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摘  要 

从类风湿关节炎患者运动恐惧的概念、现状、评估工具、影响因素及干预策略进行综述，为我国类风湿

关节炎患者运动恐惧的相关研究提供参考，进而提高患者的运动依从性及生活质量。 
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Abstract 
This review summarizes the concept, current situation, assessment tools, influencing factors and 
intervention strategies of exercise fear in patients with rheumatoid arthritis, providing a reference 
for related research on exercise fear in rheumatoid arthritis patients in China, and thereby improving 
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patients’ exercise compliance and quality of life. 
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1. 引言 

类风湿关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是一种慢性自身免疫性疾病其主要特征是滑膜炎症的侵蚀和

关节的破坏，会导致患者出现严重的残疾、生活质量的降低和死亡率增加，但是目前这种疾病的病因和

自身免疫性质尚不明确[1] [2]，也还没有完全治愈的疗法。非药物疗法中运动作为延缓类风湿关节炎患者

疾病进程的核心方法之一，可以有效减轻类风湿关节炎患者的炎症负担并提高关节能力[3]。现已有相关

指南指出，与健康人群相似，类风湿关节炎患者体力活动的推荐指南是每周至少 150 min 的中度或 75 min
的剧烈强度的有氧运动，并且每周做两次或更多次肌肉强化运动[4]。但是现在大多数类风湿性关节炎患

者达不到这个要求，这可能是因为她们害怕进行身体活动会对关节造成一定的疼痛和损伤[5]。这种现象

叫做运动恐惧(kinesiophobia)又称恐动症，是指个体因担心运动可能引发疼痛、受伤或加重现有症状，而

主动回避或限制日常活动。但是这种恐惧并非基于实际危险[6] [7]。因此，本文将回顾国内外相关文献，

阐述类风湿关节炎患者运动恐惧的概念、现状、评估工具、影响因素及干预策略，为临床实践和未来相

关的研究提供科学参考。 

2. 运动恐惧相关概念 

运动恐惧(kinesiophobia)源于 1983 年 Lethem 等[8]提出的“恐惧–回避”模型，是指不同的患者在面

对疼痛时会出现 2 种不同的应对方式，一种是正确看待疼痛，并且主动地参与运动，促进自己更好的康

复；另一种是患者因对运动引发的症状过度担忧，主动限制日常功能性活动，导致越躺越僵形成恶性循

环。1990 年 Kori 等[9]以前者研究为基础提出了运动恐惧的概念，主要是患者因过度关注运动相关风险

(如疼痛加剧、二次损伤)，害怕运动对自己造成伤害，导致运动意愿显著降低的心理现象。我国学者胡文

[10]将“kinesiophobia”汉译为恐动症，是指患者因疼痛性损伤导致对运动或功能锻炼产生过度恐惧的心

理现象，同时可能会导致身体功能退化与疼痛敏感性进一步增强。 

3. RA 患者运动恐惧研究现状 

疼痛和疲劳是类风湿关节炎患者最显著的症状[11]，也是许多类风湿关节炎病人的主诉，所以疼痛的

出现可能使个体容易产生运动恐惧。但是目前国内对类风湿关节炎患者运动恐惧的研究还比较少，评估

工具也比较单一，还没有一种专门的评估工具来评估类风湿关节炎患者运动恐惧的情况。已有的研究显

示类风湿关节炎患者由于疼痛和关节僵硬等症状，恐惧活动的情绪强烈[12]，例如有学者[13]采用胡文[10]
汉化的恐动症评分量表(TSK)调查发现类风湿关节炎病人恐动症发生率为 44.97%，相对较高。邢颖等[12]
探究类风湿关节炎患者久坐行为研究中发现，运动恐惧是阻碍患者进行运动，造成患者久坐行为的一个

重要因素。此外，现在大部分医务人员对解决类风湿关节炎患者运动恐惧心理重视程度不够。现在大部

分学者主要是探讨运动对其有效性，例如白琳[14]研究显示运动护理有利于类风湿关节炎患者关节功能
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改善，并减轻疼痛及活动受限等症状。因此，我认为后续研究可以针对现状来进行干预并改善类风湿关

