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摘要:目的
 

调查乳腺癌患者术后恐动症现状,分析其影响因素。方法
 

对169例乳腺癌术后患者,采用一般资料调查表、恐动症

Tampa量表、简易应对方式问卷、视觉模拟评分法、焦虑自评量表进行调查,分析乳腺癌患者术后恐动症的影响因素。结果
 

乳腺

癌患者术后恐动症得分为(36.23±5.28)分,50例(29.59%)患者存在恐动症。多元线性回归分析显示,文化程度、家庭人均月收

入、是否行淋巴结清扫、积极应对、疼痛程度、焦虑情绪是乳腺癌患者术后恐动症的影响因素(P<0.05,P<0.01),可解释恐动症

总变异的38.30%。结论
 

乳腺癌患者术后恐动症发生率较高,医护人员需采取针对性干预措施帮助患者降低术后恐动症水平,使
患者早期开展功能锻炼,促进身体康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

180
 

postoperative
 

breast
 

cancer
 

patients
 

were
 

selected
 

and
 

investigated
 

with
 

a
 

demographic
 

question-
naire,

 

the
 

Tampa
 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia,
 

the
 

Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

(SCSQ),
 

the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale,
 

and
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale.Results
 

The
 

breast
 

cancer
 

patients
 

(36.23±5.28)
 

points
 

in
 

kinesiophobia,
 

with
 

50
 

cases
 

(29.59%)
 

being
 

found
 

to
 

have
 

kinesiophobia.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

levels,
 

household
 

monthly
 

income
 

per
 

per-
son,

 

whether
 

having
 

had
 

lymph
 

node
 

dissection,
 

active
 

coping
 

scores,
 

pain
 

scores
 

and
 

anxiety
 

scores
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients.All
 

these
 

factors
 

could
 

explain
 

38.30%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

of
 

kinesiophobia.
Conclusion

 

The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

is
 

high,
 

which
 

should
 

arouse
 

the
 

attention
 

of
 

me-
dical

 

staff.Targeted
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

help
 

patients
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

postoperative
 

kinesiophobia,
 

so
 

that
 

patients
 

can
 

carry
 

out
 

early
 

functional
 

exercise
 

and
 

speed
 

up
 

physical
 

recovery.
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  乳腺癌是女性最为常见的一种恶性肿瘤[1],2018
年全球新增乳腺癌高达208万例,超过女性恶性肿瘤

的24%[2]。手术是乳腺癌的首选治疗方法,但各种

手术方式都可能使患者患肢出现一些不良症状,如疼

痛、关节僵硬、肌肉萎缩、淋巴水肿等[3-5],影响患者日

常生活。研究证实,乳腺癌术后早期功能锻炼,可以

降低术后并发症,促进患者恢复,改善患者生活质

量[6]。但是,乳腺癌术后患者躯体的疼痛可能导致其

对康复锻炼产生恐惧心理,影响康复进程[7]。恐动症

是指由于躯体疼痛或损伤,而对活动或者锻炼出现一

种非理性恐惧的特殊心理现象[8]。本研究旨在探索

乳腺癌患者术后恐动症的现状和主要影响因素,为开

展乳腺癌患者术后恐动症的干预研究提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2019年9月至

2020年3月在我院乳腺外科住院治疗的乳腺癌患者

作为研究对象。纳入标准:①经病理学诊断,初次确

诊为乳腺癌;②为单侧原发性乳腺癌;③年龄18~70
岁,女性;④有手术指征且已行手术治疗。排除标准:
①合并其他恶性肿瘤;②乳腺癌复发或存在远处转

移;③有严重精神或语言功能障碍;④合并其他引起

疼痛的疾病。本研究所有患者知情同意,并报本院伦

理委员会批准。完成研究的患者169例,年龄18~70
(47.70±10.81)岁。婚姻状况:已婚155例,未婚或

离异14例。文化程度:初中以下46例,高中及中专

70例,大专以上53例。家庭人均月收入:≤1
 

000元

32例,1
 

001~元67例,3
 

001~元53例,≥5
 

001元

17例。医疗付费类型:职工医保59例,城乡居民医

保76例,异地医保23例,自费11例。居住地:城市

98例,农村71例。腋窝淋巴结清扫122例。患者均

未行内分泌治疗。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 研究者自行设计,内容

包括:年龄、婚姻状况、文化程度、人均月收入、医疗付

费类型、居住地、是否行腋窝淋巴结清扫。

·42· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2020 Vol.35 No.19



1.2.1.2 恐动症 Tampa评分表(Tampa
 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia,TSK) 由 Kori等[9]编制,本研究采

