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冠心病患者居家康复运动干预策略的范围综述
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【摘要】 目的 通过范围综述系统描绘冠心病患者居家康复运动干预策略的现有证据版图，旨在全面了解干

预策略特征、所含运动类型、所用行为改变技术及功能能力改善效果的报告现状。方法 研究遵循Arksey和O'Malley
的范围综述方法学框架，并在开放科学框架平台进行前瞻性注册。系统检索 PubMed、Web of science、Cochrane 
Library、中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库，检索时限为自建库至 2025年 1月 27日。采用

描述性分析与社会网络分析对数据进行汇总分析。结果 共纳入25项研究。纳入研究的干预策略均包含个人心理

与行为层面，其所使用的行为改变技术涉及计划和目标、监督和反馈、结果比较等。共识别出32种行为改变技术，社

会网络分析表明，制定行动计划、改变身体条件、权威信息来源等技术处于网络核心。多数研究报道干预策略对改

善患者心功能、心肺适能等有积极效果。当前证据体系以试验性研究为主，且我国相关大样本研究证据尚不充分。

结论 本研究系统识别了居家康复运动干预策略的核心构成与关键技术，为构建标准化方案提供了证据基础。未

来研究亟须开展高质量、大样本试验，以验证适用于我国人群的最佳干预策略并确立其长期效果。
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冠心病是一种常见的心血管疾病，其发病率、致

残率和死亡率均较高［1-2］。根据《中国心血管健康与疾

病报告 2023》［2］，中国冠心病患者人数高达 1 139万。

心脏康复能够最大程度地改善心脏病患者的身心状

况，是帮助其恢复日常生活活动能力的主要方法之

一；有循证医学证据表明，心脏康复能够降低心血管

疾病患者的死亡率和再住院率，改善生活质量［3-4］。

康复运动作为心脏康复的重要组成部分，不仅可以

增强冠心病患者的心肺功能，还可以提高患者的生

活质量［4］。有指南［3］推荐将居家心脏康复纳入冠心

病的标准治疗方案中。此外，有多项研究表明，以康

复运动处方或康复运动指导为中心的居家心脏康复

可以帮助冠心病患者改善临床结局和健康相关生活

质量［5-6］。然而，对于冠心病患者居家康复运动干预

策略的特征、运动类型、改善功能能力的现有证据及

干预策略中所采取的行为改变技术［7］，目前尚缺乏较

为全面的系统梳理与总结。范围综述作为一种证据

合成方法，其核心目的在于系统性地映射某一领域

现有证据的广度、范围及特征，尤其适用于研究主题

尚未明确界定或研究范畴复杂的领域，可实现该领

域研究现状的全景式描绘［8］。这一特性使其成为系

统梳理冠心病患者居家康复运动这一多维度、干预

策略多样的研究议题的理想方法。因此，本研究应

用范围综述方法，系统总结冠心病患者居家康复运

动干预策略的特征、运动类型、改善功能能力的证据

现状及干预策略中所采取的行为改变技术，为进一

步制订冠心病患者居家康复运动干预策略提供

参考。

1 资料与方法

1.1 研究设计 本研究是一项范围综述，旨在系统

性地映射与总结冠心病患者居家康复运动干预策略

的现有证据。研究严格遵循 Arksey 和 O'Malley［9］建

立的范围综述方法学框架，并参照范围综述的系统

评价与荟萃分析优先报告条目（Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses： extension 
for scoping reviews，PRISMA-ScR）指南进行实施与报

告，以确保研究过程的规范、透明和可重复。该框架
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的实施包含五个核心步骤：（1）确定研究问题；（2）系
统检索相关证据；（3）筛选符合条件的研究；（4）提取

