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摘要:目的
 

调查下肢动脉硬化闭塞症患者恐动症现状及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、中文版

恐动症Tampa评分表、视觉模拟评分、简易体能测试和医学应对方式问卷对血管外科住院的136例下肢动脉硬化闭塞症患者进

行调查分析。结果
 

患者恐动症得分为41.95±11.66,恐动症发生率为55.15%。多因素分析显示,年龄、视觉模拟评分、下肢功

能和医学应对方式是下肢动脉硬化闭塞症患者恐动症的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

下肢动脉硬化闭塞症患者恐动症发

生率较高,医护人员应结合相应影响因素制定有针对性的干预措施,以降低患者恐动症的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

(ASO)
 

of
 

the
 

lower
 

limbs,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

136
 

patients
 

with
 

ASO
 

of
 

the
 

lo-
wer

 

limbs
 

hospitalized
 

in
 

the
 

department
 

of
 

vascular
 

surgery
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia,
 

the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS),
 

the
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
 

(SPPB)
 

and
 

the
 

Medica
 

Co-

ping
 

Modes
 

Questionnaire
 

(MCMQ).Results
 

The
 

score
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

ASO
 

patients
 

was
 

(41.95±11.66),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

kinesiophobia
 

was
 

55.15%.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

VAS
 

score,
 

lower
 

limb
 

functional
 

performance,
 

and
 

medical
 

coping
 

modes
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

kinesiophobia
 

in
 

ASO
 

patients
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

inci-
dence

 

of
 

kinesiophobia
 

is
 

relatively
 

high
 

in
 

ASO
 

patients.Medical
 

staff
 

should
 

formulate
 

targeted
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients.
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  下肢动脉硬化闭塞症(Arteriosclerosis
 

Oblite-
rans,ASO)为全身性动脉硬化血管病变在下肢动脉

的表现[1]。据报道,我国年龄≥35岁的下肢ASO患

病率为6.6%,全球下肢 ASO超过2.36亿人,具有

高发病率、高截肢率的特点,是世界第三大动脉粥样

硬化性疾病,严重危害人类健康[2-3]。有关指南与研

究表明,运动锻炼贯穿治疗的全过程,能够降低ASO
患者的动脉僵硬度、提高运动耐量及肌肉力量[4-5],但
患者常因间歇性跛行、静息痛、肢体溃疡坏疽等症状,
引发恐惧心理,导致其依从性欠佳[6]。恐动症又称运

动恐惧,是指因害怕活动或身体锻炼对机体产生伤害

或再次损伤,而对运动或活动产生过度的、非理性的

恐惧[7]。当前,关于恐动症的研究较多集中在心力衰

竭[8]、慢性阻塞性肺疾病[9]患者中,尚无研究对下肢

ASO患者运动恐惧进行探讨。因此,本研究对下肢

ASO患者的运动恐惧进行调查,探讨其影响因素,旨
在为护理人员实施针对性干预、改善患者运动恐惧提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年1-7月

在河南省人民医院血管外科住院的下肢ASO患者为

调查对象。纳入标准:①符合2016年下肢ASO诊治

指南诊断标准[1];②认知能力良好;③知情同意并自

愿参与本研究。排除标准:①有严重脏器或精神疾病

病史;②因疾病导致截肢。本研究自变量为13个,样
本量取自变量的10倍,考虑10%的失访率,研究样本

量至少应为145例,本研究共调查146例患者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括年龄、性别、文化程度、配偶情况、家庭人

均月收入、居住地、医保类型、合并慢性病种类数、

Fontaine分期、病程等。②中文版恐动症 Tampa评
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分表(Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia,TSK)[10]。用

于评估患者的运动恐惧情况,该量表共计17个条目,
采用4级评分法,1分表示“强烈不同意”,4分表示

“非常同意”,总分为17~68分,分数越高表示恐动程

度越高,>37分则为恐动症。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.778,重测信度为0.860[10]。③简易体能测

