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摘要:目的
 

分析胸腔镜肺癌切除术后疼痛相关患者报告结局与恐动水平的关系。方法
 

对212例胸腔镜辅助下肺癌切除术患者于

术后第1天使用恐动症评估简表和国际疼痛疗效问卷进行调查。结果
 

胸腔镜肺癌切除术后患者恐动症发生率为38.68%,恐动

水平评分25(23,29)分;女性患者更易发生恐动症;疼痛严重程度、疼痛对功能情绪的影响和患者对疼痛治疗的感知与恐动水平

显著相关(均P<0.05)。结论
 

胸腔镜肺癌切除术后患者恐动水平较高,疼痛相关患者报告结局不佳加重了恐动水平。应针对患

者疼痛特点和心理特征,减轻其对术后康复锻炼的恐惧心理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

pain-related
 

patient-reported
 

outcomes
 

and
 

kinesiophobia
 

level
 

in
 

patients
 

after
 

video
 

assisted
 

thoracoscopic
 

surgery
 

for
 

lung
 

cancer.Methods
 

A
 

total
 

of
 

212
 

patients
 

undergoing
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

surgery
 

for
 

lung
 

cancer
 

were
 

investigated
 

on
 

postoperative
 

day
 

1
 

using
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia-11
 

and
 

the
 

International
 

Pain
 

Outcomes
 

Questionnaire.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

kinesiophobia
 

was
 

38.68%,
 

and
 

the
 

median
 

score
 

of
 

kinesiophobia
 

was
 

25
 

(interquartile
 

range
 

23-29).
 

Female
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kinesiophobia.Pain
 

intensity,
 

physical
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and
 

perceptions
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care
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

kinesiophobia
 

level
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Ki-
nesiophobia

 

is
 

prevalent
 

in
 

patients
 

after
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

lung
 

cancer
 

resection,
 

and
 

poor
 

pain-related
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outcomes
 

increase
 

kinesiophobia
 

level.Pain
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and
 

psychological
 

features
 

of
 

patients
 

should
 

be
 

addressed
 

to
 

reduce
 

their
 

fear
 

of
 

postoperative
 

rehabilitation
 

exercise.
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  胸腔镜辅助技术已被广泛应用于肺癌切除术,有
助于患者术后尽早活动,促进早期康复,缩短术后住

院日。评 估 患 者 报 告 结 局(Patient-reported
 

Out-
come,PRO)有助于辅助医患共同决策、协助症状管

理、评价临床效果[1]。疼痛相关患者报告结局包括疼

痛强度及其影响、镇痛药物不良反应、疼痛治疗感知

等[2]。胸腔镜肺癌切除术后第1天疼痛发生率高达

100%[3],且活动性疼痛强度更重,对康复锻炼影响

大[4]。恐动症指因疼痛敏感性增强或受到外界刺激,
对身体运动或活动产生的一种过度的、非理性恐惧的

特殊现象[5]。肺癌术后患者恐动水平较高,受疼痛强

度影响[6],但仅关注肺癌术后疼痛强度,可能不足以

改善患者实际疼痛体验及疼痛影响,还应关注疼痛相

关患者报告结局中的其他指标。本研究调查胸腔镜

肺癌切除术后患者恐动水平现状及疼痛相关患者报

告结局,并分析两者的关系,为提高患者早期康复锻

炼有效性提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2021年9月至2022年1月在

南方医科大学珠江医院和广州医科大学附属第一医

院胸外科行胸腔镜辅助下肺癌切除术患者为研究对

象。纳入标准:年龄≥18岁;经细胞学或组织学检查

确诊为肺癌;对研究知情并同意加入。排除标准:认
知障碍患者;术后病情危重,无法配合完成问卷调查。
共纳入研究对象212例,男93例,女119例;年龄

27~84(55.2±11.3)岁。肺切除部位:左侧105例,
右侧106例,双侧1例;淋巴结清扫50例,未清扫162
例;术后留置胸管168例。本研究已获医院伦理委员

会审批(2022-KY-033)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①人口学和临床资料调查表。自

行设计,包括12项,分别为性别、年龄、教育水平、婚
姻状况、体重指数、吸烟史、术前肺功能(呼气峰流速、
第1秒用力呼气容积、用力肺活量)、肺切除部位、是
否淋巴结清扫、是否留置胸管。②恐动症评估简表

(Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia-11,TSK-11)。由

Woby等[7]修订,蔡立柏等[8]汉化。包括活动认知(6
个条目)、活动行为(3个条目)、活动态度(2个条目)3
个维度,条目采用4级评分法,总分11~44分,评分

越高,恐动水平越高,评分>26分为恐动症。量表

Cronbach's
 

α系数为0.883。③国际疼痛疗效问卷
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(International
 

