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摘  要 

运动恐惧症对全髋关节置换术患者的功能康复、生活质量等方面都有很大影响。本文从恐动症的概念、

常用评估量表、影响因素及干预措施等方面，对全髋关节置换术后病人恐动症的研究进展进行综述，以

期为我国护理人员采取预见性护理来降低恐动症的发生提供信息支持，以达到帮助患者恢复功能锻炼及

日常活动，提高其生活质量的目的。 
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Abstract 
Kinesophobia has a great impact on functional rehabilitation and quality of life of patients under-
going total hip arthroplasty. In this paper, from the fear of the concept of movement disorder, 
commonly used assessment scale, influencing factors and intervention measures, etc., research 
progress were reviewed for patients with kinesophobia after total hip arthroplasty in order for 
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nursing staff in our country to take predictive nursing to reduce the happening of the fear of mov-
ing to provide information support, to help patients restore functional exercise and daily activities, 
to improve the quality of life of purpose. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty)是治疗髋关节炎、股骨头坏死等髋关节疾病较为有效的手段。

此手术的主要目的是缓解髋关节疼痛并恢复关节失去的功能[1]。经过百余年的发展，髋关节置换手术现

已是当今骨科手术中最成功的干预措施之一，并在全球范围内广泛开展。然而，各种术后并发症的出现严

重影响患者的社会功能和生活质量。影响髋关节置换术结果的主要因素之一是术后运动恐惧症，其定义为

对运动的恐惧[2]。与无恐动症患者相比，恐动症患者在全髋关节置换术后的康复过程中表现出更多的疼

痛和困难。然而运动恐惧症和剧烈疼痛的影响在髋关节置换术文献中尚未广泛探讨。本文就 THA 患者恐动

症的研究进展进行综述，为医护人员从多方面制定降低髋关节置换术患者恐动症护理干预提供理论依据。 

2. 恐动症的概念 

恐动症又称为运动恐惧症，其定义为“因受到疼痛性伤害或损伤至疼痛敏感性增强，而对身体活动

或运动产生的一种过度的、非理性的恐惧”[3]。“恐惧–回避模型”[4]提出，患者由于对运动存在恐惧

心理，因此会在认知及行为方面产生变化。面对疼痛的刺激，患者可以通过以下两种方式之一对运动恐

惧作出反应：他们可以选择努力克服或将疼痛或伤害扩大化。接受疼痛会减少恐惧，而回避会增加恐惧。

疼痛导致的回避行为包括回避疼痛本身和回避疼痛活动[5]。与那些避免疼痛的人相比，那些面对与疼痛

相关的情况的人对疼痛的敏感性越低，进而对肢体的运动的抗拒心理更少，对运动的产生的恐惧心理进

一步减弱，这样逐渐形成良性循环，最终患者的生活质量和肢体功能都会进一步的提高和恢复。 
对于国内来说，胡文[6]首次将“Kinesiophobia”汉译为恐动症，而刘丽丽[7]、伍青[8]对其进行相关

研究，也发现恐动症的发生率较高。研究表明，恐动症的发生多与患者对疼痛的感知扩大化相关，导致

患者无法分散注意力，使病人产生负面信念，会使身体失调，避免活动，长期存在会导致病人发生认知

和身体活动能力较差为特征的实用综合征。 

3. THA 患者恐动症评价指标 

3.1. 恐动症 Tampa 评价量表(TSK) 

TSK 是目前国际上应用最广泛的恐动症评定的主要工具之一，已被多个国家翻译应用，如芬兰、土

耳其、西班牙、瑞士、意大利等。该量表共计 17 个条目，每个条目采用 Likert 4 级评分法，从 1 (非常不

同意)~4 (非常同意)，总分为 17~68 分，分数越高，说明患者的恐动水平越高，>37 分即为恐动症[3]。国

内主要应用的胡文等[6]译制的恐动症评分表中文版，内部一致性即 Cronbach’s α值为 0.78，重测信度 ICC 
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= 0.868。后有研究发现[9] [10]，恐动症评估简表(TSK-11)更易被患者接纳，且已有多项研究证实其有很

