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·临床研究·

认知行为干预对腰椎退行性疾病术后恐动症的作用

陈培倩，韩丽萍*

（苏州大学附属第一医院骨科，江苏苏州 215000）

摘要：［目的］探讨认知行为干预对腰椎后路椎间融合术（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）治疗的腰椎退行性疾病术

后恐动症的干预效果。［方法］ 2021 年 1 月—2023 年 1 月采用 PLIF 治疗的腰椎退行性疾病，并患有恐动症的 100 例患者纳入

本研究，采用抛硬币法随机分为两组。其中，50 例在常规护理的基础上，给予认知行为干预，另外 50 例仅给予术后常规护

理。比较两组临床资料。［结果］认知行为组卧床时间 [(2.1±0.6) d vs (3.8±0.8), P<0.001]、住院时间 [(7.2±1.1) d vs (8.5±1.3) d , P<
0.001]、并发症总发生率（8% vs 24%, P=0.029）均显著优于常规组。认知行为组恢复完全负重活动时间显著早于常规组 [(45.3±
4.9) d vs (53.8±6.6) d, P<0.001]。随时间推移，两组恐动症 Tampa 评分 （Tampa scale for kinesiophobia, TSK）均显著下降（P<
0.05），而 JOA 评分均显著升高（P<0.05）。术后 1 周和 1 个月时，认知行为组的 TSK 评分 [(32.1±5.3) vs (44.8±6.6), P<0.001; (23.4±
3.7) vs (30.4±4.7), P<0.001] 和 JOA 评分 [(20.6±3.5) vs (18.8±3.2), P<0.001; (22.4±3.0) vs (20.5±3.4), P<0.001] 均显著优于常规组。［结

论］认知行为干预能够促进腰椎退行性疾病术后恐动症早期康复，降低并发症发生率，促进功能康复。
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Effect of cognitive behavioral intervention on kinesophobia after posterior lumbar interbody fusion for lumbar degenerative
diseases // CHEN Pei-qian, HAN Li-ping. Department of Orthopedics, The First Affiliated Hospital, Soochow University, Suzhou, Jiangsu

215000, China
Abstract: [Objective] To investigate the effect of cognitive behavioral intervention on kinesophobia after posterior lumbar interbody fu⁃

sion (PLIF) for lumbar degenerative diseases. [Methods] From January 2021 to January 2023, a total of 100 patients who underwent PLIF for
lumbar degenerative diseases and suffered from postoperative kinesophobia were enrolled into this study. The patients were randomly divid⁃
ed into two groups by coin toss method. Among them, 50 patients were given cognitive behavioral intervention on the basis of routine care,
while the other 50 cases were only given postoperative routine care. The clinical data of the two groups were compared. [Results] The inter⁃
vention group proved significantly superior to the routine group in terms of bed rest time [(2.1±0.6) days vs (3.8±0.8) days, P<0.001], hospital
stay [(7.2±1.1) days vs (8.5±1.3) days, P<0.001], and the total incidence of complications (8% vs 24%, P=0.029). In addition, the interven⁃
tion group returned to full weight-bearing activities significantly earlier than the routine group [(45.3±4.9) days vs (53.8±6.6) days, P<
0.001]. As time went on, Tampa scale for kinesiophobia (TSK) significantly decreased (P<0.05), while JOA score significantly increased in
both groups (P<0.05). At 1 week and 1 month after surgery, the intervention group was significantly better than the routine group in terms of
TSK score [(32.1±5.3) vs (44.8±6.6), P<0.001; (23.4±3.7) vs (30.4±4.7), P<0.001] and JOA score [(20.6±3.5) vs (18.8±3.2), P<0.001; (22.4±
3.0) vs (20.5±3.4), P<0.001]. [Conclusion] Cognitive behavioral intervention does promote early recovery of kinesophobia after PLIF for
lumbar degenerative diseases, reduce the incidence of complications and promote functional rehabilitation.

