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　 　 【摘要】 　 全膝关节置换术是治疗严重膝关节炎的重要方法ꎬ可改善患者的疼痛、关节畸形、关节僵硬和

功能障碍等症状ꎬ术后持续的康复锻炼对膝关节功能的恢复有关键作用ꎮ 目前ꎬ国内对全膝关节置换术

(ＴＫＡ)后患者的研究主要集中于其生理功能的恢复ꎬ对 ＴＫＡ 术后早期恐动症的报道较少ꎮ 本研究综述了国

内外 ＴＫＡ 术后早期恐动症的研究现状ꎬ旨在为我国 ＴＫＡ 术后早期恐动症的干预提供理论参考ꎮ
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　 　 全膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬＴＫＡ)是指用人工

关节替换受损膝关节的一种手术方法ꎬ其能够帮助终末期膝关

节炎患者解决疼痛、关节畸形、关节僵硬等功能障碍ꎬ已成为治

疗严重膝关节炎的重要方案ꎮ 术后疼痛和炎症管理、持续的康

复锻炼对于膝关节功能的恢复有着重要的作用ꎮ 近年来ꎬ随着

生物￣心理￣社会医学模式的发展ꎬ对患者疼痛相关心理状态的

研究越来越受到重视ꎬ特别是对疼痛所带来的恐惧感[１] ꎮ 恐动

症(又称运动恐惧)ꎬ是 ＴＫＡ 术后患者功能结局的独立影响因

素[２] ꎬ可直接造成 ＴＫＡ 术后患者持续疼痛、预后不良、失能等问

题ꎬ对康复结局和生活质量造成不良影响[３￣４] ꎮ 目前ꎬ国内对

ＴＫＡ 术后患者的研究主要侧重于其生理功能的改善ꎬ对患者术

后生理功能改变所引起的心理问题关注较少ꎮ 我国恐动症的

相关研究尚处于起步阶段ꎬ研究对象主要为慢性疼痛患者[５￣６] ꎮ
本文对国内外 ＴＫＡ 术后早期恐动症的研究现状进行综述ꎬ介绍

其概念、评估工具、不良影响、影响因素、干预措施ꎬ为降低 ＴＫＡ
术后早期恐动症的发生、提高患者康复依从性、提高生活质量

提供参考ꎮ

定义和理论基础

恐动症ꎬ是指患者因为害怕日常活动或身体锻炼会对身体

造成伤害或再次损伤身体ꎬ从而对运动产生一种过度的、非理

性的恐惧心理的现象[７] ꎮ 其理论基础来源于英国心理学家 Ｌｅ￣
ｔｈｅｍ 等[８] 在 １９８３ 年提出的“恐惧￣逃避” 模型 ( ｆｅａｒ￣ａｖｏｉｄａｎｃｅ
ｍｏｄｅｌꎬＦＡＭ)ꎬ该模型的核心内容是ꎬ患者对疼痛的态度和信念

会影响其应对疼痛情境的行为ꎬ个体对伤害性刺激和疼痛经历

的解读不同ꎬ会导致其产生两种不同的反应ꎬ并导致不同的结

局ꎮ 第 １ 种反应是经受了伤害刺激的患者不产生灾难化思想ꎬ
此类患者能够以积极的态度面对疼痛经历ꎬ并采取合理的锻炼

行为ꎬ最终恢复到受伤前的活动水平和生活状态ꎻ第 ２ 种反应

是患者产生了灾难化思想ꎬ此类患者会过度把注意力放在疼痛

上ꎬ认为疼痛是潜在的威胁ꎬ进而形成运动恐惧的心理ꎬ并会产

生逃避的态度和行为[９] ꎮ 恐动症是患者对痛苦经历的脆弱心

理状态和行为的表现ꎬ当疼痛被解释为具有威胁性的时候ꎬ会

引发与疼痛相关的恐惧和焦虑ꎬ导致回避行为ꎬ包括从锻炼、社
交和工作等日常任务中退缩ꎬ这进一步增加了痛苦经历的强

度[１０] ꎮ

国内外研究概况

国外对恐动症的研究起步相对较早ꎬ多见于慢性腰痛的患

者[１１] ꎬ近年来逐渐扩展到研究外科手术患者的术后恐惧[１２] ꎮ
研究表明ꎬ恐动症在不同国家、地区、病种、人口中存在显著差

异[１３￣１５] ꎮ 多项研究表明ꎬ外科术后恐动症的发生率为 ２１.８％ ~
５５.８％ [４ꎬ １６￣１７] ꎮ 恐动症是区别于其他心理特质且独立影响 ＴＫＡ
术后患者功能结局的因素[２] ꎮ Ｂｕｒｒｕｓ 等[１８]研究表明ꎬ是否存在