与整理数据；（5）对证据进行整理、总结与报告。为

最大程度地降低研究偏倚，本研究方案已在开放科

学框架（Open Science Framework，OSF）平台进行前瞻

性注册（https：//doi.org/10.17605/OSF.IO/NJU83）。
1.2 研究问题 研究问题：（1）冠心病患者居家康复

运动干预策略与运动类型包括哪些？其一般特征是

什么？（2）干预策略的主要内容是什么？采取了哪些

行为改变技术，重要性怎样？（3）干预策略的效果如

何？即，现有研究报告了哪些与功能能力相关的结

局指标？这些结局指标的结果如何被描述（例如，积

极改善、差异无统计学意义等）。

1.3 文献检索 系统检索 PubMed、Web of science、
Cochrane Library、中国知网、万方数据知识服务平台、

中国生物医学文献数据库等。使用主题词、自由词

及布尔逻辑连接词相结合的方法进行检索，同时进

行引文追溯，检索时间设置为自建库至 2025年 1月
27日。英文检索词为“coronary disease/acute coronary 
syndrome/myocardial infarction/angina pectoris/percuta‑
neous coronary intervention/percutaneous transluminal 
coronary angioplasty/coronary artery bypass grafting”
“exercise therapy/home rehabilitation/home exercise/
indoor exercise/home training/cardiac rehabilitation/
cardiovascular rehabilitation/heart rehabilitation/home* 
rehabilitation/CR”。中文检索词为“冠心病/冠状动脉

疾病/缺血性心脏病/急性冠脉综合征/心肌梗死/心绞

痛/冠状动脉介入术/冠状动脉旁路移植术/冠脉搭桥

术”“运动疗法居家康复/居家运动/居家训练/居家医

疗/运动康复/心脏康复/居家康复/家庭康复”。

1.4 文献筛选 本研究基于人群、干预、对照、结局

和研究设计（population，intervention，comparison，
outcomes，and study design，PICOS）框架［10］制定纳入

