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老年全髋关节置换术后恐动症的研究进展△
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摘要：全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是治疗股骨头坏死、髋关节功能障碍、骨性关节炎等疾病的一种手术

方式，患者多为老年人群。老年人在进行全髋关节置换术后，常因术后疼痛或在关节假体适应中产生对疼痛的过度感知，导致

对外界的敏感性增强，从而陷入“疼痛-灾难化思维-恐惧-回避”的路径中，导致术后恐动症的发生，增加残疾风险，不利于

术后生活质量的改善。现阶段临床医护人员对恐动症的认识和重视程度不足，未能及时发现并制定干预措施。本文针对老年全

髋关节置换术后恐动症的概念、发生原因、不良影响、影响因素、测量工具、干预措施等多方面进行综述，为临床工作者提供

参考。
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Research progress on kinesiophobia after total hip arthroplasty in the elderly // CHEN Jian-xiao1, ZHENG Hong-wei2, ZHANG

Yi-min2. 1. School of Nursing, Weifang Medical University, Weifang 261053, China; 2. People's Hospital of Weifang City, Weifang 261041,
China

Abstract: Total hip arthroplasty (THA) is a surgical technique for treating femoral bone necrosis, hip dysfunction, osteoarthritis and
other diseases, and the most of the patients are elderly. In the case of THA, elderly patients frequently experience increased sensitivity to
the outside world as a result of excessive pain perception during joint prosthesis adaptation. This condition is known as postoperative kine⁃
siophobia, which increases the risk of disability and degrades the quality of life. Clinical staff now lacks knowledge about and attention to ki⁃
nesiophobia, making it difficult for them to recognize it and create timely solutions. This article reviews the concept, causes, adverse effects,
influencing factors, measurement tools, and interventions of kinesiophobia in elderly patients who undergo THA to provide a reference for
clinical workers.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

通过人工假体关节取代病变关节，以重建人体髋关节

正常功能的成熟治疗手段，是临床常见的关节置换手

术方式。手术后老年人常因术后疼痛刺激和关节假体

的存在，对下床活动存在恐惧心理，往往造成术后恐

动的结果，造成住院时间延长，增加残疾的发生风

险，不利于康复锻炼和术后生活质量的提高，因此临

床医护人员应高度重视恐动症的发生。我国目前对于

恐动症的研究还未全面发展，仅在全膝关节置换、腰

椎以及心脏手术等领域［1~3］。本文对老年全髋关节置

换术后恐动症的概念、发生原因、不良影响、影响因

素、测量工具、干预措施等方面进行综述，为临床医

护人员针对老年人术后恐动症给予干预措施提供科学

依据，降低残疾发生风险和提高中远期手术疗效。

1 恐动症的概念

Kori［4］将 Kinesiophobia 定义为对运动和活动的

非理性、弱化和毁灭性的恐惧，这种恐惧源于脆弱和

易受伤害的信念。2012 年，胡文［5］最早将 Kinesio⁃
phobia 译为“恐动症”并应用于退变性腰腿痛患者，

研究发现由于腰腿痛限制身体活动，导致患者对于恐

动症的易感性更高。“恐动症”符合中国的语言习惯

以及文化背景，后被国内逐渐接受并应用于不同主体
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进行相关研究。恐动症与患者的恐惧回避信念有着巨