恐动症是创伤骨科患者重返工作的重要预测因子ꎬ也影响着患

者的康复疗效和满意度ꎮ
国内恐动症的研究处起步较晚ꎬ仅有少量文献涉及ꎬ且多

集中于慢性疼痛的患者中ꎮ 有研究者将“Ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ”一词翻

译为恐动症ꎬ之后的研究多沿用这个术语ꎮ 郭玉茹等[２０￣２１] 研究

表明ꎬ恐动症在骨科疾病中较为常见ꎬ并影响着患者的康复结

局和生活质量[１９] ꎮ 蔡立柏[２２] 等对 ＴＫＡ 术后早期恐动症的患

者进行了认知行为疗法的干预研究ꎬ结果表明ꎬ对 ＴＫＡ 术后恐

动症患者进行认知行为疗法干预ꎬ有助于缓解恐动症水平、提
高痛阈、加快膝关节功能恢复ꎮ

评估工具

一、恐动症 Ｔａｍｐａ 评估表

恐动症 Ｔａｍｐａ 评估表(Ｔａｍｐａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａꎬＴＳＫ)
为患者自评量表ꎬ由 Ｍｉｌｌｅｒ 等[２３] 在 １９９１ 年编制ꎮ 该表共有 １７
个条目ꎬ每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ４ 级评分法ꎬ１~４ 分分别代表了“完
全不同意”、“不同意”、“同意”、“完全同意”ꎬ其中第 ４、８、１２、１６
项为反向评分ꎬ总分>３７ 分可判断存在恐动症ꎬ评分越高ꎬ表示

恐动症程度越严重ꎮ 该表自编制以来就被广泛应用于不同疾

病患者恐动症的评估中ꎬ设计严谨、规范ꎬ内容完整、合理ꎬ已被

多个国家进行翻译和文化调适ꎬ具有良好的心理学测量特征ꎬ
可以用于 ＴＫＡ 术后患者恐动症的评估ꎮ Ａｇｕｉａｒ 等[２４] 用该量表
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对 １００ 例患者进行了信效度检验ꎬ测得 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为

０.７８ꎬ重测系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)为 ０.８１ꎬ表
明该量表的信度和内部一致性良好ꎮ Ｄｏｕｒｙ￣Ｐａｎｃｈｏｕｔ 等[４] 对 ８９
例患者进行了 ＴＳＫ 调查ꎬ测得该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为

０.７８８ꎬＩＣＣ 为 ０.８３２ꎬ表明该量表具有良好的稳定性和一致性ꎮ
简体中文版 ＴＳＫ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 值为 ０.８８３ꎬＩＣＣ 为 ０.８６０ꎬ表明

该量表具有良好的信效度ꎬ适合我国文化环境下患者恐动症的

研究ꎮ
二、恐惧￣逃避信念问卷

恐惧￣逃避信念问卷( ｆｅａｒ￣ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＡＢＱ)为
患者自评问卷ꎬ由 Ｗａｄｄｅｌｌ 等[１１] 在 １９９３ 年编制ꎬ用于评估患者

的恐惧￣逃避信念水平ꎮ 该问卷一共有 １６ 个项目ꎬ分为工作维

度(ＦＡＢＱ￣Ｗ)和身体活动维度(ＦＡＢＱ￣Ｐ)ꎬ工作维度有 ７ 个项目

(第 ６、７、９、１０、１１、１２、１５ 项)ꎬ身体活动维度有 ４ 个项目(第 ２、
３、４、５ 项)ꎮ 每个项目按照 Ｌｉｋｅｒｔ７ 级评分法评分(０ ~ ６ 分ꎬ０ 分