好的效度。蔡立柏等[11]对英文版的 TSK-11 进行汉化，并在全膝关节置换术后患者进行评价，结果得到

总量表的 Cronbach’s α系数为 0.883，重测信度为 0.798，说明此表有很强的可行性。 

3.2. 恐动症成因分析量表(KCS) 

KCS 是 Knapik [12]等研究编制的用于评估成年人恐动症成因的测量工具。该量表共包括 17 个条目、

2 个分量表：条目 1~11 为生理因素量表，条目 12~20 为心理因素量表。评分方法为 2 个分量表总和的平

均值，范围得分越高代表患者的恐动程度越高。朱慧等[13]依据量表翻译方法对 KCS 进行翻译、文化调

试，形成中文版 KCS。结果显示，Cronbach’s α系数为 0.869，重测信度为 0.940，内容效度为 0.850，具

有良好的科学性与实用性，可作为我国评价、分析恐动症成因的有效工具。 

3.3. 恐惧回避信念问卷(FABQ) 

FABQ 主要是用于评估病人的恐惧回避信念如何影响工作和体力活动最广泛使用的自我报告测量方

法之一。该问卷共包含 16 个条目、2 个分量表：身体活动量表和工作量表。每个条目采取 Likert 7 级评

分法，从 0 (完全不同意)~6 (完全同意)，总分 0~96 分，得分为每个条目值总和，分值与恐惧回避信念程

度呈正相关。FABQ 现已被翻译为多种语言，包括芬兰语[14]日语[15]泰语[16]波斯语[17]，具有令人满意

的心理测量学特征。尽管 FABQ 已在多种语言文化中被翻译和验证，但在国内，只是吴建贤等[18]对问

卷进行翻译和文化适应，表明有良好的信度和效度，其重测信度 0.809，整个量表内部一致性 Cronbach’s 
α系数 0.857，分半信度为 0.696。可用于评估患者疼痛、健康、失能等方面的特质。 

4. THA 患者恐动症影响因素 

4.1. 人口社会学因素 

影响髋关节置换术患者恐动症的人口社会学因素包括性别、年龄、文化程度、家庭人均月收入、居

住地等。毛雪等[19]的研究发现，年龄是发生恐动症的显著影响因素，年长的患者心理弹性水平低再加上

骨组织修复时间长，增加术后患肢疼痛的强度和时间。安玉兰等[20]研究显示恐动症的发生与经济收入等

具有相关性，这与赵政等人[21]的调查结果一致。分析原因可能与患者经济压力大，担心预后情况从而导

致心理压力大，出现负面情绪有关[22]。郑琼等[23]研究表明，文化程度是影响恐动症的一个独立危险因

素。考虑到文化程度低的患者对疾病的相关知识以及术后的功能锻炼知识匮乏，导致依从性差。目前，

不同研究中人口社会学因素对恐动症的影响不尽相同，但其对恐动症的影响不容小觑，需要引起护理人

员的重视。 

4.2. 社会心理学因素 

徐慧萍等[24]通过抑郁自评量表得分发现，抑郁对恐动症有正向预测作用。抑郁不仅与恐动症有直接

关系，而且还通过疼痛灾难间接影响恐动症水平。唐佳慧[25]研究表明，患者焦虑抑郁水平越高，其恐动

症情况越严重。这是由于焦虑和恐惧可以作为疼痛和残疾的中介变量来影响患者的康复结局。负性情绪

的增加，会导致患者产生恐惧–逃避的心理，表现为不愿活动和运动，无法配合治疗所需的体位改变和

功能锻炼，进而影响术后的治疗效果和功能恢复[26]。因此，及时识别患者的焦虑和抑郁并对这种不良情

绪进行干预是促进患者进行功能锻炼，改善康复结局的重要措施。 

4.3. 疼痛 

既往多项研究[27] [28] [29]发现，疼痛程度是恐动症的重要影响因素。疼痛和恐动症可通过恶性循环
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相互影响：疼痛会给病人带来直观的生理痛苦，同时也会潜移默化给病人带来心理创伤，会逐渐发展为

