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·临床论著·

全膝关节置换术后恐动的相关因素△

温 艳，赵世新，罗 洋，王齐超，严晓云，左晓琳，王海蛟*

（漯河市中心医院关节外科，河南漯河 462000）

摘要：［目的］探讨全膝关节置换术后恐动症发生的相关因素。［方法］ 2020 年 1 月—2021 年 12 月本院行全膝关节置换术

患者 205 例纳入本研究，采用恐动症 TSK（Tampa Scale of Kinesiophobia, TSK）评分评估患者状态，TSK>37 分确定为恐动症，

将患者分为两组行单因素比较。行 TSK 评分与临床指标行单项相关分析和多元逐步回归分析。［结果］205 例患者中，36 例确

诊为恐动症，发生率为 17.6%。单项因素比较表明，恐动症组患者术前疼痛持续时间、术前 VAS 评分、翻修手术比例以及一期双

侧置换比例显著高于非恐动症组（P<0.05）；而恐动症组患者文化程度、术前 HSS 评分、术前 KSS 临床评分和功能评分、K-SES
评分和社会支持评分显著低于非恐动症组（P<0.05）。单项相关分析结果显示，文化程度、术前 HSS 评分、KSS 临床评分、K-SES
评分及社会支持评分与 TSK 评分呈显著负相关（P<0.05）；而术前 VAS 评分及疼痛持续时间与 TSK 评分呈显著正相关（P<
0.05）。多元逐步回归分析结果表明术前疼痛时间长和社会支持评分低是发生恐动症发生的主要相关因素。［结论］术前疼痛持续

时间长是全膝关节置换术后恐动症发生的危险因素，而社会支持评分高是减少恐动症发生的保护因素。
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Factors associated with kinesiophobia after total knee arthroplasty // WEN Yan, ZHAO Shi-xin, LUO Yang, WANG Qi-chao,

YAN Xiao-yun, ZUO Xiao-lin, WANG Hai-jiao. Department of Joint Surgery, Luohe Central Hospital, Luohe 462000, China
Abstract: [Objective] To explore the factors related to kinesiophobia after total knee arthroplasty. [Methods] A total of 205 patients

who underwent total knee arthroplasty in our hospital from January 2020 to December 2021 were enrolled in this study. The motion status
was evaluated by the Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) score, and TSK>37 was identified as kinesiophobia. The patients were divided in⁃
to two groups based on whether kinesiophobia happened for univariate comparison. In addition, Pearson or Spearman correlation analysis
and multiple stepwise regression analysis were performed between TSK score and clinical parameters. [Results] Among 205 patients, 36 pa⁃
tients were diagnosed of kinesiophobia, with an incidence of 17.6% . As consequence of univariate comparison, the kinesiophobia group
proved significantly greater than the non- kinesiophobia group in terms of duration of preoperative pain, preoperative VAS score, the propor⁃
tion of revision surgery and the proportion of one-stage bilateral replacement (P<0.05) . However, the former proved significantly lower than
the latter in terms of education level, preoperative HSS score, preoperative KSS clinical score and functional score, K-SES score and social
support score (P<0.05) . Regarding Pearson or Spearman correlation analysis, the education level, preoperative HSS score, KSS clinical
score, K-SES score and social support score were negatively correlated with TSK score (P<0.05) , whereas the preoperative VAS score and
pain duration were positively correlated with TSK score (P<0.05) . In term of multiple stepwise regression analysis, the longer preoperative
pain duration and lower social support score were the main factors related to the occurrence of kinesiophobia. [Conclusion] Long duration of
preoperative pain is the main risk factor for the occurrence of kinesiophobia after total knee arthroplasty, while high social support score is a
protective factor for reducing the occurrence of kinesiophobia.

Key words: total knee replacement, kinesiophobia, risk factors, correlation analysis

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是治疗终末期膝关节骨性关节炎（osteoarthritis, OA）
及类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis, RA）的主流

术式，随着社会老龄化的加剧，接受该术式的患者数

量逐年增加。据统计，仅 2019 年我国 TKA 手术量已

接近 40 万例，且每年仍以接近 30%的年增长率快速
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递增［1］。美国每年进行的 TKA 总数将达到 50 万［2］。

