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摘要:目的
 

探讨前交叉韧带重建术后患者恐动症现状及相关影响因素,为制订针对性护理干预提供参考。方法
 

随机选取行前交

叉韧带重建术患者240例作为研究对象,采用一般资料调查表、恐动症Tampa量表、医院焦虑抑郁量表、正念注意觉知量表、视觉

模拟评分法、匹兹堡睡眠质量指数进行调查,行单因素分析和多因素logistic回归分析确定主要影响因素。结果
 

106例(44.17%)
患者发生恐动症。logistic回归分析显示,正念水平、疼痛程度、抑郁、睡眠障碍和BMI是患者恐动症的主要影响因素(均P<
0.05)。结论

 

前交叉韧带重建术后患者恐动症发生率偏高,其发生易受心理状态、BMI、疼痛程度及睡眠质量的影响。对前交叉

韧带重建术后患者需加强心理干预及镇痛处理,改善其睡眠质量,以降低恐动心理,促进患者膝关节功能康复。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

after
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

nursing
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

240
 

patients
 

after
 

ante-
rior

 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

were
 

randomly
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

question-
naire,

 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

(TSK),
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

(HADS),
 

the
 

Mindful
 

Attention
 

Awareness
 

Scale
 

(MAAS),
 

the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI).
 

Univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

conducted
 

to
 

identify
 

its
 

major
 

influencing
 

factors.
 

Results
 

Totally
 

106
 

patients
 

(44.17%)
 

experienced
 

kinesiophobia.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,the
 

scores
 

of
 

MAAS,
 

VAS,
 

depression,
 

PSQI
 

and
 

BMI
 

were
 

the
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

after
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

is
 

high,
 

which
 

is
 

easily
 

affected
 

by
 

psychological
 

state,
 

BMI,
 

pain
 

degree
 

and
 

sleep
 

quality.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

psychological
 

intervention
 

and
 

pain
 

management
 

for
 

this
 

population,
 

and
 

improve
 

their
 

sleep
 

quality,
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

kinesiophobia,
 

and
 

promote
 

their
 

rehabilitation
 

of
 

keen
 

joint
 

function.
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  前交叉韧带损伤是膝关节运动损伤中的常见疾

病,常由暴力损伤引起[1]。随着全民运动的增加,前
交叉韧带损伤率不断攀升。目前,以关节镜下前交叉

韧带重建术为主要治疗方式。但相关研究发现,即使

手术很成功,仍有近半数患者难以重返运动,其中

65%的患者存在心理障碍,而对运动的恐惧是主要的

心理问题[2]。恐动症是指由于发现迫在眉睫的威胁

而引起的强烈情绪,尤其是对运动时再次损伤的恐

惧[3]。恐动症患者存在明显的膝关节持续症状,会加

剧膝关节功能受损的风险,严重阻碍膝关节功能恢

复[4-5]。已有研究显示,生理和心理因素会对恐动症

产生明显影响[6-9]。本研究调查前交叉韧带重建术后

患者恐动症现状,综合考虑多个潜在的影响因素,同
时结合传统影响因素进行综合分析,旨在指导医护人

员对患者进行针对性护理干预,促进患者膝关节功能

康复提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年7月至2024年3月,随机选

取在我院接受前交叉韧带重建术的患者为研究对象。
纳入标准:①年龄≥18岁;②前交叉韧带损伤,初次手

术;③知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①既往

有膝关节手术史,有明确膝关节病变史;②有严重心脑

血管疾病、肝肾疾病,有精神疾病史;③拒绝参与本研

究。根据多因素logistic回归分析样本量的粗略计算

方法,纳入的样本量至少为自变量个数的5~10倍,本
研究纳入自变量22个,考虑到20%的无效问卷,样本

量为138~275。本研究调查260例患者,实际完成调

查的患者240例。患者已签署知情同意书。本研究已

通过医院伦理委员会的审查(2023KYLL250)。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在文献检索及专家咨询基

础上自行设计一般资料调查表。包括①基础资料:性
别、年龄、文化程度、婚姻状况、医保类型、BMI、居住
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情况;②疾病资料:受伤侧肢体、并发症、受伤原因、受
伤距离手术时间;③手术资料:ASA评级、麻醉方式、
麻醉时间、手术时间、术中出血量、是否镇痛。
1.2.2 恐动症Tampa量表(Tampa

 

