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摘要:目的
 

全面收集、整合、分析国内外相关运动恐惧测评工具的基本信息、特点与不足,为未来学者及医护人员筛查不同患者运

动恐惧问题及进行相关工具的开发与汉化提供参考。方法
 

系统检索8个国内外数据库与指南网,获取运动恐惧测评工具开发与

汉化的相关文献,并提取有效信息形成规范化报告,基于COSMIN指南对纳入的评估工具进行评价。结果
 

共纳入21篇文献,其
中有关运动恐惧测评工具开发14篇,汉化7篇,主要涉及骨科疾病及心血管疾病等。工具内容效度及稳定性评估存在问题或不

完善,研究均未报告测评工具的测量误差及反应度,14个测评工具推荐等级均为B级。结论
 

运动恐惧量表的类型、方法学质量

及测量学属性需进一步完善。建议未来对运动恐惧测评工具的开发与汉化可从不同领域、人群、工具类型方面探索,依据质量评

价指南完善测评工具的方法学质量及测量属性,规范研究设计。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

comprehensively
 

collect,
 

integrate,
 

and
 

analyse
 

the
 

basic
 

information,
 

characteristics,
 

and
 

shortcomings
 

of
 

relevant
 

fear
 

of
 

movement
 

assessment
 

tools
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

future
 

scholars
 

and
 

healthcare
 

pro-
fessionals

 

to
 

screen
 

fear
 

of
 

movement
 

problems
 

in
 

varied
 

patients
 

and
 

to
 

develop
 

and
 

translate
 

relevant
 

tools.
 

Methods
 

Eight
 

domes-
tic

 

and
 

international
 

databases
 

and
 

guideline
 

networks
 

were
 

systematically
 

searched
 

to
 

obtain
 

relevant
 

literature
 

on
 

the
 

development
 

and
 

translation
 

of
 

fear
 

of
 

movement
 

assessment
 

tools,
 

and
 

effective
 

information
 

was
 

extracted
 

to
 

form
 

a
 

standardised
 

report.
 

The
 

included
 

assessment
 

tools
 

were
 

evaluated
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

COSMIN
 

guidelines.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

21
 

papers
 

that
 

met
 

the
 

in-
clusion

 

and
 

exclusion
 

criteria
 

were
 

included,
 

including
 

14
 

papers
 

on
 

the
 

development
 

of
 

fear
 

of
 

movement
 

assessment
 

tools
 

and
 

7
 

papers
 

on
 

the
 

Chinese
 

version.
 

They
 

were
 

mainly
 

related
 

to
 

orthopaedic
 

diseases
 

and
 

cardiovascular
 

diseases.
 

There
 

were
 

issues
 

or
 

imperfections
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

the
 

content
 

validity
 

and
 

stability
 

of
 

the
 

tools;
 

the
 

studies
 

did
 

not
 

report
 

the
 

measurement
 

error
 

and
 

responsiveness
 

of
 

the
 

assessment
 

tools.
 

All
 

14
 

assessment
 

tools
 

were
 

recommended
 

at
 

a
 

B-level
 

grade.
 

Conclusion
 

It
 

is
 

sugges-
ted

 

that
 

the
 

future
 

development
 

and
 

sinicization
 

of
 

fear
 

of
 

movement
 

assessment
 

tools
 

be
 

explored
 

in
 

terms
 

of
 

different
 

domains,
 

populations,
 

and
 

types
 

of
 

tools.
 

In-depth
 

analysis
 

of
 

the
 

theoretical
 

framework
 

and
 

the
 

cut-off
 

values
 

identified
 

should
 

be
 

conduc-
ted.

