
·综  述·

慢性心力衰竭患者运动意图-行为差距研究进展*
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  [摘 要] 运动康复是改善慢性心力衰竭患者预后的有效手段,但大多数患者的运动行为较差,究其原因

可能是患者存在较大的运动意图-行为差距。该文以运动参与为情境,综述了运动意图-行为差距的概念、测量

工具、影响因素和干预措施,为运动参与提供理论基础和实践指导。
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[Abstract] Exercise

 

rehabilitation
 

is
 

an
 

effective
 

means
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

chron-
ic

 

heart
 

failure,but
 

most
 

of
 

the
 

patients
 

have
 

poor
 

exercise
 

behavior,which
 

may
 

be
 

due
 

to
 

the
 

large
 

gap
 

be-
tween

 

exercise
 

intention
 

and
 

behavior.Taking
 

exercise
 

engagement
 

as
 

the
 

context,this
 

paper
 

reviewed
 

the
 

concept,measuring
 

tools,influencing
 

factors
 

and
 

intervention
 

measures
 

of
 

exercise
 

intention-behavior
 

gap,
with

 

a
 

view
 

to
 

providing
 

theoretical
 

basis
 

and
 

practical
 

guidance
 

for
 

promoting
 

exercise
 

engagement.
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  心力衰竭(心衰)是世界范围内心脏病患者死亡

的主要原因之一,心脏康复是预防慢性心衰患者心血

管事件的重要手段[1]。然而慢性心衰患者心脏康复

参与率仍很低,在发达国家符合条件的患者参加心脏

康复的比例仅为20%~50%[2]。我国调查显示,大多

数符合运动康复标准且临床稳定的患者并未获得有

效的心脏康复[3]。目前,以家庭为基础的心脏康复可

有效改善患者的康复参与,但出院后大多数患者并未

付诸行动,慢性心衰患者普遍存在意图-行为差距[4]。
现以运动参与为情境,将运动意图-行为差距的概念、
测量工具、影响因素、干预措施综述如下。

1 慢性心衰患者运动意图-行为差距概述

意图是对行为产生影响的重要因素。意图是指

决定执行未来的行动,并被认为等同于从事特定行为

的动机[5],通常采用自我报告连续量表来衡量一个人

的意图。慢性心衰患者运动参与度的影响因素是多

方面的,且因地区、转诊计划、费用等医疗保健因素的

不同有所差异,但其中发挥关键作用的可能是意图-行
为差距,即观察到患者希望纠正目标健康行为的意愿

不一定能转化为实际的行为改变。近年来,行为改变

的主流理论模型认为,个体行为产生最直接、最重要

的预测因素是执行这个行为的意图,如计划行为理

论[6]、保护动机理论[7]等。在运动参与的背景下患者

在接受转诊后报告有强烈参加运动的意愿(问卷调查

显示的意愿强度为80%~88%),但转诊后的运动意

愿只能解释实际参加运动项目的12%~23%[8]。由

此可见意图虽能预测身体活动甚至运动行为,但运动

的高意图并不总是导致高水平的运动行为,这就是意

图-行为差距。

2 慢性心衰患者运动意图-行为差距的测量工具

测量运动意图-行为差距有助于了解个体的意图

是否能转化为实际的行为,进而为制定和改善健康促
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进策略提供依据。目前,尚无直接测量运动意图-行为

差距的工具,常将收集到的运动意图和运动行为的数

据进行比较,即使用相关分析探索运动意图和运动行

为之间的关系,如计算运动意图和运动行为之间的相

关系数。

2.1 运动意图的测量 目前,较多研究采用主观和

客观2种方式测量患者的运动意图。

2.1.1 主观测量方法———自我报告量表 以跨理论

模型为基础,泰国学者KHEAWWAN等[9]编制了评

估心脏手术后患者运动锻炼意愿的问卷用于评估心脏

手术后患者的运动意向。2017年PRUGGER等[10]使

用变化阶段简短问卷评估了冠心病患者定期锻炼或

运动的意愿,包括常规锻炼的定义、问答选择、评分计

算等。马倩等[11]使用自制运动意愿量表测量了老年

人体育锻炼意愿。高洪涛等[12]基于“刺激-机体-反
应”理论构建了大学生体育锻炼意愿的假设模型,诠
释了大学生体育锻炼意愿的具体影响因素。总之,基
于跨理论模型开发的工具较为多见,且推广应用度较