Pain
 

Outcomes
 

Questionnaire,IPO-
Q)。由Rothaug等[2]基于修订版美国疼痛协会疼痛

结局问卷设计,已应用于国内术后患者[9]。包括疼痛

严重程度,疼痛对功能和情绪的影响,镇痛药物不良

反应,对疼痛治疗的感知,慢性疼痛共13个问题(部
分问题下设小问题)。4个问题用“是”或“否”回答,
分别询问患者是否需要更多疼痛治疗,是否获得过疼

痛治疗相关信息,是否使用过非药物镇痛治疗,是否

经历过≥3个月的慢性疼痛;2个问题以11个百分比

数(0~100%)计分;其余问题以数字(0~10)表示“不
痛/无影 响/无”至 “剧 痛/完 全 影 响/极 度”。问 卷

Cronbach's
 

α系数为0.86。
1.2.2 资料收集方法 于患者术后第1天进行问卷

调查。使用统一指导语向研究对象说明研究目的、意
义及问卷填写方法。对无法自行填写问卷的患者,逐
条询问后代填。共发放问卷220份,回收有效问卷

212份,有效回收率96.36%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行独立样

本t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验、Fisher精确概

率检验和Spearman秩相关分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 胸腔镜肺癌切除术后患者恐动水平及发生恐动

症的单因素分析 胸腔镜肺癌切除术后患者TSK-11
评分25(23,29)分,恐动症发生率38.68%。不同特

征患者恐动症发生率比较,见表1;有无恐动症患者

年龄、体重指数及术前肺功能指标比较,见表2。
表1 不同特征患者恐动症发生率比较 例

项目 例数 恐动症 χ2 P

性别 5.132 0.023
 男 93 28
 女 119 54
教育水平 1.255 0.263
 初中及以下 78 34
 高中及以上 134 48
婚姻状况 0.276 0.600
 已婚 194 74
 未婚/离异/丧偶 18 8
吸烟史 0.394 0.530
 有 37 16
 无 175 66
切除部位 - 0.499
 左侧 105 39
 右侧 106 42
 双侧 1 1
淋巴结清扫 0.048 0.826
 否 162 62
 是 50 20
留置胸管 3.046 0.081
 无 44 12
 有 168 70

表2 有无恐动症患者年龄、体重指数及术前肺功能指标比较 x±s/M(P25,P75)

组别 例数 年龄(岁) 体重指数 呼气峰流速(L/min) 第1秒用力呼气容积(L) 用力肺活量(L)

无恐动症 130 54.77±11.80 22.66(21.22,24.73) 416.73±102.97 2.61±0.66 3.30±0.80
有恐动症 82 55.88±10.51 22.72(21.51,25.36) 389.01±91.63 2.49±0.50 3.14±0.68
t/Z 0.695 0.063 1.956 1.357 1.476
P 0.488 0.950 0.052 0.176 0.142

2.2 胸腔镜肺癌切除术后疼痛相关患者报告结局与

恐动水平的相关性 见表3。胸腔镜肺癌切除术后患

者中,需要更多疼痛治疗者TSK-11评分27(25,29)分,
不需要者25(23,28)分;获得过疼痛治疗信息者TSK-
11评分25(23,28)分,未获得者26(24,31.25)分;使
用过非药物镇痛方法者TSK-11评分25(23,28),未
使用者26(23,29)分;经历过术前慢性疼痛者TSK-
11评分27(24,31)分,未经历者25(23,28)分。上述

各项 恐 动 水 平 得 分 比 较,Z 值 分 别 为 -4.408、
-2.097、-0.892、-0.970,P 值分别为<0.001、
0.036、0.373、0.330。
3 讨论

3.1 胸腔镜肺癌切除术后患者恐动水平较高,女性

患者更易发生恐动症 本研究结果显示,胸腔镜肺癌

切除术后患者TSK-11评分中位数为25,接近恐动症

评分临界点26分,恐动水平较高[6];恐动症发生率为

38.68%,与既往研究报道全膝关节置换术后恐动症

发生率38.2%相近[10]。胸腔镜肺癌切除术后患者恐

动症发生率较高的可能原因有:留置的胸腔闭式引流

管刺激切口、影响肢体运动,手术对肋间神经、呼吸肌

的刺激和损伤降低呼吸功能,且术后第1天疼痛症状

最严重[3],患者对疼痛的恐惧使其回避康复锻炼。本

研究表明,女性患者在胸腔镜肺癌切除术后更易发生

恐动症。一项对冠状动脉旁路移植术后患者的随访研

究也表明,女性患者更易发生和发展恐动症[11]。可能

与女性对疼痛更敏感,手术治疗心理负担更重[12]有关。
应对胸腔镜肺癌术后患者及时筛查是否存在恐动症,
并鼓励家属共同参与术后活动,减轻患者对术后康复

锻炼的恐惧心理;重点关注女性患者恐动症发生情况,
可使用音乐疗法、芳香疗法等受女性欢迎的非药物干

预方法转移注意力、减轻疼痛敏感性。
3.2 胸腔镜肺癌切除术后疼痛强度高及其对功能情

绪影响大者恐动水平高 本研究显示,胸腔镜肺癌切

除术后患者最重疼痛强度5(3,6)分,为中度疼痛。
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患者主诉最重疼痛通常为康复锻炼时产生的活动性