Key words: lumbar degenerative disease, postoperative kinetophobia, cognitive behavioral intervention

腰椎退行性疾病指腰椎随着年龄增长老化、退

化的病理改变，腰椎是躯体活动枢纽，一生中几乎

所有活动均在增加腰椎负担，因年龄增长，腰椎长

期超负荷承载，会使椎间盘、小关节等退变。手术

是治疗腰椎退行性疾病的主要方式，其中腰椎后路

椎间融合术 （posterior lumbar interbody fusion, PLIF）
是经典术式，且疗效肯定，但术后疼痛、伤口红肿

等容易导致患者对下床活动、康复锻炼等产生恐惧

心理，担心二次伤害，表现为运动恐惧，这种情绪

被称为恐动症［1］。有研究认为，恐动症是影响 PLIF
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术后康复结局的独立影响因素之一，而国内对 PLIF
术后的报道主要侧重于镇痛、康复锻炼方面，往往

忽视心理问题［2］。

一项针对恐动症的心理学研究认为，与疼痛相关

的恐惧情绪以及术后早期功能障碍激活机体逃避机

制，从而产生运动恐惧回避行为，进一步加重功能障

碍，出现不良心理和行为事件的恶性循环，因此，建

议从心理干预出发减轻恐动症［3］。因研究工具以及语

言的局限，目前我国对于腰椎术后恐动症的研究还处

于初步探索阶段，更少有临床干预手段的相关指南与

专家共识。认知行为干预是热门的心理干预手段，指

通过改变信念、行为等纠正不良认知，以达到减轻不

良行为、情绪、认知的目的［4］。近年来本院将认知行

为干预用于减轻腰椎退行性疾病术后恐动症，报道如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2021 年 1 月—2023 年 1 月采用 PLIF 术治疗的腰

椎退行性疾病 100 例患者纳入本研究，所有患者均合

并恐动症，术后恐动症 Tampa 评分（Tampa scale for
kinesiophobia, TSK）［5］>37 分；但是理解力和视听能

力均正常。采用抛硬币法随机分为两组。其中，50
例在常规护理的基础上，给予认知行为干预，另外

50 例仅给予术后常规护理。两组一般资料的差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经本院伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 方法

认知行为组：在术后常规护理康复的基础上，

增加认知行为干预，措施如下：（1）根据患者文化

程度、认知水平选择合适语言以及沟通方式，拉近

医患距离感，建立优质的护患关系，了解患者对早

期康复锻炼认知与态度；（2）告知患者功能锻炼预

期效果，目标设定为由少到多、简单到复杂，有助

于提升患者自信心；（3）纠正错误认知，引导患者

相信疼痛症状是完全可控的，纠正“想到运动便会

恐惧”的刻板印象与思维，宣讲恐动症对术后功能

恢复消极影响以及早期锻炼的积极意义。引导按照

轻重缓急对生活社会问题进行排序，如将身体健康

排在首位，经济、工作、人际关系等视情况排在后

面。引导家属、亲友与患者多沟通，分散其“运动-
恐惧”的过度关注；（4）行为干预，指导患者进行

渐进性全身肌肉放松，引导患者感受肌肉紧张到松

弛产生的放松感；（5）正念训练，强调患者有意识

地觉察、注意当前处境，以及对当前处境的一切都

不作评判，将疾病以及手术带来的生理功能改变看

作是身体的一部分，只是单纯地觉察、注意，不加

以恐惧、批判。

常规组：仅给予常规护理与康复指导，包括术前

针对疾病、手术及术后康复的健康知识宣教；指导术

后规范饮食、按时按量用药；给予一般心理护理，引

导其正确面对术后疼痛；告知患者术后尽早进行康复

锻炼的重要性，引导患者尽可能完成床上及床旁运动

康复；出院前给予出院指导。

1.3 评价指标

收集住院资料，包括首次下床时间、住院时间及

并发症发生率。定期随访，采用完全负重活动时间、

TSK 评分及日本骨科学会（Japanese Orthopedic Asso⁃
ciation, JOA）［6］评分评价患者状态。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内

