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摘  要 

目的：探讨多学科协作全病程管理干预对膝关节置换术后患者恐动症的影响。方法：选取2021年3月
~2021年12月在青岛大学附属医院收治的120例全膝关节置换术后恐动症患者作为研究对象，随机分为

观察组和对照组，每组60例。对照组患者住院期间给予全膝关节置换术护理常规；观察组在对照组的基

础上，为患者实施从入院到出院至少连续3个月的多学科协作全病程管理干预方案，比较两组恐动症评

估简表中文版评分、疼痛视觉模拟评分(VAS)、美国膝关节协会评分(Knee society score，KSS)、住院

天数及住院费用的差异。结果：观察组在干预后，恐动症评分、疼痛评分均低于对照组(P < 0.05)，美国

膝关节协会评分高于对照组(P < 0.05)，住院天数及住院费用均低于对照组(P < 0.05)。结论：多学科协

作全病程管理干预方案是科学、可靠的，能显著降低全膝关节置换术后患者恐动症程度，缓解术后疼痛，

促进膝关节功能恢复。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of multidisciplinary whole-course management intervention 
for total knee arthroplasty patients with kinesiophobia. Methods: A total of 120 patients with ki-
nesiophobia after total knee arthroplasty in The Affiliated Hospital of Qingdao University from 
March 2021 to December 2021 were selected as the research objects, and divided into observation 
group and control group according to the principle of random comparison, with 60 patients in 
each group. Patients in control group received total knee arthroplasty nursing routine during 
hospitalization. On the basis of the control group, patients in the observation group were given a 
multidisciplinary collaborative intervention program for the whole course of disease management 
for 3 consecutive months from admission to discharge, and the two groups were compared in 
terms of scores of Tampa Scale of Kinesiophobia, VAS, Knee Society Score, differences in length of 
stay and hospitalization expenses. Results: The scores of kinesiophobia and VAS in the observa-
tion group were lower than those in the control group (P < 0.05), KSS were higher than those in 
the control group (P < 0.05), and the length of stay and hospitalization expenses were lower than 
those in the control group (P < 0.05). Conclusion: Multidisciplinary collaborative whole-course 
management intervention program is scientific and reliable, which can effectively reduce the in-
cidence of kinesiophobia, relieve postoperative pain and promote the recovery of knee function in 
patients with total knee arthroplasty. 
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1. 引言 

随着人口老龄化的不断加剧，膝关节骨性关节炎成为我国老年人骨科就诊相关常见疾病，具有发病

率高、致残率高、复发率高等特点[1]，目前全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)是治疗中晚期

膝关节骨性关节炎常用且有效的治疗手段[2]。术后膝关节功能的恢复与早期功能锻炼密切相关[3]，然而

临床上部分 TKA 患者由于术后疼痛导致出现恐动症，严重影响患者术后康复[4]。恐动症(kinesiophobia)
又称运动恐惧症，目前的定义为病人因为担心活动锻炼会引发损伤，对运动锻炼产生过度的、非理性恐

惧的一种心理现象[5]，研究报道 TKA 术后恐动症发生率高达 31.8% [6]，不仅影响患者膝关节置换术后

功能恢复、加重疼痛感知，还可增加下肢深静脉血栓形成的发生率，延长住院时间、增加住院费用[7]。
因而如何减轻患者恐动症、加速膝关节置换术后功能恢复成为众学者关注的问题。 

全病程管理模式最早由 Thornicroft [8]提出，是一项在有限资源条件下，高度个体化整合患者资源的

管理模式。而多学科协作可提高医疗资源的使用效率[9]，通过制订科学、规范的综合治疗方案，可满足

恐动症患者减轻疼痛、快速康复的愿望，有助于缩短患者住院时长、降低住院花费，是加速 TKA 患者术

后膝关节功能恢复的有效手段[10] [11] [12] [13]。因此，本研究探讨多学科协作全病程管理干预对 TKA
患者术后恐动症的影响，旨在提高患者术后功能锻炼依从性，促进患者术后康复。 
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2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 3 月~2021 年 12 月青岛大学附属医院关节外科收治的 120 例 TKA 术后恐动症患者作为

研究对象，其中 2021 年 3 月~2021 年 7 月的 60 例为试验组，2021 年 8 月~2021 年 12 月的 60 例为对照组。 
纳入标准：年龄 ≥ 18 周岁；符合膝关节骨性关节炎的诊断标准，初次行 TKA 手术者[14]；恐动症

TSK 评分(Tampa Scale of Kinesiophobia, TSK-11) > 37 分[15]；意识清楚、能有效沟通；知情同意、自愿

参加。排除标准：存在严重认知障碍或精神疾病的患者；既往有过重大手术史患者；脑卒中、长期卧床、

患有限制下肢活动疾病的患者；不能配合、中途退出的患者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组干预方法 
对照组接受 TKA 术后常规护理干预，围术期健康宣教，包括术前准备、术后指导及出院健康宣教等。

