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摘  要 

老年全髋关节置换术(THA)术后早期活动是加速康复外科核心，但恐动症与假体脱位恐惧(FoD)阻碍康

复。THA术后恐动症发生率高，假体脱位约占并发症17%且多见于早期，患者易陷入“恐惧–回避”循

环，导致步态异常、血栓及失能。本文综述二者交互机制：FoD为恐动症提供具体威胁锚点，扩展恐惧–

回避模型引入“假体威胁评估”，解释“越怕脱位越易脱位”悖论；肌少症、本体感觉退化、跌倒史及

照护者过度保护可放大风险。评估以TSK-11为主，但THA特异性FoD量表缺失，可穿戴传感器、AI角度

仪可作客观补充，并按TSK-11分轻、中、重三级。干预构建“分层、分期、循序渐进”阶梯方案：一级

安全边界教育与环境改造；二级分级暴露、动作观察及照护者赋能；三级VR脱敏、智能反馈鞋垫及闭环

随访。未来需开发特异性量表，推进客观监测标准化，开展多中心随机对照试验验证阶梯干预，优化闭

环管理，促进心理–功能协同康复。 
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Abstract 
Early mobilization after total hip arthroplasty (THA) in elderly patients is a core component of en-
hanced recovery after surgery (ERAS), but kinesiophobia and fear of dislocation (FoD) hinder reha-
bilitation. The incidence of kinesiophobia after THA is high, and prosthesis dislocation accounts for 
approximately 17% of complications and mostly occurs early postoperatively. Patients easily fall 
into a “fear-avoidance” cycle, leading to gait abnormalities, thrombosis, and disability. This review 
summarizes the interaction mechanisms between the two: FoD provides a specific threat anchor for 
kinesiophobia; an extended fear-avoidance model introduces “prosthesis threat appraisal,” ex-
plaining the paradox that “the more afraid of dislocation, the more likely dislocation occurs.” Sar-
copenia, proprioceptive degeneration, fall history, and caregiver overprotection can amplify the 
risk. Assessment mainly relies on TSK-11, but a THA-specific FoD scale is lacking; wearable sensors 
and AI angle measurement devices can serve as objective supplements, and patients can be classi-
fied into mild, moderate, and severe grades based on TSK-11. Interventions construct a “stratified, 
staged, stepwise” ladder program: level 1 includes safety boundary education and environmen-
tal modification; level 2 includes graded exposure, action observation, and caregiver empowerment; 
level 3 includes VR desensitization, smart feedback insoles, and closed-loop follow-up. Future ef-
forts should develop specific scales, promote standardization of objective monitoring, conduct mul-
ticenter randomized controlled trials to verify ladder interventions, optimize closed-loop manage-
ment, and promote psychological-functional collaborative rehabilitation.  
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1. 引言 

人工全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)是治疗老年股骨颈骨折、终末期髋关节骨关节炎及

股骨头缺血性坏死的首选手术方式，可有效缓解疼痛、重建关节功能并改善患者生活质量[1]。加速康复

外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)路径将术后 6~24 小时早期负重与下床活动作为核心环节，

以降低卧床相关并发症[2]。然而，这一“快通道”康复理念对老年患者构成独特的心理挑战。研究显示，

THA 术后恐动症(kinesiophobia)发生率高达 61.5% [1]。与全膝关节置换术后患者主要恐惧“切口疼痛”

不同，THA 患者更突出的心理阻碍源于“假体脱位恐惧”(Fear of Dislocation, FoD)。在 THA 术后各类并

发症构成中，假体脱位占比高达约 17%，且多数发生于术后恢复早期，这使患者在早期活动时面临“运

动即可能脱位”的认知冲突[3]。脱位恐惧与恐动症交织，使患者陷入“疼痛/脱位恐惧–灾难化思维–恐

惧–回避”的循环路径，形成“心理性病废”[4]。恐惧回避行为可直接导致步态异常、下肢深静脉血栓

形成风险升高、假体周围骨质疏松及远期失能等不良结局[3]。疼痛强度、年龄 ≥ 70 岁、焦虑抑郁情绪及

文化程度偏低是 THA 术后恐动症的主要影响因素，而疼痛强度与恐动症的发生直接相关[5]。 
鉴于此，本综述旨在厘清假体脱位恐惧与恐动症的交互机制，系统梳理多模态评估工具，并在此基
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础上构建“分层、分期、循序渐进”的阶梯式护理干预方案，为老年 THA 术后患者的心理–功能协同康

复提供循证依据。 

2. 假体脱位恐惧与恐动症的发生机制与理论模型 

2.1. 概念辨析与内涵交叉 

恐动症(kinesiophobia)源于 Lethem 等 1983 年提出的“恐惧–回避”模型，指患者对运动和躯体活动

产生的一种衰弱性、非理性的恐惧，其核心特征是将运动感知为对身体的威胁，进而引发回避行为[6]。
假体脱位恐惧(Fear of Dislocation, FoD)则是 THA 患者特有的一种情境化恐惧，指患者对特定关节角度改