高,但对心衰患者运动康复的参与意向及针对性测量

工具的研究却鲜见相关文献报道,未来或可深入进行

此方面的探究。

2.1.2 客观测量方法———仪器测量 客观的人体运

动意图识别方法主要有基于生物电学信号。基于生

物电学信号,如脑皮层电信号、脑磁信号、肌电信号

等,通过特制的传感器检测,利用数据建立的预测模

型进行意图估计,能很好地平衡初始运动意图与信号

可解释性之间的关系,具有响应快的特点,但因其低

频、幅值微弱、易受外界环境的影响等特点使其在应

用中表现出较差的稳定性[13]。以上两类方法各有优

劣,主观测量简便,快捷且成本低,但同时患者也较易

产生记忆偏差而导致准确度受损。客观测量的方法

虽准确度高,但价格也相对较昂贵,患者接受程度较

低。目前,尚无运动意图评估的“金标准”,基于机器

的客观测量和基于问卷的自我报告相结合的方法或

可提高运动意图测量的精确度。

2.2 运动行为的测量 运动行为测量的“金标准”是
客观、准确地记录和评估个体的运动行为。然而由于

运动行为的复杂性和多样性,没有绝对的“金标准”。
不同的测量方法在不同情境下具有其优缺点。以下

是一些常用的运动行为测量方法,被广泛认可并被视

为接近“金标准”。
 

2.2.1 直接观察法 通过观察个体的运动行为,记
录其运动类型、强度、持续时间等信息。可通过在现

场观察个体进行运动活动来实现或使用视频录像回

放进行分析[14]。

2.2.2 科学仪器和技术 使用科学仪器和技术测量

个体的运动行为,如使用加速度计测量步行或跑步的

步数和强度,使用心率监测设备评估运动的强度和持

续时间、使用生物力学信号的物理传感器监测人体活

动等[15]。
 

2.2.3 记录表和日志 要求个体记录自己的运动行

为,包括运动类型、频率、持续时间、强度等。可通过

纸质记录表或电子记录应用程序实现[16]。

2.2.4 问卷调查 使用结构化问卷调查询问个体的

运动行为,包括运动类型、频率、持续时间、强度等。
也可通过面对面、电话或在线调查进行。

2.2.5 双重标记法 使用2种或多种测量方法评估

个体的运动行为,以增加结果的准确性和可靠性,如
将记录表和加速度计结合使用或结合心率监测和直

接观察等。在选择运动行为测量方法时应综合考虑

测量的准确性、可接受性、可行性和成本效益等因素。
同时,结合多个测量方法可提供更全面、准确和可靠

的运动行为评估[17]。

3 慢性心衰患者运动意图-行为差距的影响因素

不少研究对意图-行为差距的影响因素进行了探

索,大致包括目标特征、意图结构、意图的时间稳定

性、既往行为/习惯、个性和社会人口因素等。

3.1 目标特征 目标难度、目标期望、目标承诺、目
标优先、目标冲突是意图-行为关系的调节因子。目标

难度的衡量标准通常是个人认为实现目标的难易程

度[18],影响患者运动行为的启动和坚持,运动处方就

是目标难度的集中体现。给慢性心衰患者设立个性

化目标前需先对患者进行相应的运动评估,规划切

实、可行的短期和长期目标,与患者共同商议其喜欢

的运动方式,并进行动态调整才能更好地形成强烈的

运动意愿,进而启动运动行为[19]。反之如给予患者不

匹配的目标或任务,患者则很难进入到运动状态。目

标期望和承诺的相关研究较少见。期望的目标越高,
对目标的承诺越多,那么意图-行为关系就越强,运动

产生的可能性越大[20]。慢性心衰患者长期遭受疾病

折磨,迫切期望有健康的身体,对目标期望增高,意图

预测行为的程度也更强烈,最能产生对目标的承诺,
并真正运动起来。目标冲突显著降低了身体活动的

意图-行为关系[21]。目标优先是理解追求多个目标的

重要概念,指的是与其他目标相比,对一个或多个目

标的重视程度和资源投入暂时增加。在心脏康复情

境中,慢性心衰患者尤其是女性患者常因家庭责任、
缺乏时间、距离、费用等减少运动方面的投入,此类患

者更多地将家人角色设定为优先目标,从而无法获得

更完整的康复获益。

3.2 意图结构 近年来,一些研究从意图结构层面

探索了意图-行为关系的影响因素,主要包括理性行动

程度[22]和动机一致性[23]。理性行动是以理性为基础

在不同的社会活动和事物之间进行有目的选择的社
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会性行为。行动程度指的是一个人的行动决心在多