表示完全不同意ꎬ６ 分表示完全同意)ꎬ总得分为 ０~ ９６ 分ꎬ为各

项目得分相加之和ꎮ 总分越高ꎬ表示恐惧￣逃避信念越强ꎬ运动

恐惧心理越严重ꎮ Ｃｏｖｅｒ 等[２５]在 ＦＡＢＱ 的基础上编制了针对运

动员的相关问卷ꎬ并进行了信效度检验ꎬ测得该问卷的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８０５ꎬ可用于运动员康复过程中恐惧信念的识

别ꎮ 汪敏等[２６]在 ２０１４ 年将该问卷翻译成简体中文版ꎬ并进行

了信效度检验ꎬ结果显示ꎬ该量表的 ＩＣＣ 为 ０.８０ꎬ内部一致性系

数为 ０.９０ꎬ表明该问卷具有良好的复测信度和内部一致性ꎬ可
用于我国患者恐惧￣逃避信念评估ꎬ此外还发现该问卷与疼痛视

觉模拟评分呈正相关ꎬ与 ３６ 项简化版健康调查问卷呈负相关ꎬ
但该量表在 ＴＫＡ 术后患者中的应用鲜有报道ꎮ

三、恐动症成因分析量表

恐动症成因分析量表( ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｃａｕｓｅｓ ｓｃａｌｅꎬＫＣＳ)是

Ｋｎａｐｉｋ 等[２７]在恐动症的研究基础上编制的ꎬ主要用于研究成

年人恐动症成因ꎮ 该量表包括生理因素维度(第 １~１１ 项)和心

理维度(第 １２~２０ 项)ꎮ 生理因素维度用于分析患者生理因素

如何对恐动症产生影响ꎬ而心理维度则用于分析患者的心理因

素如何对恐动症产生影响ꎮ 总分为两个维度分数之和的平均

数ꎬ分值为 ０ ~ １００ 分ꎮ 分数越高ꎬ表明患者的恐动症越严重ꎮ
朱慧等[２８]于 ２０２０ 年将该量表引入我国并进行了信效度检验ꎬ
测得 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ α 系数为 ０. ８６９ꎬ ＩＣＣ 为 ０. ９４０ꎬ内容效度为