TKA 的效果优劣不仅取决于手术的成功，很大程度

上也取决于术后的康复锻炼。有学者指出，TKA 术

后主动功能锻炼效果要明显优于单纯被动功能锻炼，

不仅能缓解疼痛，也能提高术后运动能力［3］。恐动症

是慢性疼痛及外科术后患者常见的一种特殊心理现

象，多表现为害怕活动或功能锻炼对机体产生损伤而

拒绝运动［4，5］。研究指出恐动症患者 TKA 术后由于

拒绝功能锻炼，不仅会引起关节囊粘连萎缩，甚至可

能诱发下肢静脉血栓（deep venous thrombosis, DVT）
等并发症［6］。

TKA 术后恐动症发生率在 30%以上，较高的发

病率及影响术后结局使得恐动症逐渐受到临床工作者

的关注［7］。然而目前关于 TKA 术后恐动症的研究较

少，识别恐动症的危险因素是降低 TKA 术后恐动症

发生的关键手段。本研究的目的是确定 TKA 术后恐

动症发生的危险因素，以期为减少 TKA 术后恐动症

的发生提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥45 岁；（2）符合各类终末

期膝关节炎诊断标准，达到 TKA 手术指征；（3）置

换前 6 个月内未出现严重的心脑血管事件。

排除标准：（1）凝血功能异常；（2）患有严重心

脏、肝脏或肾脏合并症；（3）严重营养不良；（4）围

术期行其他部位手术；（5）参与其他同类研究者。

1.2 一般资料

采用便利抽样方法选取 2020 年 1 月—2021 年 12
月漯河市中心医院符合上述纳入与排除标准的 205 例

患者作为研究对象。本研究通过医院伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者围术期均预防性使用抗生素，麻醉成

功后常规消毒铺巾，术中使用止血带，行膝关节髌

内侧入路，逐层切开，筋膜下分离，暴露关节腔，

切除增生滑膜、骨赘、半月板及交叉韧带，松解关

节周围软组织。股骨应用髓内定位器选择合适大小

截骨器进行截骨，极度屈曲膝关节，向前拉出胫骨

暴露胫骨平台后，髓外定位进行胫骨截骨。测量假

体大小，调制骨水泥后置入假体。仔细清除假体周

围多余骨水泥，冲洗枪反复冲洗术野，严密止血后

逐层缝合。

术后采用综合抗凝疗法。除抗凝药物的使用外，

还指导患者行踝关节主动屈伸及股四头肌收缩练习。

术后第 5 d 及出院时行双下肢静脉彩超排除深静脉血

栓。

1.4 评价指标

恐 动 症 TSK （Tampa Scale of Kinesiophobia,
TSK）评分［8］包含 17 个问题，每个问题的选项计 1~
4 分，分别代表同意程度，即 1 分代表“坚决不同

意”，4 分代表“强烈同意”，故而总分为 17~68
分，>37 分即诊断为恐动症，纳入本研究中的恐动症

组。

一般资料：包括患者性别、年龄、BMI、术前诊

断、美国麻醉医师协会（American Society of Anesthe⁃
siologists, ASA）评分、是否合并糖尿病、高血压等

级、文化程度和膝关节疼痛时间等。

术前评估：包括疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）、美国特殊外科医院 （Hospital for
Special Surgery, HSS）膝评分、膝协会评分（Knee So⁃
ciety Score, KSS）包括临床评分和功能评分。

手术资料收集：包括患者是否翻修手术、单/双
侧手术及术后是否放置引流等。

膝关节自我效能评分（Knee-Self Efficacy Scale,
K-SES）以 Thomee 编制的量表为基础［9］，用以评价

TKA 术后患者的自我效能，本评分问卷包括 22 个条

目，每个条目赋予 0~10 分代表“毫不确定”到“十

分确定”。K-SES 评分为各条目得分之和，其与患者

自我效能水平呈正相关。社会支持评分包含 10 个条

目（4 个主观支持条目，3 个客观支持条目和 3 个支

持利用度条目），总分为 11~72 分，其得分与患者自

身感受到的社会支持水平呈正比。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验，资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。计数资料采用卡方检验或 Fisher 精确检验。

等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。双侧

检验水准 α=0.05。TSK 评分与其它临床指标的相关

性分析采用 Pearson （连续计量资料） 或 Spearman

（等级资料或非正态分布资料） 相关分析。以 TSK
评分变量为因变量，上述相关分析有显著差异因素

为自变量行多元逐步回归分析。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果
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2.1 临床结果

