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全膝关节置换术后恐动症及其影响因素研究

何家文1，2 赵 晨2 钟泓颖2 李 涛2 周谋望1，2，3

摘要

目的：调查全膝关节置换术后患者恐动症的发生情况并分析其影响因素，为术后恐动症的干预提供理论基础。

方法：对2021年3月—6月期间在北京大学第三医院骨科行全膝关节置换的患者进行问卷调查，收集社会人口学资

料和相关问卷评估信息。按恐动症评分（TSK）分组，采用SPSS 26.0软件进行恐动症发生的单因素及多因素Logis-

tic回归分析。

结果：①恐动症的单因素分析：恐动组年龄（67.17±5.57岁）与非恐动组年龄（64.59±5.85岁）差异存在显著性意义

（P=0.016）。②恐动症的多因素分析：年龄（OR=1.128，95%CI：1.035—1.229，P=0.006）、焦虑抑郁情绪（OR=

1.278，95% CI：1.128—1.448，P＜0.001）是恐动症发生的危险因素；一般自我效能感（OR=0.873，95% CI：

0.789—0.967，P=0.009）是恐动症发生的保护因素。

结论：全膝关节置换术后患者恐动症发生率较高，患者的焦虑抑郁情绪、年龄是术后恐动症发生的危险因素，自我效

能是术后恐动症发生的保护因素。医疗人员应关注老年全膝关节置换术后患者，采取措施缓解术后焦虑抑郁情绪，

增强患者自我效能，以使患者早期开展功能锻炼，促进机体康复。
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Abstract
Objective：To investigate the occurance of kinesiophobia in patients after total knee anthroplasty （TKA） and

analyze its influencing factors in order to provide a theoretical basis for postoperative kinesiophobia intervention.

Method：A questionnaire survey was conducted on patients underwent total knee arthroplasty in the Depart-

ment of Orthopedics，Peking University Third Hospital from March to June 2021，and sociodemographic data

and relevant questionnaire evaluation information were collected. Patients were grouped by score of Tampa

Scale for Kinesiophobia （TSK） and SPSS26.0 software was used to perform univariate and multivariate Logis-

tic regression analysis of kinesiophobia.

Result：①Univariate analysis of kinesiophobia：There was significant difference between the age of the kinesio-

phobia group （67.17 ± 5.57） and the age of the non-kinesiohpobia group （64.59±5.85，P=0.016）. ②Multivari-

ate analysis of kinesiophobia：Age （OR=1.128，95%CI：1.035—1.229，P=0.006），anxiety and depression （OR=

1.278，95% CI：1.128—1.448，P＜0.001） were risk factors of kinesiophobia while general self- efficacy （OR=

0.873，95%CI：0.789—0.967，P=0.009）was the protective factor of kinesiophobia.

Conclusion：The incidence of kinesiophobia is high in patients after total knee arthroplasty. Anxiety，depres-

sion，and age of patients are risk factors of kinesiophobia after surgery，and self-efficacy is a protective fac-

tor of kinesiophobia after surgery. Medical staff should pay attention to elderly patients after TKA，take mea-

sures to relieve postoperative anxiety and depression，and enhance patients' self-efficacy，so that patients can
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全 膝 关 节 置 换 术（total knee arthroplasty，

TKA）是指用人工关节替换受损膝关节的一种外科

手术方法，是现代骨科施行最多的手术之一，能够帮

助终末期膝关节炎患者解决关节僵硬、畸形、疼痛等

问题[1]。患者术后膝关节功能的恢复是骨科及康复

医学科关注的重要内容[2]，早期康复是促进术后功

能恢复的重要方法，能够减轻术后疼痛、增加关节活

动度、增强肌力、减少术后并发症的发生[3]。运动恐

惧又称恐动症（kinesiophobia），是指由于患者害怕

运动会导致损伤或者加重损伤而产生的一种扩大化

的、非理性的害怕运动的一种心理现象[4]，影响患者

术后锻炼的积极性和依从性[5]。国外相关研究表明

患者TKA术后恐动症影响其膝关节功能的恢复，对

患者的功能结局以及生活质量产生消极的影

响[6—7]。目前国内对TKA术后恐动症相关影响因素

的研究较少，本研究旨在对TKA术后恐动症发生情

况进行调查并分析其影响因素，为降低术后恐动症

的发生，提高患者术后功能锻炼积极性和依从性，促

进患者功能恢复提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为横断面研究，于 2021 年 3 月—6 月在

