们的治疗，改正这些习惯。 ”P19：“以前
什么事都着急忙慌， 这次生病后就告诉自己得慢下
来，按点休息，不敢再像以前那样拼命了。 ”
2.4 恐惧情绪对生活与心理状态的持续影响
2.4.1 日常生活限制与生活质量担忧

在PCI术后恢复过程中，部分患者因身体功能尚
未完全恢复，起床、走动等日常活动中感受到明显限
制。不仅当下感到不便，还直接表达了对未来自理能

力下降及生活质量受损的担忧与恐惧。 P10：“我躺
下后一直到现在都没起来，也不让我动弹，难受得
不行。 能起来溜达一下，我就满足了。 ”P3：“在医院
每天都得有人照顾，连走几步都觉得心慌，怕以后恢
复不好，连最基本的生活都成问题。 ”P17：“现在连
洗澡都要人帮忙，我自己动一动就心慌、气短，要是
以后一直这样，我真觉得没法生活了。 ”
2.4.2 心理健康困扰

在康复阶段，患者的恐惧情绪常表现为反复的
焦虑与无助，部分患者还伴随失眠和情绪失控。患者
的陈述反映出恐惧在此阶段对其心理健康的持续影
响。 P13：“心情不好的时候也不知道该怎么办，怎么
也调节不了，就觉得特别无助。 ”P18：“当时一听说
要放支架，我实在做不了抉择，只能不断祈祷，不然
真撑不过去，感觉整个人都快崩溃了，像马上要疯了
一样。 ”P11：“晚上老睡不着，一闭眼就心慌，感觉心
里一直悬着。 ”
2.5 应对恐惧的多维支持需求
2.5.1 对医护指导的专业性和个性化需求

在PCI术后恢复过程中，部分患者因在用药、饮
食、支架维护及康复计划等方面缺乏具体指导而陷
入恐惧与困惑。他们不仅希望获得科学、权威的专业
信息，还强调医护人员应结合个人情况给予个性化
解答，以缓解不确定感，增强康复信心。 P18：“我最
想了解的就是放完支架后该吃什么药，怎么维护好
身体，还有哪些东西对心脏有益。 ”P7：“同样是放了
支架，我跟别人情况不一样，可医生就一句‘按时吃
药’，到底吃多久、要不要调整剂量，我心里没数。 我
希望能结合我的情况说得更具体一些。 ”P15：“我看
手机上说术后要注意休息，有的说要早点活动，我搞
不清楚该听谁的。 如果护士能根据我的身体情况给
我一个明确的康复计划就好了。 ”
2.5.2 对康复服务可及性与医保连续性的需求

患者的恐惧还常因康复服务和医保制度的不确
定性而加剧。 医保衔接不畅、药物长期可及性不足、
费用报销不明确以及复查安排不清，使患者对康复
过程缺乏掌控感，进而产生持续的不安与恐惧。 P6：
“我刚把苏州医保停了，黑龙江这边的医保又正好差
了两天没衔接上，现在只能自费。 ”P12：“要吃几种
药啊？ 这些药贵不贵？ 回家以后在外面的药店能不
能买到？ 我就担心以后万一买不到、 报销不了怎么
办。 ”P20：“住院的时候啥都有人管，可一想到出院
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回家，要是复查、拿药啥的不方便，医保又不一定都
能报，我心里就特别没底。 ”P4：“医生说要复查，可
是具体什么时候去、要做哪些检查没人告诉我。 ”
2.5.3 对家庭陪伴与同伴支持的需求