０.８５０ꎬ表明该量表具有良好的区分能力和信效度ꎬ可作为分析

我国恐动症成因的测量工具ꎬ但该量表是否适用于评估 ＴＫＡ 术

后早期恐动症的成因ꎬ还待今后进一步研究ꎮ

不良影响

ＴＫＡ 术后早期恐动症对患者的疼痛感知、康复锻炼依从

性、平衡能力和步态、膝关节功能、情绪状态均会造成不良影

响ꎮ 康复人员应积极向患者讲解恐动症知识ꎬ纠正其对于疼痛

及早期康复锻炼的错误认知ꎬ帮助患者克服恐惧心理ꎬ减少运

动逃避行为ꎬ促进术后康复ꎮ
一、疼痛感知

疼痛和炎症的管理及控制是 ＴＫＡ 术后早期的重要内容之

一ꎬ患者术后早期恐动症的发生会加重其对疼痛的感知程度ꎮ
Ｕｎｖｅｒ 等[２９]对 ２１ 例首次行 ＴＫＡ 的患者和 １５ 例健康受试者进

行了为期 ２６ 周的纵向研究ꎬ结果表明ꎬ术后恐动症患者在相同

时间节点上具有更高的疼痛水平ꎮ Ｋｏｃｉｃ 等[１６] 对 ７８ 例 ＴＫＡ 患

者进行了 ６ 个月的随访研究ꎬ发现恐动组患者的疼痛水平显著

高于非恐动组患者的疼痛水平ꎬ且患者的疼痛程度与恐动程度

呈正相关ꎮ 恐动症患者的灾难化思想可能是其疼痛感知的重

要特质ꎬ患者常过度关注疼痛ꎬ面对疼痛时会反复思索、夸大、
感到无助并产生恐惧ꎬ而恐惧机制的激活使其对疼痛的感受更

为强烈[３０] ꎮ
二、康复锻炼依从性

恐动症患者主要存在两种心理活动ꎬ第 １ 种是害怕运动

或活动会加重疼痛ꎬ第 ２ 种是担心运动会引起损伤而加重其

病情ꎮ 但对于 ＴＫＡ 患者来说ꎬ术后早期的康复锻炼对于功能

恢复极为重要ꎮ 由于恐惧的原因ꎬＴＫＡ 患者大多数不愿意进

行术后早期的康复锻炼ꎬ或康复锻炼强度达不到相应的水平ꎬ
可能导致肌肉萎缩、关节粘连ꎬ甚至可能导致下肢深静脉血栓

而危及生命ꎮ Ｄｏｍｉｎｉｃｋ 等[３１] 的研究发现ꎬ具有疼痛相关恐惧

的 ＴＫＡ 患者在术后 １２ 周的活动水平显著低于不存在疼痛相

关恐惧的患者ꎬ患者术后的恐惧心理和错误的认知主导着其

康复锻炼的行为ꎬ当患者认为康复锻炼过程中出现的疼痛是

一种威胁时ꎬ其会采取回避的态度和行为来应对ꎬ因而其康复

依从性下降ꎮ
三、平衡能力和步态

Ｄｅ Ｖｒｏｅｙ 等[１７]对 ４３ 例初次接受 ＴＫＡ 治疗的患者进行了

为期 ６ 周的随访研究ꎬ结果显示恐动症是其平衡能力的负向影

响因素ꎬ恐动症患者在步态方面的表现显著差于非恐动症患

者ꎮ Ｇüｎｅｙ￣Ｄｅｎｉｚ 等[３２]对 ＴＫＡ 术后早期恐动症的不良影响进

行了研究ꎬ结果表明ꎬ非恐动症患者的 ２ ｍｉｎ 步行测试结果显著

优于恐动症的患者ꎬ多因素分析中ꎬ恐动症解释了 ４１％的变异ꎮ
以上研究结果表明ꎬＴＫＡ 术后早期恐动症对患者的平衡能力和

步态造成了不良影响ꎬ一方面与患者的运动恐惧有关ꎬ另一方

面则与患者的术后膝关节疼痛有关ꎮ 恐动症患者由于害怕运

动会导致再次损伤ꎬ在每一次患侧腿着地之前都格外小心ꎬ使
得着地时的力度和肌肉的激活程度相对较小ꎬ出现双侧下肢不

对称的运动学改变ꎬ平衡和步态异常[３３] ꎮ
四、膝关节功能

Ｋｏｃｉｃ 等[１６]为明确恐动症对膝关节功能的影响ꎬ对 ７８ 例

ＴＫＡ 术后患者进行了 ６ 个月的随访研究ꎬ结果显示ꎬＴＫＡ 术后

早期恐动症发生率高达 ２１.８％ꎬ在随访期内恐动症患者的膝

关节屈曲角度、膝关节功能评分均显著差于非恐动症患者ꎬ恐
动症影响着 ＴＫＡ 患者的膝关节功能恢复ꎮ ＴＫＡ 术后膝关节

功能的恢复依赖于持续的康复锻炼ꎬ对康复锻炼的时间和强

度都有一定的要求[３４] ꎬ而 ＴＫＡ 术后的恐惧心理使患者的康复

锻炼依从性大大降低ꎬ因而对膝关节功能的恢复造成了不良

的影响ꎮ
五、情绪状态

Ｓｕｌｌｉｖａｎ 等[３５] 对 ＴＫＡ 术后患者进行了为期 １ 年的随访调

查研究ꎬ他们发现恐动症可引起患者的紧张、焦虑、抑郁等不良

情绪ꎬ影响其身心健康ꎮ Ｄａｍａｒ 等[３６] 的研究结果表明ꎬ术后的

恐惧水平能够正向预测其发生术后焦虑、抑郁症状的可能性ꎮ
以上结果提示ꎬ术后恐动症的患者与其他人相比存在更加显著

的精神障碍易感性ꎬ其原因可能与恐动症患者灾难化思想中的

反复思索、夸大和无助特征有关[３７] ꎮ
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影响因素

一、人口学因素

影响恐动症的人口学因素主要包括性别、年龄、文化程度、
经济水平ꎮ Ｋｎａｐｉｋ 等[３８] 的研究结果显示ꎬ女性的恐动症发生

率和恐动症水平均高于男性ꎬ原因可能是女性的疼痛阈值较

低ꎬ对疼痛的敏感性高ꎬ更容易畏惧疼痛ꎬ从而产生运动恐惧ꎮ
而 Ｂｒäｎｓｔｒöｍ 等的[３９]的横断面研究结果则显示ꎬ男性的恐动症

发生率高于女性ꎬ原因可能是多数男性需要从事体力较重的劳

动活动ꎬ持续的疼痛导致其担心工作受影响ꎬ加之在日常生活

中受到更大的压力ꎬ因而更容易发生恐动症ꎮ 以上研究表明ꎬ
性别是否影响恐动症尚无定论ꎬ有待进一步研究ꎮ Ｄｅ Ｖｒｏｅｙ
等[１７]发现ꎬＴＫＡ 术后患者的 ＴＳＫ 评分与年龄呈正相关ꎬ这与朱