和排除标准。纳入标准如下。（1）人群：冠心病患者，

年龄≥18岁；（2）干预：所有促使患者进行居家康复运

动的干预策略；（3）对照：无限定；（4）结局：无限定；

（5）研究设计：旨在评估居家康复运动干预策略的研

究，包括随机对照试验、非随机对照试验、前后对照

试验、队列研究等。排除标准：无法得到全文、重复

发表和只有研究计划的文献。

将检索获得的文献题录导入NoteExpress软件去

重，由 2名研究者根据纳入和排除标准进行筛选：二

人通过阅读题目和摘要进行初步筛选，再阅读全文

进行二次筛选；意见不一致时，经讨论后无法达成一

致的，诉诸第3名研究者。

1.5 数据提取及处理方法 数据提取由 2名研究者

独立进行，有任何分歧咨询第 3名研究者解决。提取

内容包括：一般信息（如作者、出版年份、国家等）、样

本特征（如样本量、年龄等）、对照组的类型、干预策

略的描述（如干预策略一般特征、干预策略内容和行

为改变技术）、结局相关的信息（如结局类型、测量方

法、统计数据）。

本研究采用描述性分析和社会网络分析处理研

究数据。（1）纳入研究的一般信息、干预策略的一般

特征、干预策略内容和干预结果采用描述性分析进

行呈现。（2）社会网络分析用于建立行为改变技术之

间的关系，并明确其度中心性。具体步骤如下：首

先，构建行为改变技术的二元对称共现矩阵，若两种

技术在同一干预策略中共同出现则标记为“1”，否则

标记为“0”。其次，将所有研究的共现矩阵相加，得

到组合矩阵以反映技术间的关联强度。将该矩阵导

入 Ucinet 6软件以计算网络参数：在个体层面，以度

中心性［一个节点（即一种行为改变技术）与之直接

相连的所有其他节点的数量］识别关键技术；在整体

层面，通过网络密度和节点数量来衡量技术的互联

程度。度中心性越高，表明该行为改变技术在干预

策略网络中与越多其他行为改变技术存在共现关

系，其结构位置越中心，潜在重要性越大；网络节点

数越大，用于居家康复运动干预的行为改变技术越

多；网络密度越大，表示技术间共同出现的可能性

越高。

2 结 果

2.1 文献筛选结果 初检获得文献 8 858篇，去重后

剩余 3 506篇。经过初步筛选，排除不符合标准的文

献 3 257篇，对剩余的 249篇文献进行全文阅读，最终

纳入 25 篇文献［11-35］进行分析。共报告 25 项独立研

究。文献筛选流程见图1，纳入文献基本特征见表1。

许铭心,等 .冠心病患者居家康复运动干预策略的范围综述 ·· 575



图1 文献筛选流程

表1 纳入文献的基本特征 （n=25）
作者

Vieira等［11］

潘海燕等［12］

Xu等［13］

Dorje等［14］

Fang等［15］

Chair等［16］

Li等［17］

鲁亚茹等［18］

Ma等［19］

年份

2017

2023

2024

2019

2018

2024

2019

2024

2021

国家

葡萄牙

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

试验类型

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

队列研究

样本量

对照/干预

11/11/11

38/33

76/76

156/156

40/40

65/65

163/163

69/69

170/165

运动类型

热身运动、调理运动、柔韧

性运动

热身运动、有氧训练、放松

运动

个体化的运动方案：根据

个人喜好选择运动器械，

包括跳绳、瑜伽垫、哑铃等

工具

步行、游泳、乒乓球

户外步行或慢跑

音乐节奏体力活动练习、

热身和冷却运动

太极拳

热身运动、有氧训练

热身运动、有氧运动、抗阻

运动、拉伸

运动时间

—

最初运动总时长15 min/d，
每次延长5 min，直至运动

总时长达60 min

—

—

—

50 min

1 h

30～40 min

1 h

许铭心,等 .冠心病患者居家康复运动干预策略的范围综述·· 576



续表

作者

朱林峰等［20］

Aamot等［21］

Avila等［22］

Kim等［23］

Snoek等［24］

Bravo-Escobar
等［25］

Taylor等［26］

Prabhakaran等［27］

张巧莉等［28］

苏媛媛［29］

贾亮［30］

Dunn等［31］

Waite等［32］

Fanget等［33］

Batalik等［34］

李德林等［35］

年份

2024

2015

2020

2017

2022

2017

2020

2020

2022

2018

2022
2017
2017

2022

2021

2021

国家

中国

挪威

比利时

韩国

欧洲5个
国家

西班牙

澳大利亚

印度

中国

中国

中国

美国

英国

法国

捷克

中国

试验类型

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

非随机对

照试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

随机对照

试验

纵向研究

非随机对

照试验

非随机对

照试验

单臂临床

试验

回顾性研

究

样本量

对照/干预

45/45

25/25/26

30/30/30
114（男性）/

30（女性）

90/89

14/14

47/46

1 989/1 970

30/30/30

51/50

60/60
324

22

27/27

19

123/80

运动类型

热身运动、有氧运动、放松

运动

高强度间歇运动

个性化运动处方

跑步、步行、固定自行车

中等强度的运动

热身运动、有氧运动、固定

自行车

高强度间歇运动

瑜伽

太极拳

热身运动、抗阻运动、放松

运动

热身运动、有氧运动、抗阻

运动

步行、骑自行车

平衡和力量训练

自行车运动、力量训练

自己喜好的体育锻炼

热身运动、有氧运动、整理

运动

运动时间

30～60 min

16 min

每周150 min

30 min

30 min

1 h

19 min

75 min

40 min

50 min

40～80 min
—

—

50 min

30 min

15～30 min
作者

Vieira等［11］

潘海燕等［12］

Xu等［13］

Dorje等［14］

Fang等［15］

Chair等［16］

Li等［17］

鲁亚茹等［18］

Ma等［19］

朱林峰等［20］

运动频率

每周3次
每周3～5次
每天

每周5次
每周3次
每周3次
每天

每周3～4次
每周5～6次
每周2～3次

干预周期

23个月

6个月

3个月

6个月

6周
6个月

6个月

12个月

42个月

3个月

监测方式

虚拟现实（Kinect）软件

心脏康复APP（心安康）

运动手环、微信群、锻炼日志定期随访、上门

访视

微信步数、血压监测设备（C-health XY-10）
佩戴传感器、上门访视、电话联系

电话联系、面对面交流

面对面上课

电话随访

EMM软件、微信群、电话随访

微信视频、上门指导

行为改变技术

①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑫⑭
①②④⑤⑦⑨⑫
①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑫

①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑫
①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑫
①②③④⑤⑦⑧⑨⑫⑬⑭
①②④⑥⑦⑧⑨⑫
①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑫
①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑫
①②④⑥⑦⑧⑨⑫
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续表

作者

Aamot等［21］

Avila等［22］

Kim等［23］

Snoek等［24］

Bravo-Escobar等［25］

Taylor等［26］

Prabhakaran等［27］

张巧莉等［28］

苏媛媛［29］

贾亮［30］

Dunn等［31］

Waite等［32］

Fanget等［33］

Batalik等［34］

李德林等［35］

运动频率

每周2次
—

每周3次
每周5次
每周2次
每周3次
—

每周5次
每周3次
每周3～5次
每周3次

—

每周4次
每周3～5次
每周3次

干预周期

12个月

4个月

9个月

6个月

2个月

11个月

4个月

6个月

3个月

3个月

12个月

3周
3周
2个月

1个月

监测方式

心率监测仪

Garmin ForerunnerAPP，Web
上门访视

手机、心率带、电话访谈

远程心电监护设备（NUUBO®）

监督式会话

定期会话

微信群

上门随访、电话随访

运动手环、手机APP
定期随访

电话咨询

心率监测手表、教育会议

Polar M430心率监护仪及其配套网络平台

（PolarFlow）
—

行为改变技术

①②③④⑥⑦⑨⑫
①②⑨⑫
①②④⑤⑧⑨⑫
①②④⑧⑨⑫
①②③④⑤⑦⑧⑨⑪⑫
①②④⑧⑨⑫
①②④⑥⑧⑨⑫
①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑫
①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩⑫
①②④⑤⑦⑨⑫
①②③④⑤⑧⑨⑫
①②③④⑤⑦⑧⑨⑩⑫
①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑫
①②③④⑤⑦⑨⑫
①②④⑤⑨⑫

