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·关节置换·

全膝关节置换术后患者被动锻炼下恐动症及

相关因素的调查
信鸿杰 1 王琳 2 申雅文 1 李林春 3 曹燕茹 3 李瑾萱 3

【摘要】 目的 调查全膝关节置换术（TKA）后患者的恐动情况，以明确全膝关节置换术后恐动症

的发生率。并通过对患者焦虑及疼痛评估确定其影响因素，为恐动症的进一步研究提供参考依据。方法

便利抽样选取2018年9月至2019年4月在内蒙古医科大学第二附属医院行TKA治疗的患者300例作为研

究对象。采用自编的一般资料调查问卷、恐动症TSK评分表、社会支持评定量表等问卷对其进行调查，

并且通过单因素和Logistic回归分析其影响因素。结果 所有患者中男性 143例，女性 157例，年龄

45～83岁，平均（62±9）岁；139例患者（46.33%）存在恐动症，其TSK得分平均为（36±11）分。多重线性回

归分析结果表明：受教育程度（标准回归系数=-0.345，P＜0.01）与疼痛年限（标准回归系数=-0.276，P＜

0.01）为主要影响因素。Logistic回归分析结果表明：疼痛年限（OR=5.576，95% CI：2.213，15.453）、文化

程度（OR=0.165，95% CI：0.071，0.324）、疼痛（OR=5.417，95% CI：2.203，13.385）及社会支持度（OR=

0.560，95% CI：0.376，0.659）是TKA患者有恐动症的主要影响因素。结论 全膝关节置换术患者的恐

动症心理与患者的疼痛年限、文化程度、疼痛经历与社会支持密切相关，在患者康复锻炼中应对这些产

生恐动心理的因素予以干预，提高康复锻炼的依从性。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence of convulsions in patients undergoing total

knee arthroplasty. Combined with the assessment of patients' anxiety and pain, the influencing factors are

used to provide reference for further research on phobia. Methods 300 patients with TKA treated in the

Second Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University from September 2018 to April 2019 were

selected as subjects. Questionnaires were surveyed using a self-compiled general questionnaire, a TK score

sheet, and a social support rating scale, and their influencing factors were analyzed by single factor and lo-

gistic regression. Results 46.33% of the 300 patients had dysphoria. Logistic regression analysis showed

that the pain years (OR=5.576, 95% CI: 2.213, 15.453), education level (OR=0.165, 95% CI: 0.071, 0.324),

pain (OR=5.417, 95% CI: 2.203, 13.385) and social support (OR=0.560, 95% CI: 0.376, 0.659) are the

main influencing factors for TKA patients with dysphoria. Conclusion It should pay attention to the psy-

chology of patients with total knee arthroplasty, and pay more attention to the patient's pain years, educa-

tion level, pain and social support. Encourage patients to exercise rehabilitation exercises as early as possi-

ble to reduce the incidence of dysphoria. Risk, promote the recovery of knee function and improve the qual-

ity of life.
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全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）