Scale
 

for
 

Kine-
siophobia,TSK) 此量表对前交叉韧带重建术后患

者有较高的特异性[10],可以更准确地得到恐动症的

发生率。TSK量表包含17个条目,各条目使用4级

评分法(1~4分),总分17~68分,得分越高,表示恐

动症程度越严重。总分>37分表示存在恐动症。量

表的Cronbach's
 

α系数为0.778,本研究为0.791。
1.2.3 医院焦虑抑郁量表(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

De-
pression

 

Scale,HADS) 由Zigmond等[11]编制,用于

评估患者的焦虑、抑郁状态。由焦虑、抑郁2个分量

表组成,各包含7个条目,使用4级评分法(0~3分)。
总分均为0~21分。总分>7分认为存在焦虑或抑

郁情绪。中文版量表有较好的信效度,量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.879[12],本研究为0.845。
1.2.4 正念注意觉知量表(Mindfulness

 

Attention-
Awareness

 

Scale,MAAS) 该量表用于评估个体在日

常生活中的正念水平[13]。包含个体认知、情绪和生

理3个方面共15个条目,各条目采用6级评分方法

(1~6分)。总分15~90分,得分越高表示个体在日

常生活中对于当前体验的关注程度越高,即正念水平

越高。总分≤41分认为存在低正念水平。量表的

Cronbach's
 

α系数为0.890,本研究为0.897。
1.2.5 视觉模拟评分法(Visual

 

Analogue
 

Scale,
VAS) 采用一条直线,两端分别标注“无痛”和“最剧

烈的疼痛”,参与者通过在直线上标记自己认为的疼

痛程度来进行评分。得分范围为0~10分,评分越

高,疼痛越严重。
1.2.6 匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quali-
ty

 

Index,PSQI) 该量表用于评估患者的睡眠质

量[14]。包括7个维度共18个条目,采用4级(0~3
分)评分法,总分为0~21分,评分越高,睡眠障碍越

严重。总分>7分即认为存在睡眠障碍。中文版量

表的Cronbach's
 

α系数为0.845,本研究为0.811。
1.3 资料收集方法 由2名护理研究生、1名运动医学

科医师及4名护理人员组成科研小组,小组成员经过统

一规范培训,使用统一评价指标和指导语收集资料。小

组成员于术前1
 

d收集患者的基础资料和疾病资料;术
后3

 

d收集手术资料,请患者填写医院焦虑抑郁量表、
正念注意觉知量表、匹兹堡睡眠质量指数量表,术后4
周通过线上形式让患者填写视觉模拟评分表、恐动症

Tampa量表。共发放260份问卷,剔除无效问卷20
份,有效回收问卷240份,有效回收率为92.31%。
1.4 统计学方法 使用SPSS27.0软件处理数据,
使用(x±s)描述正态分布的计量资料,使用 M(P25,
P75)描述非正态分布的计量资料,分类资料用频数

(构成比)表示;行t检验或 Mann-Whitney
 

U 秩和检

验、χ2 检验、Fisher确切概率法及多因素logistic回

归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 前交叉韧带重建术后患者一般资料 240例患

者中,男216例,女24例;年龄18~57(28.08±7.57)
岁。BMI:15.78~31.14(24.15±2.94)kg/m2。文

化程度:初中及以下42例,高中/中专55例,大专78
例,本科及以上65例。医保类型:职工医保183例,
居民医保23例,医疗保险19例,自费15例。居住情

况:独居16例,与家人同居124例。受伤原因:运动

伤182例,扭伤/跌倒11例,意外事故47例。136例

有并发症。ASA分级:1级216例,2级15例,3级9
例。麻醉方式:全麻238例,腰麻2例。麻醉时间:
55~385(168.81±50.17)min。手术时间:40~355
(138.10±47.24)min。术后口服镇痛药物(至少连续

使用7
 

d)230例,10例患者拒绝使用镇痛药。
2.2 前交叉韧带重建术后患者恐动症发生情况及单

因素分析 240例患者中,106例(44.17%)患者发生

恐动症。单因素分析结果显示,年龄、文化程度、医保

类型、居住情况、受伤原因、有无并发症、ASA分级、
麻醉方式、麻醉时间、手术时间及术后是否口服镇痛

药的患者恐动症发生率比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的变量,见表1。

表1 前交叉韧带重建术后患者恐动症的单因素分析

项目 例数
非恐动症组

(n=134)

