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疼痛灾难化对全膝关节置换术患者锻炼依从性
影响的有调节的中介效应

苟艳君1,2,王锐霞2,夏琴1,马丽1,汪秀红2,李璟3

摘要:目的
 

探讨全膝关节置换术患者运动恐惧在疼痛灾难化与锻炼依从性之间的中介作用及健康信念的调节作用。方法
 

采用

便利抽样法,选取行全膝关节置换术的364例住院患者作为调查对象,采用一般资料调查表、疼痛灾难化量表、恐动症Tampa评

分、骨科患者功能锻炼依从性量表、新版健康信念量表进行调查。结果
  

疼痛灾难化与运动恐惧呈正相关(r=0.540)、与锻炼依从

性及健康信念呈负相关(r=-0.517、-0.314);运动恐惧在疼痛灾难化与锻炼依从性之间起部分中介作用,中介效应占总效应的

46.62%;健康信念对运动恐惧的中介作用起到调节作用(P<0.05)。结论
 

全膝关节置换术患者运动恐惧在疼痛灾难化与锻炼

依从性之间具有中介作用,健康信念对其中介作用有调节作用。建议医护人员重视疼痛灾难化对锻炼依从性的影响,帮助其提高

健康信念,从而促进患者主动参与锻炼。
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Methods
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joint
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as
 

subjects.
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Results
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was
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with
 

exercise
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(r=0.540),
 

but
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correlated
 

with
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compliance
 

(r=-0.517)
 

and
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beliefs
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The
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and
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(P<0.05).
 

Conclusion
 

In
 

total
 

knee
 

replacement
 

patients,
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has
 

mediating
 

effect
 

between
 

pain
 

catastrophizing
 

and
 

exercise
 

compliance.
 

Health
 

belief
 

has
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the
 

mediating
 

path.It
 

is
 

recommended
 

that
 

clinical
 

medical
 

staff
 

should
 

pay
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the
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pain
 

catastrophizing
 

on
 

exercise
 

compliance,and
 

help
 

the
 

patients
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health
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so
 

as
 

to
 

promote
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active
 

participation
 

in
 

exercise.
Key

 

words:
 

total
 

knee
 

arthroplasty; pain
 

catastrophizing; kinesiophobia; exercise
 

compliance; health
 

belief; mediating
 

effect; 
moderating

 

effect

作者单位:1.贵州医科大学护理学院(贵州
  

贵阳,
 

550025);2.
贵州医科大学附属医院;3.北京积水潭医院贵州医院

苟艳君:女,硕士在读,护师

通信作者:王锐霞,630390427@qq.com
收稿:2023 06 23;修回:2023 08 28

  全膝关节置换术可改善关节功能,但关节置换术

后功能锻炼是减少术后并发症、促进术后关节重建的

重要因素。研究显示,全膝关节置换术后患者功能锻

炼依从性为40%~60%[1-3]。较低的功能锻炼依从

性易引起关节僵硬,降低肌肉质量,增加深静脉血栓

形成率[4],严重影响患者术后康复和生活质量。近年

来,心理因素对锻炼依从性的影响越来越受到关注。
疼痛灾难化作为与疼痛相关的消极心理学概念,是指

当患者在受到现存或潜在疼痛相关事件刺激后,因外

部环境及个体等因素的影响,对疼痛表现出一种较实

际情况负向放大的认识及评价[5-6]。据调查,超过

50%的全膝关节置换术后患者经历中重度疼痛[7]。
在面对疼痛时,个体对疼痛的不同解读所形成的灾难

化信念与负性解释,使个体将可能出现的疼痛视为威

胁而产生恐惧心理,进而对患者行为产生影响[8]。运

动恐惧是一种与疼痛密切相关的身体回避活动行为。
恐惧-回避理论[9]认为,剧烈的疼痛使患者产生灾难

化思想,对运动锻炼产生恐惧,回避锻炼甚至完全不

参与锻炼。研究发现,运动恐惧的发生会影响患者的

锻炼依从性[10],是患者早期活动障碍的重要因素[11]。
健康信念是指患者对所患疾病的严重及易感程度的

认知,以及对采取措施的益处与障碍的评价,可直接

影响患者的健康行为[12]。健康信念模型认为,有利

的健康行为来源于个体感知到不良结局的威胁,并意

识到通过健康行为能够有效地减弱这种威胁,而促使

自己采取积极有益的健康行为。林海燕等[13]对肺癌

术后患者运动恐惧的影响因素研究发现,健康信念得
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分越高其运动恐惧水平越低。本研究以恐惧-回避及