大程度上基于预期。动机一致性指的是内隐动机(无
意识偏好)、外显动机(有意识归因)相一致的程度。
有研究表明,更高的动机一致性可能使意图和行为之

间关系更强。1989年 MCCLELLAND等[24]提出了

人的行为中存在两个独立的动机系统。其中内隐动

机是指个体应对特定刺激的无意识偏好,与过去的情

感和经历相联系,具有行为导向、行为选择、能量投入

等作用,如个体追求与内隐动机相一致,那么就会提

供动机资源。外显动机常表现为目标或责任,更多的

是个体后期通过教育、经验所获得的,通过外界的奖

励、期望、要求等激发,受到社会道德和规范的影响。
慢性心衰患者如内隐和外显动机不一致则很难参与

到运动康复中,如低内隐/高外显类型,虽然患者受外

界如同伴、医务人员的影响开始参与运动,但大多数

患者无法获得运动的愉悦感,很快便会放弃运动。由

此可见在促进患者运动参与之前通过运动想象练习

等方法帮助患者建立内外一致的动机是非常重要的。

3.3 意图的时间稳定性 时间稳定性指的是意图不

会随时间的推移而改变。目前,时间稳定性已被强调

为计划行为和理性行动等理论使用的条件之一,意图

只有在其被衡量时且在可能影响行动决定的时间段

保持恒定的情况下才能预测行为[25]。意图稳定性是

意图-体力 活 动 关 系 的 显 著 调 节 变 量。NORMAN
等[26]提出,意图的时间稳定性增加了新型冠状病毒感

染患者保护行为中的意图-行为关系的稳定性。意图

的时间稳定性也是强烈意图的一个关键特征,是解释

意图-行为影响因素的关键机制。慢性心衰患者保持

意图的稳定性同样重要,给予患者持续的康复益处的

知识学习,刺激患者的参与意图或可帮助其维系运动

意图的平稳,最终达到行为改变的目的。

3.4 既往行为/习惯 既往行为/习惯也被发现可能

会影响意图-行为关系,但影响程度并不一致。如

RHODES等[21]指出,大约30%的研究中既往行为/
习惯与明显更强的意图-身体活动关系有关;但另一项

研究表明,这种关系较弱[27]。这种明显的不一致可解

释为既往行为/习惯对意图-行为之间的影响随程度呈

倒U型关系,在较低水平的既往行为中增加经验起初

可能增强意图预测行为的能力,而在较高水平的既往

行为中增加经验会削弱意图预测行为的能力。前一

种情况可能是经验强化了意图,而第2种情况可能是

经验较多时行为将会更加自动化或习惯性。不少对

慢性心衰患者的运动康复研究已发现了患者既往运

动习惯影响患者的运动参与,提示帮助患者建立运动

习惯是增加患者运动行为的重要路径[28],但目前的研

究并未探讨随运动经验的增加,运动习惯对运动行为

影响大小的变化。

3.5 人格 人格作为一种相对稳定的心理特质,是
影响意图-行为差距的重要因素。人格包括所有五大

维度,即开放性、尽责性、外向性、宜人性和神经质。
有研究表明,拥有积极人格品质的患者能采取更有

效、更积极的策略应对疾病,能充分挖掘个人独有且

潜在的力量,尝试新的事物,更有可能参与能改善自

己健康的运动中[29]。引导患者更积极的情绪、建立运

动康复的责任感或许可帮助患者参与运动中。

3.6 社会人口因素 社会人口因素也会影响意图-行
为关系,尤其是社会经济地位。有研究表明,由于实

现目标所需的机会、资源、能力、技能,以及时间和努

力的不同,较低社会经济地位群体的难度更大。在心