北京大学第三医院骨科病房进行资料收集。研究对

象的纳入标准为：①符合美国风湿病学会制定的膝

关节炎标准者[8]；②首次行全膝关节置换术者；③具

有良好的中文阅读和理解能力者；④病情稳定，无严

重心、肺、脑等重要器官疾病者；⑤对本研究知情，并

签署知情同意书。

排除标准：①下肢深静脉血栓形成者；②患有影

响步行功能的其他疾病者；③患有认知障碍或精神

障碍者；④曾有膝关节手术史者。本研究通过北京

大学第三医院医学伦理委员会批准。

根据统计学变量分析的相关要求，影响因素研究的

样本量最少为因素数的 5—10倍[9]。本研究拟纳入

研究的影响因素11个，需要样本量55—110例，预计

10%问卷不合格，拟纳入121例。实际发出问卷126

份，回收 125份，回收率为 99.2%，有效问卷 121份，

不合格问卷4份。

1.2 调查工具

1.2.1 一般人口学资料：由研究人员根据研究目的

编制，包括年龄、性别（男、女）、婚姻状况（已婚、未

婚、离异或丧偶）、居住情况（独居、与家人同居）、文

化程度（初中及以下、高中、大专及以上）、人均月收

入等。

1.2.2 疼痛相关情况：包括疼痛的年限以及术后的

疼痛程度。疼痛年限为患者发现膝关节疼痛到进行

手术的时间；疼痛强度采用数字评分法（numerical

rating scale，NRS）进行评定，要求患者在写有 0—

10数字的标尺中选择代表其术后活动时的程度的

数字。0为无任何疼痛；1—3为轻度疼痛（不影响睡

眠）；4—6为中度疼痛；7—9为重度疼痛（不能入睡

或痛醒）；10为最剧烈疼痛[7]。

1.2.3 恐动症评估量表（Tampa scale for kinesio-

phoiba，TSK）：中文版TSK 由胡文[10]引入并进行了

汉化，经检验其Cronbach α系数为0.778，重测信度

为0.860，表明该量表具有良好的信效度。量表共有

17个项目，按照Likert 4级评分法进行评定，从“完全

不同意”到“完全同意”依次为“1—4分”，其中第4、8、

12、16项为反向计分，总分＞37可以评定为恐动症。

1.2.4 医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and de-

pression scale，HAD）：中文版医院焦虑抑郁量表[11]

的 Cronbach α系数为 0.879，提示其内部一致性较

好，2周内重测信度组内相关系数为0.945，效标关联

效度和结构效度良好。该量表由14个项目组成，评

定焦虑或抑郁的项目各有7个，采用Likert 4级评分

法，总分范围 0—42分。可分为焦虑分量表和抑郁

分量表，分量表以 8分为临界值判断是否存在焦虑

或抑郁情绪，0—7分为无焦虑或抑郁情绪，分量表≥
8分为焦虑或抑郁症状阳性，可判断为存在焦虑或

抑郁情绪，分数越高焦虑或抑郁程度越严重。

1.2.5 社会支持评定量表（social support rating

scale，SSRS）：由肖水源等 [12]编制，该问卷的 Cron-

bach α系数为0.89，重测信度为0.92，效度良好。问

carry out early functional exercises and promote physical recovery.
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卷共 10 个条目，可分为 3个维度，分别为：主观支

持维度、客观支持维度和社会支持利用度维度，条目

计分方法如下：第 1—4、8—10条目为单选题，选择

A—D项分别计1—4分，第5条目分为A、B、C、D、E5

项，每项从“无”到“全力支持”分别计1—4分，即“无”

