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摘  要 

踝关节是人体下肢负重关节之一，踝关节骨折术后，给患者工作及生活造成了极大的影响，恐动症使踝

关节骨折术后患者因疼痛对康复锻炼及活动产生恐惧焦虑心理而畏惧运动，其影响患者的康复进程。本

文基于国内外恐动症研究现状，对踝关节骨折术后是否存在恐动行为、评价工具及影响因素进行综述，

旨为临床医护人员为预见及降低踝关节骨折术后患者恐动症的发生提供参考依据，帮助患者尽快恢复踝

关节功能、减少术后并发症，提高其生活质量。 
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Abstract 
Ankle joint is one of the weight-bearing joints of the lower limbs of the human body. After ankle 
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fracture, it has a great impact on the patient’s work and life, and the fear of movement makes the 
patient fear and worry about the pain and rehabilitation exercise and activities after the ankle frac-
ture, which affects the rehabilitation process of the patient. Based on the current research status of 
kinesiophobia at home and abroad, this article reviews whether there is a fear of movement after 
ankle fracture, evaluation tools and influencing factors, aiming to provide a reference for clinical 
medical staff to predict and reduce the occurrence of kinesiophobia in patients after ankle frac-
ture, help patients recover ankle function as soon as possible, reduce postoperative complications, 
and improve their quality of life. 
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1. 引言 

踝关节骨折是临床最常见的关节内骨折之一，多由间接暴力引起[1]。受伤原因主要是跌倒和运动，

其次是交通事故、高处坠落和挤压伤。其骨折类型常用 Lauge-Hansen 分类法、Danis-Weber 和 AO/OTA
分类法等[2]。其治疗原则应以解剖复位恢复骨折部位的稳定性和功能，促进患者尽快恢复正常生活和活

动[3]。目前多倾向于切开复位内固定(ORIF)治疗，术后患者常因疼痛刺激、惧怕影响伤口愈合、害怕骨

折再次移位以及担心再次受到二次伤害，对早期做踝泵运动康复锻炼存在畏惧心理，进而造成术后恐动

的现象，导致住院时间延长，病程延长，增加了血栓和功能失用综合征的风险，对康复锻炼的依从性和

术后生活质量的提高产生了巨大的影响。因此医护人员应注意观察踝关节骨折术后患者恐动症的发生。 

2. 相关概述 

2.1. 踝关节骨折 

踝关节骨折是指构成踝关节的胫骨远端、腓骨远端和距骨所发生的骨折，是最常见的关节内骨折，

常合并有韧带损伤和关节脱位。 

2.2. 恐动症 

恐动症即运动恐惧症，是指患者对身体运动和活动有过度的、非理性的、蓄意的恐惧，导致易受痛

苦伤害或再次伤害的感觉[4] [5]。起初国外学者在恐惧–回避模型中曾提出患者把疼痛视作为一种威胁，

并不断放大疼痛的信号，进而产生畏惧心里，导致对运动行为产生畏惧回避[6]。而国内学者胡文[7]将
“kinesiophobia”汉译为恐动症并首次引入本土应用在退变性腰腿痛患者。目前，国内有关恐动症的研究

领域主要集中在心血管疾病、癌症、腰椎疾病、骨科术后(髋、膝关节置换术、胫腓骨骨折等) [8]。而踝

关节骨折术后患者因畏惧疼痛对早期关节功能锻炼产生恐惧心理，导致患者产生焦虑、抑郁等负面情绪。 

3. 踝关节骨折患者术后发生恐动的原因 

随着医疗科技的发展，快速康复理念在临床的推广，鼓励踝关节骨折患者术后早期做康复功能锻炼

运动，而患者因害怕伤口疼痛或担心骨折再次移位会受到二次伤害而陷入“疼痛–恐惧–回避”的心理

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472060
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