病人恐惧移动和康复训练，进一步影响病人的生活和日常活动，导致肌肉萎缩，肢体功能减退，从而加

重患者对痛觉的敏感性，如此反复循环，影响病人的康复锻炼。因此，医护人员应该根据患者的病情和

特点对患者进行疼痛管理和建立起正确的疼痛认知是避免恐动症的重要保护措施。 

4.4. 自我效能感和社会支持 

自我效能感是影响患者心理和行为的内因。1977 年，班杜拉[30]在对大量恐惧行为进行研究后，定

义了自我效能这一词。自我效能感被表述为一种心理状态，在这种心理状态下，个体会根据环境和感知

的困难程度，判断自己是否有能力以最有效的方式执行某项行动或行为[31]。自我效能感低的患者，对疼

痛的感知能力更强，对成功完成某项任务的信心更薄弱，自我参与康复锻炼的能动性更低。社会支持是

能影响患者心理和行动的外因。社会支持是指来自他人的支持和关心，一个人拥有的社会支持网越强大，

就能够越好的应对各种环境中的挑战。蔡立柏等[28]研究表明，恐动症与支持利用度等相关，社会支持水

平高的患者更容易获得疾病的相关知识和信息。黄英等[32]研究显示，社会支持度较高的患者，向亲朋好

友倾诉病程中的痛苦后能够得到更多安慰和帮助，发生恐动的几率小于社会支持度差的患者。因此，应

鼓励患者积极向别人寻求帮助以及建立正确的自我效能感，使其正确、及时、持续地进行功能锻炼，以

期早日恢复关节功能，回归社会。 

5. THA 患者恐动症干预措施 

5.1. 综合干预 

5.1.1. 协同护理模式 
协同护理模式(collaboration care model, CCM)由 Lott 等[33]根据 Orem 自理理论提出，强调利用现有

的人力物力资源，调动患者的积极性和自我能动性，充分发挥家属和护士的协同作用，提高护理质量。

最大限度地培养患者及家属参与护理的能力，以提高患者的自我护理能力和生活质量。张亚琴等[34]将
92 例 THA 术后恐动症患者随机分为对照组和干预组，两组均进行常规护理和康复护理，干预组在对照