用胡文[10]修订的中文版量表,其 Cronbach's
 

α为

0.778,重测信度为0.860。量表共计17个条目,采用

Likert
 

4级评分,从“强烈不同意”至“非常同意”依次

计1~4分,总分>37分则为恐动症,得分越高,患者

恐动症程度越深。
1.2.1.3 简易应对方式问卷 由解亚宁[11]修订,用
于测定个体更倾向于采取的应对方式。问卷共计20
个条目,由积极应对(12个条目)和消极应对(8个条

目)组成。条目采用0~3分4级评分法。该问卷的

Cronbach's
 

α为0.90。
1.2.1.4 视觉模拟评分法(Visual

 

Analogue
 

Scale,
VAS) 按疼痛程度进行评分,数字从低到高代表从

无痛到最痛,由患者在一条标记0~10的直线上标记

自我感觉的疼痛程度。判断标准为:0分表示无痛;3
分以下表示轻度疼痛,可以忍受,不影响睡眠和日常

生活;4~6分表示中度疼痛,尚能忍受,影响睡眠;
7~10分表示剧烈疼痛,难以忍受,影响食欲和睡眠。
1.2.1.5 焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,
SAS) 主要用于评价个体的焦虑程度[12]。由20个

条目组成,采用1~4级评分,20个条目得分之和为

粗分,粗分乘以1.25取整数得标准分。标准分>50
为存在焦虑状态,其中50~59分为轻度焦虑,60~69
分为中度焦虑,>69分为重度焦虑。
1.2.2 资料收集方法 研究者在患者术后第2或第

3天病情稳定的前提下床旁发放问卷,在填写前告知

患者研究目的和意义,填写的注意事项,要求患者如

实填写;如患者无法自行填写,研究者向患者客观描

述问题,患者据实回答,研究者代患者在量表上勾选。
问卷填写需要15

 

min左右。回收时研究者检查问

卷,出现错漏当场补全后收回。共发放调查量表180
份,最终获得有效量表169份,有效率为93.89%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,行独立样本t检验、单因素方差分析、Pearson
相关性分析、Spearman秩相关分析、多元线性回归分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 乳腺癌患者术后恐动症、应对方式、疼痛程度、
焦虑得分 乳腺癌患者术后恐动症得分为(36.23±
5.28)分,50例(29.59%)患者存在恐动症。应对方

式中,积极应对得分为(24.07±3.32)分,消极应对得

分为(16.11±3.21)分;患者疼痛得分中位数(P25,
P75)为3(2,5)分;焦虑得分为(53.21±5.79)分。
2.2 乳腺癌患者术后恐动症得分的单因素分析 对

不同年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、医
疗付费类型、居住地,是否腋窝淋巴结清扫患者术后

恐动症得分进行单因素分析,差异有统计学意义的项

目,见表1。

表1 乳腺癌患者术后恐动症得分的单因素分析

项目 例数
得分

(x±s)
t/F P

年龄(岁)
 18~ 13 34.54±5.53 3.207 0.025
 31~ 49 34.67±3.20
 46~ 86 36.99±5.87
 61~70 21 37.81±5.61
文化程度

 初中以下 46 38.80±5.5812.594 0.000
 高中及中专 70 36.37±4.23
 大专以上 53 33.81±5.24
家庭人均月收入(元)
 ≤1000 32 39.06±5.37 5.401 0.001
 1001~ 67 36.19±5.00
 3001~ 53 35.45±4.68
 ≥5

 

001 17 33.47±5.99
腋窝淋巴结清扫

 是 122 37.16±5.18 3.817 0.000
 否 47 33.83±4.80

2.3 乳腺癌患者术后恐动症与应对方式、焦虑及疼

痛的相关性分析 乳腺癌患者恐动症与积极应对呈

负相关(r=-0.375,P=0.000);与消极应对呈正相

关(r=0.274,P=0.000),与疼痛程度呈正相关(r=
0.371,P=0.000),与焦虑情绪呈正相关(r=0.381,
P=0.000)。
2.4 乳腺癌患者术后恐动症的多元线性回归分析 
以乳腺癌患者术后恐动症总分为因变量;以应对得