健康信念理论模型为指导,通过对全膝关节置换术患

者疼痛灾难化对锻炼依从性的影响路径进行探索,分
析运动恐惧在其路径中的中介作用及健康信念的调

节作用,明确变量间的影响路径关系及相关效应,旨
在为制定干预性措施以提高患者锻炼依从性提供依

据。

1 
 

对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年9月至

2023年5月在贵州省2所三级甲等医院(贵州医科大

学附属医院、北京积水潭医院贵州医院)行全膝关节置

换术的住院患者作为调查对象。纳入标准:①年龄≥
18岁;②符合《中国骨关节炎诊疗指南》(2021年版)[14]

诊断标准,并行全膝关节置换术;③具有良好的语言沟

通和理解能力,能够独立在研究者协助下完成问卷填

写。排除标准:①同时行髋、膝关节置换术;②有关节

感染、关节结核或骨髓炎既往史;③并存其他严重膝关

节疾病损伤,导致患者活动障碍;④伴有精神疾病或认

知障碍。按照结构方程模型对最低样本量的要求至少

200例,考虑20%的数据缺失,最少需要纳入样本量为

250。本研究已获得贵州医科大学附属医院医学科学

伦理委员会审批(2022伦理第738号)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、BMI、居住地等

人口学资料;是否初次行关节置换、是否并存慢性疾

病、疼痛程度等疾病相关资料。②疼痛灾难化量表

(Pain
 

Catastrophizing
 

Scale,PCS)。采用 Yap等[15]

于2008年汉化,严广斌[16]整理的版本。量表共13个

条目,包括无助、放大和反复思虑3个维度。采用

Likert
 

5(0~4分)级评分法对疼痛相关的各种想法

和感觉程度进行评分。总分0~52分,分数越高,表
明患者疼痛灾难化水平越高。该量表Cronbach's

 

α
系数为0.968[17]。③恐动症Tampa评分表(Tampa

 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

TSK-17)[18]。共17个条目,
为单维度量表。每个条目都含4个分值,第4、8、12、
16条目为反向计分。总分17~68分,得分越高,运
动恐 惧 水 平 越 高。评 分 表 的 Cronbach's

 

α值 为
 

0.778,重测信度为0.860。④骨科患者功能锻炼依

从性量表[19]。包括与心理方面相关锻炼依从性(条
目1~8)、与身体方面相关锻炼依从性(条目13~
15)、与主动学习相关锻炼依从性(条目9~12)3个维

度。采用Likert
 

5级(1~5分)评分法,总分15~75
分,≤20分为低依从性,21~54分为部分依从,≥55
分为高依从性。量表的Cronbach's

 

α系数为0.930,
内容效度为0.936。⑤新版健康信念量表。原量表

由吴袁剑云等[20]主译,由季韶艳[21]直译及跨文化调

适。该量表包括个人的健康信念(条目1~10)、感到

有实施能力(条目11~17)、感到有控制力(条目18~
23)、感到有资源利用(条目24~37)、感到有威胁(条
目38~48)5个维度。采用Likert

 

5级(1~5分)评分

法,总分48~240分,分数越高,健康信念水平越高,
该量表Cronbach's

 

α系数为0.935。
1.2.2 资料收集方法 资料收集采用纸质版问卷,
术后第3天获得患者知情同意后,由研究者向患者解

释研究目的、研究内容并说明问卷填写方法,患者独

立完成问卷的填写。不能独立完成者由研究者使用

统一的指导语协助填写。调查时,研究者等候在旁边

并及时回答反馈,当场回收,对于研究对象有疑问的

条目采用统一语言解释。共发放问卷380份,回收有

效问卷364份,有效回收率为95.79%。
1.2.3 统计学方法 由2名研究者汇总资料并双人

复核,录入数据。采用SPSS26.0软件进行数据分

析。满足正态分布的计量资料用(x±s)表示,计数资

料以频数、构成比(%)描述;变量间的相关关系采用

Pearson相关性分析;采用 Harman单因素检验法检

验共同方法偏差;使用SPSS宏程序Process3.5检验

中介效应和调节效应。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 全膝关节置换术患者一般资料 364例患者

中,女248例,男116例;年 龄43~79(63.24±
6.76)岁。文化程度:小学及以下158例,初中114
例,高中或中专56例,大专20例,本科及以上16
例。婚姻状况:未婚3例,已婚316例,其他45例。
居住地:城镇164例,农村200例。初次行关节置换