 

According
 

to
 

the
 

quality
 

evaluation
 

guidelines,
 

the
 

methodological
 

quality
 

and
 

measurement
 

properties
 

of
 

the
 

assessment
 

tools
 

should
 

be
 

improved,
 

and
 

the
 

research
 

design
 

should
 

be
 

standardized.
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  英国医学研究会《开发和评估复杂干预措施新框

架指南》[1]中强调,促进与运动相关的行为改变是康

复的基本目标。然而,诸多患者因各种因素对运动与

活动产生畏惧等不良心理[2]。恐动症这一概念由

Kori等[3]于1990年在恐惧-回避模型的基础上提出,
意为“患者因疼痛或损伤所致疼痛敏感性增强,而对

身体活动或运动产生的一种过度的、非理性的恐惧”。
相关横断面调查显示,较多患者存在恐动症问题。全

膝关节置换术后恐动症发生率为24.40%[4],乳腺癌

患者术后恐动症发生率为29.59%[5]。另外,在一项

慢性阻塞性肺疾病恐动的调查中显示,有27.70%的

患者为高运动恐惧[6]。功能锻炼以及日常生活活动

对患者康复具有重要意义,而恐动症的存在不仅不利

于其康复,严重时导致深静脉血栓、功能障碍等不良

后果[7]。相关评估工具的筛查对早期发现问题、指导

早期干预具有重要意义,而当前有关运动恐惧评估工

具的种类较为繁杂,不同工具有其不同的应用目的及

适用范围。范围综述是依据循证理念通过对已有文

献的系统检索、整合、梳理以识别某一知识领域的研

究现状、证据种类,分析其多元性与不足性的知识综

合方法[8]。因此,本研究对当前运动恐惧相关评估工

具进行范围综述,分析其编制的特点,并探讨未来关

于此类评估工具开发及应用的启示,为后续的相关研

究及临床实践提供依据。

1 资料与方法

1.1 提出研究问题 ①当前有关运动恐惧测评工具

的种类及特点有哪些;②我国对相关运动恐惧测评工

具的本土化及其验证有何成果。
1.2 检索策略 以JBI范围综述指南为方法学指导
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框架,计算机检索中国知网、万方数据库、中国生物医

学文献数据、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、CI-
NAHL、Cochrane

 

Library,自建库至2024年3月。
中文检索词:恐动,运动恐惧,活动恐惧,恐惧回避;测
量,评估,问卷,量表,工具,模型。英文检索词:kine-
siophobia,fear

 

of
 

movement,fear
 

of
 

activity,fear
 

a-
voidance;screen,assess*,questionnaire,scale*,
tool*,instrument*。以 PubMed为例,英文检索

式:(“kinesiophobia”[Mesh]
 

OR
 

“fear
 

of
 

move-
ment”[TIAB]

 

OR
 

“fear
 

of
 

activity”[TIAB]
 

OR
 

“fear
 

avoidance”[TIAB])AND(“screen”[Title]
 

OR
 

“assess*”[Title]“questionnaire”[Title]
 

OR
 

“scale
*”[Title]

 

OR
 

“tool*”[Title]
 