患者的恐惧体验在很大程度上因孤立无援感而
加剧，他们普遍依赖亲属的陪伴来获得安全感与安
心，也从有类似病史的同伴经验中寻求指导与理解，
以减轻对疾病复发及康复过程中的不确定性恐惧。
P18：“我姑娘特意从广东赶回来陪我，家里的支持特
别到位，感觉安心。 ”P19：“要不是家人在旁边守着，
我一个人真不敢住院，晚上心里特别害怕，总觉得万
一出点事没人管。 ”P4：“我两个姐全放支架了，一个
在北京放的，一个在上海放的，她们都告诉我注意事
项了，让我以后不要干重活了。 ”P2：“病友跟我说他
之前放过支架，现在恢复得挺好，他还告诉我该注意
啥。 我听了就不那么害怕了，心里觉得有盼头。 ”

3 讨论
3.1 重视急性心肌梗死介入术后患者恐惧触发的
认知偏差，强化科学知识引导

本研究发现，认知偏差是AMI患者PCI术后恐惧
体验的重要触发因素。 部分患者在症状识别上存在
不足，常将胸痛、胸闷误判为消化道或呼吸道疾病，
确诊后因认知落差而产生强烈恐惧与无助感， 可能
与症状识别能力不足及健康信息获取片面有关，与
祖丽丽等［16］的研究一致。 在病因归因方面，患者常
将发病原因归咎于饮食、 劳累或情绪波动等不确定
情境，进一步放大了疾病不可控感。 CSM指出，个体
的症状表征与病因归因是情绪反应的重要前提，认
知偏差会导致恐惧的持续化［13］。因此，科学知识引导
是矫正认知偏差、降低恐惧水平的重要途径。提示临
床护士应将认知偏差的评估与教育纳入常规护理，
在患者入院初期进行健康访谈， 及时识别高风险个
体。 结合患者文化程度和接受能力， 采用通俗易懂
的健康教育方式，如简明图表、典型案例讲解及多媒
体宣教等，帮助其正确识别典型症状和常见可控诱
因。 此外，还可将认知教育融入日常查房、健康宣教
和出院指导，持续强化重点信息，协助患者逐步重建
疾病认知框架，增强掌控感与康复信心。
3.2 聚焦急性心肌梗死介入术后患者恐惧体验的
时序性演变，实施持续动态评估

本研究结果显示，AMI患者PCI术后恐惧体验呈

现明显的时序性演变特征。 急性期恐惧主要源于剧
烈症状引发的濒死体验，可能与症状突发性和高度
威胁性有关。既往研究［17］同样指出，部分患者常将胸
痛灾难化解读为“死亡信号”，而缺乏对疾病机制及
PCI疗效的正确认识，从而加剧生命威胁感。 住院期
患者的恐惧逐渐呈现持续化和多维化，表现为对复
发、运动风险、长期药物依赖等的担忧，并伴随对经
济负担、家庭责任及角色功能受限的恐惧。这可能与
患者疾病认知不足、对预后的不确定性以及康复知
识缺乏有关。 既往文献［8］亦指出，AMI患者的恐惧体
验具有延迟性、隐匿性和反复性，若未及时识别，极
易影响康复意愿与治疗依从性。此外，部分患者在住
院阶段已提前表达对出院后康复的担忧，提示康复
期亦存在潜在的恐惧风险。 因此，临床护士应强化
不同阶段恐惧的持续动态评估，并结合阶段特征实
施分层干预。 急性期注重症状归因澄清，临床护士
通过解释胸痛机制与PCI治疗作用，帮助缓解濒死恐
惧并提高患者的疾病认知。 同时辅以呼吸训练与治
疗性沟通减轻应激反应。 住院期则应侧重认知重构
与健康教育，可结合多媒体宣教和个案指导，帮助患
者科学理解疾病进展与康复过程，纠正将运动等同
于复发风险的错误认知，并制订循序渐进的运动处
方。康复期需建立延续性随访［18］和心理支持机制。可
通过电话、网络或门诊复查动态监测恐惧水平，关注
经济压力、家庭责任冲突及社会角色受限，并及时提
供心理干预，以增强疾病控制感和康复信心。
3.3 把握急性心肌梗死介入术后患者恐惧向积极
应对转变的契机，促进行为支持