术327例;行单侧膝关节置换术336例;并存慢性疾

病221例。数字疼痛评分:0分(无痛)8例,1~3分

(轻度疼痛)127例,4~6分(中度疼痛)182例,7~
10分(重度疼痛)47例。
2.2 共同方法偏差检验 由于本研究采取问卷调查

法,可能出现共同方法偏差,因此对数据进行 Har-
man单因素检验。结果显示,特征值>1的因子有16
个,第1个因子解释总变异量为27.57%,<40%的临

界标准[22],说明本研究不存在明显的共同偏差。
2.3 患者疼痛灾难化、运动恐惧、锻炼依从性、健康

信念得分及相关性分析 见表1。
表1 患者疼痛灾难化、运动恐惧、锻炼依从性、健康

信念得分及相关系数

项目
 评分

 (x±s)
相关系数

疼痛灾难化 运动恐惧 锻炼依从性

疼痛灾难化 31.71±7.80 1.000
运动恐惧  36.09±7.79 0.540* 1.000
锻炼依从性 53.26±8.29 -0.517* -0.595* 1.000
健康信念  166.93±32.85 -0.314* -0.411* 0.509*

  注:*P<0.001。

2.4 有调节的中介效应检验

2.4.1 中介效应检验 采取温忠麟等[22]的建议,先
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检验运动恐惧的中介效应,再检验健康信念的调节效

应。使用Process中的模型4检验运动恐惧在疼痛灾

难化与锻炼依从性之间的中介作用。结果显示,疼痛

灾难化对运动恐惧有显著的正向影响(β=0.540),运
动恐惧 对 锻 炼 依 从 性 具 有 显 著 的 负 向 影 响(β=
-0.446),疼痛灾难化对锻炼依从性有显著的负向影

响(β=-0.276)。运动恐惧在疼痛灾难化与锻炼依

从性之间具有显著的中介作用,中介效应为0.540×
(-0.446)=-0.241(95%CI:-0.461,-0.139),
中介效应占总效应比=-0.241/-0.517=46.62%,
表明运动恐惧在疼痛灾难化和锻炼依从性之间起部

分中介作用。
2.4.2 有调节的中介效应检验 使用Process中的

模型58检验健康信念在中介效应路径中的调节效

应。结果显示,疼痛灾难化可正向影响运动恐惧(β=
0.449),运 动 恐 惧 可 负 向 影 响 锻 炼 依 从 性 (β=
-0.409),疼痛灾难化可负向影响锻炼依从性(β=
-0.193)。同时,疼痛灾难化与健康信念的交互项可

负向影响运动恐惧(β=-0.144),运动恐惧与健康信

念的交互项可正向影响锻炼依从性(β=0.132),见图

1。

图1 有调节的中介效应模型

2.5 简单斜率分析 为进一步探析健康信念如何调

节疼痛灾难化与锻炼依从性之间的关系,将其按

(M±1s)分高、低两组进行简单斜率分析。结果显

示,在低[β=0.599,95%CI(0.479,0.718),P<
0.001]、高[β=0.297,95%CI(0.172,0.423),P<
0.001]健康信念水平下,疼痛灾难化水平均可正向预

测运动恐惧。在低[β=-0.589,95%CI(-0.765,
-0.413),P<0.001]、高[β=-0.282,95%CI
(-0.396,-0.168),P<0.001]健康信念水平下,运
动恐惧可负向预测锻炼依从性。因此,可以认为与高