OR
 

“instrument*”
[Title])。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

年龄≥18岁;②研究内容为运动恐惧相关评估工具

的开发、更新或在我国背景下的跨文化调适;③中英

文文献。文献排除标准:①无法获取全文;②重复发

表文献;③综述类文献;④未转化为方便使用的评分

系统。
1.4 资料提取 将检索所得文献导入Endnote20软

件进行去重,通过阅读标题和摘要剔除与内容无关文

献,进一步阅读全文根据纳入排除标准进行筛选,另
根据参考文献进行检索结果的补充。该过程由2位

研究者独立进行,若所得结果存在差异,则由第3位

研究者进行商议决断。所确定的工具开发文献资料

提取内容包括工具名称、国家、开发者及时间、评分方

式、工具维度、工具特点等。所确定的工具本土化验

证文献资料提取内容包括工具名称、作者、时间、研究

对象、样本量等。
1.5 质量评价方法

由2名研究者根据COSMIN指南[9],评价研究

的方法学质量和测量学特性,并评定各测量特性的证

据等级及推荐强度,若有分歧则同经验丰富的第三方

人员协商裁决。
1.5.1 方法学质量评价 根据COSMIN偏倚风险

评估清单[10]进行评价,其内容包括内容效度、结构效

度及内部一致性等10个模块,以条目最低评价为模

块最终评价结果,评价选项分为“非常好”“合格”“有
问题的”“不合格”及“不适用”。
1.5.2 测量学属性质量评价 采用COSMIN质量

准则进行评价,内容包括内容效度、结构效度及内部

一致性等9个模块,评价包含“充分(+)”“不充分

(-)”“不确定(?)”3个等级[11],测评工具的测量特性

与此特性的总体等级对应。
1.5.3 证据等级评价及推荐 采用改良版定量系统

评价证据分级方法(The
 

Grading
 

of
 

Recommendations
 

Assessment
 

Development
 

and
 

Evaluation,
 

GRADE)[12]进
行评价。将量表的每个测量属性看作“高质量”,然后

依据偏倚风险、不一致性、不精确性、间接性4个因素

降级,以高、中、低、极低为推荐等级,根据证据等级及

方法学质量进行证据推荐,推荐强度分为 A级和B
级。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检共获得文献1
 

982篇,经
去重(排除459篇)、阅读文题摘要(排除1

 

473篇)、阅
读全文(排除33篇),共排除文献1

 

965篇,追溯参考

文献后补充4篇,共纳入文献21篇[13-33]。
2.2 患者运动恐惧测评工具的总体特点 在所纳入

的21篇文献中,测评工具开发的来源涉及美国、比利

时、英国、荷兰、中国等10个国家。14篇[13-26]为量表的

开发,7篇[27-33]为测评工具在我国文化背景下的本土化

及其验证。14个评估工具中,
 

5个[13-17]为普适性测评

工具,9个[18-26]为专科性测评工具;1个[26]为图像评估

工具,其余13个均为评估量表(10个为多维度量

表[13-19,21-23],3个为单维度评估量表[20,24-25])。仅有少数

测评工具有理论依据(n=7)[13-16,19,23-24]。普适性测评

工具涉及运动恐惧程度的评估、运动恐惧回避信念及

运动恐惧成因评估等。专科性测评工具涉及心血管疾

病、帕金森病、腰痛、颈痛、骨关节炎及其他骨科疾病,
其中骨科疾病(n=3)[18,20-21]及心血管疾病(n=3)[23-25]

运动恐惧测评工具较多且应用比较广泛。
2.3 运动恐惧测评工具的开发及在我国文化背景下

的跨文化调适

2.3.1 恐动症量表(Tampa
 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia,
 

TSK-17) 由美国学者
 

Miller等[13]于1991年基于恐

惧回避模型研制,主要用于测量患者对运动伤害的恐

惧,为恐动症系列量表的初始版本。该量表有17个

条目,2个维度(躯体病灶、活动回避)。各条目为4
级计分,总分17~68分,>37分为恐动症。而后,胡
文[27]于2012年将该量表引入,以102例退变性腰腿

痛患者为研究对象进行汉化,其Cronbach's
 

α系数

0.778,重测信度为0.860。TSK量表可弥补心理层

面评估的缺失,总体来讲,具有良好的心理计量特性。
2.3.2 恐动症量表(Tampa

 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia-
13,TSK-13) 由比利时学者 Goubert等[14]于2002
年在恐惧回避模型的基础上结合疼痛理论修订TSK-
17,去除4项反向计分条目,使量表心理测量学得到

改善。共13个条目,2个维度,各条目为4级计分,总
分13~52分。量表Cronbach's

 

α系数0.80,验证性

因子分析结果显示,模型适配良好。截至检索期限该

量表尚无汉化版本。
2.3.3 恐动症简表(Tampa

 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia-11,
TSK-11) 英国学者 Woby等[15]于2005年亦基于恐

惧-回避信念模型和疼痛理论,
 

在TSK-17基础上改良

形成更为方便简洁的简表,共11个条目,3个维度(活
动认知、活动态度、活动行为)。各条目采用4级评分
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法,总分11~44分,>17分为恐动症。量表Cronbach'
s