术后依据上述 TSK 评分标准，>37 分诊断为恐

动症，205 例 TKA 患者中有 36 例术后确诊为恐动

症，发生率为 17.6%。非恐动组患者术后主动活动时

间为（0.8±0.1） d，显著早于恐动组的（1.7±0.3） d
（P<0.001）；且非恐动组术后首次下地行走时间为

（1.3±0.2） d，也显著早于恐动组的 （3.5±0.3） d，
（P<0.001）。
2.2 恐动症发生的单因素比较

根据 TKA 术后患者是否确诊为恐动症分为恐动

症组 36 例和非恐动症组 169 例。两组一般资料及其

比较结果见表 1。恐动症组术前疼痛持续时间、术前

VAS 评分、翻修手术比例以及一期双侧置换比例均

显著高于非恐动症组（P<0.05）；而恐动症组文化程

度、术前 HSS 评分、术前 KSS 临床评分和功能评

分、K-SES 评分和社会支持评分均显著低于非恐动

症组 （P<0.05）。两组性别、年龄、BMI、手术部

位、ASA 分级、术前合并症、手术时间、切口长度

以及术中出血量等指标差异均无统计学意义 （P>
0.05）。

表 1 两组患者一般资料与单因素分析结果

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

文化程度（例，初中以下/高中/大专以上）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

ASA 分级（例，I/II/III）
合并症

糖尿病（例，是/否）

高血压（例，0/I/II/III）
术前疼痛持续时间（月， x̄ ±s）
术前 VAS 评分（分， x̄ ±s）
术前 HSS 评分（分， x̄ ±s）
术前 KSS 临床评分（分， x̄ ±s）
术前 KSS 功能评分（分， x̄ ±s）
术前 K-SES 评分（分， x̄ ±s）
术前社会支持评分（分， x̄ ±s）
置换术（例，初次/翻修）

侧数（例，单侧/双侧）

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）

恐动组（n=36）
66.5±7.0

19/17
29/4/3

28.1±4.2
20/16

20/15/1

3/33
3/18/13/2
69.6±10.9

6.2±1.2
55.0±6.2
51.7±7.7
52.4±7.8

141.9±15.0
52.1±7.1

30/6
5/31

132.0±41.8
14.6±1.3

310.1±51.4

非恐动组（n=169）
64.4±7.4

91/78
85/36/48
27.7±5.2

76/93
97/60/12

15/154
18/97/42/11

63.3±7.0
5.5±1.1

65.7±7.4
55.1±6.2
58.1±7.3

161.1±13.8
59.5±6.5
159/10
7/162

129.7±30.1
14.6±1.4

307.0±41.8

P 值

0.122
0.907
<0.001

0.681
0.248
0.989

0.917
0.308
0.002

<0.001

<0.001

0.017

<0.001

<0.001

<0.001

0.029

0.024

0.695
0.903
0.735

2.3 TSK 评分与临床指标单项因素相关性分析

TSK 评分与各指标的相关性分析结果见表 2。
Pearson / Spearman 相关分析结果表明，文化程度、

术前 HSS 评分、术前 KSS 临床评分、术前 K-SES 评

分及术前社会支持评分与 TSK 评分呈显著负相关

（P<0.05）；而术前 VAS 评分及疼痛持续时间与 TSK
评分呈显著正相关（P<0.05）。36 例恐动患者 TSK 评

分与疼痛时间与的散点-直线图见图 1a，TSK 评分与

社会支持度的散点-直线图见图 1b。
2.4 TSK 评分的多元回归分析

以 TSK 评分变量为因变量，上述相关性分析差

异性指标为自变量行多元逐步回归分析，采用 P<
0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Stepwise 法，第

一步自变量“术前疼痛时间”入选，复合相关系数

R=0.727；第二步自变量“术前 HSS 评分”未入选，

R=0.784；第三步自变量“社会支持评分”入选，R=
0.839；第四步自变量“K-SES 评分”未入选，R=
0.851；第五步自变量“术前 VAS 评分”未入选，

R=0.862；第六步自变量“术前 KSS 临床评分”未入

选，R=0.868；方程有效性经方差检验，F=100.680,
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图 1 TSK 评分与相关因素的散点-直线图 1a: 疼痛时间与恐动症 TSK 评分呈正相关 1b: 社会支持度与恐动症 TSK 评分呈