术前由责任护士向患者发放健康宣教手册，宣讲早期功能锻炼的必要性，术后开始鼓励患者进行患侧股

四头肌等长收缩训练(10 次/组，3~5 组/d)、踝泵运动(20 次/组，3~5 组/d)、踝关节环转运动(20 次/组，3~5
组/d)等早期功能锻炼；持续被动活动(cpm 锻炼，30 min/次，2 次/天)；采用冰袋冷敷、抬高患肢等方法

减轻关节肿胀和炎性反应，促进膝关节功能恢复；责任护士每天评估患者疼痛水平，采用非药物方法缓

解术后疼痛，如冰敷、注意力转移等，若疼痛不能有效控制，汇报主治医师，予药物等镇痛治疗。 

2.2.2. 观察组干预方法 
1) 组建多学科协作干预团队 
团队成员由 2 名关节外科医师、1 名麻醉科医师、1 名康复科医师、1 名心理治疗师、1 名护士长、3

名关节外科护士组成。 
2) 制订恐动症多学科协作全病程管理干预方案 
根据 TKA 术后康复指南[16]，通过专家咨询及课题组讨论，制订 TKA 术后恐动症评估流程：术后

当日，由关节外科责任护士使用 TSK 评分对患者进行恐动症评估，TSK 评分 ≤ 37 分判定为非恐动症患

者，进行常规护理干预，并每 3 天复评 1 次；TSK 评分 > 37 分判定为恐动症患者，建立恐动症患者档

案，并汇报至多学科协作全病程管理干预团队，团队依据患者心理状态及膝关节功能恢复水平等制订个

体化的方案，护士执行后每 8 h 评估 1 次恐动症情况，多学科协作干预团队依据干预效果实时调整方案，

并持续追踪，直至恐动症情况缓解。出院后每月 2 次，至少干预至术后三个月。住院期间面对面指导，

出院后通过电话或微信形式指导。 
3) 实施多学科协作干预方案 
关节外科医师、麻醉科医师根据患者既往史、用药史、术中麻醉情况及疼痛特点等共同制订镇痛方

案。麻醉科医师为患者施行股神经阻滞、坐骨神经阻滞等镇痛方法，并实时调整镇痛方式及药物剂量，

实行多模式联合镇痛[17]；关节外科医师依据疼痛相关中国专家共识[18]，结合麻醉科医师用药方式及疼

痛缓解情况，合理选择镇痛药物种类。心理治疗师评估患者的心理状态、对术后早期功能锻炼的认知和

行为表现，分析并明确患者恐动症的产生原因，识别患者对锻炼及疼痛相关的思维理念，引导患者选择

性注意积极信念，忽视消极信念，最终发展并维护新的核心信念，达到纠正错误认知、重建正确积极认

知的目的。康复科医师依据 TKA 术后康复锻炼相关要求[19]，遵循由少到多、由简单到复杂的原则[20]，
结合 TKA 术后恐动症患者运动特点，制订个体化锻炼方案，主要内容除了早期膝关节被动屈膝锻炼和腘

绳肌等长锻炼，使用助行器辅助床旁站立；术后中期主动屈膝至 90˚及直腿抬高锻炼，使用助行器短距离
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行走；至出院日前，从助行器辅助站立及行走逐渐过渡至独立行走，循序渐进。 

3. 观察指标 

1) 恐动症 TSK 评分该量表由 Woby 等[21]报道，用于评估慢性疼痛患者恐动症状况，中文版 TSK
由胡文[22]于 2012 年翻译，即“恐动症评估简表(中文版)”(Tampa Scale of Kinesiophobia, TSK-11)，量表

包含 17 个条目，采用 Likert 4 级评分法，1 代表“坚决不同意”，4 代表“强烈同意”，总成绩为 17~68
分，得分越高代表恐动程度越高。 

2) 疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)基本的方法是使用一条长约 10 cm 的游动标尺，一

面标有 10 个刻度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示“无痛”，10 分代表难以忍受的“最

剧烈的疼痛”。患者根据主观感受，在标尺上标记，以表示疼痛的强度及心理上不愉快的体验程度。0
分：无痛，1~3 分：轻度疼痛，4~6 分，中度疼痛，7~9 重度疼痛，10 分：不可忍受的疼痛即剧痛。 

3) 美国膝关节协会评分(Knee Society Score, KSS)是美国膝关节协会(American Knee Society)于 1989
年提出，由膝关节临床评分和功能评分两部分构成。膝关节临床评分包括患者对疼痛的主观感受、关节