计1分，“极少”计2分，“一般”计3分，“全力支持”计4

分，第6、7条目选择“无任何来源”则计0分，选择“下

列来源”者，选择几个来源计几分。各条目计分之和

为量表总分，总分越高，社会支持程度越高。

1.2.6 一般自我效能感量表（general self efficacy

scale, GSES）：中文版GSES由王才康等[13]在 2001

年修订，该问卷的 Cronbach α系数为 0.89，重测信

度为 0.83。该问卷由 10个项目组成，采用Likert 4

级评分法进行评定，1：“完全不正确”，2：“有点正

确”，3：“多数正确”，4：“完全正确”，总分为 10个项

目分数之和，分数越高其自我效能越强。

1.3 质量控制

为保证研究的质量，本研究严格按照纳入以及排

除标准进行研究对象的入组，以降低选择偏倚的影

响；同时为了降低信息偏倚，样本的发放、回收均由研

究者本人进行，采用统一的指导语指导患者进行问卷

填写。在填写过程中，对于问题不清楚或者由于视力

原因导致不能独立填写的患者，由研究者进行口头解

释，同时避免使用暗示性语言引导患者，以保证本研

究的真实性，整个问卷填写过程约30min。

1.4 统计学分析

数据采用Excel 2016进行录入，采用SPSS 26.0

软件进行统计分析。对服从正态分布的计量资料以

均数±标准差描述，两组间比较采用 t检验；对不服从

正态分布的计量资料使用M（P25，P75）描述，两组间

比较采用秩和检验；计数资料采用频数和百分比描

述，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率法；服从

正态分布的计量资料采用Pearson相关性分析；不服

从正态分布的计量资料采用Spearman相关性分析；

采用多因素Logistic回归方法分析患者恐动症的影

响因素。以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 TKA术后患者恐动症现状

参与本研究的 121 例 TKA 患者的平均年龄为

（66.12±8.80）岁，男25例（20.7%），女96例（79.3%），

恐动症平均得分 39.45±5.30 ，发生恐动症（TSK＞

37）的患者有72例（59.5%），未发生恐动症患者49例

（40.5%）。患者的一般人口学因素中，恐动组年龄

（67.17±5.57）岁与非恐动组年龄（64.59±5.85）岁之间

差异存在显著性意义（P=0.016，P<0.05），见表1。

2.2 TKA后患者恐动症评分与各量表评分的相关

性分析

TKA 后患者恐动症评分与焦虑抑郁评分正相

关（r=0.472，P＜0.001），患者恐动症评分与社会支

持评分负相关（r=﹣0.292，P=0.001），与自我效能

负相关（r=﹣0.270，P=0.003），见表2。

2.3 TKA后患者恐动症的二元Logistic回归分析

以是否发生恐动症为因变量，将单因素分析中

差异有显著性意义的变量、相关性分析中有显著性

意义的变量为自变量纳入二元 Logistic 回归分析

中，变量的赋值情况见表 3。结果显示患者的焦虑

抑郁情绪、自我效能以及年龄与术后恐动症发生有

关（P＜0.05），见表4。

表1 TAK后患者恐动症的单因素分析结果[n（%）]

