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摘  要 

目的：调查颅脑损伤患者运动恐惧现状及影响因素。方法：2024年8月~9月，使用一般资料、疼痛数字

评分法、恐动症Tampa量表(TSK)、运动感知益处/障碍量表对湖南省6所三甲医院的231名颅脑损伤患

者开展问卷调查。结果：颅脑损伤患者运动恐惧得分(40.63 ± 8.62)分，发生率为78.6%。多元线性回归

结果显示，年龄、疼痛、改善生理指标和担忧不良后果是运动恐惧的影响因素(P < 0.05)。结论：颅脑损

伤患者运动恐惧发生率较高，且程度较重。护理人员应更关注老年、疼痛程度高、对改善生理指标感知

差和对担忧不良后果感知强烈的颅脑损伤患者，并制定针对性干预方案，提高其运动依从性。 
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Abstract 
Objective: To investigate the status and influencing factors of kinesiophobia in patients with cranio-
cerebral injury. Methods: From August to September 2024, a total of 231 patients with craniocerebrain 
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injury from 6 tertiary hospitals in Hunan Province answered questions on general data, pain numerical 
scale, Tampa Scale for Kinesiophobia, and motor perceived benefit/impairment scale. Results: The 
kinesiophobia score of the patients with craniocerebral injury was 40.63 ± 8.62, and the incidence 
is 78.6%. Multi-factor analysis showed that factors influencing kinesiophobia included age, pain, 
improved physiological indicators and fear of adverse consequences (P < 0.05). Conclusion: Patients 
with craniocerebral injury had a high incidence and severity. Nurses must pay more attention to 
patients with craniocerebral injury who are elderly, have a high degree of pain, have poor percep-
tion of improving physiological indicators and worry about adverse consequences, and formulate 
targeted intervention programs to improve their exercise compliance. 
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1. 引言 

全球每年约有 6900 万颅脑损伤患者[1]。其发病地区以中、低收入国家为主，死亡率高达 80.73/10 万

人年[1]。颅脑损伤后并发症复杂，早期运动是重要的治疗手段[2]。运动可减轻颅脑损伤后的氧化应激和

由颅脑损伤诱导的炎症反应，促进神经营养因子的分泌，减轻颅脑损伤的凋亡反应[3]。同时，运动还可

改善颅脑损伤所致的认知障碍、情绪障碍以及与颅脑损伤相关的认知能力下降[2]。颅脑损伤患者受伤后

因疼痛、害怕疾病进一步加重等原因不敢活动。这种因易受伤或担忧再次受伤而导致对运动过度且不合

理的恐惧，称为运动恐惧，又名恐动症[4]。目前，国内外运动恐惧的研究主要集中在心脏病[5]、乳腺癌

[6]等疾病，颅脑损伤患者的运动恐惧较少关注。本研究调查神经外科颅脑损伤患者的运动恐惧现状和影

响因素，以期为该类患者的康复护理提供参考依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2024 年 8 月~9 月在湖南省 6 家三甲医院神经外科的所有颅脑损伤患者。纳入标准为：① 经 CT 检

查诊断为颅脑损伤；② 清醒能配合调查的患者；③ 18 岁以上。排除标准：① 有精神疾病；② 有语言

障碍或认知障碍；③ 不愿参与研究者。此次调查含 39 个自变量，样本取自变量的 5 至 10 倍，考虑 10%
的无效问卷，最终 231 名颅脑损伤患者纳入本次研究。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查工具 
① 一般资料。包括性别、年龄、职业、文化程度、家庭所在地、婚姻、医疗付费类型、是否经历颅

脑损伤手术等。② 疼痛数字评分法。将疼痛程度分为无痛(0 分)、轻度疼痛(1~3 分)、中度疼痛(4~6 分)
和重度疼痛(7~10 分) [7]。③ 恐动症 Tampa 量表(Tampa Scale for Kinesiophobia, TSK) [8]。常用于评估肌