活动度、稳定性和缺陷扣分项，总分 100 分，满分为无痛、无内外侧及前后方不稳定、膝关节活动度大

于 125˚；功能评分包括行走能力、上下楼能力和功能缺陷扣分项，总分 100 分，满分为行走及上下楼梯

功能不受限。规定：≥85分为优，70~84 分为良，60~69 分为可，低于 60 分为差。 
4) 其他指标住院天数及住院费用。 

4. 评价方法 

由两名经统一培训的关节外科护士收集两组患者临床数据，于患者术后当天 24 h 内向患者发放“恐

动症评估简表(中文版)”，出院当天再次向患者发放“恐动症评估简表(中文版)”，并统计患者住院时间

及住院费用，记录两组干预前后活动状态下 VAS 评分和 KSS 评分。 

统计学方法 

采用 SPSS 19.0 进行数据分析，计量资料使用均数、标准差表示，对照组与观察组的组间比较采用

两独立样本 t 检验；计数资料采用频数和百分比，组间比较采用 χ2检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学

意义。 

5. 研究结果 

5.1. 两组恐动症评分、膝关节评分及活动状态下 VAS 评分比较 

干预后，即出院当天及术后三个月，对照组与观察组比较均有统计学差异(P < 0.05)，观察组 TSK 评

分、VAS 评分均低于对照组，KSS 评分高于对照组，见表 1。 
 

Table 1. The comparison of TSK, KSS, VAS between the two groups before and after intervention (scores) 
表 1. 干预前后两组 TSK 评分、KSS 及 VAS 评分比较(分) 

组别 时间例数 TSK KSS VAS 

对照组     

术后当天 60 52.12 ± 8.29 54.42 ± 7.86 6.42 ± 1.36 

出院当天 60 43.55 ± 7.79 65.33 ± 6.21 4.45 ± 1.23 

术后三个月 60 34.34 ± 6.52 76.62 ± 5.19 3.55 ± 1.05 
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Continued  

观察组     

术后当天 60 51.75 ± 7.98 53.65 ± 6.43 6.20 ± 1.15 

出院当天 60 36.45 ± 6.42 77.56 ± 5.33 3.35 ± 1.17 

术后三个月 60 24.22 ± 5.09 87.42 ± 4.15 2.15 ± 0.56 

注：术后当天(干预前)，对照组与观察组比较无统计学差异(P > 0.05)。 

5.2. 两组住院天数及住院费用比较 

观察组住院天数及住院费用均低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. The comparison of length of stay and hospitalization expenses be-
tween the two groups 
表 2. 两组住院天数及住院费用的比较 

组别 住院天数(d) 住院费用(万元) 

对照组 10.32 ± 2.29 7.37 ± 1.02 

观察组 8.45 ± 2.45 6.58 ± 0.64 

注：两组比较有统计学意义(P < 0.05)。 

6. 讨论 

恐动症是一种对疼痛的恐惧，表现为患者回避身体活动的不适应策略[23] [24]，造成疼痛与功能受限

的恶性循环。最初研究认为恐动症对 TKA 术后关节功能恢复所需时间有影响，也有学者报道了其对 TKA
术后康复最终结局的影响[25]，发现不同于其他心理或生理因素，恐动症是影响 TKA 术后结局的独立危

险因素[26]。恐动程度越高，TKA 术后病人疼痛程度越高、膝关节屈伸活动度越低[27]。有研究显示，

TKA 术后约 1/8 病人即使没有明显临床或影像学异常的情况，术后 1 年内也会出现中至重度疼痛[28]。 
本研究以恐动症、多学科协作、全病程管理相关文献[4] [5] [8]及指南[13]为依据，以 TSK 中文版评

分为评价工具，制订 TKA 术后恐动症的筛查流程，对患者进行动态评估，使恐动症的管理更加科学、规

范化。通过制订多学科协作全病程管理干预方案，实现了不同专业的协作互补[29]，优化了临床治疗及护

理方案，为 TKA 术后恐动症患者提供更全面、更专业、更个体化的照护。 
本研究结果显示，观察组患者 KSS 评分高于对照组，TSK 评分、VAS 评分、住院天数及住院费用

均低于对照组。分析原因，患者得到多学科协作全病程管理干预团队的综合多次评估、个体化的治疗及

功能锻炼方案、专业的心理咨询治疗，缓解紧张、恐惧情绪，提升锻炼康复意识和积极性，多学科协作

配合，加速患者膝关节功能恢复，从而缩短住院时间、降低住院花费。本研究的不足之处，在于恐动症

程度评估时间跨度仍较短，且为单一中心研究，后续应进一步开展多中心研究，并定期进行恐动症评估，

追踪患者远期干预效果，确保多学科协作干预方案的科学性，促进 TKA 术后恐动症患者膝关节功能早日

恢复。 
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