项目

年龄（x±s, 岁）
性别

男
女

文化程度
初中以下

高中
大专以上

居住状况
独居

与家人同居
婚姻状况

已婚
未婚/离异/丧偶
人均月收入（元）

＜3000
3000—5000

＞5000
疼痛年限（月）

≤36
37—60
＞60

疼痛程度（分）
≤3

4—6
≥7

注：①校正χ2检验；②t检验

例数

121

25（20.7）
96（79.3）

85（70.2）
25（20.7）
11（9.1）

8（6.6）
113（93.4）

104（86.0）
17（14.0）

66（54.5）
41（33.9）
14（11.6）

24（19.8）
12（9.9）

85（70.2）

31（25.6）
48（39.7）
42（34.7）

恐动症
（n=72）

67.17±5.57

14（19.4）
58（80.6）

52（72.2）
12（16.7）
8（11.1）

6（8.3）
66（91.7）

61（84.7）
11（15.3）

40（55.6）
25（34.7）
7（9.7）

14（19.4）
10（13.9）
48（66.7）

19（26.4）
24（33.3）
29（40.3）

非恐动症
（n=49）

64.59±5.85

11（22.4）
38（77.6）

33（67.3）
13（26.5）
3（6.1）

2（4.1）
47（95.9）

43（87.8）
6（12.2）

26（53.1）
16（32.7）
7（14.3）

10（20.4）
2（4.1）

37（75.5）

12（24.5）
24（49）

13（26.5）

t/χ2值

﹣2.446②

0.161

2.270

0.304①

0.222

0.595

3.166

3.428

P值

0.016
0.689

0.321

0.581

0.637

0.743

0.205

0.180
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3 讨论

3.1 TKA后患者恐动症现状

随着我国进入老龄化社会，罹患膝关节骨性关

节炎的患者越来越多且多为老年人。本研究的患者

平均年龄为（66.12±5.80）岁，由此可见一斑。在Se-

vil等[14]对慢性下背痛患者的研究结果中，恐动症与

患者的文化程度、疼痛程度相关，而本研究中术后恐

动症与患者的年龄相关（P=0.016）但与患者的文化

程度（P=0.321）、疼痛程度无关（P=0.180），原因可能

是TKA患者多为老年人，文化程度不高（70.2%患者

为初中及以下）。此外，随着麻醉及镇痛技术的发展

成熟，术后多模式镇痛的应用大大减轻了TKA患者

的疼痛程度。本研究中TKA后恐动症的发生率为

59.5%，远高于国外Kocic等[7]对TKA患者术后恐动

症的调查（21.8%），与国内陈玉倩等[15]对全髋关节置

换术恐动症的调查相近（54.27%），表明我国TKA后

患者恐动症的发生率较高，其原因有待进一步研究，

可能与研究对象的文化背景、人口学特征相关，样本

量也是可能的影响因素。结果提示医疗人员应根据

我国患者的文化背景以及人口学特征进行针对性的

干预，以降低患者术后恐动症的发生，促进患者术后

早期功能康复，改善膝关功能，提高生活质量。

3.2 TKA后患者恐动症的相关因素

3.2.1 焦虑抑郁：本研究显示术后的焦虑抑郁情绪

是恐动症发生的危险因素（OR=1.278，95% CI：

1.128—1.448，P＜0.001），患者的焦虑抑郁情绪越

严重，其发生恐动症的可能性越高。研究结果还显

示，TKA后患者的焦虑抑郁评分与恐动症评分呈正

相关（r=0.472，P＜0.001），患者术后焦虑抑郁情绪

越严重，其恐动程度越高，与Filardo等[16]对TKA患

者调查的研究结果相近。TKA患者在手术之前通

常会承受长期的膝关节疼痛困扰，患者通常由于疼

痛的原因不能参加一些正常的社会活动，容易产生

孤独感从而导致患者出现焦虑抑郁的情绪，同时术

后的疼痛以及对膝关节功能预后的担忧会加剧患者

的焦虑抑郁情绪，焦虑抑郁的患者会处于一种低情

绪反应能力状态，表现为情绪低落、思维迟缓、缺乏

应对术后疼痛的热情和动机[17]，影响其正常的生活

和活动。提示医疗人员应该及时关注TKA患者的

情绪状态，采取适宜的干预方法改善患者的焦虑抑

郁症状以降低术后恐动症的发生。

3.2.2 自我效能：自我效能是指个体在特定的情景

中对于自己能力的认知。本研究结果显示患者的自