健康信念水平相比,疼痛灾难化对较低健康信念水平

个体的运动恐惧的正向预测作用更强;运动恐惧对高

水平健康信念个体锻炼依从性的负向预测作用相较

于低水平健康信念水平更弱。

3 讨论

3.1 全膝关节置换术患者疼痛灾难化水平对锻炼依

从性有负向影响 本研究结果显示,全膝关节置换术

患者疼痛灾难化水平越高,锻炼依从性越低,与王春生

等[23]研究结果一致。徐慧萍等[24]通过对全膝关节置

换术后患者锻炼依从性影响因素研究,认为疼痛灾难

化水平是影响锻炼依从性的重要因素。疼痛灾难化主

要表现为夸大、无助和反复思虑[6]。具体而言,夸大,
即夸大疼痛对自身健康的威胁;无助,即认为自己无法

成功应对疼痛;反复思虑,即过度关注疼痛感受和无法

控制的经常回想。陈洁茹等[25]研究认为,当患者经历

疼痛时,沉溺于疼痛带来的不愉快体验中,会认为自身

无法应对疼痛,自我行动力下降。因此,当术后患者不

能正确认识疼痛,就会夸大对疼痛的感知,将运动可能

导致的疼痛视为威胁,并且将注意力集中在潜在的疼

痛信号,反复思虑疼痛带来的负面影响,回避锻炼甚至

完全不参与锻炼。提示医护人员要提高对全膝关节置

换术后患者疼痛灾难化的关注度,密切观察患者的心

理状态,正确疏导患者负性情绪,给予积极的应对方式

指导,同时,加强疼痛管理,减少疼痛带来的负性情绪。
3.2 运动恐惧在疼痛灾难化与锻炼依从性中起中介

作用 本研究中介效应结果显示,运动恐惧在疼痛灾

难化与锻炼依从性之间起部分中介作用,中介效应占

总效应的46.62%。表明疼痛灾难化水平不仅可以直

接影响锻炼依从性,也可以通过运动恐惧间接影响锻

炼依从性。可以认为通过对全膝关节置换术患者疼痛

灾难化进行早期识别,加强患者疼痛应对信心,有利于

减少患者运动恐惧的发生,从而有效提高锻炼依从性。
建议医护人员根据疼痛灾难化行为特征,探究患者的

行为表现,同时联合疼痛灾难化测评工具,尽早识别患

者疼痛灾难化思想,借鉴功能锻炼决策辅助手段,提供

与其健康状况相关的选择及相关结果的信息[26],针对

疼痛相关认识进行指导,帮助患者树立锻炼信心。此

外,也应考虑影响运动恐惧的外部因素,如社会支持,
重视家属的信息反馈,鼓励患者家属参与患者管理。
对有运动恐惧倾向患者实施有针对性的干预方式,如
正念冥想[27]、活动日记[28]、认知行为干预[29]等,以降低

患者运动恐惧水平,提高锻炼依从性。
3.3 健康信念的调节作用 本研究结果显示,运动

恐惧在疼痛灾难化与锻炼依从性之间的中介作用受

到健康信念水平的调节,在中介路径的前、后半段均

起调节作用。健康信念可降低疼痛灾难化对运动恐

惧的不良影响,同时减弱运动恐惧对锻炼依从性的负

向作用。说明在健康信念的调节下,患者运动恐惧降

低,锻炼依从性提高。在经历疼痛和疾病过程中信念

发挥了重要的作用,其疼痛反应、应对方式都受到信

念的影响,即健康信念会影响患者选择应对方式的类

型,使用什么样的应对策略,从而决定是否采取健康

行为[30]。可以解释当个体健康信念水平较低时,对
全膝关节置换术后锻炼带来的益处及不采取锻炼产

生的后果认识不足,且在面对术后疼痛时对是否有足

够的能力、是否能够执行锻炼行为、影响健康结果的

信心不强,导致患者产生运动恐惧。健康信念水平越

高,行动意识越强,采取健康行为的可能性越大[31]。
因此,对全膝关节置换术后患者进行健康信念干预,
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有助于提高患者对自身锻炼行为的益处及障碍、自我

效能等方面的认识,使患者从自身心理层面对锻炼行

为产生认同,从而促进其锻炼依从性。同时也提示护

理人员在对患者进行健康宣教时,应关注其对功能锻

炼重要性及可能出现障碍的认知,使患者认识到采取

锻炼行为过程中可能遇到的困难,并说明克服困难采

取锻炼行为的益处,提升患者主动参与意识。

4 结论
本研究通过构建一个有调节的中介模型,探讨了

全膝关节置换术患者疼痛灾难化对锻炼依从性的影

响,分析并验证了运动恐惧在其路径中的中介作用,
以及健康信念对运动恐惧的中介作用的调节作用。
本研究的局限性在于,只针对住院患者锻炼依从性进

行测量,未考虑院外患者锻炼依从性,未来可对院外

患者进行调查,将横断面调查与纵向研究相结合,深
入挖掘影响患者锻炼依从性的不同变量,并探索其相

关关系,为促进患者术后锻炼依从性提供新思路。同

时本研究未将与主要变量密切相关的变量作为控制

变量,且只涉及变量间的关系研究,未来可根据本研

究结果,结合相关理论模型,构建提高全膝关节置换

术患者锻炼依从性的具体方案。
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