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腰椎间盘突出症患者术后恐动症现状
及影响因素分析

宋莹莹，张 岚，梁瑛琳，刘秀梅，陈海花

［［［摘要］］］ 目的 调查腰椎间盘突出症（LDH）患者术后恐动症现状及其影响因素，旨在为临床医护人员制订针对性干预措

施提供依据。 方法 采用横断面调查，选取 2017年 3-10月入住北京某三甲医院脊柱外科的LDH术后患者为研究对象，采

用一般资料调查问卷、恐动症 TSK评分表、疼痛视觉模拟评分、自我效能感量表、医院焦虑抑郁量表进行调查。 结果 216
例 LDH患者中，145例患者存在恐动症状，恐动症发生率 67.13%。Logistic多元回归分析结果显示，疼痛程度（OR=5.416,
95%CI：3.578～8.142）、自我效能（OR=0.571, 95%CI：0.358～0.743）、社会支持（OR=0.624, 95%CI：0.569～0.754）、焦虑抑郁状

况（OR=0.518, 95%CI：0.369～0.762）为 LDH患者术后恐动症的影响因素。 结论 LDH患者术后恐动症发生率较高，医护

人员应及早识别患者术后恐动症状，进行相关健康宣教及个性化干预以缓解患者疼痛，提高患者自我效能，以降低其恐动

程度。
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0 引 言

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是慢性下腰痛最常见的病因之一，发病率呈逐年升

高且呈年轻化趋势［1］。手术已成为治疗中度至重度

LDH的重要手段，而术后康复锻炼是影响LDH患者

手术效果和预后的重要影响因素。研究发现 LDH
患者术后康复锻炼受心理因素，特别是恐动症的影

响［2-3］。恐动症是指个体因疼痛或害怕活动会对身

体产生损伤而对运动或身体活动产生逃避的一种

极度恐惧心理现象，多发生于慢性下腰痛患者及外

科术后［3-4］。LDH术后恐动症患者由于对早期功能

锻炼的恐惧和逃避，严重者会导致术后粘连、压迫

神经根、肌萎缩及关节僵硬等并发症，从而导致医

疗费用的增加和家庭社会负担加重［5］。而国内关于

LDH患者恐动症的研究尚处于起步阶段。本研究

旨在调查LDH患者术后恐动症现状及影响因素，为

LDH术后恐动症患者干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 采用横断面调查，选取2017年3-10
月在北京某家三甲医院脊柱外科就诊的 216例LDH
患者为研究对象。纳入标准：①确诊为 LDH，且初

次行腰椎间盘切除术患者；②年龄≥18周岁；③意识

清楚，无精神性疾病；④知情同意自愿参加本研究。

排除标准：①峡部裂、脊柱结核、肿瘤等其他脊柱疾

病患者；②合并其他心、脑、肾等严重疾病者。本研

究经解放军总医院第七医学中心伦理委员会批准

（批准号：2018 -43），且所有患者均签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①自制一般资料调查问卷，包括

患者的性别、年龄、工作状况、文化程度、婚姻状况、

居住地、费用负担方式、疼痛年限等。②恐动症TSK
评分表（Tampa Scale for Kinesiophobia，TSK）［6］，该评

分表共 17个条目，采用 Likert4级评分法，1～4分表

示从强烈不同意至非常同意。>37分即可判定为恐

动症，且分数越高，表示患者恐动程度越高。③疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS），VAS
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由一条直线组成，一端标记为 0表示“无痛”，另一端

标记为 10表示“无法忍受的疼痛”。0～3分为轻度

疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为中度疼痛。患

者根据自身感受将疼痛强度标记在直线上。④自

我效能感量表（General self-efficancy scale，GSES），

该量表包括 10个条目，采用 Likert4级评分法，1～4
分表示从完全不正确到完全正确。总分为各条目

得分之和的平均分，1～2分为低水平、2.1～3分为

中等水平、3.1～4分为高水平。得分越高，表明患者

自我效能感越高。⑤医院焦虑抑郁量表（Hospital
anxiety and depression scale，HADS），由 14个条目组

成，其中 7个条目评定抑郁，7个条目评定焦虑。焦

虑与抑郁两个分量表的分值划分为 0～7分为无症

状，8～10分为症状可疑，ll～21分为肯定存在症状。

1.2.2 资料收集 由经过统一培训的 3名调查员进

行一对一问卷调查。调查员采用统一指导语，调查

前向患者及家属解释研究目的，由患者根据自身情

况如实填写。患者无法亲自填写时，由调查员讲解

条目，代为填写。共发放问卷216份，回收率100%。

1.3 统计学分析 采用EpiData 3.1进行数据录入，

采用 SPSS 20.0进行统计分析。计量资料符合正态

分布采用以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较采用

χ2检验或 Fisher确切概率法；计数资料以百分比表

示。对呈正态分布的连续变量采用 Pearson相关分

析，对非正态分布的变量采用 Spearman相关分析。

采用Logistic多元回归分析进行多因素分析。以P≤
0.05为有统计学意义。

2 结 果

2.1 LDH患者术后恐动症现状 216例 LDH患者

中，恐动症 145例（TSK>37分），恐动症发生率为

67.13%。LDH患者的文化程度、疼痛年限对恐动症

的发生差异有统计学意义（P<0.05），见表1。
2.2 LDH术后患者恐动症与各因素相关性分析 结

果显示LDH患者术后恐动症与VAS评分、焦虑抑郁呈

正相关，与自我效能呈负相关（P<0.001），见表2。
2.3 LDH患者恐动症影响因素的多因素分析 以

LDH恐动症患者的 TSK作为因变量，以文化程度、

疼痛年限、VAS评分、自我效能、社会支持、焦虑抑

郁为自变量，进行多因素回归分析，结果显示VAS
评分、自我效能、焦虑抑郁是 LDH患者术后恐动症

的影响因素（P<0.001），见表3。
3 讨 论

3.1 LDH患者术后恐动症现状 本研究中LDH患者

表1 LDH患者术后恐动症发生的单因素分析[n(%)]