节炎患者运动恐惧的心理现象。 
国外对类风湿关节炎患者运动恐惧研究及评估工具相较于国内较多，但是目前也没有专门针对类风

湿关节炎患者运动恐惧研制的量表。国外有研究表明类风湿关节炎引起的关节损伤和慢性疼痛会使患者

倾向于避免参加体育活动，因为担心加剧炎症和疼痛[15]。Baysalhan Öztürk İ [16]等对 50 名类风湿关节

炎患者，采用 Tunca Yılmaz [17]等人开发的坦帕运动恐惧症量表(TKS)进行调查发现，类风湿关节炎患者

的运动恐惧症发生率高达 70%，且运动恐惧症还与对跌倒和抑郁的恐惧有关，会对生活质量产生影响。

此外 Yildirim N [18]对 124 例类风湿关节炎、76 例系统系红斑狼疮患者和 87 例健康对照者进行了一项横

断面研究，结果表明与系统性红斑狼疮患者相比，类风湿关节炎患者的运动恐惧症评分显著更高。需要

引起我们临床工作人员的重视。 

4. 运动恐惧评估工具 

4.1. 恐动症评分量表(TSK-17) 

TSK 是由 MILL-ER [19]等于 1991 年编制的一种用于评估恐动症严重程度的测量工具，该量表共 17
个条目，内容涵盖患者对运动与疼痛关系的认知、对活动安全性的担忧及行为回避倾向。各条目均采用

李克特 4 级评分法，分值范围为 1 (非常不同意)~4 分(非常同意)，总分为 17~68 分，得分越高，表明患者

对运动的恐惧程度越强，以 ≥ 38 分为诊断阈值。我国学者胡文[10]于 2012 年对该量表进行了汉化，且信

效度良好，现已被多个国家翻译调整并使用。 

4.2. 恐动症评分量表(TSK-11) 

Woby SR [20]等学者于 2005 年在恐动症评分量表(TSK-17)进行了简化，研制了恐动症评分量表(TSK-
11)，在保证评估质量的同时，简洁性使其在临床应用中更具效率。我国学者蔡立柏[21]等学者于 2019 年

对该量表进行翻译包括活动认知、活动行为和活动态度 3 个维度，共 11 个条目。每个条目采用李克特 4
级评分法，从“强烈反对”到“强烈同意”分别计 1~4 分，总分为 11~44 分，得分越高表示运动恐惧程

度越高。量表的 Cronbach’s α 为 0.883，重测信度为 0.798。我国已有学者将其运用在类风湿关节炎患者

评估其恐动情况。 

4.3. 恐动症成因分析量表(KCS) 

KCS 是 KNAPIK [22]等于 2011 年编制的用于评估成年人恐动症成因的测量工具。可以在患者确定

运动恐惧症的原因之后，采取相应的措施消除它们的行动。这是一种比较新兴的恐动症评估量表。该量

表共包括 2 个分量表，一个是生物学因素分量表(条目 1~11)，还有一个是心理学因素分量表(条目 12~20)。
该量表共 20 个条目，各条目采用李克特 5 级评分法，KCS 总得分等于两个分量表总和的平均值(生物学

分量表得分 + 心理学分量表得分)/2，总分值范围 0~100 分，分数越高则恐动程度越高。我国学者朱慧

[23]等对 KCS 进行翻译、文化调试，形成了中文版 KCS，并进行了信效度检验，结果显示具有良好的区

分能力和信效度。但是该量表条目及评分方式比较复杂繁琐，使用率较低。 

5. RA 患者运动恐惧影响因素 

5.1. 性别和文化程度 

个人的性别、文化程度这些因素会对患者的运动恐惧有一定的影响。Xueying S [24]等研究显示与男

性患者相比，女性类风湿关节炎患者运动恐惧症的可能性更高。这与土耳其研究的结果一致[16]，这可能
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与女性对疼痛的敏感性较高和心理耐受性较低有关[25]。梁嘉卿[13]等研究显示文化程度的高低与类风湿

