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·临床研究·

自我效能干预对膝前交叉韧带翻修恐动症的作用

王慧捷，王文娟*，李春宝，李海鹏，赵之栋，王龙，于康康，吴毅东，李中耀，甘露

（解放军总医院第四医学中心运动医学科，北京 100048）

摘要：［目的］探究自我效能干预在军事训练所致膝关节前交叉韧带重建翻修恐动症患者的作用。［方法］以 2022 年 5 月

—2023 年 10 月军事训练所致的膝关节前交叉韧带翻修术后恐动症患者 60 例为研究对象，其中，2023 年 2 月—10 月入院的 30
例在常规护理的基础上给予自我效能干预（干预组），而 2022 年 5 月—2023 年 1 月入院的 30 例实施常规护理（常规组）。比

较两组疼痛数字评定量表（numeric rating scale, NRS）评分，Tampa 恐动评分（Tampa Scale of Kinesiophobia-17, TSK-17）和一

般自我效能评分（general self-efficacy scale, GSES）。［结果］术后第 1 d，两组患者在疼痛 NRS、TSK-17 和 GSES 评分的差异均

无统计学意义（P>0.05）。与术后第 1 d 相比，出院时两组患者的疼痛 NRS、TSK-17 和 GSES 评分均显著改善（P<0.05)，干预

组在疼痛 NRS [(2.2±0.8), (2.7±0.7), P=0.006]、TSK-17 [(30.8±2.8), (33.3±1.8), P<0.001] 和 GSES 评分 [(32.9±2.5), (27.7±2.4), P<
0.001] 均显著优于常规组。［结论］对军事训练所致的膝关节前交叉韧带翻修恐动症患者采用自我效能干预可显著减轻疼痛、

降低恐动，促进膝关节功能恢复。
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Effect of self-efficacy intervention on kinetophobia in revision reconstruction of the anterior cruciate ligament // WANG Hui-
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Abstract: [Objective] To explore the effect of self-efficacy intervention on kinetophobia in revision reconstruction of the anterior cru⁃

ciate ligament due to military training injury. [Methods] Sixty patients with kinesophobia in revision reconstruction of anterior cruciate liga⁃
ment (ACL) due to military training injury were included into this study from May 2022 to October 2023. Among them, 30 patients admitted
from February to October 2023 were given self-efficacy intervention (intervention group) on the basis of routine care, while other 30 pa⁃
tients admitted between May 2022 and January 2023 received routine care (routine group). The numeric rating scale (NRS) scores for pain,
Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK-17) and general self-efficacy scale (GSES) were compared between the two groups. [Results] At admis⁃
sion, there were no significant differences in pain NRS, TSK-17 and GSES scores between the two groups (P>0.05). Compared with those at
admission, the pain NRS, TSK-17 and GSES scores significantly improved in both groups at discharge (P<0.05). At discharge, the interven⁃
tion group proved significantly superior to the routine group in terms of NRS [(2.2±0.8), (2.7±0.7), P=0.006], TSK-17 [(30.8±2.8), (33.3±
1.8), P<0.001] and GSES scores [(32.9±2.5), (27.7±2.4), P<0.001]. [Conclusion] Self-efficacy intervention can significantly reduce pain,
reduce kinesiophobia and promote functional recovery in ACL revision reconstruction due to military training injury.

Key words: anterior cruciate ligament, revision reconstruction, kinetophobia, self-efficacy intervention

膝关节前交叉韧带 （anterior cruciate ligament,
ACL）损伤是骨科临床常见的疾病之一，在军队中，

军人由于体能和特殊工作环境等因素，ACL 损伤的

发生率较高，占韧带损伤总数的 50.9%［1］，相比于整

个美国人口报告的 ACL 损伤发生率，美国军人中的

发生率高出 10 倍［2］。前交叉韧带损伤不仅会引发疼

痛和功能障碍，还可能导致恐惧和心理障碍，对军事

任务的执行造成严重影响［3］。目前膝关节 ACL 损伤

修复的主要术式为关节镜下 ACL 重建术［4］。多数膝

关节 ACL 损伤的患者效果显著，对于重建的膝关节

ACL 再次断裂或失效的患者则需行翻修手术。研究

证明，随着翻修次数的增加，患者的临床预后效果变

差，手术成功率下降［5］。Kori 首次提出了“恐动症”

（kinesiophobia）这一概念，定义为个体受到疼痛刺激
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后，因害怕活动会造成二次疼痛，而导致对运动产生