肉、骨骼疼痛患者的自我感觉。量表共 17 个条目，每个条目分为严重反对、反对、同意、完全同意 4 个

评价级别，总分 17~68 分。分数越高，运动恐惧程度越强。若评分 ≥ 38 分，则可判定为有运动恐惧。量
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表 Cronbach’s α系数为 0.778，重测信度为 0.860。④ 运动感知益处/障碍量表[9]：量表共 22 个条目，分

为运动感知益处和运动感知障碍两部分，其中感知益处包含 3 个维度：改善生理指标、改善生理功能、

改善生活质量；感知障碍包含 3 个维度：缺乏运动支持、不良运动体验或认知、担忧不良后果。各条目

包含“非常同意~非常不同意”4 个选项，对应计“4~1 分”。其中运动感知障碍量表反向计分。分数越

高，代表运动感知积极性越高，反之消极。量表 Cronbach’s α系数为 0.917。 

2.2.2. 资料收集 
用“问卷星”制成电子问卷二维码。向患者说明此次研究内容和注意事项，要求自愿、如实填写问

卷。若患者存在不识字、不会使用智能手机等情况无法自行完成答卷，则由研究者向患者客观描述问卷

题目，患者如实回答，研究者根据患者实际答案在手机上勾选相应选项。问卷回收后，双人审核。此研

究共调查了 231 名颅脑损伤患者，去掉答案过于一致、回答内容自相矛盾或有明显错误的问卷，最终 215
份问卷纳入统计分析，有效率为 93.07%。 

2.2.3. 统计分析 
采用 SPSS24.0 软件。单因素分析中，对性别、是否经历颅脑损伤手术行独立样本 t 检验，对其他一

般资料行方差分析；Pearson 法探究疼痛、运动感知益处/障碍与运动恐惧总分之间的相关性；多元线性回

归行多因素分析。检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 运动恐惧发生现状 

本次调查中，患者运动恐惧评分(40.63 ± 8.62)分，其中评分 ≥ 38 分有运动恐惧的患者 169 人，发生

率为 78.60%。 

3.2. 疼痛发生现状 

215 名调查对象中有 170 名患者发生疼痛，发生率为 79.1%。疼痛评分 2.21 ± 1.57 分。其中 138 名患

者轻度疼痛，占总人数的 64.19%；32 名患者中度疼痛，占总人数的 14.88%。 

3.3. 运动感知益处/障碍现状 

见表 1。 
 

Table 1. Total score and dimension score of motor perception benefit/impairment in patients with traumatic brain injury 
(n = 215) 
表 1. 颅脑损伤患者运动感知益处/障碍总分及维度得分(n = 215) 

维度 评分范围 最大值 最小值 均值 ± 标准差 

改善生理指标 5~20 20.00 6.00 14.12 ± 3.10 

改善生理功能 3~12 12.00 3.00 8.80 ± 2.00 

改善生活质量 4~16 16.00 4.00 11.72 ± 2.49 

缺乏运动支持 4~16 16.00 4.00 10.20 ± 2.49 

不良运动体验或认知 3~12 12.00 3.00 7.96 ± 2.04 

担忧不良后果 3~12 12.00 3.00 8.16 ± 2.11 

总分 22~88 88.00 28.00 60.96 ± 9.53 
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3.4. 颅脑损伤患者一般资料对运动恐惧总分的单因素分析 

结果显示，不同组间在年龄、文化程度、婚姻状况、是否经历颅脑损伤手术中的比较均有统计学意

义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. General information of the respondents and univariate analysis of the impact on Kinesiophobia (n = 215) 
表 2. 调查对象的一般资料及对运动恐惧影响的单因素分析(n = 215) 

项目 例数 
(百分比，%) 