 

α系数0.79,重测信度为0.81。2019年蔡立柏等[28]

汉化TSK-11并在254例全膝关节置换患者中进行测

量,中文版量表Cronbach's
 

α系数0.883,重测信度为

0.798,I-CVI为0.83~1.00,S-CVI/Ave为0.94。各条

目与总分相关系数为0.424~0.757。但该研究未进行

验证性因子分析。
2.3.4 恐惧回避信念问卷(Fear-Avoidance

 

Beliefs
 

Questionnaire,FABQ) 由英国学者 Waddell等[16]于

1993年基于恐惧回避模型研制,测量对体力活动和

工作的恐惧回避信念。该量表共16个条目,2个维

度(体力活动、日常工作)。采用Likert
 

7级评分法,
总分0~96分。该量表Cronbach's

 

α系数0.77,重测

信度为
 

0.97。汪敏等[29]于2010年以腰痛患者为研

究对象将此量表进行汉化,其Cronbach's
 

α系数为

0.857,重测信度为
 

0.949,量表2个维度与视觉模拟

评分法(VAS)的相关系数分别为0.210、0.192。该

研究未报告验证性因子分析结果。
2.3.5 恐动症成因分析量表(Kinesiophobia

 

Causes
 

Scale,
 

KCS) 于2011年由波兰学者Knapik等[17]研

制,该量表从生理及心理方面分析恐动症成因,不局

限于疼痛这一生理性因素。共20个条目,8个维度

(形态学、个人需求、能量来源、生物学动机、自我接

纳、运动倾向的自我评估、心境状态、社会影响易感

性)。各条目采用Likert
 

5级评分法,总分0~100
分,该量表的生理和心理因素分量表的Cronbach's

 

α
系数分别为0.788、0.769。朱慧等[30]于2020年将此

量表引入,其研究对象为231例慢性下腰痛患者,汉
化后的量表Cronbach's

 

α系数0.869,S-CVI/UA为

0.850。提取7个公因子,各维度条目数与原量表一

致,能解释方差贡献率80.343%,未进行验证性因子

分析。
2.3.6 腰痛患者日常活动恐惧问卷(Fear

 

of
 

Daily
 

Activities
 

Questionnaire,FDAQ) 由 美 国 学 者

George等[18]于2009年研制。共10个条目,3个维

度(负重脊柱/直立姿势、坐姿、脊柱运动),总分0~
100分,其Cronbach's

 

α=0.91,重测信度为0.90。
该量表适合于确定分级暴露治疗计划和监测恐惧水

平的变化,但不适合作为筛查工具。截至检索期限该

量表尚无汉化版本。
2.3.7 帕金森运动恐惧量表(Tampa

 

Scale
 

of
 

Kine-
siophobia

 

for
 

Parkinson's
 

Disease,
 

TSK-PD) 意大利

学者 Monticone等[19]于2015年基于恐惧回避模型,
在TSK-17的基础上针对帕金森病患者特点改良。
共13个条目,2个维度(伤害、活动恐惧),采用4级评

分法进行评分。其Cronbach's
 

α系数0.940;与国际

跌倒效能感量表FES-I(r=-0.710)呈高度相关,与
医院焦虑抑郁量表HADS(r=0.626)、健康状况调查

问卷SF-36呈中度相关(r=-0.563)。目前该量表

尚无汉化版本。
2.3.8 骨关节炎运动恐惧量表(Tampa

 

Scale
 

of
 

Ki-
nesiophobia

 

for
 

Osteoarthritis,
 

TSK-OA) 由美国学

者Shelby等[20]于2012年在TSK-17的基础上针对

骨关节炎患者研制而成,共6个条目,为测量运动恐

惧程度的单维度量表,采用4级评分法进行评分。该

研究主要测量了量表的因子结构,未报告信度相关指

标结果。验证性因子分析显示,单因子模型拟合良好

(RMSEA=0.04,CFI=0.99,TLI=0.99)。目前该

量表尚无汉化版本。
2.3.9 颞下颌关节疾病运动恐惧量表(Tampa

 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia
 

for
 

Temporomandibular
 

Disorders,
TSK-TMD) 荷兰学者 Visscher等[21]于2010年基

于荷兰版本的 TSK-17针对颞下颌关节疾病患者研

制出该量表,共12个条目,2个维度(躯体病灶、活动

回避),各条目采用4级评分法进行评分,总分12~48
分。Cronbach's

 