了一种过度的、非理性的恐惧心理和行为。临床上，

由于疼痛引发的对运动的恐惧，导致许多患者未能及

时参与必要的康复锻炼，影响手术效果及预后［6］，目

前恐动症相关研究在膝关节置换患者中应用较多，在

膝关节交叉韧带翻修术后恐动症相关的研究资料比较

少，尤其是针对前交叉韧带翻修术后军人运动恐惧的

干预手段鲜有研究。

自我效能理论是指个体对自己能够完成某个行为

能力的主观评价，进而提升个人行为的动力，达到改

善个人心态和自信程度的效果［7］。研究表明，自我效

能感与恐动症水平呈相反关系，恐动水平越高，自我

效能感越低［8］。洪艺等［9］研究发现，自我效能高的

人心理状态非常好，积极向上，遇到困难也不会轻易

放弃，这对于患者进行康复训练非常重要。Bandura
认为，自我效能的干预可通过有效方式来实施：（1）
通过自身直接经历；（2）通过其他人的行为获得的经

验。本研究旨在探究自我效能干预在军事训练所致的

膝关节前交叉韧带翻修术后恐动症中的应用效果［10］。

1 临床资料

1.1 一般资料

2022 年 5 月—2023 年 10 月，在本院运动医学科

因军事训练所致的膝关节前交叉韧带翻修术后患者

60 例为研究对象，所有患者均为军事训练致 ACL 损

伤，初次 ACL 重建后再损伤松弛，符合 ACL 翻修适

当证，并行 ACL 翻修重建术；患者术后第 1 d Tampa
恐动评分 （Tampa Scale of Kinesiophobia- 17, TSK-
17）得分均≥37 分者。按入院时间顺序，2022 年 5
月—2023 年 1 月入院的 30 例为常规组；2023 年 2 月

—10 月入院的 30 例作为干预组。本研究获解放军总

医院医学伦理委员会批准 （批准文号：2021KY031-
HS001）。所有患者均知情同意。

1.2 干预方法

所有患者均在关节镜下行 ACL 翻修重建术。分

别给予以下护理和康复干预。

干预组：（1）多模式镇痛，指导患者正确使用止

疼泵。患者的疼痛数字评定量表 （numeric rating
scale, NRS）评分＜4 分，通过心理干预指导患者转

移注意力；患者 NRS 评分≥4 分，调整镇痛方案；

（2）根据患者生理状态及 NRS 评分、TSK-17、一般

自我效能评分 （general self-efficacy scale, GSES） 制

订个性化康复计划；（3）自我效能干预措施：①直接

经验：鼓励患者功能锻炼，并记录打卡；②替代性经

验：分享成功事例；针对患者具体情况给予恰当的解

答；③社会说服：对功能锻炼完成较好的提出表扬；

未达预期患者分析具体原因；家属全程参与患者的康

复训练计划；④心理生理状态调整：指导患者学会自

我调节，如听音乐、深呼吸等，增加患者与其他人的

交流。

常规组：常规疼痛评估，依据疼痛情况给予止痛

药物。术后将患肢抬高并进行冰敷，督导患者进行常

规踝泵运动，股四头肌锻炼和腘绳肌等长收缩锻炼。

1.3 评价指标

记录患者一般资料，于术后第 1 d 和出院时采用

NRS 评估疼痛程度，采用中文版 TSK-17 对恐动程度

量化评估［11］。采用汉化 GSES 评估患者自我效能［12］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行统计分析。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，组内两时间点比较采用配对T检验；资料呈

非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检

验或Fisher精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者均顺利手术，无严重早期并发症。两组

患者一般资料见表 1。两组患者年龄、性别的差异无

统计学意义（P>0.05）。
术后第 1 d 时，两组患者在疼痛 NRS、TSK-17

和 GSES 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。与

术后第 1 d 时相比，出院时两组患者的疼痛 NRS、
TSK-17 和 GSES 评分均显著改善 （P<0.05）。出院

时，干预组疼痛 NRS、TSK-17 和 GSES 评分均显著

优于常规组（P<0.05）。

3 讨 论

本研究结果显示，干预后干预组 TSK-17、NRS
评分低于常规组。疼痛是恐动症患者主要影响因素之

一［13］，术后有效镇痛是减少恐动症患者的关键。当

患者在疼痛中的自我效能感处于较低水平时，影响患

者对康复锻炼信心，增加患者的恐惧情绪。分析原因

可能是常规护理对疼痛后的护理更加关注，本研究旨

在通过有效管理疼痛和提升患者的自我效能，制定针

对性的干预策略。Woby 等［14］认为，增强患者的自

我效能感可以显著降低其疼痛程度和对疼痛的恐惧
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感。孙海燕等［15］的研究也证实，以提高自我效能为

核心的干预策略在减少患者恐惧行为方面表现出显著

效果。这些策略不仅有助于患者的康复，而且为临床

实践提供了新的思路和方法。运用班杜拉教授提出的

自我效能的 4 个途径实施干预。通过直接经验措施，

激发患者的主观能动性。替代经验措施，通过分享成

功案例等，帮助患者建立自信心，消除其恐惧心理，

显著提升了患者锻炼自主性和积极性。社会说服措

施：陪伴者全程陪同，提升患者锻炼依从性，解决患

者恐惧锻炼的情况［16］。本研究中采用自我效能干

预，缓解了恐动症患者的疼痛，有效降低了患者恐动

症水平。因此，结合 Bandura 的自我效能干预措施，

可以有效提升军人的自我效能感，从而增强他们战胜

疾病的信心，并进而降低恐动症的发生率。这一策略

不仅为临床实践提供了新的视角，也为军队伤病员的

康复之路提供了有力支持。

综上所述，军事训练所致的膝关节前交叉韧带翻

修术后恐动症患者采用自我效能干预的疗效显著，减

轻疼痛、降低恐动，促进膝关节功能恢复。本研究存

在一定局限性：样本量小，单中心研究、干预时间较

短、效果评价不全面等问题，后续的研究应开展多中

心、扩大样本量并追踪随访其远期效果，同时确保干

预方案的科学性，促进膝关节交叉韧带翻修术后恐动

症患者早日恢复其膝关节功能。
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