注：①=计划和目标，②=监督和反馈，③=社会支持，④=知识形成，⑤=自然结果，⑥=行为比较，⑦=关联提示，⑧=重复

和替代，⑨=结果比较，⑩=奖励和惩罚，⑪=常规支持，⑫=前置条件，⑬=认同，⑭=建立自信。

2.2 纳入研究的基本信息 本研究最终纳入25项探

讨冠心病患者居家康复运动干预策略的研究，共覆盖

12 个国家，多数研究在中国（n=13）完成［12-20，28-30，35］。

研究设计方面，18 项为随机对照试验［11-18，20-22，24-30］，

3项为非随机对照试验［23，32-33］，单臂临床试验［34］、队列

研究［19］、回顾性研究［35］、纵向研究［31］各 1项。文献发

表年限介于 2015～2024 年，多数发表于 2017 年之

后。研究总样本量为19～3 959名。见表1。
2.3 居家康复运动的运动类型 25项研究所采用的居

家康复运动运动类型包括热身运动［11，12，16，18-20，25，29，30，35］、

有氧运动［12，18-20，25，30，35］、放松运动［12，20，29］、个性化或个

人喜欢的运动［13，22，34］、步行［14，15，23，31］、抗阻运动［19，29，30］、

固定/非固定自行车［23，25，31，33］、高强度间歇运动［21，26］、

太极拳［17，28］、音乐节奏体力活动练习［16］、中等强度运

动［24］、瑜伽［27］等。10项研究［11，12，16，18-20，25，29，30，35］采用了

将热身运动、有氧运动、抗阻运动等运动类型科学组

合的干预方案。见表1。
2.4 居家康复运动干预策略的特征 本研究纳入的

25 项研究，干预持续时间存在差异，范围为 3 周至

42个月。冠心病患者居家康复运动的干预策略涵盖

个人心理和行为层面，具体包括提供康复运动教育

手册、开展面对面教育或答疑会议、应用有反馈功能

的移动健康应用程序等形式。此类干预策略的提供

者包括医生、护士、心理学家、研究人员与相关运动

专业人员，其中有 11项研究［11-15，19，22，24，25，33，34］采用了数

字化干预模式。

2.5 居家康复运动干预策略所采取的行为改变技

术 居家康复运动干预策略涉及多种行为改变技术

（见表 1），具体包括：计划和目标（给予详细的居家康

复运动目标和行动计划）（n=25）、监督和反馈（运动

手环、锻炼日志）（n=25）、结果比较（进行居家康复运

动的利弊分析）（n=25）、前置条件（将营造适宜运动

的环境、根据个体情况将复杂的运动拆解为低难度

的小任务）（n=25）、知识形成（指导开展居家康复运

动的方法）（n=24）、重复和替代（反复进行目标行为

练习）（n=19）、自然结果（清晰告知健康结局信息）

（n=18）、关联提示（设置与目标行为相关的外部提

示）（n=18）、行为比较（运动示范）（n=13）、社会支持

（提供情感支持）（n=10）、奖励和惩罚（提供精神奖

励）（n=2）、常规支持（为个体提供常态化的帮助与疏

导，减少因执行目标行为而产生的负面情绪）（n=1）、
认同（引导个体将目标行为与自身价值观绑定，通过

自我认可强化行为动力）（n=1）、建立自信（借助个体

内心的自我鼓励式对话，消除对目标行为的畏难心

理，提升执行信心）（n=1）。
居家康复运动干预策略在制订干预内容时采用
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了多种行为改变技术。在 93 个潜在行为改变技术

中［7］，共有 32项技术在 25个干预组中至少被使用过

一次。整体而言，干预策略网络由 32个节点构成，平

均网络密度为 0.719 8。度中心性排名前十的行为改

变技术依次为：制定行动计划、改变身体条件、权威

信息来源、提供如何实施目标行为的指导说明、形成

行为契约、提示/线索、设定（行为）目标、目标行为练

习/演练、提供健康结局的信息、提供物品支持。在纳

入的 25项研究中，平均每项研究使用了 12.08个行为

改变技术（范围：6～19，中位数：12）。其中，超过半

数（n=14）的研究［11，13–16，18–21，25，28，29，32，33］在设计干预内容

时采用了超过12个行为改变技术。以上内容见表2。
表2 居家康复运动干预策略中行为改变技术的度中心性

行为改变技术

制定行动计划

改变身体条件

权威信息来源

提供如何实施目标行为的指导说明

形成行为契约

提示/线索

设定（行为）目标

目标行为练习/演练

提供健康结局的信息

提供物品支持

提供生物指标反馈

行为执行的自我监督

行为示范

行为反馈

提供一般的社会支持

解决问题

回顾行为目标

了解先行条件

由他人进行的无反馈行为执行监督

自我对话

社会比较

提供具体的社会支持

精神奖励

行为测试检验

提供生物指标的反馈

提供情绪结果信息

分析当前行为与目标之间的差距

设定（结果）目标

价值观的自我认同

减少负面情绪

提供如何实施目标行为

行为执行的自我反馈

绝对中心度

277.000 
277.000 
277.000 
263.000 
231.000 
227.000 
226.000 
226.000 
200.000 
194.000 
156.000 
150.000 
138.000 
133.000 
108.000 
104.000 
  90.000 
  82.000 
  82.000 
  32.000 
  31.000 
  30.000 
  25.000 
17.000 
17.000 
17.000 
14.000 
14.000 
14.000 
13.000 
  8.000 
  5.000 