比较采用单因素方差分析；资料呈非正态分布时采用

秩和检验。计数资料采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

两组患者临床资料见表 2，认知行为组首次下床

时间、住院时间、并发症总发生率均显著优于常规组

（P<0.05）。
认知行为组恢复完全负重活动时间显著早于常规

组（P<0.05）。随时间推移，两组的 TSK 评分均显著

下降 （P<0.05），而 JOA 评分显著增加 （P<0.05）。

术后 1 周、1 个月时，认知行为组的 TSK 评分和 JOA
评分均显著优于常规组（P<0.05）。

表 1. 两组患者一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
手术节段数 (节, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
诊断 (例, 腰椎滑脱/腰椎管狭窄)

认知行为组

（n=50）
55.5±7.9

30/20
1.8±0.5

23.7±1.9
44.9±8.2

20/30

常规组

（n=50）
53.2±8.3

29/21
1.7±0.4

23.2±2.3
42.5±9.4

23/27

P 值

0.159
0.839
0.272
0.239
0.177
0.545

Table 1. Comparison of general data between the two groups
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3 讨 论

国外学者首先提出“恐惧‐运动‐恐惧”模型，

该模型认为，个体对外界疼痛产生的应对态度以及行

为方式会影响疾病的康复结局［7］。后续研究认为，与

疼痛有关的恐惧激活中枢神经系统的逃避机制，从而

对一切运动产生恐惧、回避情绪与行为，回避运动进

一步加重功能障碍，发展为心理、行为事件的恶性循

环［8］。直到恐动症的提出，对上述模型进行了定义，

指害怕疼痛因运动而加重，从而出现对身体活动的过

度、非理性恐惧。国内对恐动症的研究开始于慢性疼

痛患者，而后逐渐用于评估外科手术患者术后运动恐

惧，且多集中于膝、髋关节置换等直接影响运动功能

的手术，近年来逐渐用于腰椎手术患者［9］。多数学者

认为恐动症是心理、生理因素共同作用的结果，因此

在规范术后镇痛治疗的基础上，从心理角度出发是减

轻恐动症的重要途径［10］。

本研究给予 50 例腰椎退行性疾病术后恐动症患

者认知行为干预，将认知行为干预这一经典心理干预

手段与恐动症生理、心理、社会因素相结合。结果显

示，认知行为组卧床时间、住院时间、并发症总发生

率均低于常规组，说明认知行为干预能够促进术后恐

动症患者早期康复进程，可能与该方法能够有效减轻

恐动症有关。认知行为组完全负重活动时间早于常规

组，术后 1 周、1 个月 TSK 和 JOA 评分均显著优于

常规组，更加说明恐动症的改善对患者术后康复效果

具有重要意义。在进行心理干预之初，首先了解患者

基本情况，建立优质的护患关系，了解恐动症的相关

因素能够帮助护士提供人性化、个体化的心理干

预［11］。设定目标是为了增加康复计划的可行性，并

通过短期目标的逐渐实现逐步改善恐动症，并有助于

提升患者的康复积极性与依从性［12］。纠正错误认知

是认知干预的重点部分，恐动症的生理因素主要在于

对疼痛或潜在疼痛的恐惧，因此应着重消除患者对疼

痛的恐惧；心理方面纠正“运动便会恐惧”的刻板印

象与思维，强调积极康复的必要性，并通过病友之间

的现身说法减轻恐动症。社会因素方面主要强调身体

健康的重要性，并通过提升社会支持水平，转移注意

力，起到减轻恐动症的作用。行为干预通过全身肌肉

放松、正念训练能够减轻焦虑、恐惧，对减轻恐动

症，促进患者康复锻炼有积极作用。

综上所述，认知行为干预能够促进腰椎退行性疾

病术后恐动症早期康复，降低并发症发生率，减轻术

后恐动症，促进功能恢复。
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