关节炎患者恐动程度息息相关，病人的文化程度越高其恐动发生率就越低。这可能是因为文化程度高的

患者对疾病的认识和学习能力比较强，也有更强的症状管理能力，不容易产生运动恐惧。 

5.2. 疾病及疼痛的严重程度 

在风湿性病中疼痛灾难化的重要性值得高度关注，因为它具有潜在的临床意义，可能会加重患者运

动恐惧心理，并可能导致整体健康状况恶化[26]。现已有研究表明，高疼痛水平与高度恐惧回避行为或运

动恐惧症的风险增加有关[27]。Özlü A [28]等研究显示与疾病活动度低的患者相比，缓解期患者的身体活

动更高，会较少产生运动恐惧的心理。这与 Reinoso-Cobo A [29]等研究结果一致类风湿关节炎患者疾病

的活动度与运动恐惧呈正相关。我国有学者研究显示关节变形尤其是类风湿关节炎晚期的病人、疼痛程

度高会增加 RA 病人恐动症发生的可能性[13]。由此临床医务人员在面对这些患者时可提供针对性的护理

措施，例如教会患者如何保护关节，延缓关节畸形，可采用特定方法缓解关节的疼痛比如平时注意保暖

等。 

5.3. 自我管理能力 

自我管理能力作为慢性病可改变的危险因素之一，在慢性病管理中尤为重要。也是影响类风湿关节

炎患者运动恐惧的关键因素之一。例如梁嘉卿[13]等研究显示自我管理与恐动整体水平呈负相关，说明类

风湿关节炎病人的自我管理评分越高，恐动症水平越低。现阶段已有研究显示类风湿关节炎患者自我管

理能力水平有待提高[30]，这与国外学者 Hu H [31]等研究相一致。因此，这需要引起临床工作人员的重

视，并采取有效的应对措施，提高其自我管理能力，从而改善患者的运动恐惧心理。 

5.4. 负面情绪 

类风湿关节炎属于慢性疾病不仅病程长、而且易复发。大部分病人生活质量低下[32]，且疾病所致疼

痛、不适感受，会导致较多患者出现负性情绪。王敏[33]等对海南某地区 197 例类风湿关节炎患者进行了

调查发现大部分存在焦虑抑郁情绪。范红芬[34]等运用质性研究方法，对 12 例类风湿关节炎病人的运动

行为影响因素进行半结构式访谈，发现大部分病人因疾病的反复发作，担忧自身功能恢复及经济负担过

重而产生焦虑、抑郁情绪。负面情绪与运动恐惧存在一定的关联[35]，负面情绪可能会加重患者的主观疼

痛感和恐惧心理，导致患者主动回避或过度限制日常的康复锻炼和活动。由此提示临床医务工作者需多

加关注患者的情绪变化，加强心理护理打破“情绪–运动恐惧”的恶性循环。 

6. 降低 RA 患者运动恐惧的干预策略 

目前有关于运动恐惧的研究多集中在心脏、骨科术后、慢性疼痛领域，有关于类风湿关节炎患者运

动恐惧方面的研究比较少见。且研究内容多是集中在类风湿关节炎患者运动恐惧危险因素的横断面调查

中，关于运动恐惧的干预方面的研究较少见。我国学者黄英[36]等对类风湿关节炎采用认知行为干预疗法，

结果发现这个方法有效降低类风湿关节炎患者的恐动水平，提升患者慢性疼痛接受程度，从而更好地控

制疼痛，改善睡眠和焦虑情绪。类风湿关节炎患者大多属于慢性肌肉骨骼疼痛，郑雯雯[37]等对 169 例慢

性肌肉骨骼疼痛的病人为研究对象进行横断面调查发现病人总体运动恐惧水平较高，临床工作人员可以

为其制定个性化的干预措施，降低其运动恐惧水平，促进康复进程。也有学者[38]发现使用虚拟现实技术

有可能降低人们的运动恐惧症程度，临床护理人员可以尝试使用虚拟现实来加速患者康复，但是还没有

学者将其运用在类风湿关节炎患者中所以其效果还需要进一步验证。国外学者 Bekarissova S [39]等发表

的风湿病治疗的综合方法中发现心理压力会影响炎症性疾病的病理生理学，因此也可以采用各种心理干
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预，促进患者的身体活动，缓解患者运动恐惧心理。因此在未来的研究可以针对类风湿关节炎患者群体

找出的最有效心理干预，减少患者的恐动行为。 

7. 小结 

综上所述，运动恐惧在类风湿关节炎患者中较为常见，而且是多种因素相互作用的结果。这将严重

影响类风湿关节炎患者的身体活动，阻碍其康复进程，加快患者关节畸形的速度。因此，探寻不同年龄

阶段类风湿关节炎患者运动恐惧的现状及差异，就可以采取不同的针对性的干预措施，这对促进患者的

运动行为具有重要的意义。但是目前还没有一种专门的评估工具来评估类风湿关节炎患者运动恐惧的情

况，研究学者未来可根据我国文化背景编制一种专门针对类风湿关节炎病人运动恐惧量表，更加深入地

探寻运动恐惧的影响因素，全面探索有效的干预措施。 
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