CSM指出，积极的应对策略不仅能够增强患者
自我效能感，还能实现情绪调适与行为转化的双重
效果［19-20］。本研究发现，AMI患者PCI术后虽以负性情
绪为主，但在特定条件下，恐惧也可能转化为促进行
为改变的契机。部分患者在经历强烈恐惧后，对健康
的重视度显著提升。 认知层面表现为疾病风险感知
增强；行为层面逐渐形成生活习惯调整，如戒烟限酒、
饮食控制、规律用药、情绪管理及降低生活节奏等。
这提示，恐惧向改变转化的过渡期是PCI术后早期干
预的关键窗口，有助于推动康复与生活方式重建。过
度恐惧易致回避， 适度恐惧则可激发自我保护动
机，促进积极应对［21］。既往研究［22］亦表明，若负性情
绪得到及时疏导与正向引导，可转化为疾病管理的
推动力，帮助患者重构健康信念并增强自我效能感。
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因此，临床护士应抓住恐惧转化为积极应对的契机，
精准识别患者认知调整的起点和行为转化的动因，
并实施阶段化干预。 临床护士可协助患者制订个性
化康复目标，强化目标导向。 在PCI术后治疗期开展
阶段性宣教，动态评估应对模式的变化，并持续监测
行为坚持情况，及时给予正向反馈。帮助患者巩固康
复信念， 促进其在认知与行为层面形成稳定的自我
调节机制，提升依从性并改善远期预后。
3.4 强调急性心肌梗死介入术后患者恐惧体验中
的身心双重困扰，推进早期综合干预

本研究结果显示，AMI患者PCI术后恐惧不仅表
现为情绪困扰，还会影响生活功能恢复。部分患者因
持续恐惧和功能受限而减少活动，出现生活目标感
丧失与适应障碍，从而降低生活质量。这可能与生活
功能受损和情绪调节能力不足有关。 这种“心理困
扰-功能受限”的双向负性循环不仅削弱康复信心、
导致依从性下降和康复延迟，最终影响预后，也契合
CSM中“结果评价-情绪反馈”的机制。 研究［23］表明，
功能障碍与负性情绪相互强化，若缺乏早期干预，易
形成恶性循环，加重康复障碍。 因此，在临床护理实
践中应主动开展情绪调节能力与生活功能状态的联
合评估，及时识别高风险个体。 临床护士可引导患
者设定切实可行的小目标、逐步恢复日常节律、减
少“过度保护”行为，以增强自我效能感并提升依从
性［20］。对于存在显著心理障碍的患者，应及时转介心
理专科，结合认知行为干预［24］、团体心理辅导等综合
方案，促进心理修复与功能重建。 通过早期综合干
预，临床护士可打破身心负性循环，提升康复依从
性，促进整体康复并改善生活质量。
3.5 关注急性心肌梗死介入术后患者恐惧应对的
多元化需求，优化延续性护理服务

本研究结果显示，PCI术后患者在克服恐惧情绪
的过程中普遍存在多元化支持需求，主要包括专业
医护指导、康复服务可及性、医保连续性以及家庭与
同伴的情感支持。若这些需求长期得不到满足，不仅
会削弱患者的疾病掌控感和安全感，还可能放大恐
惧体验，阻碍积极康复行为。 科学、专业的医护指导
在缓解患者负性情绪、提升康复信心方面具有重要
作用。本研究发现，患者普遍希望医护人员能够结合
个体病情提供更具针对性的知识与建议，而非笼统
的一般性宣教。 此外，部分患者表达了对康复服务
可及性和医保连续性的担忧，提示现实资源供给不