分、焦虑得分、疼痛得分及单因素分析中有统计学意

义的变量作为自变量,进行多元线性回归分析;设
α入=0.05,α出=0.10。结果显示,文化程度(初中以

下=1,高中及中专=2,大专以上=3)、人均月收入

(≤1
 

000元=1,1
 

001~元=2,3
 

001~元=3,≥
5

 

001元=4)、是否行腋窝淋巴结清扫(否=0,是=
1)、积极应对(原值输入)、疼痛(原值输入)、焦虑(原
值输入)进入回归方程,能够解释恐动症总变异的

38.30%,见表2。
3 讨论

3.1 乳腺癌患者术后恐动症发生率较高 本研究

中,乳腺癌患者术后恐动症得分为(36.23±5.28)分,
恐动症发生率为29.59%,高于Kocic等[13]对全膝关

节置换术人群的研究结果(21.80%),可能与患者疾

病严重程度、手术方式、地域差异等因素相关。研究

表明,恐动症是由于身体的持续疼痛导致患者产生恐

惧心理,进而增强了患者对疼痛的敏感性,主观上抵

触肢体运动[8]。患者术后面对自我形象的改变,容易

产生焦虑、回避等心理障碍,同时又要忍受躯体疼痛,
导致其过度恐惧、承受力下降,担心运动会使自己再

次受伤。此外,疾病的严重程度和手术造成的疼痛都

可能使患者难以面对手术带来的改变,引发患者对康

复锻炼的逃避心理,进而出现更高水平恐动症。多项
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研究指出,恐动症不利于患者早期功能恢复,可能导

致其肢体功能的丧失[14-15]。Trocoli等[16]对腰痛患者

恐动症的研究指出,恐动症能够预测个体的残疾程

度,恐动症水平高的患者身体残疾风险也更高。提示

护理人员应该关注乳腺癌患者术后精神状态,对患者

术后恐动症进行专业评估,以更好地掌握患者情况,
为开展早期康复锻炼提供参考。

表2 乳腺癌患者术后恐动症影响因素的

多元线性回归分析(n=169)

变量 β SE β' t P
常量 35.631 5.850 - 6.090 0.000
文化程度 -1.057 0.469 -0.154 2.255 0.025
人均月收入 -1.140 0.389 -0.194 2.932 0.004
腋窝淋巴结清扫 -1.874 0.754 0.160 2.484 0.014
积极应对 -0.260 0.110 -0.163 2.373 0.019
疼痛 0.650 0.172 0.242 3.771 0.000
焦虑 0.136 0.064 0.149 2.120 0.036