试(Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery,SPPB)[11]。
采用美国老年病研究所开发的SPPB评估患者的下

肢功能,包括平衡测试、步行速度测试和坐站测试3
个项目。每个项目0~4分,总分为0~12分,0~6分

表示下肢功能较差,7~9分表示中等,10~12分表示

较好,得分越高表明患者的下肢功能越好。④视觉模

拟评分(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)[12]。用于评估

患者的疼痛程度,0分为无痛,10分为剧烈疼痛,1~3
分表示轻度疼痛、4~6分表示中度疼痛、7~10分表

示重度疼痛。⑤医学应对方式问卷(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ)[13]。用于评估患者面

对疾病时的应对方式,分为面对(8个条目)、回避(7
个条目)、屈服(5个条目)3个分量表共20个条目,条
目采用1~4分计分法,各分量表得分越高说明患者

越倾向于该应对方式。

1.2.2 调查方法 由研究小组成员采取面对面问卷

调查法收集资料。对符合纳入标准的患者,讲解本研

究目的,征得同意签署知情同意书后,采用统一的指

导语向患者说明填写要求,对于无法自行填写问卷的

患者,则采取问答的形式由研究成员代为填写,问卷

当场收回和检查,对填写有误或有漏填项,当时纠错、
补填。录入数据前再次双人复核,确保问卷填写无

误。本次发放与收回问卷均为146份,其中有效问卷

136份,问卷有效率93.15%。

1.2.3 统计学方法 使用SPSS27.0软件进行统计

分析。行t检验、χ2 检验、Pearson相关性分析、多元

线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 下肢ASO患者恐动症现状及单因素分析 136
例患者,年龄46~91(63.00±12.41)岁。恐动症得

分为41.95±11.66,其中恐动症得分>37分75例,
占55.15%。单因素分析结果见表1。

2.2 下肢ASO患者简易体能测试、疼痛、医学应对

方式得分及与恐动症得分的相关性 见表2。

2.3 下肢ASO患者恐动症的多因素分析 以下肢

ASO患者恐动症得分为因变量,以单因素分析和相

关性分析中差异有统计学意义的项目(年龄、文化程

度、合并慢性病种类数、Fontaine分期、简易体能测

试、疼痛程度、医学应对方式)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:年龄

(原值输入)、Fontaine分期(2期=1,3期=2,4期=
3)、疼痛程度(原值输入)、医学应对方式(原值输入)
进入回归方程,见表3。

表1 下肢ASO患者恐动症得分单因素分析

项目 例数
得分

(分,x±s)
t/F P

性别 1.045 0.298
 男 79 42.84±11.81
 女 57 40.72±11.44
年龄(岁) 3.482 0.034
 46~<56 35 37.69±9.60
 56~<65 36 41.42±11.78
 65~91 65 44.98±12.16
配偶 0.434 0.665
 有 109 42.17±11.98
 无* 27 41.07±10.42
文化程度 1.404 0.048
 小学及以下 23 45.30±12.51
 中学及中专 69 41.88±11.61
 大专及以上 44 38.30±11.17
家庭人均月收入(元) 0.617 0.541
 <2

 

000 30 43.53±13.49
 2

 

000~4
 

000 73 40.95±11.05
 >4

 

000 33 42.73±11.36
职业状态 0.132 0.877
 在职 58 41.43±11.22
 离退休 34 41.94±11.77
 无业 44 42.64±12.37
医疗保险 0.094 0.910
 新农合 76 41.57±11.51
 居民医保 29 42.55±12.02
 职工医保 31 42.32±12.05
居住地 0.315 0.754
 城镇 89 41.72±12.15
 农村 47 42.38±10.80
合并慢性病*(种) 1.994 0.048
 ≤1 95 40.65±11.11
 ≥2 41 44.95±12.49
Fontaine分期 4.202 0.017
 2期 23 37.04±13.60
 3期 64 41.25±10.20
 4期 49 45.16±11.76
病程(年) 0.736 0.481
 <1 82 40.99±11.50
 1~3 33 43.76±11.73
 >3 21 42.86±12.33