标准中心度

35.742 
35.742 
35.742 
33.935 
29.806 
29.290 
29.161 
29.161 
25.806 
25.032 
20.129 
19.355 
17.806 
17.161 
13.935 
13.419 
11.613 
10.581 
10.581 
 4.129
 4.000
 3.871
 3.226
2.194 
2.194 
2.194 
1.806 
1.806 
1.806 
1.677 
1.032 
0.645 

占比

0.075
0.075
0.075
0.072
0.063
0.062
0.061
0.061
0.054
0.053
0.042
0.041
0.038
0.036
0.029
0.028
0.024
0.022
0.022
0.009
0.008
0.008
0.007
0.005
0.005
0.005
0.004
0.004
0.004
0.004
0.002
0.001

2.6 居 家 康 复 运 动 干 预 策 略 的 效 果 17 项研

究［12，14–20，22-23，25-26，28-29，32-33，35］报告，居家康复运动对冠

心病患者的单一/两项功能能力（包括心功能能力、心

肺适能、肌肉适能以及运动能力）具有改善作用。

1项研究［26］发现居家康复运动短期与长期效果的差

异：干预组在前 4 周的心肺适能优于对照组，但在
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12个月时，两组心肺适能改善效果已无明显差异。

3 讨 论

3.1 冠心病患者居家康复运动的运动类型与干预内

容特征 本研究共纳入 25项研究，其运动方案可分

为单一类型（如步行、太极拳；共 15 项）与组合类型

（如热身、有氧与抗阻运动等相结合；共 10项）两类。

所有采用单一类型的研究，其干预策略均涉及计划

与目标、监督和反馈、结果比较和前置条件共 4种行

为改变技术；而采用组合类型的研究，其干预策略则

额外地增加了知识形成成分。以上两类运动方案，

均显示出提高患者依从性的潜力［13，15，20-21，26］。然而，

何种方案更具优势目前尚无定论。世界卫生组织指

出，相较于研发一种新的治疗手段，在全世界范围内

提高患者对现有治疗的依从性能够带来更大的健康

效益［36］。因此，未来研究可基于上述运动类型与行

为改变技术构建干预策略，并通过多中心随机对照

试验，直接比较两类方案对依从性的影响，以明确最

优策略。

3.2 冠心病患者居家康复运动干预策略的层面与形

式分析 现有居家康复运动干预策略多集中于个人

心理和行为层面，具体包括提供康复运动教育手册、

开展面对面教育或答疑会议、应用有反馈功能的移

动健康应用程序等形式。然而，个体层面的干预策

略易受医疗资源分布不均的限制和患者个体差异的

影响，覆盖范围有限。鉴于我国冠心病患者基数庞

大且持续增长［2］，未来研究应将重点拓展至组织和政

策层面，例如建立支持性制度、提供设备、开展网络

科普等，以提升干预的可及性并拓展覆盖范围。同

时，数字化手段在改善居家康复运动依从性方面展

现出重要潜力。在本研究纳入的 25 项研究中，有

11 项应用了网站、APP、可穿戴设备等数字化工具。

研究表明，传统面对面策略常受资源不均、成本时间

有限等因素制约［37］，而数字化手段则凭借其无场地

限制、使用频率高和参与成本低等优势，能够有效弥

补传统模式的不足［38］，为扩大康复干预的覆盖面和

接受度提供了可行路径。

3.3 冠心病患者居家康复运动干预策略对功能能力

的影响 本研究对现有证据的汇总分析表明，冠心

病患者居家康复运动干预策略在改善功能能力方

面普遍显示出积极效果。在纳入的 25项研究中，有

17项报告了患者在单一或多项功能能力指标上有所

提升，为干预策略的潜在效益提供了初步支持。然

而需要指出的是，在这 17项研究中，有 12项的研究

设计是随机对照试验的初步研究，且样本量较为有

限。因此，当前所观察到的积极结果仍属于初步证

