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［摘要］ 　 目的　 分析老年急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者出院后心脏康复（ＣＲ）依从性的影响因

素，构建依从性低的预测模型。 方法　 选取行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的老年 ＡＭＩ 患者 ２２５ 例，
根据出院后 ６ 个月的 ＣＲ 依从性随访结果，将其分为依从性高组（１４１ 例）和依从性低组（８４ 例）。
采用单因素分析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估导致老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性低的

影响因素，并据此构建列线图预测模型。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线及校准曲线评估列线图

预测模型的区分度和精准度。 结果　 单因素分析结果显示，年龄 ＞ ７５ 岁、学历为初中及以下、家庭

人均月收入 ＜ ３ ０００ 元、术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级为Ⅲ ～ Ⅳ级、疾病知识水平低、社会支持度低、抑郁患者比

例均为老年 ＡＭＩ 患者出院后 ＣＲ 依从性的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示，年龄 ＞ ７５ 岁、初中及以下学历、疾病知识水平低、社会支持度低、抑郁情绪均是老年 ＡＭＩ 患者

出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性低的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 内部验证结果显示，ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）为 ０． ８３３（９５％ ＣＩ ０． ７７９ ～ ０． ８８７）；校准曲线的拟合较佳，拟合优度 ＨＬ 检验 χ２ ＝ ９． ０４２（Ｐ ＝
０． ３３９）。 结论　 年龄 ＞ ７５ 岁、学历为初中及以下、疾病知识水平低、社会支持度低、抑郁情绪为老

年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性低的独立危险因素，据此构建的列线图预测模型可较好地预

测 ＣＲ 依从性低的概率。
［关键词］ 　 心肌梗死；　 心脏康复；　 依从性；　 影响因素；　 列线图预测模型

［中图分类号］ 　 Ｒ４７３． ５　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔ⁃ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ 　 　 Ｄａｉ Ｘｉａｏｊｕｎ，Ｙａｎｇ Ｗｅｉ，Ｚｕｏ
Ｃｈｅｎｇｎａｎ，Ｄｉｎｇ Ｘｉａｏｓｈａｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ，Ｒｕｇａｏ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｒｕｇａｏ ２２６５００，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ（ＣＲ） ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＡＭＩ），ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｌｏｗ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２５ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＩ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ） ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＲ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｈｉｇｈ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｇｒｏｕｐ（１４１ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｌｏｗ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｇｒｏｕｐ（８４ ｃａｓｅｓ）．
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｏｗ
ＣＲ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ａｎｄ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ． Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ＞ ７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ，ｆａｍｉｌｙ
ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｏｍｅ ｐｅｒ ｃａｐｉｔａ ＜ ３ ０００ ＲＭＢ， ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｋｉｌｌｉｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ⅲ⁃Ⅳ ｌｅｖｅｌ， ｌｏｗ ｄｉｓｅａｓｅ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｌｅｖｅｌ，ｌｏｗ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ＣＲ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ＞ ７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ， ｌｏｗ ｄｉｓｅａｓｅ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｌｅｖｅｌ，ｌｏｗ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｏｗ ＣＲ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ） ｗａｓ ０． ８３３（９５％ ＣＩ ０． ７７９⁃０． ８８７），ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｇｏｏｄ ｆｉｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ，ｗｉｔｈ ａ
ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ＨＬ ｔｅｓｔ ｏｆ χ２ ＝ ９． ０４２（Ｐ ＝ ０． ３３９）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｇｅ ＞ ７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ， ｌｏｗ ｄｉｓｅａｓｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｌｅｖｅｌ， ｌｏｗ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｏｗ ＣＲ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ． Ａ

·９７４·临床内科杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ６



ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗ ＣＲ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ； 　 Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ； 　 Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ； 　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ；　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