α系数0.830,重测信度为0.730,验
证性因子分析显示模型适配良好,与疼痛相比,TMD
功能问题与对运动的恐惧更密切相关。目前该量表

尚无汉化版本。
2.3.10 癌症患者运动恐惧症疲劳量表(Tampa

 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia-Fatigue,
 

TSK-F) 该量表由荷兰学者

Velthuis等[22]于2012年基于慢性疲劳综合征患者的

TSK改良版量表进行研制,将其应用于癌症患者中。
共11个条目,2个维度(躯体病灶、活动回避),采用4
级评分法,总分11~44分,Cronbach's

 

α=0.74,验证性

因子分析显示模型适配较为理想。截至检索期限该量

表尚无汉化版本。
2.3.11 心脏病患者运动恐惧量表(Tampa

 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

Heart,
 

TSK-SVHeart) 瑞 典 学 者

Bäck等[23]于2012年在 TSK-17基础上以心脏病患

者为研究对象,基于心理想象信念框架研制出该量

表,共17个条目,4个维度(危险感知、运动恐惧、运
动回避、功能紊乱),

 

从患者认知、心理、行为、结局4
个角度全面分析评估患者的运动恐惧程度。各条目

采用4级评分法,总分17~68分。其Cronbach's
 

α=
0.780;χ2/df=1.29,RMSEA=0.030,CFI=0.950。
2019年雷梦杰等[31]以冠心病患者为研究对象将该量

表进行汉化,汉化后的量表 Cronbach's
 

α系数0.
859,折半信度0.792,重测信度0.792,S-CVI/UA=
0.824,验证性因子分析显示模型适配良好。
2.3.12 心力衰竭运动恐惧评估量表(Fear

 

of
 

Activi-
ty

 

in
 

Situations-Heart
 

Failure,
 

FActS-HF) 由德国学

者Hoffmann等[24]于2018年基于焦虑理论研制,该
量表共15个条目,属单维度量表。主要从患者心理

层面评估恐动程度。采用Likert
 

5级评分法进行评

分。其Cronbach's
 

α系数0.97。高敏等[32]于2023
年将此量表引入,以278例心力衰竭患者为研究对象

对该 量 表 进 行 了 汉 化,量 表 Cronbach's
 

α 系 数
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0.883,折 半 信 度0.843,重 测 信 度0.902,S-CVI/
UA=0.902,I-CVI=0.857~1.000,与 TSK-Heart
相关性较高(r=0.601)。验证性因子分析显示模型

适配良好。
2.3.13 冠心病患者运动恐惧量表(Fear

 

of
 

Activity
 

of
 

Coronary
 

Artery
 

Disease,
 

Fact-CAD) 由土耳其学

者Ozyemisci-Taskiran等[25]于2020年研制,该量表

共21个条目,采用Likert
 

5级评分法,属单维度的运

动恐惧程度评估量表,其Cronbach's
 

α系数0.92,量
表较好地从内因与外因评估对恐动的态度与状态。
2022年虎银凤[33]对该量表进行了汉化,以322例冠

心病 患 者 为 研 究 对 象,量 表 Cronbach's
 

α 系 数

0.982,重测信度为0.854,
 

I-CVI为
 

0.83~1.00,S-

CVI为0.90,验证性因子分析显示模型基本适配。
原作者进一步进行了Rasch模型分析,结果显示量表

条目有良好的准确性。
2.3.14 慢性颈部疼痛患者运动恐惧图像评估工具

(NeckPix) 由意大利学者 Monticone
 

等[26]于2015
年开发,共10个条目,总分0~100分,为10级评分。
其Cronbach's

 