据，其有效性和普适性尚需更多设计严谨、样本量充

足的研究进一步验证。有研究发现［19］，在为期 2年的

随访中，干预组患者的坚持运动情况优于对照组

（85%比31%），而长期的规律性运动不仅有助于改善

运动能力，也与主要不良心脏事件发生率的降低有

关。该结果提示，居家康复运动应该被视为一个长

期的过程，其效果有赖于患者的持续参与。尽管干

预策略在初期可能有效，但若冠心病患者未能真正

形成居家康复运动的习惯或者缺乏持续参与的动

力，初期所获得的干预效果将难以维持。因此，未来

研究在探究干预策略的有效性时，应更加重视其对

患者长期依从性与持久性的影响，从而为冠心病居

家运动康复提供更具持续性的实践策略。

3.4 冠心病患者居家康复运动干预策略所采取的行

为改变技术多样，联合使用效果更佳 本研究结果

显示，冠心病患者居家康复运动干预策略涉及了多

种行为改变技术。当前干预策略涵盖的行为改变技

术，包括计划和目标、监督和反馈、结果比较、前置条

件、知识形成、重复和替代、自然结果、关联提示、行

为比较、社会支持、奖励和惩罚、常规支持、认同、建

立自信等。在行为改变技术分类法（BCTTv1）所列的

93项潜在行为改变技术中［7］，本研究发现共有 32项
技术被实际应用于 25个干预组。度中心性分析进一

步显示，排名靠前的包括制定行动计划、改变身体条

件、权威信息来源、提供如何实施目标行为的指导说

明、形成行为契约、提示/线索等。在纳入的 25项研

究中，平均每项研究使用了 12.08项行为改变技术，

超过半数研究在设计干预方案时采用了超过 12项技

术，反映出行为改变技术是构建居家康复运动干预

策略的核心要素。例如：制定行动计划能够明确目

标与时间表，增强干预的可行性，使患者清楚了解应

做什么、何时做及如何做，从而提高执行的积极性；

改变身体条件指通过提供详细的热身、力量、有氧及

放松训练方案，帮助患者具备开展身体活动的基础

能力；权威信息来源则借助医护人员发放教育手册、

开展面对面教育或咨询，提升患者对居家康复运动

的认知与参与意愿。研究［39］表明，卫生专业人员对

康复的积极态度与动机性沟通有助于提高患者的参

与度和依从性。此外，其他常用技术还包括提供如

何实施目标行为的指导说明、形成行为契约、提示/线
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索、设定（行为）目标、目标行为练习/演练等。值得注

意的是，所有干预策略均联合使用了多项行为改变

技术，提示技术间可能存在协同效应，从而对患者产

生更全面的积极影响。例如，潘海燕等［12］发现，在远

程心电监护指导下进行居家运动康复，可有效减轻

经皮冠状动脉介入术后患者的焦虑抑郁程度；Dunn
等［31］的研究也提示，规律运动可能有助于减少患者

的中重度绝望感，但仍需随机对照试验进一步验证

其因果关系，并比较居家与医院康复的优劣。

3.5 小结 本研究通过范围综述方法，系统梳理并

归纳了当前冠心病患者居家康复运动干预策略的基

本特征、常用运动类型、改善功能能力的现有证据及

其所采用的行为改变技术。共纳入 25项研究，分析

表明，现有干预策略普遍包含个体心理与行为层面

的内容，涉及的行为改变技术主要集中在计划和目

标、监督和反馈、结果比较、前置条件及知识形成等

核心内容上。社会网络分析结果显示，度中心性较

高的行为改变技术包括制定行动计划、改变身体条

件、权威信息来源、提供如何实施目标行为的指导说

明、形成行为契约及提示/线索。多数研究报道了干

预策略在改善患者心功能、心肺适能、肌肉适能及运

动能力方面的积极趋势。本综述发现，该领域现有

研究以初步、小样本的试验性研究为主，缺乏高等级

循证医学证据；在我国，高质量、大样本的研究仍较

为欠缺。未来应优先开展方法学严谨、样本量充足

的高质量研究，重点验证适合我国国情的最佳干预

策略，并为评估冠心病患者居家康复运动干预策略

的长期效果提供决定性证据。
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