　 　 急性心肌梗死（ＡＭＩ）在老年人群中较为高发，由
冠脉血供骤然中断或突然减少，使心肌持久性缺血所

引起。 经皮冠脉介入术（ＰＣＩ）为 ＡＭＩ 救治的有效手

段，可通过心导管技术疏通狭窄的冠脉，恢复心肌血流

灌注，继而挽救患者生命［１］。 而术后需长期进行心脏

康复（ＣＲ）管理，包括科学膳食、运动疗法、用药、定期

康复评估等，以改善心血管功能，使患者获得良好预

后［２］。 研究显示，受疾病认知、负面情绪等因素影响，
部分老年 ＡＭＩ 患者出院后常无法遵医进行 ＣＲ 管理，
导致疾病再发甚至猝死的风险增加［３］。 故需采取有

效举措提高 ＡＭＩ 患者出院后 ＣＲ 依从性。 目前，有关

ＡＭＩ 患者 ＣＲ 依从性的研究多局限于相关因素剖析

上，较少关于 ＣＲ 依从性低的精准预测研究，难以实现

有的放矢的干预。 列线图为预测临床事件发生风险的

重要工具，可整合相关预测指标并以可视化的方式输

出结果，具有较好的实用性［４⁃５］。 本研究分析了老年

ＡＭＩ 患者 ＣＲ 依从性低的影响因素，并构建相关列线

图，旨在实现对该类患者 ＣＲ 依从性的有效管理。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ５ 月如皋市人

民医院收治的老年 ＡＭＩ 患者 ２２５ 例，其中男 １３２ 例、
女 ９３ 例，年龄 ６０ ～８５ 岁，平均年龄（７３． ６２ ± １１． ４４）岁。
纳入标准：（１）均符合 ＡＭＩ 的有关诊断标准［６］；（２）年
龄≥６０ 岁；（３）具备 ＰＣＩ 指征且成功开展；（４）思维清