足可能加剧其恐惧感。与此同时，家庭陪伴和同伴支
持被受访者认为是重要的情感缓冲，应同步加强相
关宣教，以减轻患者恐惧。现有支持资源多集中于住
院期间，出院后普遍缺乏系统的延续性护理服务，部
分患者陷入“脱援状态”。 Liang等［25］的研究亦指出，
心脏术后患者在出院后面临支持断裂的风险。因此，
应在传统个案管理基础上，构建一体化延续性护理
服务链条， 以多学科协作为依托、 数字化工具为支
撑，实现个体化康复路径的动态管理。 在医护层面，
应持续提供个体化专业指导，强化健康教育和风险
沟通，帮助患者正确理解疾病与康复过程。 在医保
层面，需加强政策宣教，明确药物、复查及康复服务
的报销范围，协助患者合理规划医疗支出。 在康复
层面，应重点加强药物依从性管理，规范复查计划
和运动干预时机与强度，借助随访平台和数字化工
具提升患者自我管理能力［26］。在情感层面，护士应鼓
励家庭成员深度参与康复，推广病友互助小组或“护
患共学”项目，增强患者的归属感与支持感。

4 结论
本研究基于CSM系统探讨了AMI患者在PCI术后

所经历的恐惧体验及其应对需求。 患者的恐惧情绪
不仅集中于发病急性期的濒死体验，更在术后康复
阶段持续存在，并呈现出多元化表现与深层心理影
响等特征。此类情绪反应影响患者的情绪调节机制、
长期康复行为延续与健康信念建构， 是影响其术后
恢复质量与长期生活适应能力的重要心理因素。 临
床护士应关注PCI术后患者的全程心理适应特征，
结合其恐惧体验的内容特征与阶段性变化，开展分
层化、延续性与协同化的干预策略，涵盖认知澄清、
情绪支持、 行为激励与多维外部支持体系建设等内
容，帮助患者实现从“恐惧应对”向“主动恢复”的心
理与行为转变。
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心血管疾病患者症状感知困境量表的编制及信效度检验

章盈盈 马燕 吴黎莉 张丽 孙莹 刘璐 庄一渝*

【摘要】 目的 编制心血管疾病患者症状感知困境量表并验证其信效度，为准确评估心血管

疾病患者的症状感知困境水平提供评估工具。 方法 采用扎根理论方法，通过深度访谈心血

管疾病患者，运用开放性编码、主轴编码和选择性编码，提炼症状感知困境的核心范畴和主

范畴构建概念框架。通过文献分析、质性访谈、专家函询法编制量表初稿。 便利选取2024年11月
至2025年2月浙江省某三级甲等医院600例心血管疾病患者进行调查，对量表初稿进行信效度

检验。 结果 心血管疾病患者症状感知困境量表包含辨识困难、归因矛盾、意义困惑、感知

困扰4个维度，45个条目。 探索性因子分析共提取4个公因子，累计方差贡献率为56.380%。 验证性

因子分析显示模型拟合良好。 量表总的Cronbach's α系数为0.948，重测信度为0.881，分半信
度为0.934。 结论 编制的心血管疾病患者症状感知困境量表具有良好的信效度，能有效区

分不同性别、年龄、病程和心功能分级患者的症状感知水平，可作为心血管疾病患者症状感知困境水平的有效评估

工具。

【关键词】 心血管疾病； 症状感知； 困境； 量表； 信度； 效度； 护理

Development and validation of a Symptom Perception Distress Scale for patients with cardiovascular
diseases/ZHANG Yingying，MA Yan，WU Lili，ZHANG Li，SUN Ying，LIU Lu，ZHUANG Yiyu*

Nursing Department，Sir Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou 310019，China.
*Corresponding author：ZHUANG Yiyu，E-mail：zhuangyy@zju.edu
【Abstract】 Objective To develop a Symptom Perception Distress Scale for patients with cardiovascular diseases
and validate its reliability and validity，in order to provide a reliable tool for accurate assessment of symptom
perception distress in this population. Methods Using the grounded theory approach，in-depth interviews were
conducted with patients with cardiovascular disease. Open coding，axial coding，and selective coding were applied to
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