大的相关性，当恐动心理形成后，患者往往会陷于恐

惧-回避-再度恐惧的恶性循环中，增加残疾的风

险，严重者可引起废用综合征［6］。

2 老年全髋关节置换术后发生恐动症的原因

当老年患者因为术后伤口疼痛或在关节假体适应

过程中产生过度疼痛感知时，个体对于外界损伤和身

体疼痛的敏感性增强，感知觉被动放大，形成灾难性

思维，从而进入“疼痛-灾难化思维-恐惧-回避”的

路径中，产生消极逃避的想法。消极逃避是将疼痛信

息扩大化和灾难化，机体过度警觉产生疼痛信号，为

避免疼痛持续或加重，进而采取消极的应对方式，对

术后的运动功能康复锻炼采取抵触和不配合的心理，

最终将会导致恢复期延长、影响自身术后生活质

量 ［7］。蔡立柏等 ［8］ 对进行全膝关节置换术 （total
knee arthroplasty, TKA） 患者半结构访谈的过程中，

患者表达了他们对于关节脱位的恐惧以及对医院就医

的焦虑，关节置换患者发生恐动症不是单方面的原

因，而是生理、心理和社会的多重因素综合导致。

3 恐动症的不良影响

骨科手术后患者往往存在恐动现象，研究表明恐

动症的不良影响通常包括认知改变、活动能力下降以

及步态不稳，如果不及时进行科学合理的干预，会导

致愈合不良或功能障碍的发生，减缓自身功能恢复的

速度，严重者可导致残疾发生［9］。Heuts 等［10］的研

究结果强调了恐动症在 THA 患者中的重要性，认为

恐动症是残疾的相关决定因素的结论，但仍需纵向研

究验证是否恐动症水平可以影响人体的机体功能。静

脉血栓栓塞是髋膝关节置换术后发生率较高的并发

症，术中应用止血带导致血流缓慢，术后患者康复知

识缺乏，掌握不好运动的量而过度害怕运动，长期卧

床引起血流高凝状态，从而增加下肢静脉血栓的发生

率［11］。

4 恐动症的影响因素

4.1 人口社会学因素

Cai 等［12］的研究指出，高龄尤其是≥76 岁，是

恐动症的独立危险因素，造成这种情况最有可能的原

因是随着年龄的增长，身体虚弱导致运动能力减弱。

Belova 等［13］通过对 50 例需要进行髋关节和膝关节假

体置换的患者调查发现，恐动症的严重程度受到社会

地位的影响，有稳定社会工作和地位的人，心理承受

力强，恐动的程度就相对较小；叶景芳等［14］发现文

化程度低是发生恐动症的危险因素，考虑是由于文化

程度较低者对于疾病的认知欠缺，无法理性的对待术

后康复运动，担心运动会引起术后并发症的发生；

Kopp 等［15］通过对 154 例髋关节患者进行调查，建立

模型评估调查因素和机体功能的关联，发现恐动症与

受教育年限有关，还与工作状况、灾难性思维和抑郁

症状等因素独立相关。

4.2 疼痛程度

疼痛指的是与实际或潜在组织损伤相关或相似的

不愉快感官和情感体验，疼痛会导致人体发生多方面

的变化，不仅会影响身体的健康，还影响社会经济地

位和心理健康。疼痛强度与髋关节置换患者的恐动症

联系紧密，温艳等［16］通过对 205 例 TKA 患者进行调

查分析得出，术前疼痛持续时间长是恐动症发生的危

险因素。Sanson 等［17］通过研究发现，疼痛强度和持

续时间与恐惧-回避信念、恐动症以及残疾呈正相关

关系。土耳其学者 Güney-Deniz 等 ［18］ 通过研究发

现，THA 术后的早期结果受到疼痛与恐动症心理的

影响，提示在术后恢复过程中应进行疼痛管理。

4.3 自我效能感低下

根据班杜拉［19］提出的综合理论框架——自我效

能理论，自我效能是指一个人在有或没有疼痛等障碍

的特定环境下执行特定任务或行为的信心。自我效能

感不仅可以对自身采取的活动以及周围环境产生直接

影响，还可通过对最终成功的预期影响自身努力程

度。Zelle 等［20］通过研究发现恐动症与自我效能感之

间密切相关，THA 患者的自我效能感尤其重要，患

者对自身的认同感高，潜在的恐动症程度就越小。

4.4 焦虑抑郁情绪的潜在影响

心理因素是已知的独立于关节病理学因素之外影

响 THA 患者相关疼痛和残疾的因素 ［21］。 恐动症的

发生与患者自身的抑郁情绪具有极强的相关性，人作

为个体，具有“生物-社会”属性，自身情绪会潜移

默化的影响患者，恐动症会导致病人自身回避行为的

发生，即预期运动会导致术后并发症发生，增加痛

苦，使患者害怕恢复运动和日常活动［22］。专家共识

