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多学科协作干预对腰椎术后恐动症患者康复结局的影响
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摘要:目的
 

评价多学科协作干预对腰椎术后恐动症患者康复结局的影响。方法
 

将脊柱外科收治的172例腰椎融合术后恐动症患

者按入院时间分为观察组和对照组各86例。对照组按常规进行护理干预及随访,观察组在对照组的基础上,根据脊柱外科医生、

麻醉师、康复师、心理咨询师、护士等多学科协作制订的干预方案实施干预。分别于术后24
 

h、出院后1个月、3个月及6个月评

估患者恐动情况、腰椎康复情况及生活质量。结果
 

出院后1个月、3个月及6个月观察组恐动症TSK评分显著低于对照组,JOA
评分显著高于对照组(均P<0.01);出院后3个月、6个月观察组生活质量评分显著高于对照组(均P<0.01)。结论

 

多学科协作

干预可以降低腰椎术后患者恐动程度,改善患者康复结局及提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

cooperative
 

intervention
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

outcome
 

of
 

lumbar
 

sur-

gery
 

patients
 

with
 

kinesiophobia.Methods
 

A
 

total
 

of
 

172
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

patients
 

after
 

lumbar
 

fusion
 

surgery
 

in
 

the
 

de-

partment
 

of
 

spine
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

chronologicall,
 

with
 

86
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

and
 

follow
 

up,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

the
 

intervention
 

formulated
 

by
 

spinal
 

surgeons,
 

anesthesiologists,
 

rehabilitators,
 

psychological
 

counselors,
 

nurses,
 

and
 

others.
 

Patients'
 

kinesio-

phobia,
 

lumbar
 

spine
 

rehabilitation
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

evaluated
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

surgery,
 

1
 

month,
 

3
 

months,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

respectively.Results
 

At
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

TSK
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

JOA
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all);at
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
  

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

The
 

multidisciplinary
 

cooperative
 

intervention
 

could
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

postoperative
 

phobia
 

for
 

patients
 

after
 

lumbar
 

surgery,
 

improve
 

their
 

rehabilitation
 

outcome
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  腰椎间盘突出症是常见的慢性下腰痛疾病,严重

时会造成患者运动功能障碍,并严重影响工作效率和

生活质量。手术是治疗中重度腰椎间盘突出症的有

效方法。术后早期康复锻炼可预防下肢深静脉血栓、
腰背肌萎缩,改善患者康复结局[1]。研究发现,腰椎

融合术后患者康复结局不仅与脊柱退行病变有关,还
受心理、信念及行为的影响,心理因素中恐动症是腰

椎术后患者康复结局的重要影响因素,并且是影响腰

椎术后患者疼痛持续时间、失能、功能减退的独立因

素[2]。恐动症是患者由于疼痛或担心身体活动会造

成损伤而对身体活动产生过度的、非理性的恐惧心

理,由此对康复锻炼会产生回避行为。多项研究表明

即使术前对患者进行恐动症知识宣教及减轻恐动症

状的相关训练,腰椎间盘突出症患者术后恐动症发生

率仍高达45%~60%[2-4],会增加神经根粘连、深静脉

血栓的风险,并严重影响患者的康复[3-6]。因此,亟须

采取干预措施降低患者恐动行为以改善预后。国内

关于恐动症的研究尚处于起步阶段,本研究在借鉴国

外恐动症干预经验的基础上,对腰椎术后恐动症患者

实施多学科协作干预,取得较好的效果,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样方法,选取2017年

3~12月入住中国人民解放军总医院第七医学中心

脊柱外科符合纳入标准的172例患者为研究对象。
纳入标准:①明确诊断为腰椎间盘突出症,初次行腰

椎融合术;②年龄≥45岁;③恐动症 TSK评分[7]>
37分;④知情同意,自愿参加本研究,可完成干预全
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程。排除标准:①患脊柱肿瘤、结核等其他脊柱疾病;
②有精神疾病;③严重的心、脑、肾等疾病;④参与其

他研究。对符合纳入和排除标准的研究对象签署知

情同意书。将入组的患者按住院时间分组,2017年

3~7月收治的患者为对照组(86例),2017年8~12
月收治的患者为观察组(86例),两组患者均完成研

究,无脱落。两组一般资料比较,差异无统计学差异

(均P>0.05)。见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

45~ 55~ 65~ 75~85

婚姻状况

未婚 已婚 丧偶

文化程度

小学及以下 初中 高中 本科及以上

职业

工人 商人 无业 退休

手术部位

L3~4 L4~5 L5~S1
对照组 86 49 37 21 43 19 3 1 78 7 24 25 24 13 24 18 24 20 9 52 25
观察组 86 52 34 18 47 17 4 2 75 9 19 23 28 16 21 15 27 23 13 56 17
χ2/Z   0.216   0.255 0.649 1.022  0.859  2.399
P   0.642   0.799 0.723 0.307  0.835  0.301