负相关

P<0.001。多元线性逐步回归分析结果见表 3；多元

线性逐步回归方程为：Y=58.70+1.99×术前疼痛时间-
0.42×社会支持评分。可见偏回归系数绝对值由大至小

依次为：术前疼痛时间 1.99>社会支持评分 0.42。

3 讨 论

TKA 作为治疗终末膝关节疾病的经典术式，不

仅能明显减轻患膝疼痛，还能最大程度恢复患肢功

能，因此近年来 TKA 手术量一直处于急速增长状

态［10］。然而恐动症作为 TKA 术后的常见并发症往往

导致患者非理性恐惧的增加从而影响早期功能锻炼，

增加了膝关节粘连和 DVT 形成的风险［11，12］。国内外

文献报道 TKA 术后恐动症的发生率为 22%~32%［7，13］，

本研究中 TKA 术后恐动症的发生率为 17.6%。本研

究通过相关性分析表明文化程度、术前 HSS 评分、

KSS 临床评分、K-SES 评分及社会支持评分与 TSK
评分呈负相关；而术前 VAS 评分及疼痛持续时间与

TSK 评分呈正相关。而进一步的多元回归分析结果显

示术前疼痛时间及社会支持程度是影响 TKA 术后发

生恐动症的相关因素。

表 2 TSK 评分与各指标的相关性分析

指标

文化程度

术前疼痛持续时间

术前 VAS 评分

术前 HSS 评分

术前 KSS 临床评分

术前 KSS 功能评分

术前 K-SES 评分

术前社会支持评分

置换术

侧数

手术时间

r 值

-0.707
0.726
0.652

-0.206
-0.190
-0.111
-0.565
-0.708
0.105
0.043
0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.006

0.113
<0.001

<0.001

0.152
0.545
0.993

表 3 多元线性逐步回归分析结果

自变量

常数项

术前疼痛时间

社会支持评分

回归系数 B
58.70
1.99

-0.42

标准误 SE
8.94
0.46
0.08

标准化回归系数

0.21
-0.27

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

既往研究结果表明，术前疼痛持续时间是造成

TKA 术后恐动症发生的危险因素，这与本研究结果

相一致（Y=58.70+1.99×术前疼痛时间-0.42×社会支

持评分）［13］。笔者认为较长的疼痛时间往往预示着患

者病程较长，OA 的骨性磨损与 RA 的滑膜炎症都较

重，更长时间的疼痛忍耐进一步加剧了患者对疼痛的

恐惧和心理负担，从而导致术后恐动症的发生［14］。

这也更进一步佐证了上述回归方程，术前疼痛时间的

偏回归系数绝对值最大，表明其对 TSK 评分影响最

大，即疼痛时间越长，患者 TSK 评分往往越高，更

容易罹患 TKA 术后恐动症。国外学者指出长期疼痛

会使患者过度关注外界环境中的疼痛信号并将其视作

一种潜在的威胁从而拒绝运动和功能锻炼［15，16］。而

且在一项关于下背部疼痛的研究中发现，即使纳入的

患者群体同属于相同的工作环境，恐动症发生的概率

也会随着疼痛时间的延长而增加［17］。另有研究也表

明疼痛强度和疼痛持续时间与恐动症的发生和恐惧回

避信念呈正相关关系［18］。此外，本研究结果表明疼

痛时间与恐动症程度正相关，进一步佐证了疼痛时间
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是 TKA 术后恐动症发生的危险因素。

除了上述因素，此次研究也表明较少的社会支持

同样是 TKA 术后发生恐动症的危险因素。所谓的社

会支持是一个人从自己的社会关系中获得的客观支持

以及个人对这种支持的主观感受，不仅仅指物质上的

条件和资源也包括在情感上的支持［19］。国内多项研

究表明社会支持程度在多种疾病的恐动症发生中都起

着重要作用［20，21］。Bauman 的研究结果证实社会支持

度与人类身体活动行为有着极强的相关性［22］。社会

支持度反映了个体对外界关爱程度的感知，这种外部

支持可以提高个体的社会适应能力，保护个体免受不

利环境的影响［23，24］。而本研究结果提示社会支持与

恐动症程度负相关，这可能是由于缺乏社会支持的患

者术后更容易发生焦虑和抑郁，使得对疼痛的刺激更

加敏感从而更容易发展成为恐动症［25］。

本研究存在以下局限性：（1）本研究为单中心研

究，纳入病例数量相对较少；（2）由于本研究仅纳入

了 1 所三甲医院 TKA 患者的数据，纳入病例存在偏

倚。

综上所述，疼痛时间、文化程度、自我效能和社

会支持是 TKA 术后发生恐动症的相关因素。对于合

并上述危险因素的高危人群可于围术期采取多学科协

作管理方案以减少恐动症的发生。
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