指出 THA 和 TKA 患者常会伴有焦虑、紧张情绪，需

要重视术前教育和患者心理状况［23］。因此，应在临

床工作中结合心理学的相关知识重点关注术后患者的

情绪动向。
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4.5 早期功能锻炼知识不足

对于骨科手术而言，早期的功能锻炼至关重要。

Gehrke 等［24］通过比较不同恢复时期的关节置换术，

提出置换术后的患者在恢复早期缺乏一定的功能锻炼

和负重，建议在术后第 1 d 进行动员，两周内使用助

行器以及达到完全负重。王文慧等［25］通过对髋关节

置换术后随访发现，术后康复锻炼的开始时间与髋关

节功能具有相关性，开始康复锻炼时间越早，关节功

能恢复越好。患者对于术后功能锻炼知识知晓不全

面，是引起恐动症的原因之一，健康宣教应贯穿围术

期全过程并加以监督管理。

5 恐动症的测量工具

5.1 恐动症量表（tampa scale for kinesiophobia, TSK）
恐动症 Tampa 量表是由 Kori［4］进行研制，研制

之初主要针对成年急性或慢性腰痛患者，后逐渐应用

于颈部疼痛患者或创伤后肌肉骨骼疾病的个体，由于

适应范围广泛，TSK 成为实用性和普及率都较高的预

测和诊断工具，判定标准为>37 分即为恐动症，其

Cronbach'α 为 0.782，重测信度为 0.833，具有良好的

信效度和应用性。胡文［5］对其进行了汉化，汉化后

的量表 Cronbach'α 为 0.778，重测信度为 0.860。为

了更加精准简便地对恐动症进行初步筛选，Woby
等［26］编制了恐动症简表（tampa scale for kinesiopho⁃
bia-11, TSK-11），主要在原量表的基础上剔除了其

中 6 个心理效能差的项目，量表具有良好的实用性。

5.2 恐 动 症 成 因 分 析 量 表 （kinesophobia causes
scale, KCS）

由于恐动症发生原因受多种因素影响，为精准识

别影响因素，Knapik 等［27］研究并编制了适用于一般

个体的恐动症成因分析量表（KCS），具有良好的信

效度。朱慧等［28］由于国内缺少相应的恐动症成因量

表，首次引进 KCS 并将其进行汉化与文化调适，中

文版 KCS 共提取 7 个公因子，与原量表保持数目一

致，通过检验得出 Cronbach'α 系数为 0.869，折半信

度与重测信度分别是 0.715、0.940，内容效度为

0.869，具备良好的信效度和内在一致性。

5.3 恐惧回避信念量表 （fear-avoidance belief ques⁃
tionnaire, FABQ）

基于恐惧和回避行为的理论，1993 年 Waddell
等［29］开发了恐惧-回避信念问卷，共 16 个项目，采

用 Likert７级评分法，从强烈不同意到强烈同意。通

过对 184 例腰痛和坐骨神经痛患者进行研究实践，证

明了 FABQ 问卷具有良好的信效度以及科学性。汪

敏等［30］对 FABQ 问卷进行翻译以及文化调适，得到

了中文简体版恐惧-回避信念问卷（the Chinese ver⁃
sion of the fear- avoidance belief questionnaire, FABQ-
CHI），与原量表具有高相关的等同性，共有 0~4 分 5
个等级，从“完全不同意”到“完全同意”，经过

160 例样本的预试验，量表具有良好的信效度。

5.4 髋关节评分量表（the Oxford hip score, OHS）
全髋关节置换术后的患者最关心的是髋关节功能

康复程度，及时简便地对髋关节进行功能评分显得尤

为重要，通过简单的评分可以有效把握关节恢复的程

度以及患者的个体情况。OHS 是 Dawsond 等［31］为评

价全髋关节置换的效果而从患者角度出发研制的评价

量表，已成为国际上常用的髋关节功能评估量表。共

包含 12 个项目，采用 Likert 5 级评分法，最后得分

相加可以得出 12~60 范围内的数字，其 Cronbach'α
为 0.84，重测信度为 7.27，与健康调查简表 （the
MOS item short from health survey, SF-36）量表具有显