旭等[４０]的研究结果一致ꎬ其原因可能是随着年龄的增大ꎬ患者

身体机能下降ꎬ容易出现疲劳等情况ꎬ因而更容易对运动产生

恐惧心理ꎮ Ｃａｉ 等[４１]研究发现ꎬ患者的文化程度与 ＴＫＡ 术后恐

动症的发生呈负相关ꎬ初中或以下文化程度患者术后恐动症发

生概率为大学以上文化程度患者的 １.７ 倍ꎬ原因可能是文化程

度高的患者更容易获取与疾病相关的信息ꎬ知晓锻炼对疾病的

益处ꎬ自我管理能力更强ꎮ 目前ꎬ不同人口学因素对恐动症影

响的结论不尽相同ꎬ但其对于恐动症的影响不容小觑ꎬ仍需进

一步深入研究ꎮ
二、疼痛相关因素

由于手术创伤的原因ꎬ疼痛是 ＴＫＡ 术后患者无法避免的问

题ꎬ加上术后早期康复锻炼带来的疼痛体验ꎬ患者常常对康复

锻炼产生恐惧、畏惧心理ꎬ继而减少或拒绝参加锻炼ꎮ 韦玮

等[４２]的研究发现ꎬＴＫＡ 术后重度疼痛患者的运动恐惧发生率

为轻度疼痛患者的 ３.５ 倍ꎬ而 Ｂｕｒｒｕｓ 等[１８] 的研究发现ꎬ患者的

疼痛强度与恐动水平并无关联性ꎬ而是与患者所掌握疼痛知识

的程度有关ꎬ提示疼痛程度对恐动症是否存在影响仍需进一步

研究ꎮ
三、社会支持

社会支持反映了个体所能得到的外部支持ꎬ可以改善个体

的社会适应性并提供保护ꎮ Ｃａｉ 等[４１] 发现ꎬＴＫＡ 术后早期患者

的社会支持与 ＴＳＫ 评分呈负相关ꎮ 郑琼等[４３] 的研究结果显

示ꎬ社会支持是术后恐动症的保护因素ꎬ社会支持越强ꎬ恐动症

发生率越低ꎮ 社会支持能够为个体提供依靠感ꎬ从而降低患者

术后的应激水平ꎬ并为患者带来安全感ꎬ从而改善个体恐惧和

逃避的心理和行为ꎮ
四、自我效能

自我效能是指个体对自己执行某一特定行为能力大小的

判断ꎬ即个体对自己执行某一特定行为并达到预期结果的能力

的判断[４４] ꎮ 朱旭等[４０]发现ꎬＴＫＡ 患者对膝关节功能恢复的信

心与其恐动症的发生率呈负相关ꎬ这与郑琼等[４３]的研究结果一

致ꎮ 自我效能较低的患者通常自认为无法成功进行康复锻炼ꎬ
而对运动产生过度的恐惧ꎬ患者面对疼痛时更为脆弱ꎬ甚至增

加其受伤的风险ꎮ 而自我效能不仅是恐动症的负向预测因子ꎬ
还是患者良好依从行为的主要因素[４５] ꎮ 具有良好自我效能的

患者ꎬ相信自己有能力应对术后疼痛和挑战性任务ꎬ因而能够

采取积极的认知策略应对疼痛[４６] ꎮ

干预措施

一、多学科合作

Ｍｏｎｔｉｃｏｎｅ 等[４７]１１０ 例 ＴＫＡ 术后早期恐动症的患者进行了

６ 个月的随机对照研究ꎬ对照组和实验组患者在住院期间接受

相同的护理和康复措施ꎬ包括疼痛管理、常规药物使用、康复锻

炼ꎮ 实验组在对照组的基础上由一个多学科团队实施干预ꎬ包
括骨科医师、康复医师、护士、康复治疗师、心理咨询师、社区医

师、家属等ꎮ 出院时ꎬ他们为实验组患者发放恐动症居家管理

手册ꎬ供患者学习ꎬ以纠正其错误认知ꎬ同时由康复治疗师教授

居家康复锻炼方法ꎬ并鼓励患者将注意力转移到康复锻炼上ꎬ