恐动症组

(n=106)
统计量 P

性别(例) χ2=3.973 0.046
 女 24 18 6
 男 216 116 100

 

BMI(kg/m2,x±s) 22.6±2.2 26.1±2.6 t=11.279 <0.001
婚姻状况(例) χ2=27.969 <0.001
 单身 155 106 49
 在婚 85 28 57

 

损伤侧肢体(例) 0.027
 左侧 109 68 41
 右侧 128 66 62
 双侧 3 0 3

 

损伤距手术时间 1.0(0.3,2.0)4.0(1.0,12.8)Z=5.793 <0.001
[月,M(P25,P75)]
失血量[mL,

M(P25,P75)]
10(10,20) 10(10,20) Z=1.990 0.047

焦虑(例) χ2=9.585 0.002
 无 131 85 46
 有 109 49 60
抑郁(例) χ2=25.373<0.001
 无 195 124 71
 有 45 10 35
睡眠障碍(例) χ2=6.310 0.012
 无 126 80 46
 有 114 54 60
正念评分

[分,M(P25,P75)]
62(55,68) 54(52,57) Z=7.422 <0.001

疼痛评分

[分,M(P25,P75)]
3(2,3) 4(3,5) Z=8.677 <0.001

2.3 前交叉韧带重建术后患者恐动症的多因素lo-
gistic回归分析 以是否发生恐动症为因变量(否=
0,是=1),将单因素分析中差异有统计学意义的因素
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作为自变量进行logistic回归分析。结果显示,正念

水平(原值输入)、BMI(原值输入)、抑郁(否=0,是=
1)、疼痛(原值输入)和睡眠障碍(否=0,是=1)是前

交叉韧带重建术后发生恐动症的影响因素(均P<
0.05),见表2。

表2 前交叉韧带重建术后患者发生恐动症的

logistic回归分析(n=240)

变量 β SE Waldχ2 P OR
95%置信区间

下限 上限

常量 -24.597 5.146 22.844 <0.001
正念水平 -0.134 0.028 23.038 <0.001 0.874 0.827 0.924
BMI 0.935 0.220 18.111 <0.001 2.547 1.656 3.917
抑郁 1.885 0.600 9.857 0.002 6.587 2.03021.370
疼痛 1.627 0.332 24.055 <0.001 5.088 2.656 9.748
睡眠障碍 1.977 0.441 20.129 <0.001 7.220 3.04417.125