是将病变关节全部切除，并代之以假体的手术方法，

技术成熟、应用广泛[1]。恐动症是一种对运动甚至

是活动极度恐惧的特殊心理现象[2]，是因为害怕活

动或者是身体锻炼对自身产生伤害或再次受伤，在

慢性疼痛或外科术后患者中更常见[3]。据报道，恐

动症是TKA患者后期康复的一个至关重要的影响

因素[4]，存在恐动症的TKA患者害怕活动或者运动

锻炼，所以减少或不进行功能锻炼，最终因关节囊粘

连而致手术失败，抑或发生下肢深静脉血栓[5]等，近

年来逐步受到骨科医师、护士、康复师的关注。然

而，国内对恐动症的研究还处于探索的初级阶段，尚

未检索到有关TKA患者术后恐动症的发生率及其

相关因素的报道，本项研究的目的在于通过调查了

解骨科医院全膝关节置换术后患者的恐动情况，以

明确全膝关节置换患者术后恐动症的发生率。并结

合对患者焦虑及疼痛评估确定其影响因素，为恐动

症的其他研究提供参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合美国风湿学会制定的膝关节

骨性关节炎的诊断标准[6]，首次行单侧TKA的患者；

（2）病情稳定，无心、脑、肺等严重并发症者；（3）意识

清楚，无认知障碍者；（4）自愿参与本研究，并签署知

情同意书的患者。

排除标准（具备以下任意一条者排除）：（1）存在

下肢手术史的患者；（2）研究期间内再次行骨科手术

者；（3）有限制肢体活动的神经系统和骨骼肌肉疾病

者；（4）参加其他同类研究者。

退出标准：（1）纳入后发现不满足纳入标准，给

予剔除；（2）纳入的对象发生不良事件不宜继续配合

者；（3）过程中要求退出的患者。

二、一般资料

采用便利抽样方法，以 2018年 9月至 2019年 4

月在内蒙古医科大学第二附属医院行TKA术后患

者300例为研究对象。

本研究已获得本院伦理委员会批准及全部患者

的知情同意。

三、研究工具

（一）一般资料调查问卷

包括患者的年龄、性别、婚姻状况、宗教信仰、受

教育程度等。一般资料中各项指标分层依据国内对

人口资料一般统计分类并结合所调查患者的实际情

况进行划分，具体如下：性别分为男、女两个层次；年

龄上，根据所收治患者的情况，分为45～50岁，51～

55岁，56～60岁，61～65岁，66～70岁，70岁以上六

个层次；婚姻状况包括未婚、已婚、离异、丧偶四个层

次；宗教信仰分为无和有两个层次；受教育程度包括

文盲、小学、初中、高中四个层次，因所调查的人群中

无大学学历者，故不包括大学程度；居住地分为农

村、城市两个层次；费用承担方式分为自己承担、子

女承担、意外赔偿三个层次；工作状态分为无业、在

职、退休三个层次；家庭人均收入分为＜1 000元、

1 000～2 000元、＞2 000元三个层次。

（二）简体中文版恐动症TSK评分表

该量表是用于评估慢性疼痛应用最广泛的量

表。第二军医大学参照Kori［7］的TSK评分表编制，

包括17个问题，总分17～68分。对运动恐惧程度随

分值上升而增加。＞37分即为恐动症。该量表内

部一致性为0.778，重测信度 ICC为0.860，具有良好

的信效度。

（三）社会支持评定量表（social support rating

scale，SSRS）

用于评估对患者的社会支持状况，共 10 个条

目，就主观支持、客观支持、支持利用度 3个维度进

行评估，得分范围 11～72分。得分越高，说明患者

的社会支持程度越高。该量表重测总分一致性R=

0.92（P＜0.01），各条目一致性Rl-10在（0.89±0.94）

之间，具有较好的重测信度。

（四）疼痛数字评分表（numerical rating scale，

NRS）

利用 0～10表示不同疼痛程度，0分表示不痛，

10分表示剧痛，数字越大疼痛越严重。患者以自身

对疼痛的认知及耐受力选择数字说明疼痛程度[8]。

是适用于老年患者的疼痛评分表[9]。

（五）焦虑自评量表（self- rating anxiety scale，

SAS）

该量表包含20个条目，采用4级评分，主要评定

症状出现的频度。50～59分为轻度焦虑，60～69分

为中度焦虑，70分以上为重度焦虑[10]。

三、资料收集方法

所有问卷均在TKA术后患者意识清醒、生命体

征平稳、被动锻炼前（术后48 h内）进行发放，调查员

采用统一的指导语，向患者及家属讲解本次调查的
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目的。于患者被动锻炼后再次发放恐动症TSK评