帮助患者克服回避行为ꎬ心理咨询师提供服务ꎬ帮助患者克服

恐惧的心理ꎮ 随访结果显示ꎬ实验组患者的恐动症得分显著低

于对照组ꎬ且生活质量和膝关节功能显著优于对照组ꎬ提示对

ＴＫＡ 术后早期患者实施多学科合作干预ꎬ可显著改善其恐动

症ꎬ提高生活质量ꎬ促进膝关节功能恢复ꎮ 该方案证实了多学

科团队对恐动症干预的积极效果ꎬ但该团队较庞大ꎬ在临床中

可能难以推广ꎮ
二、认知行为疗法

Ｃａｉ 等[４８] 对 １００ 例 ＴＫＡ 术后早期恐动症患者进行了认知

行为疗法干预ꎬ对照组接受常规的术后护理和康复锻炼ꎬ实验

组在此基础上接受由心理医师、物理治疗师制订的个性化认知

行为干预方案ꎮ 该方案由 ４ 个小节组成ꎬ分别是基于个人的恐

动症分析、恐动症教育、渐进性放松训练ꎬ进阶康复锻炼ꎬ每个

小节约 ３０ ｍｉｎꎮ 同时为所有患者发放恐动症手册ꎬ供患者翻阅

学习ꎮ ６ 个月后的随访结果显示ꎬ实验组患者的恐动症、灾难化

思想、疼痛程度及膝关节功能改善均显著优于对照组患者ꎬ表
明认知行为疗法可显著改善 ＴＫＡ 术后患者恐动症ꎬ促进膝关节

功能恢复ꎮ 认知行为疗法通过改变患者的思维信念ꎬ以纠正个

体不良的行为ꎬ实施认知重建ꎬ从而起到消除不良情绪和行为

的效果[４９] ꎮ
三、自我效能感增强

孙海燕等[５０]根据自我效能理论对 ９２ 例 ＴＫＡ 术后早期恐

动症的患者进行了随机对照研究ꎬ对照组患者接受常规的术后

护理ꎬ包括发放健康手册、指导康复锻炼、讲解恐动症知识、出
院指导等ꎮ 实验组患者在接受以上干预的基础上接受自我效

能增强干预ꎬ包括阅读自我效能增强手册ꎬ制订自我效能康复

计划、参与座谈会ꎬ分享良好的康复体验ꎮ ６ 个月后的随访结果

显示ꎬ实验组患者的自我效能感、膝关节功能、生活质量显著优

于对照组ꎬ表明 ＴＫＡ 术后自我效能感增强可显著改善恐动症患

者的自我效能感、膝关节功能和生活质量ꎬ但其对 ＴＫＡ 术后恐

动症的干预效果尚鲜见报道ꎬ有待进一步研究ꎮ

小结

ＴＫＡ 术后早期恐动症发生率较高ꎬ对患者术后疼痛程度、
康复锻炼依从性、功能恢复、生活质量、情绪状态方面均会造成

不良影响ꎬ临床医疗人员应引起重视ꎮ 国外对 ＴＫＡ 术后恐动症

的干预研究相对较多ꎬ且干预措施逐渐多样化ꎮ 而国内恐动症

的研究起步较晚ꎬ且集中于慢性疼痛患者中ꎬ对 ＴＫＡ 术后早期

恐动症的发生机制及影响因素报道甚少ꎮ 随着我国老龄化社
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会的加剧ꎬ行 ＴＫＡ 治疗的患者可能会进一步增加ꎬ对 ＴＫＡ 术后

康复提出了新的挑战ꎮ 研究人员今后可探索 ＴＫＡ 术后恐动症

的发生机制及影响因素ꎬ制订符合我国文化环境的恐动症预防

及治疗方案ꎬ使 ＴＫＡ 术后患者从中获益ꎮ
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