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按腰椎术后常规护理和康复训练进行干

预,包括围术期健康宣教、心理护理、脊柱被动稳定性

训练、伸展运动等,于术后3
 

d指导患者行直腿抬高

锻炼;术后1周,嘱患者进行腰背肌锻炼,以增强腰背

肌力,促进脊柱稳定性的提高。术后功能锻炼根据循

序渐进的原则,首先采取飞燕式方法,3~4组/d,
20~30次/组,再采用五点支撑法,并指导和教会患

者蹬脚、踢腿、伸展、转腰、悬拉、快速行走、退步行走、
慢跑和游泳等运动方法。出院时建立电子档案,包括

患者姓名、年龄、性别、住院号、家庭住址、联系方式、
入院日期、入院诊断、手术部位、出院日期、随访时间

及内容等,出院后由护理人员每2周进行电话随访1
次,1、3、6个月门诊复查。观察组在对照组干预基础

上,实施多学科协作干预。
1.2.1.1 多学科协作干预团队的建立 成立多学科

协作干预团队,包括脊柱外科医生2人,麻醉师1人,
康复治疗师1人,心理咨询师1人,脊柱外科护士长1
人和护士2人。脊柱外科医生和麻醉师共同制订术

后镇痛方案;脊柱外科医生、麻醉师和康复师共同制

订早期康复锻炼计划;康复师与护士指导患者进行康

复锻炼,并进行康复结局评价;心理咨询师制订心理

干预措施,并与康复师、护士共同指导患者进行肌肉

放松训练。护士负责健康宣教、随访资料的收集、分
析与处理。由护士长负责团队协调工作,并监督干预

方案的有效实施。多学科协作干预团队成员在对医

护人员及恐动症患者质性访谈、文献检索基础上制订

腰椎术后恐动症患者多学科协作干预方案并编写《腰
椎术后恐动症患者干预手册》,手册内容包括恐动症

的定义、发生机制、对康复结局的不良影响及康复锻

炼时积极自我暗示、肌肉放松训练等缓解疼痛、减轻

恐动症状的措施,患者有疑问的地方及时讲解。正式

实施干预前,护士长对全体成员进行培训,并选取8
例腰椎术后恐动症患者进行预试验,以评价调查问卷

信效度及干预方案的合理性,经检验方案可行性良

好。
1.2.1.2 多学科协作干预方案的实施 ①疼痛管

理。患者术后当天,脊柱外科医生和麻醉师根据患者

病情与需求进行多模式镇痛,术后患者均带有自控镇

痛泵(PCA),嘱患者根据需要自行决定泵入量,术后

3
 

d连续静脉输注氟比洛芬酯50
 

mg,2次/d。在足量

按时使用非甾体类抗炎药的基础上,联合使用抗惊厥

药、中枢性骨骼肌松弛剂和神经修复剂进行神经根性

疼痛管理。同时根据患者康复锻炼时是否感到疼痛

而调整镇痛药的使用剂量,缓解患者因疼痛引起的恐

动心理和回避行为,并向患者说明术后早期适当康复

锻炼对功能恢复的重要性。②功能锻炼。脊柱外科

医生、康复治疗师、心理咨询师和护士共同协商制定

针对恐动症患者的康复锻炼计划和实施。针对每例

患者进行个性化的康复锻炼,将每天的锻炼目标细

化,并增加全身舒适度的按摩。患者术后当天即开始

下肢锻炼,进行踝泵训练和直腿抬高训练,重复10~
20次/组,2~3组/d;术后第1~2天,开始增加膝髋

关节屈伸训练,重复10~20次/组,2~3组/d。每日

通过微信群定时发布干预手册内容,向患者解释恐动

症的不良后果,鼓励患者说出自己的顾虑和恐惧的原

因,心理咨询师和护士给予疏导,同时发放《腰椎术后

恐动症患者干预手册》,耐心向患者及家属讲解恐动

症的危害和早期功能锻炼的重要性,并记录患者功能

锻炼后的生理反应,必要时给予冰敷;下午在病房播

放关于恐动症和功能锻炼的小视频。③认知行为疗

法。心理咨询师和护士通过半结构访谈了解患者对

腰椎术后康复锻炼的认知和依从性、患者的恐动程

度、患者对于恐动症的认知,鼓励患者说出自己恐动

的原因,纠正患者对术后锻炼所致不适与疼痛的灾难

化认知,并进行个体化的心理疏导,以减轻或消除对

功能锻炼的恐惧。由医生、康复师和护士共同制订肌

肉放松训练计划,指导患者从双手、上肢开始,至头

部、颈部、肩部、胸部、肩部、胸部、腹部至大腿、小腿及

双足进行有规律的交替收缩和肌肉放松,同时引导患

者感受全身肌肉紧张和松弛带来的放松感,做放松训

练时播放患者喜欢的轻音乐以转移注意力,干预时间

为20~30
 

min/次,1次/d。同时,鼓励患者寻求家属

的帮助与关心,病友之间互相交流康复锻炼的效果。
④延续护理。患者出院前多学科干预团队制定每周