分表、疼痛数字评分表和焦虑自评量表。患者无法

亲自填写问卷时，研究人员应据实填写。填写完毕

研究人员当场检查核定无误后方可收回。本次共发

问卷330份，回收了308份，有效问卷300份，回收率

为93.33%，有效率为97.40%。

四、统计学方法

采用SPSS 21.0（IBM，美国）统计软件对本次研

究收集到的资料进行数据分析。采用频数（百分

比）、均数和标准差（ x̄ ±s）描述一般资料；用多重线

性回归分析研究TKA患者恐动症TSK得分与年龄、

社会支持、婚姻状况、宗教信仰得分之间的相关性；

恐动症影响因素的单因素分析用c2检验，将单因素

分析中P＜0.05的指标纳入多因素分析，多因素分析

用Logistic回归进行分析。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

在本项研究中，300例TKA患者的恐动症TSK

得分平均为（36±11）分。139例患者有恐动症，161例

患者无恐动症，即本研究中，恐动症的发生率为

46.33%。其中，男性患者共143例，恐动症者47例，

占 32.9%；女性患者 157 例，恐动症者 92 例，占

58.9%。45～50岁共25例，恐动症者7例，占28.0%；

51～55岁共23例，恐动症者6例，占26.0%；56～60岁

共51例，恐动症者29例，占56.9%；61～65岁共79例，

恐动症者46例，占58.2%；66～70岁共55例，恐动症

者占24例，占43.6%，70岁以上共67例，恐动症者27例，

占 40.3%。疼痛年限在 1年以内者共 56例，恐动症

者36例，占64.3%；疼痛1～2年者共76例，恐动症者

50例，占65.8%；疼痛2年以上者168例，恐动症者90例，

占53.6%。

（一）单因素分析结果

TKA患者的年龄、受教育程度、家庭人均月收

入以及疼痛年限与恐动症的发生具有统计学意义

（P＜0.05）。一般资料中其余的内容如性别、宗教信

仰和居住地等对恐动症的发生无统计学意义（P＞

0.05），见表1。

（二）各影响因素多元线性回归分析结果

300例患者中有 46.33%存在恐动症，TSK得分

范围为23～57分，平均（36±11）分。

以TKA患者的恐动症评分为因变量，以受教育

程度、婚姻状况、宗教信仰、疼痛年限得分为自变量

（见表 2），进行多重线性回归分析。结果显示疼痛

年限与受教育程度为恐动症的主要影响因素（P＜

0.01），列 回 归 方 程 Y=35.734- 0.049X1- 0.049X2 +

0.054X3-0.030X4。详见表3。

（三）Logistic 回归分析结果

疼痛年限、受教育程度、疼痛及社会支持度对

TKA 患者恐动症的发生具有统计学意义（P＜

0.05）。见表4。

讨 论

一、TKA术后恐动症的研究现状

恐动症是 1990年由Kori率先提出的，近 10年

被国内外学者广泛关注。国外的有关研究指出，患

者的疼痛年限、受教育程度、社会支持情况等是恐动

症的主要影响因素［11-13］。“恐惧—回避模型”［14］指出

当患者面对疼痛时，主要有接纳疼痛与过度恐惧两

种应对方式。由于患者主观上扩大了对疼痛的感

知，甚至出现过分关注、夸大疼痛感受，以致于他们

对疼痛敏感性增强、无法分散注意力，继而抗拒肢体

运动，逐渐形成恶性循环，最终可导致肢体处于失能

或废用状态[15]。

Kocic 等［16］对 78 名 TKA 患者的调查结果是

21.8%。此外，国外对慢性疼痛的患者的调查结果

是56%［17］，对颈椎间盘退行性病变患者是81.5%［18］，

对骨外伤患者是 58.2%［19］，在我们的研究结果中，

TKA患者恐动症的发生率是46.33%。而由此可见，

纳入本次研究的TKA患者恐动症的发生率高于Ko-

cic的调查，略低于国外其他疾病研究结果。

Monika等［19］认为患者的自我感受疼痛强度与

恐动症呈正相关，即疼痛阈值越低，对疼痛刺激越敏

感的患者恐动行为越强。患者自身对运动的恐惧可

能是疼痛的痛苦经历引起的消极情绪反应。但

Morgounovski等［20］的调查发现患者的恐动程度与其

自身的疼痛强度并无关联性。基于此，疼痛和恐动

症之间的关系仍需继续研究。

如何对TKA患者恐动症的干预，国外的相关报

道中，多集中于以纠正患者不良认知及知识重建的

认知干预上。瑞典的一项研究中倡导注重对人的照

护上，不仅局限于患者的疾病，还应对他们的背景、

经历、目标和愿望予以考量，实现从“被动模式”向

“契约安排模式”的转变［21］。Padovan等［22］认为医护

人员在干预中所表现出的责任性，为患者提供指导
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和信息的专业化，让患者所感受到得对其出现运动恐