α系数0.954,重测信度为0.979;与
TSK相关性较高(r=0.759)。该工具为多图像评估

工具,更生动形象,具有良好的信度。目前该工具尚

无汉化版本。
2.4 COSMIN质量评价结果 纳入运动恐惧测评工

具的偏倚风险评价结果见表1,测量属性评价结果见

表2。
表1 纳入运动恐惧测评工具的偏倚风险评价

文献
PROMs
的开发

内容

效度

结构

效度

内部

一致性

跨文化效度/
测量等同性

稳定性
测量

误差

效标

效度
反应度

TSK-17[13] D D A V A D A D A
TSK-13[14] A D V V D D D D A
TSK-11[15] A D V V A V A I A
FABQ[16] A D D V A D D I D
KCS[17] D I A V A D A D I
FDAQ[18] A D V V D V D I D
TSK-PD[19] A I D V I V D I D
TSK-OA[20] D D V D D D D I A
TSK-TMD[21] A D V V D D D D D
TSK-F[22] D D V A D D D D D
TSK-SVHeart[23,31] D D V V A D A D A
FActS-HF[24] A D V V A D D D A
Fact-CAD[25] A D V V A D D D A
NeckPix[26] A D V V D V A D D

  注:V,非常好;A,合格;D,有问题的;I,不合格。

表2 纳入运动恐惧测评工具的测量属性评价与推荐等级

文献
结构

效度

内部

一致性

跨文化效度/
测量等同性

稳定性
测量

误差

效标

效度

假设

检验
反应度

推荐

等级

TSK-17[13,27]
 

+ + + ? ? - ? ? B
TSK-13[14] + + ? ? ? ? + ? B
TSK-11[15,28] + + + + ? - + ? B
FABQ[16,29] - + + ? ? - ? ? B
KCS[17,30] - + + ? ? - ? ? B
FDAQ[18] + + ? + ? - + ? B
TSK-PD[19] - + ? + ? - ? ? B
TSK-OA[20] + ? ? ? ? - ? ? B
TSK-TMD[21] + + ? ? ? ? + ? B
TSK-F[22] + + ? ? ? - + ? B
TSK-SVHeart[23,31] + + + ? ? ? ? ? B
FActS-HF[24,32] + + + ? ? ? + ? B
Fact-CAD[25,33] + + + ? ? - ? ? B
NeckPix[26] + + ? + ? ? + ? B

  注:+,充分;-,不充分;?,不确定。
 

3 讨论

3.1 运动恐惧测评工具的开发趋向精简性与多元化

 工具的条目数量与工具测量学特性的良好程度并

非具有正相关性,可在普适性恐动症量表不同版本的

发展中得到印证。最初版恐动症量表(TSK-17)虽被

广泛使用,但支持该量表英文版心理测量特性的数据
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相对较少,因此 Woby等[15]去除了6项心理测量较差