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干预计划,每周由护士在微信群发布功能锻炼的视频

教程及注意事项,患者进行练习,并指导患者家属辅

助和监督,将患者实际锻炼视频发到交流群,康复师

观看后给予针对性意见和指导。同时进行放松训练

20
 

min/次,2次/d。每周由护士进行电话随访,随访

内容包括患者功能锻炼情况、恐动程度、饮食、睡眠

等。多学科团队成员每2周开小组讨论会,对患者恐

动评分、康复锻炼情况进行汇报总结,并提出改进方

案。
1.2.2 评价工具 ①恐动症TSK评分量表(Tampa

 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia,TSK)。该 量 表 由 Miller
等[7]于1991年编制,为自测量表,是目前应用最广泛

的恐动症评估工具之一。该量表共计17个条目,采
用Likert

 

4级评分法,1~4分表示“非常不同意”到
“非常同意”,总分17~68分,>37分即可诊断为恐

动症,得分越高代表患者恐动程度越高。该量表信效

度良好,适用于腰椎术后患者恐动症的评估[8]。②日

本骨科学会(Japanese
 

Orthopedic
 

Association,JOA)
下腰痛功能评定表。该量表广泛用于腰椎疾病术后

效果的评价,评价内容有主观症状(0~9分)、临床体

征(0~6分)、日常活动(0~14分)和膀胱功能(-6~
0分),主观症状包括下腰痛、腿痛和(或)麻木感、步
态3项;临床体征包括直腿抬高试验、感觉障碍、肌力

下降3项;日常活动包括站立、坐、举或手持重物、步
行、卧位时转身、洗衣服、向前俯身7项;膀胱功能包

括正常、轻度、严重排尿困难3项。JOA 总评分为

-6~29分,得分越低说明功能障碍越明显。③简易

健康状况调查表(Short-Form
 

Health
 

Survey
 

Scale,
SF-12)该量表由12个条目组成,包括生理健康和心

理健康两部分,生理健康(PCS)包括生理功能(PE)、
生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)和总体健康(GH)4个

维度,心理健康包括活力(VT)、社会功能(SF)、情感

职能(RE)和精神健康(MH)维度4个维度。分值为

0~100分,得分越高表示生活质量越好。
1.2.3 资料收集方法 由多学科干预团队成员分别

于术后24
 

h内,干预后1个月、3个月、6个月,采用

恐动症TSK评分表、JOA和SF-12评估两组患者恐

动水平、功能状况及生活质量。TSK评分表及SF-12
由患者自评,填表前向患者讲解问卷填写方法和注意

事项,指导患者根据自身情况如实填写。填写过程

中,如有疑问,及时给予解答。问卷填写完毕,当场收

回,如有漏填,及时补全。问卷有效回收率100%。
JOA于患者复诊时由康复师评估。
1.2.4 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行分

析,符合正态分布的计量资料以x±s描述,采用重复

测量的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

两组干预前后恐动症TSK、JOA、生活质量得分

比较,见表2。

表2 两组干预前后恐动症TSK、JOA、生活质量得分比较

分,x±s
组别 时间 例数 TSK JOA 生活质量

对照组 干预前 86 53.27±9.34 12.49±1.32 32.73±2.98
干预后1个月 86 43.71±6.86 16.94±2.05 42.51±3.91
干预后3个月 86 37.83±6.81 19.39±2.53 46.05±2.95
干预后6个月 86 33.95±2.86 21.28±1.34 51.62±4.64

观察组 干预前 86 54.39±8.47 12.53±1.64 32.46±2.54
干预后1个月 86 39.67±4.02 22.38±2.85 43.83±2.74
干预后3个月 86 30.58±4.03 24.27±3.81 56.72±3.82
干预后6个月 86 24.38±3.87 26.19±2.07 75.27±5.83