我 效 能 与 恐 动 水 平 呈 负 相 关（r=﹣ 0.270， P=

0.003），患者的自我效能评分越高，其恐动症水平越

低，与 Cai[18]、Ferrair 等 [19]的研究结果一致。本研究

发现自我效能是患者术后恐动症发生的保护因素

（OR=0.873，95%CI：0.789—0.967，P=0.009），自

我效能越强，发生术后恐动症的可能性越低。分析

其原因，自我效能高的患者通常比自我效能低的患

者更有能力应对具有挑战性的情况和挫折[20]，这对

于术后的功能锻炼和生活质量的改善有着积极的效

应，拥有强大自我效能的患者在进行功能锻炼时表

现出更强烈的信心[21]。此外，高自我效能的患者在

术后功能锻炼过程中面对疼痛等不良刺激因素时会

采取积极的认知应对策略或者通过转移注意力的方

法以减轻其疼痛体验，从而积极参与术后功能锻

炼。Bandura[22]指出，个体的自我效能主要来源于直

接经验、替代经验、言语劝说和情绪状态四个方面。

提示医疗人员可以通过指导患者直接参与功能锻

炼、加强与患者之间的沟通以增强患者的自我效能

感，帮助其建立术后功能锻炼的信心，以更好的促进

其术后功能锻炼[23]。

表2 恐动症评分（TSK）与各量表得分的相关性分析

变量

焦虑抑郁
社会支持
自我效能

注：①Pearson相关性分析；②Spearman相关性分析

评分

7.00（4.00，11.00）
41.60±5.92
28.26±5.45

r值

0.472②

﹣0.292①

﹣0.270①

P值

＜0.001
0.001
0.003

表3 恐动症的二元Logistic回归分析变量赋值表

变量名

恐动症
焦虑抑郁
社会支持
自我效能

年龄

变量意义

患者是否发生恐动症
患者焦虑抑郁水平
患者社会支持水平
患者自我效能水平

患者的年龄

赋值

0=否；1=是
原值代入
原值代入
原值代入
原值代入

表4 恐动症影响因素的二元Logistic回归分析

自变量

焦虑抑郁
自我效能

年龄
常数项

B值

0.245
﹣0.135
0.120

﹣3.620

标准误

0.064
0.052
0.044
3.678

Wald值

14.838
6.764
7.539
0.969

OR值（95%CI）

1.278（1.128—1.448）
0.873（0.789—0.967）
1.128（1.035—1.229）

﹣

P值

＜0.001
0.009
0.006
0.325
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3.2.3 年龄：本研究结果显示，恐动症患者的平均年

龄为（67.17±5.57）岁，非恐动组患者的平均年龄为

（64.59±5.85）岁，恐动组患者年龄显著高于非恐动

组（P=0.016）。年龄是TKA患者恐动症发生的危险

因 素（OR=1.128， 95% CI： 1.035—1.229， P=

0.006），与Aykut等[24]对膝关节炎患者调查的研究结

果一致。TKA的患者大多数为老年人，随着的年龄

增加，患者平衡能力、肌肉含量下降，容易出现体力

不足和疲劳[25]甚至出现衰弱状态。方雯等[26]的研究

表明，约有 68.3%的老年 TKA 患者处于衰弱状态，

此类患者更容易出现生理储备不足的情况，当机体

的生理储备低于需要维持内部平衡所需的量时，机

体的抗应激能力也随之下降，不能很好的应对术后

功能锻炼的疼痛。同时，老年患者获取术后功能锻

炼知识的途径有限而且大多数患者具有“伤筋动骨

一百天”的保守观念[27]，认为术后早期功能锻炼可能

会损伤膝关节，不利于膝关节功能恢复，因而形成了

术后恐动的心理。提示医疗人员应该更多的关注老

年TKA患者，应重点向他们进行术后早期功能锻炼

重要性以及安全性的宣教，帮助其改变原有的错误

认知。其次，随着智能手机的普及应用，医疗人员可

以通过移动网络平台向患者发送术后康复的相关知

识[28]。此外，医疗人员在帮助患者进行功能锻炼的

过程中应充分考虑老年患者的实际情况，根据其身

体状态制定个性化的康复训练方案[29]以最大程度的

促进患者参与术后康复，提高其术后功能锻炼的积

极性和主动性，促进膝关节功能恢复。

4 结论

本研究结果显示，TKA患者恐动症的发生率较

高（59.5%），患者的焦虑抑郁情绪、年龄是术后恐动

症发生的危险因素，自我效能是术后恐动症发生的

保护因素。
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