项目,结果测试表明TSK-11具有与原始TSK-17相

似的心理测量特性,且更为简洁。同样,Eiger等[34]以

慢性疼痛患者为研究对象,确定3个版本的TSK量

表(TSK-17、TSK-13、TSK-11)的标准测量误差和最

小可检测变化,结果发现TSK-11在检测和复检中未

显示出系统性偏倚,而且减少应答者的负担。普适性

量表具有较大的适用范围,但在一定程度上可能会降

低其使用精度,甚至有些专科性评估工具评估专科内

其他疾病时也出现偏倚,从而促使更细化的评估工具

应运而生。例如在32例肺动脉高压患者和55例心

力衰竭患者的样本中,心脏病患者运动恐惧量表的

Cronbach's
 

α系数仅为0.64,其测量总分与6
 

min步

行距离等问卷无相关性,与生活质量评估量表仅呈中

度相关(r=0.374),该量表的不足促使冠心病患者运

动恐惧量表得到了开发[25]。以上表明,量表的开发在

考虑良好测量学特性的同时亦要兼顾其精简性与适

用性,普适性量表在应用到新的研究对象时需要探究

其信效度,若结果不良则可针对该人群进一步开展特

异性评估工具的调整与开发。
3.2 运动恐惧测评工具的理论依据与临界值分析 
本研究发现,当前运动恐惧测评工具大部分缺乏理论

依据,且恐惧-回避模型为最常用的理论依据。此理论

建立在疼痛灾难化的基础上,与疼痛密切相关,解释

了急性伤害如何产生慢性伤害,产生不良后果陷入恶

性循环的机制[7]。而Bäck等[23]希望有一个自我报告

的措施来识别患者高水平的运动恐惧,其将心理想象

信念框架作为理论依据,此框架将主体对客体的恐惧

深度剖析,更加突显出患者的自我报告的主体性,结
果表明理论与工具的适配度较好。测评工具界值的

缺乏是此类评估工具的另一主要缺陷,其原因在于恐

动症的诊断缺乏黄金标准。Lundberg等[35]在其研究

中通过中位数分裂的方法确定了 TSK-17的临界值

为
 

“37”。而Neblett等[36]认为,单一的临界分数不如

多个严重程度范围有用,严重程度水平的梯度可以用

于评估患者的症状表现和识别治疗后有意义的临床

变化,该研究小组选择了4个严重程度范围的最终解

决方案,严重程度临界值之间的增量相等为10点。
本研究发现大多数运动恐惧测评工具仅停留在通过

总分大小衡量程度的阶段,未来需在截断值方面进一

步探索,以回答特定人群的特定研究问题。
3.3 运动恐惧量表类型、方法学质量及测量学特性

需得到进一步探索与完善 本研究结果发现,运动恐

惧测评工具领域主要聚焦于骨科疾病及心血管疾病,
其它专科性领域的运动恐惧评估工具较少,且我国本

土化工具未见开发。另外,本研究发现当前运动恐惧

测评工具主要以量表为主,其他类型的评估工具极

少。因此,未来对运动恐惧测评工具的开发建立在临

床需求基础上的同时,也要考虑对不同工具类型的选

择;此外,建议将焦点转移到其他不同疾病人群,观察

不同类型患者的康复与运动恐惧的联系,从而发现问

题并进行有关工具的研发来探索问题。
COSMIN质量评价显示,测评工具内容效度的验

证过程易被忽视或存在问题。内容效度也是评估工

具最重要的测量学特性之一。有关稳定性的方法学

质量亦亟需完善,仅有4项研究[14,18-19,26]进行了稳定

性报告。部分研究对此项评估解释较为模糊,例如

TSK-TMD[21]虽报告重测信度,但未具体说明重测间

隔时间。建议依据COSMIN指南进行量表稳定性评

估,注重研究设计,保证待测结构稳定且测量前后情

境相似。另外,所纳入的14项测量工具均未对其测

量误差及反应性进行报告,测量误差解释真实变异外

其他变异原因,反应性通过时间变化下同一群体待测

构念差异及不同群体差异进行评估[37],建议未来以指

南为依据完善上述测量属性。

4 小结
本文通过对运动恐惧测评工具进行范围综述,将

现有测评工具的开发与本土化检验的相关信息进行

梳理整合,可作为未来学者及医护人员筛查不同类型

患者运动恐惧具体问题的参考。本研究仅纳入中英

文文献,可能对结果可靠性有一定影响。另外,在运

动恐惧测评工具的开发与汉化方面,本研究在研究结

果整合的基础上对当前运动恐惧测评工具的特点与

不足进行分析,建议未来的研究方向:一方面可开发

精简、多领域与多元化的运动恐惧相关工具;另一方

面测评工具所依据的理论框架以及工具的截断值亦

需进一步探索,以完善运动恐惧筛查中的缺陷,从而

为制订干预方案、改善患者运动恐惧奠定坚实基础。
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