韩婷婷，曹明宇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1472060 629 临床医学进展 
 

循环模式，产生焦虑、抑郁等不良的消极情绪，对术后患肢关节功能康复锻炼产生抵触和不配合的心理，

导致患者依从性较差、病程延长、术后生活质量降低。有研究发现[9]骨科术后患者因恐惧运动而产生逃

避行为，导致其不能按时、按质、按量完成康复锻炼计划，严重影响患者肢体功能康复和生活质量。 

4. 恐动症的测量工具 

4.1. 恐动症评分量表(Tampa Scale of Kinesiophobia, TSK) 

目前，该量表被广泛用于骨科术后评估患者是否具有运动恐惧症，且已被多个国家翻译成适用于本

土文化背景并应用于临床[10]。我国学者译成汉化中文版本[7]，该量表有 3 个维度(活动认知、活动行为

及活动态度)，17 个条目。此量表每个项目评分采用李克特 4 级评分法，取值范围为 1~4 分，“强烈不同

意” = 1 分，“不同意” = 2 分，“同意” = 3 分，“非常同意” = 4 分，总分为 68 分，计算得分 > 37，
证明患者具有运动恐惧症，分数越高说明患者“运动恐惧症”的症状越严重。 

4.2. 恐惧回避信念量表(Fear-Avoidance Belief Questionnaire, FABQ) 

基于恐惧和回避行为理论基础之上，Waddell [11]等学者开发了恐惧避免信念问卷(FABQ)，该问卷涉

及两个维度，包含 16 个条目。此问卷每个条目评分采用李克特 7 级评分法，取值范围为 0~6，总分为 96
分，分数越高证明患者恐惧回避信念越高，恐动行为越严重[12]。我国学者[13]对该问卷翻译汉化为中文

版恐惧-回避信念问卷(the Chinese version of the fear-avoidance belief questionnaire, FABQ-CHI)，并验证汉

译版 FABQ 具有良好的内容效度和重复性。 

4.3. 踝关节功能评分(FAAM) 

脚踝和足部的任何改变都会对患者的功能和生活质量产生重大影响，因此，为了评估足踝部的功能。

González-Sánchez M [14]等学者开发了一种用于评估和监测足部和踝关节的仪器：足部和踝关节能力测量

(FAAM)。此量表包含(日常生活活动和运动)两个维度和 29 个项目评分采用 Likert4 级评分，每个项目的

评分范围从 0~4，0 代表“无法做到”，4 代表“没有难度”。得分越高意味着踝关节功能越好。其重测

信度分别为 0.89 和 0.87。目前，该量表被多个国家译成适合本国的语言背景并应用。此量表也被译成适

合中国本土文化背景下的中文版，其内部一致性分别为 0.879 和 0.901，也验证了中文版的 FAAM 与原始

版本无明显差异性。 

5. 踝关节骨折患者术后恐动症的影响因素 

研究发现，恐动症与患者自身疼痛程度、自我效能、患者自身社会人口学、术后早期康复功能锻炼

知识掌握程度等因素相关。 

5.1. 疼痛程度 

踝关节周围皮肤薄，软组织覆盖少，受伤时易累及周围的神经、血管和韧带[15]-[17]，其周围神经对

疼痛的感知更为敏感。由于下肢静脉血管的压力高于上肢，患者踝关节损伤后血管内水分渗透到血管外

组织中，导致局部肿胀更明显，加重了疼痛。患者在康复训练过程中的疼痛体验，往往会出现恐惧心理，

导致患者的康复锻炼依从性较差，康复进程延长。 

5.2. 自身因素 

目前，据国外有关恐动症影响因素的相关研究包含年龄、性别、文化背景、婚姻状况、家庭收入等

[18]。其中，有关性别因素的研究报道有显著差异。Jankowski 等[19]学者的研究发现，踝关节骨折术后
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恐动症患者中，女性患者占比较大，这可能与女性对疼痛比较敏感及对疼痛的耐受力相对较差有关。这