项目

性别

男

女

年龄（岁）

18～30
31～40
41～50
>50

工作状况

无业

退休

在职

文化程度

小学及以下

初中

高中或中专

大专

本科及以上

婚姻状况

未婚

已婚

离婚或其他

疼痛年限（年）

<3
3~5
>5

n

156
60

50
53
51
62

52
23
141

23
22
72
72
27

46
165
5

138
68
10

非恐动症

（n=71）

56（78.87）
15（21.13）

16（22.54）
15（21.13）
25（35.21）
15（21.13）

7（9.86）
11（15.50）
54（76.06）

5（7.04）
2（2.82）
23（32.39）
21（29.58）
20（28.17）

14（19.72）
58（81.69）
0（0.00）

53（74.65）
21（229.58）
1（1.41）

恐动症

（n=145）

100（68.97）
45（31.03）

34（23.45）
38（26.21）
26（17.93）
47（32.41）

45（31.03）
12（8.28）
87（60.00）

18（12.41）
20（13.80）
49（33.79）
51（35.17）
7（4.83）

32（22.07）
107（73.79）
5（3.45）

85（58.62）
47（32.41）
9（6.21）

P值

0.571

0.133

0.147

0.026

0.189

0.000

表 2 LDH患者恐动症TSK得分与各因素得分的相关性分

析（x̄±s）
变量

VAS评分

自我效能

焦虑抑郁

数值

5.06±1.67
2.67±0.59
10.22±3.75

r值

0.373
-0.455
0.396

P值

<0.001
<0.001
<0.001

表3 LDH患者术后恐动症影响因素的Logistic回归分析

自变量

常数项

VAS评分

自我效能

焦虑抑郁

β

21.989
0.724
-0.458
0.763

SE

3.196
2.639
0.217
0.164

Wald χ2

6.794
7.593
18.398
2.449

OR

-
5.416
0.571
0.518

95%CI
-

3.578～8.142
0.358～0.743
0.369～0.762

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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术后恐动症发生率为 67.13%，高于 Svensson等［7］对
LDH患者术后恐动症调查（52.36%），但低于颈椎间

盘手术患者（81.5%）［8］。原因可能与研究对象的不

同病种、文化背景、样本量的多少等有关。建议对

不同脊柱疾病的患者进行恐动症的现状调查，并分

析其恐动症的影响因素，提供针对性的干预措施降

低患者恐动程度，促进患者早期功能锻炼，改善

预后。

3.2 LDH患者术后恐动症影响因素分析

3.2.1 疼痛程度 本研究结果显示VAS评分越高，

LDH患者术后恐动程度越严重，与WadDell等［9］研
究结果一致。疼痛程度是影响 LDH患者术后恐动

的重要影响因素，且患者恐动程度与其疼痛程度正

相关。LDH术后患者的疼痛程度越高，引起的不适

感和对运动分逃避，提示医护人员应采取适当的控

制疼痛程度以减轻患者的疼痛体验，以促进LDH术

后恐动症患者的早期功能锻炼和预后。

3.2.2 自我效能 本研究中 LDH术后恐动症患者

的自我效能感得分低于非恐动患者，且患者自我效

能感越高，恐动程度越低，与相关研究［10-11］一致。分

析原因为自我效能高的患者在面对疼痛等刺激时，

会采取积极的认知应对策略或者通过回想愉快的

经历转移注意力减轻疼痛体验，积极进行术后功能

锻炼。提示医护人员可以通过详细地健康宣教，进

行认知行为疗法干预提高LDH患者的自我效能，减

轻因疼痛而对早期功能锻炼恐惧的心理，从而提高

功能锻炼的依从性。

3.2.3 焦虑抑郁 本研究发现 LDH患者术后恐动

程度与患者的焦虑抑郁症状成正相关。LDH术后

恐动症患者由于长期忍受疼痛而产生的焦虑情绪

导致对日常活动和社交产生逃避，同时会担心活动

会对身体造成损伤，而对早期锻炼产生逃避。范飞

等［12］研究也显示 LDH患者的焦虑抑郁情绪是影响

康复锻炼的重要因素，要重视患者焦虑抑郁引发的

恐动心理，改变对疼痛和活动的不良认知和应对方

式。医护人员可以通过音乐疗法、自我暗示等缓解

患者的焦虑抑郁症状，并通过向患者讲解LDH和恐

动症相关知识以减轻患者恐动症状。

3.2.4 其他相关因素 本研究发现，LDH患者的恐

动症状与患者的文化程度、疼痛年限有关，与国外

研究一致［13］。分析原因为文化水平越高的患者对

LDH相关知识的了解越多，对接受治疗和功能锻炼

的依从性越好。疼痛年限越长，LDH患者的病情越

严重，对工作和生活的影响越严重，心理体验越差，

越容易出现恐动症状。

LDH患者术后恐动症发生率较高，且与疼痛程

度、自我效能感、焦虑抑郁心理有关。医护人员须

重视LDH术后患者恐动症状，采取积极的缓解疼痛

的治疗，倾听患者恐动的原因，缓解患者焦虑恐惧

心理，提高患者自我效能感和功能锻炼的依从性，

促进腰背功能的恢复，提高生活质量。本研究仅选

择一家医院进行方便取样，可能会对结果造成一定

的影响，建议后续的研究开展多中心、大样本的调

查，且在抽样过程中考虑到样本的代表性。
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