TSK 得分 
(分， x s± ) t/F P 

性别 

男 136 (63.26) 41.10 ± 7.32 
1.023 0.307 

女 79 (36.74) 39.85 ± 10.49 

年龄 

18~30 岁 25 (11.6) 35.04 ± 13.97 

5.540 0.022 
31~50 岁 31 (14.4) 38.71 ± 11.80 

51~60 岁 78 (36.3) 41.62 ± 5.41 

≥61 岁 81 (37.7) 42.16 ± 6.73 

职业 

在职 43 (20.0) 38.90 ± 12.44 

3.878 0.138 退休 12 (5.6) 35.50 ± 11.84 

无 160 (74.4) 41.49 ± 6.77 

文化程度 

小学及以下 49 (22.8) 44.63 ± 8.70 

13.815 <0.001 
初中 100 (46.5) 40.95 ± 8.51 

高中 44 (20.5) 40.00 ± 5.54 

大学及以上 22 (10.2) 31.59 ± 7.45 

家庭人均月收入 

<2000 元 127 (59.1) 40.71 ± 8.05 

0.430 0.803 
2000~5000 元 65 (30.2) 40.43 ± 8.37 

5001~1 万元 16 (7.4) 39.50 ± 13.97 

1 万元以上 7 (3.3) 43.86 ± 6.15 

家庭所在地 

城市 76 (35.3) 40.72 ± 8.32 

1.266 0.284 县镇 53 (24.7) 39.11 ± 7.72 

农村 86 (40.0) 41.50 ± 9.34 

婚姻状况 

已婚 186 (86.5) 41.11 ± 7.67 

8.499 0.031 未婚 22 (10.2) 34.50 ± 11.60 

其他 7 (3.3) 47.29 ± 12.42 
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续表 

医疗付费类型 

城镇居民医保 151 (70.2) 40.79 ± 6.11 

4.963 0.057 

职工医保 42 (19.5) 38.19 ± 11.69 

离休干部医保 10 (4.7) 33.60 ± 11.80 

自费 7 (3.3) 42.00 ± 10.21 

其他 5 (2.3) 48.20 ± 16.15 

是否经历颅脑损伤手术 

是 82 (38.1) 42.81 ± 8.00 
2.96 0.003 

否 133 (61.9) 39.29 ± 8.73 

3.5. 疼痛、运动感知和颅脑损伤患者运动恐惧的相关性分析结果 

采用 Pearson 法行相关性分析，结果显示，疼痛与运动恐惧呈正相关，改善生理指标、改善生理功能、

改善生活质量、缺乏运动支持、不良运动体验或认知、担忧不良后果均与运动恐惧呈负相关。见表 3。 
 

Table 3. Correlation analysis of pain score, motor perception benefits/impairments and Kinesiophobia in patients with trau-
matic brain injury (n = 215) 
表 3. 疼痛评分、运动感知益处/障碍和颅脑损伤患者运动恐惧的相关性分析(n = 215) 

 疼痛 
 

改善生理 
指标 

改善生理 
功能 

改善生活 
质量 

缺乏运动 
支持 

不良运动 
体验或认知 

担忧不良 
后果 

运动感知 
总分 

相关系数 0.836 −0.390 −0.346 −0.334 −0.299 −0.262 −0.409 −0.511 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.6. 颅脑损伤患者运动恐惧的多因素分析结果 

因变量为颅脑损伤患者运动恐惧总分，自变量为年龄、文化程度、婚姻状况、是否经历颅脑损伤手

术、疼痛以及运动感知 6 个维度，以此进行多元线性回归分析。最终年龄、疼痛、改善生理指标和担忧

不良后果进入了回归方程模型，其中疼痛的标准化回归系数绝对值最大，说明其对运动恐惧总分的影响

最大。见表 4。 
 

Table 4. Multiple linear regression analysis of influencing factors of Kinesiophobia in patients with traumatic brain injury 
(n = 215) 
表 4. 颅脑损伤患者运动恐惧影响因素的多元线性回归分析(n = 215) 