晰，无沟通、表达问题；（５）出院时生命体征稳定（Ｔ、Ｐ、
Ｒ 及 Ｂｐ 均处于正常范围），心肌缺血症状得到有效控

制，无心力衰竭表现；（６）配合随访调查，随访至出院

后 ６ 个月。 排除标准：（１）其他器官存在严重病变；
（２）术后随访期间死亡或出现心衰再住院等不良事

件；（３）近期出现重大生活事件，如离婚、亲人离世等；
（４）生活无法自理；（５）妊娠或伴精神疾病。 本研究经

我院伦理委员会审批通过（２０１９ 年第 １６３ 号），所有患

者均已签署知情同意书。
２． 方法

（１）调查工具：由课题组参考既往文献［７⁃８］ 设计

《老年急性心肌梗死患者心脏康复依从性随访问卷》，
问卷内容由以下几部分组成：①一般资料：包括性别、
年龄（以高龄为分界点，分为≤７５ 岁和 ＞ ７５ 岁两个年

龄段）、学历、ＢＭＩ（以超重为分界点，分为 ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２

和≥２４ ｋｇ ／ ｍ２）、婚姻状况、家庭经济状况、伴随疾病、

医疗费用支付方式；②临床资料：梗死部位、术前 Ｋｉｌｌｉｐ
分级及植入支架数量；③疾病知识水平：采用祝海香

等［７］编制的 ＡＭＩ 患者心脏康复知识与态度调查问卷，
总分 ４０ 分，当得分≥２４ 分时表示认知水平高，反之认

知水平低。 ④社会支持情况：采用社会支持评定量

表［８］评定，共计 ６６ 分，当评分≤２２ 分时表示社会支持

度低，反之社会支持度高；⑤心理状态：采用 Ｚｕｎｇ 焦虑

自评量表及抑郁自评量表［９］ 评定，两个量表总分均为

８０ 分。 当两项评分分别≥５０ 分、５２ 分时，表示存在相

应负面情绪；⑥ＣＲ 依从性：出院后 ６ 个月内 ＣＲ 依从

性分为完全依从、一般依从及不依从 ３ 个等级，其中主

动遵从各项医嘱（康复锻炼、戒烟、限酒、科学膳食、服
药、心态调整、作息规律）并严格执行判定为完全依

从；只有在家属或医护人员督导下才能遵从各项康复

措施判定为一般依从；经常违反医嘱甚至拒绝遵从医

嘱判定为不依从。 完全依从及一般依从判定为依从性

高，不依从判定为依从性低。 根据随访结果（依从性

情况）将所有患者分为依从性高组（１４１ 例）和依从性

低组（８４ 例）。
（２）调查过程：患者出院后 ６ 个月开展调查。 调

查前向患者说明调查的相关事宜（包括意义、问卷填

写的要求等），征得同意后向其发放问卷，由其自主填

写问卷。 如患者因学历过低而无法完成填写时，可向

其逐一复述问题，获得答复后代为填写。 填写完毕后

立即收回，并核查有无质量问题。 如存在漏项或错项

时，要求患者补全内容或更正。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。 采用单因素分析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估老年 ＡＭＩ 患者出院 ６ 个月后 ＣＲ 依从性低的影响因

素。 采用 Ｒ 软件构建列线图，采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线及校准曲线评估列线图预测模型的区分

度和精准度。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 影响老年 ＡＭＩ 患者出院后 ＣＲ 依从性的单因素

分析：出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性低患者比例为 ３７． ３３％
（８４ ／ ２２５）。 单因素分析结果显示，年龄 ＞ ７５ 岁、初中

及以下学历、家庭人均月收入 ＜ ３ ０００ 元、术前 Ｋｉｌｌｉｐ
分级为Ⅲ ～Ⅳ级、疾病知识水平低、社会支持度低、抑
郁患者比例均为老年 ＡＭＩ 患者出院后 ＣＲ 依从性的影
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响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 影响老年 ＡＭＩ 患者出院后 ＣＲ 依从性的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男 女

年龄

≤７５ 岁 ＞ ７５ 岁

ＢＭＩ
＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２ ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ 高血压 糖尿病 血脂异常 焦虑 抑郁

依从性高组 １４１ ７９（５６． ０３） ６２（４３． ９７） ８８（６２． ４１） ５３（３７． ５９） １０７（７５． ８９） ３４（２４． １１） ４８（３４． ０４） ２１（１４． ８９） ３１（２１． ９９） ３０（２１． ２８） ３１（２１． ９９）
依从性低组 ８４ ５３（６３． １０） ３１（３６． ９０） ３８（４５． ２４） ４３（５１． １９） ６２（７３． ８１） ２２（２６． １９） ３７（４４． ０５） ２０（２３． ８１） ２２（２６． １９） ２６（３０． ９５） ３１（３６． ９０）
χ２值 １． ０８４ ６． ３０１ ０． １２１ ２． ２４２ ２． ８０８ ０． ５１７ ２． ６３６ ５． ８６９
Ｐ 值 ０． ２９８ ０． ０１２ ０． ７２７ ０． １３４ ０． ０９４ ０． ４７２ ０． １０４ ０． ０１５

组别 例数
学历

初中及以下 高中 大专及以上

婚姻状况

已婚 未婚或其他

家庭人均月收入

＜ ３ ０００ 元 ３ ０００ ～ ５ ０００ 元 ５ ０００ 元

医疗费用支付方式

医保 自费

依从性高组 １４１ ６７（４７． ５２） ５１（３６． １７） ２３（１６． ３１） １０２（７２． ３４） ３９（２７． ６６） ４０（２８． ３７） ６２（４３． ９７） ３９（２７． ６６） １１３（８０． １４） ２８（１９． ８６）
依从性低组 ８４ ５５（６５． ４８） ２３（２７． ３８） ６（７． １４） ５９（７０． ２４） ２５（２９． ７６） ３７（４４． ０５） ３２（３８． １０） １５（１７． ８６） ６１（７２． ６２） ２３（２７． ３８）
χ２值 ７． ８０１ ０． １１４ ６． ３２４ １． ６９９
Ｐ 值 ０． ０２０ ０． ７３５ ０． ０４２ ０． １９２