  注:R2=0.412,调整R2=0.383;F=14.010,P<0.01。

3.2 乳腺癌患者术后恐动症的影响因素分析

3.2.1 文化程度 本研究表明,文化程度高的乳腺

癌患者恐动症程度相对较低。对活动的认识影响个

体的活动态度和行为,文化程度高的患者更能够借助

各种途径、手段获得术后康复知识,能够更理性地对

待术后疼痛,恐动水平更低,配合锻炼的依从性更好;
而文化程度低的乳腺癌患者可能对早期功能锻炼存

在错误认知,担心活动会对身体造成损伤,加剧了自

身的恐惧心理。Fletcher等[17]研究显示,具有较高疼

痛知识的患者较少产生由疼痛导致的恐惧回避。医

护人员应该多学科共同协作,从心理、康复、护理等多

角度开展专业的认知行为干预,提高患者对术后疼痛

和功能锻炼的认知,使患者克服恐动心理,积极配合

术后锻炼。
3.2.2 家庭收入 本研究结果显示,乳腺癌患者家

庭人均月收入越高,术后恐动症得分越低。国外学者

对慢性腰痛患者的研究显示,患者收入水平与恐动程

度呈负相关[18],与本研究结果一致。可能是因为,经
济状况较差的患者通常担忧活动可能加重躯体疼痛,
延误疾病康复,增加家庭的经济压力,因而恐动症水

平更高。提示医护人员需要全面开展关于乳腺癌术

后康复锻炼的健康指导,帮助患者建立正确的认识,
使其明确适当的运动和合理的康复训练能够促进身

体恢复,减轻经济压力,以提高患者锻炼主动性。
3.2.3 腋窝淋巴结清扫 本研究显示,行腋窝淋巴

结清扫会提高乳腺癌患者的恐动症程度。乳腺癌淋

巴结清扫术后为了促进伤口愈合,早期会要求患者局

部制动,可能导致患者对活动的认识有偏差,即便可

以开始逐步锻炼,患者仍担心早期康复活动会对创面

愈合造成伤害,导致疼痛加重,自身恐动症水平更高;
此外,淋巴结清扫的患者术后疼痛感受较强,疼痛的

刺激直接导致患者对活动的恐惧心理,恐动症更为严

重。而未进行腋窝淋巴结清扫的患者,疾病发展所处

阶段较早,手术导致的疼痛也相对较轻,患者对身体

恢复的期待更高,愿意克服术后的疼痛体验进行活

动,恐动症水平更低。研究发现,乳腺癌患者术后早

期功能锻炼对自身肩关节功能的恢复有决定性作用,
但腋窝淋巴结清扫容易引发患者感觉异常和疼痛,影
响其活动意愿,加重肩关节功能障碍[19-20]。提示医护

人员重点关注淋巴结清扫患者的疼痛程度,引导患者

表达感受,必要时给予镇痛药物,降低恐动症对患者

早期功能锻炼的不良影响。
3.2.4 积极应对方式 研究结果表明,患者越倾向

于采取积极应对,恐动症程度越低。赵政等[21]研究

证实,积极的应对方式能够使患者更有信心面对康复

运动,减轻个体的恐动症水平。乳腺癌患者面对疾病

和手术时,会通过不同应对方式帮助自身适应变化,
患者越能够选择积极应对,对待术后康复的态度越乐

观,患者行为多表现为主动克服恐惧,配合功能锻炼;
此外,患者的行为方式越积极越能够通过多种形式获

取他人的帮助与支持,有助于消除对运动的过度恐

惧;而很少采用积极应对的患者多是由于担心活动可

能造成新的疼痛或损伤,产生逃避心理,拒绝活动,恐
动水平更高。提示医护人员在开展康复指导时,及时

纠正患者的负性情绪;鼓励家属给予精神和情感支

持,帮助患者调整心情,保持良好的心态,采取积极的

应对行为克服对运动的恐惧。
3.2.5 疼痛程度 本研究结果提示,疼痛程度更高

的乳腺癌患者恐动水平也越高。Olsén等[22]研究证

实,患者自身体验到的疼痛程度与恐动水平呈正相

关,也意味着对疼痛忍耐越差的患者恐动行为越强。
术后的疼痛感受导致患者认为疼痛是有害的、不利

的,从而抵制任何可能引发疼痛的行为,甚至拒绝对

康复有益的活动锻炼,疼痛感受更多的患者对活动的

排斥更明显,恐动表现更严重。疼痛接受能力影响个

体的活动情况,接受能力低的个体会因为疼痛程度的

提高,减少活动[23]。提示医护人员需针对术后疼痛

开展有效的疼痛管理,使患者正确认识疼痛和活动的

关系,明确早期肢体功能锻炼对减少或消除乳腺癌术

后长期疼痛才更有价值。
3.2.6 焦虑情绪 本研究显示,乳腺癌患者焦虑情

绪越严重恐动症水平越高。Wurm 等[24]调查提出,
患者焦虑情绪的增加会提高患者的恐动程度。疾病

和手术本身就会导致患者出现焦虑情绪,而术后患者

对疾病恢复的焦虑和担忧导致其负性情绪加重,进而

增加了患者对疼痛的恐惧,影响其正常生活和活动,
焦虑状态严重的患者更容易引发对活动的逃避心理,
难以配合康复锻炼。医护人员需采用适宜的放松疗

法,如渐进性肌肉放松训练、音乐放松疗法、冥想等,
调节患者情绪,使患者心理上接受手术带来的改变,
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听从专业人员的建议合理开展早期锻炼。
4 小结

乳腺癌术后患者恐动症处于中等水平,主要影响

因素有年龄、文化程度、应对方式、疼痛程度、焦虑情

绪等。护理人员应重视乳腺癌患者术后恐动症的情

况,指导患者正确认知手术、早期康复锻炼与预后的

关系,帮助调整情绪,积极实施疼痛管理,以降低恐动

症的发生、发展,提高患者康复锻炼积极性,促进肢体

功能尽快恢复,提高生活质量。本研究只选取1所医

院的患者,样本代表性欠缺,今后应扩大样本来源,进
一步开展乳腺癌患者恐动症的纵向研究。
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