模型 B SE Beta t P 

常量 39.303 2.385  16.479 <0.001 

疼痛 4.022 0.211 0.732 19.042 <0.001 

担忧不良后果 −0.654 0.151 −0.160 −4.327 <0.001 

改善生理指标 −0.331 0.105 −0.119 −3.144 0.002 

年龄 0.813 0.320 0.094 2.542 0.012 

注：R2 = 0.747，调整后 R2 = 0.742；F = 154.9，P < 0.001。婚姻状况设置哑变量；其他自变量进行赋值或以原数值代

入。 
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4. 讨论 

4.1. 颅脑损伤患者运动恐惧发生率较高，且程度较重 

本次调查显示，颅脑损伤患者运动恐惧的发生率为 78.60%，高于 PICC 置管肿瘤患者的 53.10% [10]，
但和脑卒中患者的 78%~80%基本相符[11]。运动恐惧得分为 40.63 ± 8.62 分，说明程度较重，这可能与颅

脑损伤后疼痛的发生率高达 79.1%有关。本次研究结果表明，疼痛是颅脑损伤患者运动恐惧的重要影响

因素。此外，可能与调查对象学历偏低、老年人偏多有关。此次研究对象中，69.3%的患者文化程度为初

中及以下，37.7%的患者年龄为 60 岁以上，单因素分析中此类人群的运动恐惧程度在同组内最高，且结

果有统计学意义。Aily 等[12]的研究结果显示，低教育程度是膝关节炎患者运动恐惧的危险因素，因此建

议医务人员在治疗疾病时充分重视患者这一特征。张素兰等[6]的研究也表明，低教育程度的乳腺癌术后

患者运动恐惧水平相对较高。老年人则因为身体机能下降[13]、慢性病[14]、不良心理状况[15]等，容易

造成运动恐惧。同时，颅脑内部结构影响着患者的运动恐惧，如杏仁核环路的双向调控均能降低恐惧表

达[16]，前额叶皮层神经可塑性降低可能会导致恐惧记忆的异常巩固和消退困难[17]。因此，颅脑损伤患

者若直接或间接损伤杏仁核，可导致杏仁核对威胁信号的基线活性升高，对运动相关感觉过度敏感，恐

惧感增强；若伤及前额叶皮层，则无法有效抑制由杏仁核驱动的、与运动相关的恐惧反应和回避冲动。

此外，颅脑损伤患者常伴有认知障碍、眩晕、疲劳、癫痫等。认知障碍者难以准确评估运动环境的风险

和自身能力；前庭系统或小脑损伤导致的眩晕感则是最直接的运动恐惧触发因素；颅脑损伤后产生的疲

劳具有突发性，难以通过休息缓解，因此会降低参与运动的动机和驱动力；癫痫发作则加重了颅脑损伤

患者的运动恐惧。有实验显示，早期运动可减弱海马小胶质细胞反应性和神经元损失，减少因颅脑损伤

所致的记忆缺陷，对神经恢复有至关重要的作用，可有效改善颅脑损伤患者的认知障碍、情绪障碍等[2]。
因此，医务人员应高度重视颅脑损伤患者的运动恐惧，针对重点人群开展多维度知识宣教，及时消除患