组别 例数
梗死部位

前壁 下壁 前间壁 侧壁

术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级

Ⅰ ～ Ⅱ级 Ⅲ ～ Ⅳ级

植入支架数量

１ 个 ＞ １ 个

疾病知识水平

高 低

社会支持情况

高 低

依从性高组 １４１ ３８（２６． ９５） ５０（３５． ４６） ３２（２２． ７０） ２１（１４． ８９） ６９（４８． ９４） ７２（５１． ０６） ５８（４１． １３） ８３（５８． ８７） １０１（７１． ６３） ４０（３８． ３７） １０９（７７． ３０） ３２（２２． ７０）
依从性低组 ８４ ２７（３２． １４） ３３（３９． ２９） １４（１６． ６７） １０（１１． ９０） ２９（３４． ５２） ５５（６５． ４８） ２７（３２． １４） ５７（６７． ８６） ４５（５３． ５７） ３９（４６． ４３） ５０（５９． ５２） ３４（４０． ４８）
χ２值 １． ９７７ ４． ４４８ １． ８１１ ７． ５３６ ８． ０２９
Ｐ 值 ０． ５７７ ０． ０３５ ０． １７８ ０． ００６ ０． ００５

　 　 ２． 老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性的影响

因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄 ＞
７５ 岁、初中及以下学历、疾病知识水平低、社会支持度

低、有抑郁情绪均为老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ
依从性低的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 影响老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ＞７５ 岁 ０． ６９３ ０． ３１９ ４． ４７８ ０． ０３５ ２． ２４９ １． ３１６ ～３． ４８２
初中及以下学历 １． ０６０ ０． ３０７ １１． ９４７ ０． ００１ ４． ４８５ １． ５８２ ～５． ２６２
疾病知识水平低 ０． ９７５ ０． ３４６ ７． １２５ ０． ０１２ ２． ６１８ １． ３４０ ～４． １４６
社会支持度低 １． ４８７ ０． ３３１ ９． ４３１ ０． ００２ ３． ２４３ １． ９５１ ～４． ６０８
抑郁 ０． ８５１ ０． ３２７ ７． １６９ ０． ０１４ ２． ８３８ １． ３９２ ～４． ３７４

　 　 ３． 老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性低的列

线图预测模型构建及验证：采用 Ｒ 软件将上述 ５ 项因

素予可视化输出，构建预测老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个

月 ＣＲ 依从性低的列线图预测模型，见图 １。 内部验证

结果显示，列线图预测的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为

０． ８３３（９５％ ＣＩ ０． ７７９ ～ ０． ８８７），见图 ２。 拟合优度 ＨＬ
检验 χ２ ＝ ９． ０４２（Ｐ ＝ ０． ３３９），预测老年 ＡＭＩ 患者出院

后 ６ 个月 ＣＲ 依从性低的概率接近实际概率，提示列

线图具有较佳的预测效果。 见图 ３。

讨　 　 论

ＣＲ 是 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后采取的一项涉及用药治

疗、运动锻炼、心血管危险因素干预、医学评估的综合

性管理方案，用以控制心血管症状，改善患者生理状

态，并降低再梗死及猝死风险。研究显示，ＣＲ管理能

图 １　 老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性低的列线图预测模型

图 ２　 列线图预测模型的 ＲＯＣ 曲线

图 ３　 列线图预测模型的校准曲线
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否达到预期效果直接取决于患者依从性［１０］。 本研究