组的基础上实行协同护理干预方案。包括疼痛管理、心理干预、营养支持、个性化锻炼方案、向家属及

患者进行恐动症的知识宣教等。结果表明，实行协同护理模式有利于 THA 术后恐动症患者的髋关节功能

恢复，减轻疼痛，降低恐动程度，进而提升了患者的出院准备度。因此，降低 THA 术后患者的恐动症，

需要协同护理模式的干预。 

5.1.2. 多学科协作干预 
多学科协作(muhidisciplinary team, MDT)是以人为中心，综合各学科优势为患者制定全方位的干预措

施，可有效缓解患者疼痛感受，减轻患者恐惧心理。宋莹莹等[35]将多学科协作干预应用于腰椎术后恐动

症患者，研究发现其可降低患者恐动程度，促进腰背肌功能的恢复，降低功能障碍，提高患者生活质量。

蔡立柏等[36]构建全膝关节置换术后由骨科医师、麻醉师、心理咨询师、疼痛科医师、康复师等组成的恐

多学科干预团队。患者在入院后由护士进行恐动症风险评估，并建立恐动症护理计划，同时将评估结果

反馈到干预团队中，团队人员再根据患者的疼痛特点，心理状态，运动特点及功能的恢复情况等制定个

性化干预方案，护士执行后再次评估患者恐动情况并反馈，实时调整干预方案，直至恐动情况缓解。研

究证实，组建多学科协作干预团队，制订干预方案，实现了不同学科人员的交叉协作和资源互补，有效

的降低了 TKA 术后恐动症患者运动恐惧及疼痛程度，加速膝关节的功能恢复，缩短住院时间，降低住院

费用。虽然多学科协作干预已广泛应用于骨科许多方面，但在全髋关节置换术后恐动症的干预仅有少量
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研究[37]。因此在后续的研究中应进一步开展 MDT 在全髋关节置换术后患者恐动症的应用，制定科学系

统性的干预方案，促进患者髋关节的功能恢复，早日回归社会。 

5.2. 认知行为干预 

认知行为疗法(cognitive behavior therapy, CBT)是通过改变认知和行为方式来纠正患者的不良认知，

从而使患者的情感、行为得到相应改变的一类心理治疗方法[38]。侯晴晴等[39]为明确认知行为干预疗法

对恐动症患者术后护理效果的价值，对腰椎管狭窄症术后的恐动症患者进行认知行为干预。通过组建恐

动症干预小组的方式对患者进行认知行为干预。干预小组在术前 2 d 对患者进行一对一的认知重建教育 1
次，认知重建教育主要为术前了解患者的心理状况，纠正患者错误的认知，并鼓励患者建立正确的信念，

让患者相信健康的心理和认知的重建对疾病的预后可以产生积极的作用。术后在床旁进行行为干预 3 次，

行为干预就是通过在患者进行疼痛的护理操作时采取言语鼓励，转移注意力等方法缓解紧张、焦虑和疼

痛情绪。研究显示，认知行为干预能够有效降低患者的恐动程度，使其更加积极地参与到术后的康复锻

炼中，降低术后并发症发生率。 

5.3. IARA 模式 

IARA 模型(Incontro，Alleanza，Responsabilita，Autonomia；会议–遵守–责任–自治)是意大利研究

者 Padovan 等[40]提出的一种综合性围手术期干预程序，该模式通过 3 次会议对 THA 患者进行干预，让

患者感受到医护人员对其恐惧和需求的关注，从而明显改善患者的运动恐惧。宋丹等[41]为了探究 IARA
对恐动症患者的干预效果，将 136 例全髋关节置换术恐动症的患者随机分为对照组和观察组。观察组在

常规护理的基础上实行 IARA 干预，包括组建干预小组，通过预实验与培训后，制定干预过程，进行三

次会议，每次时长大约为 1 h，分别在术前 15 d，术前 7 d 和术后 30 天，通过绘画、交谈、视频培训等

多种形式，帮助患者掌握手术治疗相关知识与康复训练正确方法，纠正患者术后活动导致身体伤害的错

误认知。结果显示，IARA 干预能够减轻患者疼痛，缓解恐动心理，改善关节功能，促进术后康复。研究

结果与王琪等人[42]的研究结果一致。说明 IARA 模型干预具有一定的临床意义，但临床缺乏系统的干预

流程，三次会议的干预时间没有得到规范，还需进一步探究。 

6. 小结与展望 

综上所述，恐动症对术后功能锻炼以及髋关节功能恢复方面都会对病人产生不良影响，应当引起医

护人员的高度重视。目前，国外对恐动症的研究较深入，而国内仍处于初级阶段。一方面，国内的研究

多集中在膝关节、慢性疼痛以及退行性腰椎疾病等方面，对于髋关节置换术后患者恐动症方面研究较少。

另一方面，国内应用的评估量表和干预措施大多为汉译，未形成系统科学的依据。因此，提示日后不仅

要研究 THA 术后患者的恐动方面，还要在借鉴国外的研究成果的基础上，制定符合我国国情和文化的恐

动症评估方法和干预措施，从而改善患者的康复结局，早日回归社会。 
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