  注:*无配偶包括未婚、离异和丧偶;*合并慢性病指冠心病、高血

压、糖尿病。

表2 下肢ASO患者简易体能测试、疼痛、医学

应对方式得分及与恐动症得分的相关性

变量 得分(x±s) 相关系数(r) P
简易体能测试 6.27±2.78 -0.195 0.023
疼痛 5.35±1.91 0.709 <0.001
医学应对方式

 面对 15.26±4.72 -0.531 <0.001
 回避 14.17±3.75 0.337 <0.001
 屈服 12.08±3.59 0.246 0.004
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表3 下肢ASO患者恐动症影响因素的回归分析

自变量 β SE β' t P
常量 18.385 6.144 2.992 0.003
年龄 0.077 0.042 0.101 1.831 0.039
Fontaine分期 2.065 0.966 0.128 2.137 0.035
简易体能测试 -0.310 0.259 -0.025 -0.423 0.043
疼痛程度 2.732 0.417 0.448 6.556 <0.001
面对应对 -0.631 0.158 -0.258 -3.982 <0.001
回避应对 0.126 0.157 0.044 0.803 0.024
屈服应对 0.436 0.185 0.136 2.357 0.020

  注:R2=0.648,调整R2=0.623;F=25.781,P<0.001。

3 讨论

3.1 下肢ASO患者恐动症发生率较高 本研究结

果表明,下肢 ASO 患者的恐动症得分为(41.95±
11.66)分,恐动症发生率为55.15%,高于徐慧萍

等[14]、Malchrowicz-Mo'sko[15]的研究结果。这可能与

研究地域、对象、疾病严重程度等因素的不同有关。
下肢ASO所造成的疼痛、肢体缺血坏疽等因素使患

者容易产生焦虑抑郁等负性情绪,且存在担心运动会

加重肢体缺血的主观认知,引发患者逃避运动锻炼的

心理,进而比其他疾病产生更高水平的恐动症。恐动

症的发生严重影响患者运动锻炼的依从性[16]。这一

结果提示护理人员应重视下肢ASO患者的运动恐惧

情况,对恐动症水平较高的患者开展针对性健康教

育、运动指导、心理支持等多学科干预方案;同时,医
护人员应建立健全恐动症筛查、评估流程,制定全面、
系统的管理方案;还应充分调动患者的家庭-社会支

持系统,多举措降低下肢ASO患者的运动恐惧心理,
提高锻炼主动性。
3.2 ASO患者恐动症的影响因素分析

3.2.1 年龄越大恐动症水平越高 本研究结果表

明,年龄越大的下肢 ASO 患者的恐动症水平越高

(P<0.05),与 Wang等[17]的研究结果一致。分析原

因如下:①随着年龄的增长,下肢ASO患者身体状态

逐渐下降,肌肉、骨骼、关节、体能及平衡能力等不断

衰退,尤其下肢肌力丧失,运动不耐受会使患者对运

动采取回避的态度及恐惧心理;②患者害怕在运动中

造成二次受伤,其活动意愿降低;③年龄越大,固有认

知难以改变,对新事物的接受程度越低。这提示医护

人员对下肢ASO患者恐动症进行干预时,应先评估

患者的年龄、运动耐力、认知和接受能力,根据患者的

情况采取分阶段、个性化干预方式,对重点内容进行

反复式宣教;同时在患者运动锻炼时,指导家属保障

患者的安全,避免运动导致的二次损伤,给予患者足

够的支持与鼓励,帮助克服心理恐惧。
3.2.2 疼痛感受越严重恐动症水平越高 本研究

结果显示,患者疼痛程度与恐动症水平呈正相关关

系(P<0.05),即疼痛感受越严重,其恐动症水平越

高。疼痛是预测 ASO患者恐动症发生的重要因素