者对运动的顾虑，提升其运动依从性。 

4.2. 颅脑损伤患者运动恐惧受多种因素影响 

4.2.1. 颅脑损伤患者年龄越大，运动恐惧水平越高 
本研究显示，患者的运动恐惧程度随年龄的增大而加重，尤其是 60 岁以上的患者，这与王颖[18]、

王柳月[19]的研究结果相似。首先，随着年龄的增长，老年患者肌肉量减少，神经运动功能的控制产生障

碍，身体机能逐渐下降，影响了老年患者的运动能力[13]。其次，老年患者进行性功能衰退，功能储备明

显降低，更易患上各种慢性疾病，限制了老年患者的运动能力[14]。此外，《2023 年度中国精神心理健

康》蓝皮书[20]中数据显示，19.05%的老年人处于轻度抑郁状态，12.17%存在中高程度的抑郁情绪。徐慧

萍等[15]的研究则进一步发现，抑郁正向影响术后患者的运动恐惧。因此，护理人员应基于老年患者的疾

病恢复情况，结合其兴趣爱好，提供适当的运动建议。同时，与其他医务人员共同制定个性化的运动计

划，创造积极的运动环境，促进心理健康，帮助老年患者克服运动恐惧。 

4.2.2. 疼痛是影响颅脑损伤患者运动恐惧的重要因素 
本次调查显示，颅脑损伤患者疼痛的发生率为 79.1%，疼痛评分 2.21 ± 1.57 分。颅脑损伤患者运动

恐惧与疼痛呈正相关，这与张素兰[6]、王丽梅[21]的研究结果一致。Williams 等[22]对 89 名颅脑损伤患

者展开横断面调查，发现疼痛会诱发患者焦虑或抑郁，进而影响其运动和康复。此次调查过程中，在回

答 TSK 量表条目 2“如果我尝试克服，疼痛会加剧”和条目 4“如果我运动的话疼痛很可能会缓解”时，

患者常表示，不管自己是否尝试克服疼痛，或者是否运动，疼痛都存在，甚至运动会加重疼痛程度，因

此更害怕运动。颅脑损伤患者多会经历急性和慢性疼痛，这将导致其身体和功能损伤，并影响生活质量
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[23]。颅脑手术后患者头痛的发生率高达 55%~90%，通过枕骨下和颞骨下路径进行的手术所引起的痛感

尤为显著，这种情况可能与对主要肌肉组织进行手术时产生的应激反应相关[24]。因此，医务人员应重视

颅脑损伤患者的疼痛，认真倾听患者的疼痛诉求并积极处理，鼓励患者参与到自身的疼痛管理之中。学

者们建议护理人员采用多重疼痛评估工具对颅脑损伤患者的疼痛进行准确评估，并根据疼痛级别选择不

同的用药和护理措施[25] [26]。 

4.2.3. 改善生理指标、担忧不良后果是颅脑损伤患者运动恐惧的影响因素 
此次调查结果显示，患者对运动改善生理指标的感知越差，或越担忧不良后果，其运动恐惧程度越

高，与田伟等[27]在冠心病患者参与高水平活动中的研究结果一致。郝永辉等[28]对终末期肾病患者展开

调查，也发现感知益处型患者更有运动积极性，而感知障碍型患者则缺乏运动的动力。方方等[29]在患者

锻炼意向的研究结果显示，运动障碍感知发挥部分中介效应，贡献率为 15.13%。在本次调查过程中发现，

运动恐惧程度高的患者，缺乏正确的健康知识，对运动的益处缺乏全面的认知；其次是个人经历，患者

常因自身平日运动但血糖或血脂仍偏高而否定了运动的益处；此外，颅脑损伤患者术后管路较多，患者

害怕由于自己运动而导致意外拔管，因此不敢运动。然而，研究表明，无论是颅脑损伤前的规律运动，

还是颅脑损伤后的康复运动，均能有效预防颅脑损伤进一步发展，促进患者健康[3]。因此，护理人员应

加强健康宣教，向颅脑损伤患者说明运动对预防并发症、促进疾病康复具有重要意义，教授他们在运动

过程中如何识别和应对不适感。 

5. 小结 

综上所述，颅脑损伤患者运动恐惧发生率较高，且程度较重，年龄、疼痛、改善生理指标、担忧不良

后果是颅脑损伤患者运动恐惧的重要影响因素。护理人员应注重评估颅脑损伤患者的运动恐惧程度，及

时给予干预措施，提升其运动依从性。本次研究尚存不足之处，受时间、人力影响，本调查仅为横断面

研究，未来研究者可进行纵向研究，进一步深入、全面探索颅脑损伤患者运动恐惧的影响因素。 
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