惧的关注在降低恐动症中起着积极作用。国内对恐

动症的研究尚处于起步阶段，张亚琴［23］在TKA恐动症

患者的协同护理模式中中提及医护人员、家属共同参

与对患者的疼痛实施多方位的管理，教会患者及家属

客观识别疼痛，可有效的缓解患者的疼痛水平。

二、TKA患者恐动症影响因素分析

本次调查搜集的患者病例资料中，将性别、年

表1 全膝关节置换术患者恐动症发生的单因素分析［例（%）］

项目

性别

年龄（岁）

宗教信仰

受教育程度

婚姻状况

居住地

费用承担方式

工作状态

家庭人均收入

疼痛年限

男性

女性

45～50

51～55

56～60

61～65

66～70

70以上

无

有

文盲

小学

初中

高中

未婚

已婚

离异

丧偶

农村

城市

自己

子女

意外赔偿

无业

在职

退休

＜1000元

1000-2000元

＞2000元

1年以内

1～2年

2年以上

例数

143

157

25

23

51

79

55

67

258

42

146

52

38

23

2

27

68

0

128

172

213

82

5

67

112

121

49

120

131

56

76

168

恐动症

47（32.87%）

92（58.60%）

7（28.00%）

6（26.09%）

29（56.86%）

46（58.23%）

24（43.64%）

27（40.30%）

119（46.12%）

20（47.62%）

86（58.90%）

14（26.92%）

5（13.16%）

4（17.39%）

0（0）

9（33.33%）

32（47.06%）

0（0）

67（52.34%）

59（34.30%）

114（53.52%）

24（29.27%）

1（20.00%）

33（49.25%）

71（63.39%）

35（28.93%）

38（77.55%）

72（60.00%）

81（61.83%）

36（64.29%）

50（65.79%

90（53.57%）

非恐动症

96（67.13%）

65（41.40%）

18（72.00%）

17（73.91%）

22（43.14%）

33（41.77%）

31（56.36%）

40（59.70%）

139（53.88%）

22（52.38%）

60（41.10%）

38（73.08%）

33（86.84%）

21（91.30%）

2（100.00%）

18（66.67%）

36（52.94%）

0（0）

61（47.66%）

113（65.70%）

99（46.48%）

58（70.73%）

4（80.00%）

34（50.75%）

41（36.61%）

86（71.07%）

11（22.45%）

48（40.00%）

50（38.17%）

20（35.71%）

26（34.21%）

78（46.43%）

统计值

0.289

-2.402

11.222

3.363

11.601

-0.800

-0.388

-0.311

17.000

4.914

P值

0.821

0.1380

0.047

0.02

0.002

0.515

0.764

0.785

0.037

0.039

表2 全膝关节置换术患者恐动症影响因素自变量赋值方式

项目

宗教信仰

受教育程度

婚姻状况

疼痛年限

赋值方式

无=0；有=1

文盲=1；小学=2；初中=3；高中=4

无序多分类变量进行哑变量设置：已婚（Z1=1，Z2=0，Z3=0）；未婚（Z1=0，Z2=1，Z3=0）；离异或丧偶（Z1=0，

Z2=0，Z3=1）

1年以内=1；1-2年=2；2年以上=3
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龄、宗教信仰、受教育程度、婚姻状况、居住地、费用

承担方式、工作状态、家庭人均收、疼痛年限等 9个

因素认为可能对TKA患者恐动症有影响，进行单因

素分析后得出其中的受教育程度、家庭人均收、疼痛

年限等 3个因素可独立影响TKA患者恐动症的程

度。受教育程度是发生恐动症的因素之一，本次研

究纳入患者的文化水平分别处于文盲、小学、初中与

中学四个不同的水平，发现处于文盲水平的患者恐

动程度明显较其他三个水平高。有研究者对恐动症

的患者进行认知行为干预，结果表明病人随着认知

的改变，其态度和实际行动也跟随发生相应改变[24]。

因此在临床护理工作中，护士对患者进行充分的心

理护理、健康教育等能增加患者认知能力的护理干

预措施，才能对患者康复锻炼时表现出的恐惧-回避

行为起到抑制作用。另外，疼痛也是发生恐动症的

关键因素，且恐动症也受疼痛持续时间的影响，研究

结果表明疼痛持续时间达2年以上的患者比年限较

短的患者发生恐动症的人数更多，这与Monika等［20］

的研究相一致，其原因可能与疼痛持久，迁延难愈，

患者焦虑情绪堆积、心理脆性增加，以致于对疼痛的

敏感性也日渐加重，再加之在缓解和治疗疼痛过程中

所消耗的人力与财力也间接的加剧了患者的心理脆

性，恐动症也随之发生。此外，家庭人均收入也是发生

恐动症的影响因素，研究结果显示高收入（＞2 000元）

的患者发生恐动症的机率越小，这可能与低收入患

者担心活动后会加重病情，从而延迟住院时间、增加

住院费用的错误信息有关，因此对低收入患者传递

正确的信息是十分重要的任务。

在对TKA 患者恐动症的Logistic回归分析结果

中也可看到疼痛、社会支持程度、受教育程度与患者

发生恐动症有明显的相关性。且TKA 患者恐动症

TSK得分与各影响因素得分也具有相关性。对于

平均年龄在60岁的膝关节置换患者而言，社会支持

及教育水平的高低则决定了患者是否能够获得更多

的疾病相关知识、是否在即将面临压力时有足够的

物质基础提供援助、是否在自我效能感降低时获得

一定的鼓励，因此，帮助患者获得社会支持、增加知

识储备亦是降低恐动症的有效方法。

三、本研究的不足及展望

综上所述，笔者所调查的TKA患者存在着明显

的恐动症，其发生与患者的疼痛年限、受教育程度、

社会支持水平等密切相关。但受到样本量与研究时

间的限制，研究数据仍有偏差之处，且尚未总结出适

合TKA 患者降低恐动症的可行性方法，这也将是今

后努力的方向。
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