3 讨论

3.1 前交叉韧带重建术后患者恐动症发生情况分析

 前交叉韧带重建术后患者由于对伤后疼痛的错误

认知,患者会出现对某些活动或动作的迟疑反应,甚
至拒绝任何活动,会严重影响患者重建术后的功能状

态和康复效果[15]。目前,国内外对前交叉韧带重建

术后恐动症发生率和影响因素的研究不尽相同,本研

究综合个人因素、疾病因素和心理因素探讨前交叉韧

带重建术后恐动症发生现状和影响因素。本研究结

果显示,前交叉韧带重建术后患者恐动症发生率为

44.17%,高于陈琰琰等[8]的调查结果。研究报道的

前交叉韧带重建术后恐动症发生率均较高,分析原因

可能是前交叉韧带重建术后患者由于应激反应,对于

重新进行运动或参与高风险活动感到恐惧和不安而

产生强烈的自我保护意识,康复锻炼依从性差[16]。
恐动症是一种复杂的心理现象,是生物心理社会等多

因素共同嵌套作用的结果,会随时间进程表现出动态

变化。针对上述情况建议可以开展相关队列研究及

大样本多地区多中心研究,综合生物心理社会多方面

因素深入研究患者恐动症发生的动态变化。
3.2 前交叉韧带重建术后患者恐动症的影响因素

3.2.1 正念水平 正念可以被定义为一种对当下的

注意力和意识,其所包含的开放、包容和接纳的品质

可以帮助患者更加深入地觉察和体验自己的身体感

受和情绪状态,增加患者对疾病的认知和面对疾病的

勇气,促进康复进程。有研究显示,正念水平高者拥

有更好的人际关系和压力管理能力[17],正念水平影

响患者的健康促进行为[18]。本研究显示,正念水平

是前交叉韧带重建术后患者恐动症的保护因素。正

念可以帮助患者保持专注于当下,意识自己的身体感

受、情绪变化和环境变化,更好地调节自己的情绪状

态并做出积极行为反应,更加有效地管理焦虑、抑郁

和恐惧,从而更好地应对术后康复期间可能遇到的障

碍和挑战,降低恐动水平,提高康复锻炼依从性和治

疗效果。
3.2.2 BMI 本研究显示,BMI是前交叉韧带重建

术后患者恐动症的影响因素。高BMI患者恐动症水

平较高,这与肥胖患者的生理和心理特征有关,高
BMI的患者身体功能较差[19],在心理状态、生理状

态、认知行为和精神状态等各方面存在障碍,容易发

生心理波动。而且,高BMI患者并存其他系统疾病,
并发症会加剧患者康复进程中的负性体验,降低患者

康复锻炼自我效能,进而增加恐动症发生率。
3.2.3 疼痛 本研究显示,疼痛是前交叉韧带重建

术后患者恐动症的影响因素,疼痛评分越高,恐动症

越明显,与 Theunissen等[7]的研究结果一致。疼痛

作为一种强烈的刺激因子,会使部分患者产生对疼痛

的错误认知,即认为疼痛会威胁机体,加重疾病严重

程度,延缓或拒绝活动,严重影响康复治疗效果。疼

痛阈低的患者疼痛敏感性更高,耐受疼痛的能力更

差,当患者难以忍耐疼痛时,会更加聚焦关注疼痛,加
剧疼痛感知和夸大疼痛感受,导致疼痛灾难化,产生

回避心理,抵触康复运动,进一步阻碍早期康复运动

进程[20]。疼痛灾难化会进一步加剧患者的回避行

为,这可能导致患者肌肉萎缩、关节僵硬等问题,进而

增加身体其他部位的疼痛感受,形成疼痛反复发作的

恶性循环[21]。
3.2.4 抑郁 本研究显示,抑郁是前交叉韧带重建

术后患者恐动症的影响因素,存在抑郁情绪的患者易

出现恐动症。抑郁会使患者对自身能力和表现产生

负面评价和担忧,使患者过度担心运动中可能发生的

负面后果或失败,导致对运动的恐惧感更加强烈[22]。
并且抑郁患者有沮丧、悲伤、绝望感,集中力和记忆力

减退,决策困难和思维速度减慢,活动减少,缺乏动力

和兴趣,对运动更倾向于恐惧和回避。
3.2.5 睡眠障碍 本研究结果表明,睡眠障碍会加

剧运动恐惧。睡眠是最基本的生理活动之一,充足的

睡眠可以保证脑神经细胞的休息和认知活动,促进决

策、语言处理和信息存储等基本功能[23]。然而,睡眠

剥夺会导致乙酰胆碱含量减少,最终影响记忆功能,
无法削弱威胁刺激,加剧恐惧体验[24]。此外,慢性失

眠会降低大脑中的单胺类神经递质,导致脑内缺氧,
从而损害情绪调节、注意力、抽象思维、认知和行为能

力[25]。并且睡眠障碍会扰乱患者的生物钟和身体节

律,导致身体疲惫、精力不足,进而增加对运动的抵触

情绪,难以克服运动恐惧。
3.3 建议 医护人员需及时鉴别高危人群,并采取

及时、合理、有效的措施。早期鉴别患者负性情绪,采
取积极心理护理,重点关注高BMI患者的心理状态。
医护人员重点关注患者的疼痛评估,综合物理、心理

等多种干预措施;加强睡眠质量的评估和筛查,提供

合理的食物、运动等干预指导,可以改善患者的睡眠

质量;帮助患者提高正念水平,增强克服困难的勇气,
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积极适应生理、心理和环境等各方面的变化,增强康

复自信和主动性,同时鼓励家属朋友给予充足的鼓励

和支持,提供外部积极力量,进而降低恐动症发生率,
改善患者躯体功能,提高生活质量。

4 结论
本研究结果显示,前交叉韧带重建术后恐动症发

生率较高,正念水平、BMI、疼痛程度、抑郁和睡眠障碍

是前交叉韧带重建术后恐动症发生的主要影响因素。
建议在康复一体化模式下,将恐动症的评估纳入康复

护理范围,及早施行相关干预,促进早期康复,规避不

良结局。本文存在一定的局限性,研究对象局限于一

所医院的患者,样本代表性不足,有待扩大研究范围进

一步进行验证。建议未来开展多中心、多时间段的研

究,进一步观察和跟踪患者恐动症的动态变化。
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