之一,与 Varallo等[18]、张素兰等[19]的研究结果相

似。有研究报道,曾经历过严重疼痛的患者对条件

性疼痛刺激表现出更高的恐惧水平[20]。下肢 ASO
患者经历下肢疼痛及运动所致疼痛加重体验,自我

疼痛感觉增强,使其对即将出现的疼痛刺激产生预

期行为,诱导患者自主性丧失,从而引发患者的回避

行为以避免疼痛再次发生或加重。这提示医护人员

应重点关注患者的疼痛症状,及时开展有效的疼痛

管理,可采取认知行为疗法[21]、等级暴露疗法[22]、教
育-恐惧暴露模式[23]等非药物干预手段促使患者正

确认识、面对疼痛;也可借助药物镇痛,规范疼痛评

估的频次及分级管理,及时调整镇痛方案以精准化、
个性化镇痛。
3.2.3 下肢功能较差者恐动症水平较高 下肢功能

受损与Fontaine
 

分期偏高是患者是否存在恐动症的

重要预测因子(均P<0.05)。以运动锻炼为主的血

管康复是下肢ASO患者的一线治疗方案,贯穿于患

者康复的全过程,能够增加无痛步行距离和最大步行

距离[24]。下肢 ASO患者由于动脉硬化造成下肢供

血动脉内膜增厚、管腔狭窄或闭塞,病变肢体血流不

足,引起下肢间歇性跛行、静息痛,甚至溃疡或坏死

等,个体症状越严重,简易体能测试得分就越低、Fon-
taine分期就越高,这样的特征强化了下肢ASO患者

对威胁自身安全的相关活动和行为的感受,导致对运

动行为或相关活动更加敏感和抵触,随之而来的即是

患者恐动症的发生。国内研究表明,患者肢体功能越

差,其久坐行为时间越久,日常活动时间及意愿越

低[25]。这提示医护人员应关注患者的肢体功能,根
据患者肢体情况制定个体化运动方案,鼓励患者采用

循序渐进的运动方式,以逐渐提高运动耐力和运动

量。此外,医护人员可将简易体能测试和Fontaine分

期评估纳入下肢ASO患者的日常护理中,根据评估

结果建立恐动症的预警管理,并按照不同风险程度制

定有效的干预方案。
3.2.4 不同应对方式对恐动症呈现不同的影响 本

研究结果显示,下肢ASO患者面对应对与恐动症水

平与呈负相关,屈服、回避应对与恐动症水平呈正相

关(均P<0.05)。医学应对方式主要反映患者在应

对压力事件时所产生的思维和行为改变。积极应对

的个体通常采取直接消除应激源的方法减轻应激事

件带来的负面影响,而消极应对的个体则会趋向以幻

想回避 等 负 性 态 度 加 重 应 激 事 件 带 来 的 负 面 影

响[26]。运动恐惧不仅仅是对运动的恐惧,而是患者

对脆弱性和伤害易感性的信念和复杂多因素心态的

表达。采取屈服应对方式的下肢ASO患者会促使患

者在体力活动和运动方面产生回避和恐惧心理。因

此,建议医护人员积极了解患者对疾病的认知及体

验,加强知识宣教,及时纠正不良应对方式,积极引导

患者正确面对疾病,预防恐动症的发生。
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4 结论
本研究显示,下肢ASO患者恐动症发生率较高,

多元线性回归分析显示,年龄、疼痛程度、下肢功能、医
学应对方式是ASO患者恐动症的重要预测因子。医

护人员应根据ASO恐动症的影响因素及各变量之间

的效应关系,及时为患者提出科学、有效的个体化干预

措施。本研究的局限性:未将负性情绪纳入自变量进

行探讨;未剖析患者恐动症更深层次的影响机制;仅收

集了1所三级甲等医院患者的数据,代表性有限。今

后可开展多中心的纵向研究或质性研究,以全面、深入

分析患者恐惧心理产生的原因、过程及多方面因素,为
制定针对性的护理措施提供多层面的实证依据。
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