脏康复中偏远地区的慢性心衰患者可获得的康复项

目较少,且参与过程中需付出的努力,如距离、费用、
时间更多,导致大多数患者难以参与运动康复项目。
很多研究也发现,年长、女性、基本医疗保险的缺失

等[30]均影响患者的运动参与。此外吸烟也会影响患

者的运动参与,即影响患者意图-行为差距。

4 慢性心衰患者运动意图-行为差距的干预策略

因意图-行为差距的存在,如何帮助心衰患者将运

动意图成功转换为实际行动成为重中之重。目前,致
力于改善运动意图-行为差距的研究相对较少见,具体

干预包括以下几方面。

4.1 数字化技术的应用 随着互联网技术的日益普

及,越来越多的患者喜欢通过互联网媒体获取与康复

相关的信息,互联网已成为患者获取康复信息的重要

新途径。同样在目前运动参与不理想的情况下远程

心脏康复和远程监测给患者运动康复提供了一个极

好的替代实用解决方案[31],让患者的行为意图更容易

转变为现实。目前,最常用的方式有智能手机或移动

设备、基于 Web的门户和电子邮件短信。有研究表

明,使用数字健康应用程序6个月后患者运动能力得

到了改善,且运动持续参与较基线也有所上升[32]。但

基于数字化技术的远程康复的局限性也相对明显,因
慢性心衰患者以老年人居多,其使用数字医疗仍有诸

多障碍,必须联合技术开发者共同扫清障碍。

4.2 增强自我效能 自我效能是决定患者是否按自

己的意图行事并在面临障碍时坚持下去的关键[33]。
一项对体力活动领域研究的系统综述表明,30%的研

究表明自我效能感缩短了意图和随后的锻炼行为之

间的差距[34]。自我效能较高的患者可能更少感知到

运动的障碍,因此,可能更愿意/能按照其计划参加

运动。

4.3 触发内在动机 一项回顾性研究表明,将行为

分解为单个行动,创造人们可思考其意图的环境并制

定计划解决行为道路上的预期情况,通过明确个人信

仰和内在动机的意图能够提高艾滋病患者开展疫苗
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试验的参与率[35]。在慢性心衰患者运动参与情境中

可利用动机性访谈和咨询、激励和强化策略,以及自

我决定理论概念的自主性、能力等帮助患者进行自我

调节,促进运动的参与和动机[36],但需确定长期的

效果。

4.4 其他 其他研究对人格的探究也很多,但并没

有充足的证据说明人格能弥合意图-行为的差距。此

外一些生理指标,如多巴胺等也能减少意图-行为的差

距[37],但仍需进一步的研究。

5 小  结

慢性心衰患者普遍存在运动意图-行为差距,尽管

患者具有强烈的运动意愿,但实际参与度明显不足,
意图虽能预测运动行为,但高意图并不总能转化为高

水平的运动行为。通过本综述明晰了慢性心衰患者

运动意图-行为差距相关的影响因素和干预策略,为制

定和优化慢性心衰患者的运动处方提供了科学依据,
推动个性化康复方案的实施,从而提升患者的康复效

果和总体健康水平。
未来应继续开发慢性心衰患者运动康复参与的

测量工具,结合数字化技术和个性化干预策略,进一

步探讨人格和生理指标对意图-行为差距的影响,以制

定更有效的干预措施,帮助患者克服运动困难和障

碍,最终达到缓解症状、改善生活质量、提高健康水平

的目标。
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