疼痛,活动性疼痛由活动直接触发疼痛纤维,传递更

多的疼痛信号,疼痛强度更重,且镇痛方案更复杂[4]。
表3显示,疼痛强度及疼痛对床上活动、深呼吸或咳

嗽、睡眠或床下活动影响越大,恐动水平越高(相关系

数均为正值)。快速康复背景下,鼓励术后患者早期

活动,但患者进行深呼吸、咳嗽等康复运动时切口被

牵拉,活动性疼痛对功能锻炼的影响使患者形成“一
动就痛”的条件反射[13],加重恐动水平。一项对首发

急性心肌梗死患者的质性研究表明,对自身病情的担

忧焦虑等消极情绪是高水平恐动症的形成原因之

一[14]。本研究调查中,患者疼痛导致的焦虑、无助得

分与恐动症得分呈显著正相关(均P<0.05),部分患

者错误地担心产生疼痛是由于肺部破裂或身体内有

其他潜在的危险等,焦虑情绪明显,进而发生恐动症。
提示临床护士应定时评估疼痛强度及影响,尤其应关

注活动性疼痛对早期康复锻炼的影响,针对胸腔镜肺

癌切除术后患者的疼痛特点有效镇痛,制订并实施有

效可行的术后早期活动方案;此外,可在围术期筛查

焦虑情绪明显的患者,评估其治疗信息需求,并增加

相关教育内容,使患者了解手术及镇痛知识,使用正

念冥想、认知行为疗法等方法缓解其焦虑紧张情绪。
表3 胸腔镜肺癌切除术后疼痛相关患者报告

结局与恐动水平的相关性(n=212)

疼痛相关患者报告结局
恐动评分

[M(P25,P75)]
与恐动水平相关性

r P
疼痛严重程度

 最重疼痛强度 5(3,6) 0.412 <0.001
 最轻疼痛强度 1(1,2) 0.285 <0.001
 重度疼痛占时百分比(%) 20(10,30) 0.113 0.102
疼痛对功能和情绪的影响

 床上活动 4(2,5) 0.458 <0.001
 深呼吸或咳嗽 3(1.5,5) 0.405 <0.001
 睡眠 3(1,5) 0.308 <0.001
 床下活动 3(2,5) 0.474 <0.001
 焦虑 1(0,3) 0.400 <0.001
 无助 0(0,1) 0.416 <0.001
镇痛药物不良反应

 恶心 0(0,1) 0.073 0.289

 嗜睡* 0(0,0) - -

 瘙痒* 0(0,0) - -
 头晕 1(0,2) 0.192 0.055
对疼痛治疗的感知

 疼痛缓解百分比(%)  80(70,87.5) 0.488 <0.001

 需更多疼痛治疗[例(%)]△ 91(42.92) - -

 获得疼痛治疗信息[例(%)]△ 178(83.96) - -
 参与治疗程度 7(6,8) -0.367 <0.001
 疼痛治疗满意度 8(7,9) -0.444 <0.001
非药物镇痛方法[例(%)]△ 119(56.13) - -
术前慢性疼痛[例(%)]△ 25(11.79) - -

  注:嗜睡、瘙痒2项在所有研究对象中评估结果均为0。△选项为是、否。

3.3 胸腔镜肺癌切除术后患者对疼痛治疗的感知影

响恐动水平 本研究结果显示,胸腔镜肺癌切除术后

患者镇痛后疼痛缓解程度越低、越需要更多疼痛治

疗,恐动水平越高。本研究中42.92%患者需要更多

疼痛治疗,提示镇痛不足,导致高恐动水平。术后疼

痛是导致恐动症的最主要原因之一,但各镇痛措施应

用于不同个体的有效性不尽相同,镇痛效果不足加重

患者的无助情绪,使其更加不愿经历难以缓解的疼

痛,产生对运动的恐惧。有研究指出,部分患者即使

疼痛严重,也不主动寻求额外疼痛治疗[15],可能是由

于担心恶心、头晕等镇痛不良反应,甚至认为镇痛药

物成瘾。此外,患者未获得足够疼痛治疗信息、参与

治疗程度不足、疼痛满意度低与恐动水平高相关。疼

痛治疗满意度受疼痛强度及其影响、镇痛不良反应等

影响[16],疼痛治疗满意度低意味着患者疼痛控制不

佳,从而表现出较高的恐动水平。医护人员应关注患

者的真实疼痛治疗需求,进行个性化疼痛教育;鼓励

患者及家属参与到疼痛管理的评估和计划各环节,使
其了解疼痛评估、镇痛药物治疗及不良反应、非药物

镇痛干预方法等信息[17],提高患者疼痛治疗参与度,
改善患者满意度,以降低术后恐动水平。
4 小结

胸腔镜肺癌切除术后患者恐动水平较高,女性患

者更易发生恐动症,疼痛相关患者报告结局不佳加重

恐动水平。应针对胸腔镜肺癌切除术后疼痛相关患

者报告结局提供针对性支持,及时预防、有效干预,减
少恐动症对早期康复锻炼的影响。未来可进一步开

展多中心纵向研究,探讨胸腔镜肺癌切除术后恐动症

及疼痛相关患者报告结局随时间变化的趋势,并评价

干预措施的有效性。
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