对 ２２５ 例老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依从性进行

了调查，结果显示 ＣＲ 依从性低的占比为 ３７． ３３％ ，低
于张利娟［１１］报道的 ４２． ２６％ ，高于郭雅楠等［１２］报道的

１７． ６４％ 。 上述结果的差异考虑和选取患者的年龄阶

段及个体其他特征存在差异有关，亦反映了老年 ＡＭＩ
患者 ＣＲ 依从性低下。 故需加强 ＣＲ 依从性的管理，以
确保老年 ＡＭＩ 患者更好地依从 ＣＲ 治疗。

了解 ＡＭＩ 患者 ＣＲ 依从性低的危险因素，并对个

体依从性低下的风险予以预测，有助于开展精准性管

理［１３］。 本研究对老年 ＡＭＩ 患者出院后 ６ 个月 ＣＲ 依

从性低的危险因素予以筛查，结果显示：（１）年龄：年
龄 ＞ ７５ 岁的 ＡＭＩ 患者 ＣＲ 依从性更差，可能是高龄患

者身体机能低下，合并疾病多，不便开展康复治疗；且
其记忆力减退，适应新事物的能力较差，易对康复治疗

产生排斥性，导致依从性低下［１４］；故医务人员应定期

对高龄患者予以随访，根据患者及其家属的反馈适时

调整 ＣＲ 管理措施，以提高患者对 ＣＲ 管理的适应性。
（２）学历：学历为初中及以下是 ＡＭＩ 患者 ＣＲ 依从性

低的危险因素，和 Ｐｉｅｔｒｚｙｋｏｗｓｋｉ 等［１５］ 研究结果一致；
初中及以下学历者获取健康信息的渠道单一，对 ＣＲ
的作用缺乏清晰认知，继而阻碍 ＣＲ 治疗的开展；故对

于初中及以下学历者，需向其反复解释说明 ＣＲ 管理

的意义，同时告知家属积极督导患者开展 ＣＲ 管理，以
提高患者对 ＣＲ 管理措施的执行度。 （３）疾病知识水

平：疾病知识水平低下的患者更易存在 ＣＲ 依从性差

的问题，这是由于该类患者对 ＣＲ 管理多存在错误认

知，缺乏健康信念，可阻碍健康行为建立［１６］；故应通过

科学的教育策略提高老年 ＡＭＩ 患者对相关知识的认

知水平，帮助其形成积极的信念，以促使其积极采纳健

康管理方案。 （４）社会支持度：社会支持较高时不仅

可为患者康复治疗提供充足的信息支持，还可使其获

得情感的慰藉，继而有助于治疗信心的建立；而社会支

持不足可影响患者治疗信心，继而导致 ＣＲ 管理行为

较差［１７］，本研究结果与此相同；故医院、家庭应通力合

作，共同为患者提供强有力的社会支持，以促使患者积

极参与自身健康管理。 （５）抑郁：抑郁为患者 ＣＲ 依从

的危险因素，原因是存在抑郁情绪者易产生自暴自弃

心理，对 ＣＲ 抱持消极态度，继而影响 ＣＲ 管理的开

展［１８］；故应加强对老年患者心理状态的关注，及时帮

助其疏导负面心理尤其是抑郁情绪。
本研究根据 ５ 项因素构建预测老年 ＡＭＩ 患者 ＣＲ

依从性的列线图，图中每项预测指标均赋予一个权重

分，用以反映相应指标对 ＣＲ 依从性的影响程度。 ５ 项

分值求和得到的总分在概率轴上相应的值，表示患者

ＣＲ 依从性低的概率。 内部验证结果显示 ＡＵＣ 为 ０． ８３３
（９５％ＣＩ ０． ７７９ ～０． ８８７），拟合优度 ＨＬ 检验 χ２ ＝ ９． ０４２
（Ｐ ＝ ０． ３３９），提示列线图对老年 ＡＭＩ 患者 ＣＲ 依从性

的预测效果较佳。 本研究纳入患者仅来自单家医院，
影响了列线图的外推。 故后续计划和其他中心合作开

展研究，以提高预测模型的实用价值。
综上所述，根据年龄、学历、疾病知识水平、社会支

持度、有无抑郁情绪构建的列线图可对老年 ＡＭＩ 患者

ＣＲ 依从性低的概率进行有效预测，继而有助于实现对

患者 ＣＲ 依从性的针对性管理。
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