F时间 316.738 406.931 278.147
F组间 82.515 30.719 30.938
F交互 7.447 5.523 9.362

  注:均P<0.01。

3 讨论

3.1 多学科协作干预可降低腰椎术后患者恐动程度

 腰椎间盘突出症患者由于长期遭受慢性下腰痛的

不良体验,或因术后疼痛或担心术后锻炼对身体造成

损伤而对早期功能锻炼产生逃避心理,会增加深静脉

血栓 的 风 险,造 成 腰 背 肌 萎 缩,严 重 者 会 导 致 残

疾[9-10]。因此需加强对腰椎术后恐动症患者的干预。
本研究结果显示,干预后两组恐动症TSK评分比较,
干预效应、时间效应、交互效应均P<0.01,与 Mon-
ticone等[11]对腰椎术后恐动症患者的干预研究结果

一致,表明对腰椎术后恐动症患者进行多学科的康复

训练,能够有效降低患者恐动信念与恐动行为。分析

原因可能为:多学科协作干预由医生、麻醉师对患者

进行多模式镇痛,有效地减少患者因疼痛引起的不良

反应,从而减轻患者对术后锻炼疼痛的恐惧心理。同

时,康复治疗师、心理咨询师及护士共同实施认知行

为干预,从认知方面重建恐动症患者对术后功能锻炼

的必要性,改变患者术后活动会对身体带来损伤的不

良认知,在行为方面进行肌肉放松训练,改善患者功

能锻炼的不适体验,并播放音乐转移患者的注意力,
以降低患者恐动程度。提示对腰椎术后恐动症患者

的干预需要医疗、护理、康复、心理等多学科的共同合

作,从而降低患者恐动感,以提高患者术后康复锻炼

依从性,促进患者早日康复。
3.2 多学科协作干预可降低腰椎术后恐动症患者功

能障碍,改善患者康复结局 恐动症患者因害怕身体

活动会造成机体损伤、假体脱落等发生,往往会对功

能锻炼产生恐惧心理[12],从而影响康复结局。多学

科协作干预从患者的生理和心理两方面出发,改善术

后疼痛的不良体验,并改变患者对功能锻炼的过度恐

惧,通过肌肉放松训练提高患者功能锻炼的依从性,
促进腰背肌功能的恢复,降低功能障碍,从而改善患

者康复结局。表2结果显示,两组JOA得分比较,干
预效应、时间效应、交互效应均P<0.01,表明观察组

患者腰椎功能恢复情况好于对照组,与 Monticone
等[13]研究结果一致。有研究显示,残留腰腿疼痛是
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腰椎术后常见的并发症,有45%的患者术后存在残

留腰痛,30%的患者出现腿痛,而患者会由于疼痛而

产生对术后康复锻炼的回避[14-15]。本研究通过实施

多学科综合干预,全方位、多层次地使恐动症患者减

少甚至消除对术后康复锻炼的过度恐惧,使患者康复

锻炼的依从性提高,腰背肌肉功能恢复良好,可促进

机体快速康复,对回归日常工作和生活充满信心,如
此良性循环,有利于提高患者康复结局。
3.3 多学科协作干预有助于提高腰椎术后恐动症患

者的生活质量 腰椎术后恐动症患者由于担心害怕

机体受到伤害对功能锻炼和日常活动产生逃避,长时

间会造成功能失用,患者的不良情绪加重。采取多学

科协作干预可以保证患者正常的功能锻炼,又可以疏

导患者的焦虑抑郁等心理问题,给患者提供社会支

持,使患者早日回归社会。表2显示,两组生活质量

比较,干预效应、时间效应、交互效应均P<0.01,与
Adnan等[4]研究结果一致。原因为通过实施多学科

综合干预,每天、每周、每月进行阶段性、针对性的康

复锻炼干预,出院后在多学科团队干预的同时由患者

家属加强辅助和监督,患者遵医行为良好,对康复锻

炼的依从性较好[16],腰背肌的稳定性训练效果好,利
于腰椎功能的恢复,使患者回归社会回归工作的时间

缩短,日常生活和工作受腰腿痛的影响大幅度减少,
显著提高了患者生活质量。
4 小结

多学科协作干预可降低腰椎术后恐动症患者恐

动程度,促进腰背肌功能的恢复,降低功能障碍,提高

患者生活质量。本研究为单中心研究,只追踪至患者

术后6个月,建议后续进行腰椎术后恐动症患者的多

中心研究,并延长干预时间至1~3年。
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