与王凌燕等[20]学者的研究结果一致。其原因可能与女性患者心理承受能力相对比较脆弱、极易产生不良

情绪等有关。随着年龄的增长，术后患者运动恐惧程度降低，可能与患者随着年龄的增长，其自身对疼

痛阈值的末梢感觉降低有关[18]。陈侠等[21]学者的研究发现患者的文化背景、家庭收入与发生恐动症有

关联。叶景芳等[22]学者的研究发现受教育程度与恐动症呈正相关，其原因可能是患者受教育程度低对疾

病的认知不足，对于术后患肢实施早期功能康复锻炼的重要性认知欠缺，害怕术后活动会影响切口愈合

或害怕造成二次损伤因而产生恐动行为，这与 Fletcher 等[23]学者的研究结果一致。Moraes 等[24]学者的

研究发现，家庭收入低的患者其恐动程度相对较高，其原因主要是收入低的患者经济负担大，担心术后

恢复情况、患者感到焦虑等负面情绪有关。这与 Erica 等[24]学者的报道相似。在 Misterska 等[19]学者报

道，已婚患者恐动发生率高于未婚、离婚及丧偶者，其原因可能与术后患者心理脆弱更需要家庭的支持、

关爱及对配偶依赖心理有关。目前，对术后患者恐动症相关人口社会学因素的研究结果不完全相同，但

仍需进一步深入研究。 

5.3. 自我效能  

自我效能感是指个体自身在完成某些影响自己人生活动所具备的能力判断或信念的主观判断，其受暂

时的、特定的情景及事件所影响[25]。对于术后康复患者其自我效能主要受生理状况的影响。人会根据生

理和情绪方面的自我评估来判断自己的能力，对自己生理状况的评估会使自己避开某些行为，术后患者因

疼痛而产生恐惧、焦虑的情绪进而回避患肢做踝泵运动康复训练，使自我效能低下甚至影响其康复进程。

自我效能作为疼痛相关恐惧和回避行为之间的中介效应，自我效能与疼痛程度呈负相关，当自我效能较高，

疼痛程度处于低水平时，康复锻炼的依从性相对较好[26] [27]。因此，临床护理人员应重视患者是否存在

恐动行为，并及时鼓励患者为其树立战胜疾病的信心，克服对运动恐惧的负面情绪，积极的遵医嘱做康复

锻炼运动，避免关节僵硬，减少术后并发症、废用综合征、肌肉萎缩的发生，缩短康复进程。 

5.4. 术后早期康复功能锻炼知识掌握程度  

对于踝关节骨折术后患者而言，早期功能康复锻炼至为重要，不仅有效改善血液回流、降低或消除

水肿、预防肌肉萎缩僵硬、加速骨折愈合，还可促进软骨细胞及关节液的新陈代谢，利于软组织修复，

减少术后并发症的发生[28]。研究发现，骨折术后患者对术后早期功能锻炼的认知不足，功能锻炼不到位，

导致踝关节僵硬、肌肉发生废用性萎缩，从而不利于踝关节功能的恢复[29] [30]。Dehghan 等[31]学者的

研究结果发现术后早期康复训练促进了踝关节功能的恢复，缩短了康复进程。然而，关于踝关节骨折术

后早期康复功能锻炼的时间尚不统一。目前，基于专家共识[32]，大多数人普遍认为术后第 2 天开始进行

早期康复功能锻炼，从被动康复训练开始循序渐进逐渐过渡到主动运动康复训练，其目的促进机体血液

循环，减少血栓的发生，促进患肢肢体消除肿胀，避免纤维蛋白沉积，促进骨折部位愈合及踝关节功能

的活动度[33]。患者对于术后早期康复锻炼知识的掌握不全面，会造成患者运动恐惧原因之一，因此，医

护人员应加强对患者术后早期康复锻炼的健康宣教。 

6. 结论 

综上所述，恐动症易致患者出现负面情绪(焦虑、抑郁)，导致患者回避术后早期康复运动锻炼，进而

形成恶性循环，影响术后关节功能的恢复，需引起临床护理人员的重视。我国对恐动症的研究起步较晚，

对足踝部骨折患者术后恐动症的研究鲜有报道。因此，今后参考不同疾病恐动症的相关研究，结合我国

文化背景，针对足踝部骨折患者术后恐动症的发生进行相关研究和制定针对性的个体化护理干预方案，
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降低恐动的发生率、提高功能锻炼积极性，促进踝关节功能的恢复。 
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