著的一致性。夏振兰等［32］对问卷进行翻译以及文化

调试，调试后版本保留原计分方式，得分越高，全髋

关节功能越差。内部一致性信度 Cronbach'α 系数为

0.94，3 组人数重测信度为 0.98、0.91、0.76。

6 恐动症的干预措施

6.1 认知行为疗法（cognitive behavior therapy, CBT）
早期对于恐动症的治疗集中于物理疗法，随着医

学模式的转变，单纯的物理疗法已不能满足患者对于

治疗的需求。CBT 逐渐受到人们的关注，顾名思义

是认知疗法和行为疗法两种独立的心理疗法进行整

合，使用基于认知行为疗法的技术，有助于减少患者

无益的认知偏差，改善患者的恐动症程度［33］。Brown
等［34］发现，基于家庭的功能锻炼、门诊 CBT 计划和

视频治疗都在恐动症的术后干预中具有积极影响，可

以根据患者实际需要单独使用或结合使用。

6.2 IARA 模式 （incontro alleanza responsanilita auto⁃
nomia, IARA）

IARA 是一种新型综合性围手术期方法，IARA
为意大利语的缩写，分别代表会议、依从、责任、自

主，在之前已经成熟应用于心理疾病的治疗。IARA
由 3 次会议组成，每次会议都以患者为中心，关注患

者需求并给予护理干预，提高患者对护理的认

识［35］。宋丹等［36］通过组建 IARA 干预小组，根据时

间推移进行 3 次会议，结果显示可以减轻 THA 患者
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恐动症严重程度并改善髋关节功能。IARA 模式实施

简便，但需要护理人员先经过培训后方可进行，需要

有经验人员参与干预过程。

6.3 以人为中心的护理模式

以人为本的概念认为，患者是一个个体，而不应

该仅仅将其简化为当下的疾病状态，应该结合主观

性、环境等因素进行综合考虑。以人为本的护理

（person-centered care, PCC）已被证明能够促进医护

人员和患者在治疗计划上的一致性，改善生活质量并

提高患者满意度［37］。一项定性研究发现，患者和医

疗保健专业人员之间以人为中心的沟通方式和共同决

策是建立良好信任医疗关系的基础［38］。一项随机对

照试验表明，在对髋关节置换患者实施以人为本的护

理后，患者的自我效能显著提高，可缩短住院时

间［39］。但国内未发现有针对髋关节置换术后患者进

行 PCC 干预，为以后的临床研究探索提供方向。

6.4 视觉辅助干预

通过视觉辅助干预可以分散患者的注意力，减少

个体对于外界刺激信号的接收，降低敏感性，减少灾

难性思维的发生，从而降低恐动症水平。Wang
等［40］通过分析发现，虚拟现实技术结合运动康复锻

炼能够有效的降低患者恐动症的发生，虚拟现实技术

是术后康复的有效辅助工具，有利于改善平衡和步

态，促进肢体的功能恢复。Cetinkaya 等［41］通过对 31
例患者进行前瞻性研究发现，视频辅助出院教育

（video-assied discharge education, VADE）可以有效缓

解患者的疼痛和恐动症水平，改善髋关节功能，提高

患者的满意度。

综上所述，中国的人口老龄化形势日趋严峻，随

着年龄的增加、身体机能的退化、髋部病变的发生率

增加，全髋关节置换无疑为老年人提高生活质量提供

了一条途径。医护人员应重视 THA 术后恐动症带来

的不良影响和长远危害，对于此类伴有恐动症的老年

全髋关节置换患者的管理和干预制定精细的护理方

案，重视患者在恐动情况下对于身体运动认知、行为

以及心理情绪的改变。个性化干预、多学科合作以及

结合中国老年人实际情况实施干预，降低残疾发生风

险，进一步提高老年全髋关节置换术后治疗效果，是

今后研究的重点。
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