变(如屈髋 > 90˚、内收内旋)导致假体失稳所产生的灾难化预期[7]。二者的交互叠加构成 THA 术后独特

的心理病理格局：脱位恐惧为恐动症提供了具体的“威胁锚点”，使原本泛化的运动恐惧获得了明确的

指向性对象，从而直接诱发更强烈的回避行为。一项前瞻性研究证实，THA 患者因担心假体脱位而回避

康复锻炼，导致锻炼依从性下降，进一步恶化功能恢复结局[1]。 

2.2. 理论模型的拓展与深化 

经典恐惧–回避模型由 Lethem 等提出，认为疼痛相关恐惧通过逃避机制导致身体活动持续回避，进

而加剧负性情绪和废用综合征[6]。然而，该模型以“疼痛”为核心驱动变量，难以充分解释 THA 患者中

疼痛水平已有效控制、恐惧却依然持续的现象。近年来，Xie 等基于对中国西部老年 THA 恐动症患者早

期下床活动体验的质性研究，对恐惧–回避模型进行了修正与扩展，提出了引入“假体威胁评估”变量

的理论框架[8]。该扩展模型揭示了一个自我强化的恶性闭环：患者将假体感知为“脆弱且易失效的异物” 
→ 对运动产生灾难化认知 → 采取过度防卫与制动策略 → 臀中肌等髋周稳定肌群因废用而萎缩，关节

本体感觉输入减少 → 髋关节实际稳定性下降，跌倒与脱位风险反而升高。这一“保护性行为导致威胁

实现”的悖论，精准解释了临床上“越怕脱位越容易脱位”的现象。Fourcade 等研究发现，人工肢体一

旦纳入身体，针对其的威胁刺激会增强杏仁核激活，说明假体威胁评估具有神经基础[9]。 

2.3. 老年人群的特异性诱发因素 

老年 THA 患者普遍合并肌少症、本体感觉退化及既往跌倒创伤史，这些因素构成了脱位恐惧的“生

理性放大器”[10]，Phutkaew 等报告严重肌少症者跌倒恐惧显著更高[11]。肌少症不仅是 THA 术后脱位

的独立危险因素，还与更高的跌倒风险和脆性骨折风险相关[12]。本体感觉退化则削弱了患者对关节位置

和运动轨迹的精确感知能力，使其在缺乏对患肢空间位置与负重极限的本体感知掌控力时更倾向于依赖

外部限制性指令进行决策。既往跌倒创伤史则通过“一次跌倒，终身怕跌”的创伤性学习机制，使患者

对任何可能打破平衡的动作产生过度警觉。 
家庭照护者的“过度保护”也阻碍了康复进程。照护者的过度保护行为源于对假体脱位的同等恐惧，

以及“代劳比让患者自己做更安全”的认知偏差。然而，这种代劳行为剥夺了患者进行功能性活动的机

会，加速了肌肉废用和功能退化，在客观上制造了照护者所力图避免的“脆弱状态”[13]。 

3. 多维评估体系与高危筛查 

3.1. 主观心理与特异性信念评估 

Tampa 恐动症量表(TSK)是评估恐动症应用最广泛的工具，原始版 17 个条目，后经缩短形成 11 条目

简版(TSK-11) [14]。Larsson 等对瑞典版 TSK-11 在老年慢性疼痛人群中的心理测量学特性进行了系统检

验，证实其具有可接受的建构效度、因子结构和信度，可适用于老年慢性疼痛患者[15]。该结论对 THA
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术后老年人群具有重要参考价值，因为 THA 患者多合并慢性疼痛史且年龄偏大。然而，对于存在认知功

能下降边缘状态的老年患者，TSK-11 条目中的抽象表述可能增加理解难度，其在轻度认知障碍人群中的

适用性尚需进一步验证。 
目前尚无国际公认的假体脱位恐惧专属量表，但已有学者尝试开发相关工具。日本学者对 THA 术后

患者进行了“脱臼不安感”评估，通过询问患者在日常动作中是否存在脱位不安感并进行点数化评分(有
不安感计 1 分，满分 12 分)，同时结合牛津髋关节评分、过去一年跌倒史、连续步行时间等行评估，初步

构建了脱位恐惧的多维评估框架[16]。假体安全感评估工具的缺失是当前评估体系的显著短板，亟需开发

具有良好心理测量学特性的 THA 特异性脱位恐惧量表。 

3.2. 客观生物力学与数字化监测指标 

可穿戴传感器为客观量化恐动程度提供了新路径。在步态对称性方面，体重分布对称指数(BWDSI)
已被用于评估 THA 术后患者在坐–站转移过程中的负重对称性，并与 TSK 评分进行联合分析，为恐动

症的客观表征提供了初步证据[17]。近期一项随机对照试验评估了可穿戴传感器反馈在 THA 居家数字康

复中的临床效果与成本效益，结果显示传感器干预组患者平均费用降低 6428.98 元，提示可穿戴监测在

提升康复效果的同时具有经济学优势[18]。 
国内已有研究团队开发了 AI 人形可视化智能髋关节精确角度仪，通过人体骨骼点检测技术，将患者

运动时的髋关节角度变化投射到 AI 人形图像上，实时获知各种日常行为运动下髋关节假体的脱位风险动

作并预警报警[19]。该技术手段可将患者的活动度客观达标率与主观恐惧水平进行对照，为识别“恐惧–

实际能力不匹配”患者提供数据基础。 

3.3. 恐动症的严重度分级 

基于 TSK-11 得分的严重度分级已有较为成熟的分类框架。研究将恐动症划分为四个等级：极低(TSK-
11 ≤ 22 分)、低度(23~28 分)、中度(29~35 分)和高度(≥36 分) [20]。此外，有研究以 TSK-11 ≥ 18 分界定为

轻度运动恐惧症，TSK-11 ≥ 25 分界定为中至重度运动恐惧症[14]。 
综合上述证据，可将 THA 术后老年患者动态划分为三个层级。轻度恐动：TSK-11 ≤ 22 分，患者偶

有运动顾虑但可主动配合康复训练，恐惧来源多为对手术部位的一般性保护意识，功能恢复潜力良好。

中度恐动：TSK-11 23~35 分，患者存在明确的脱位恐惧，表现为对特定关节角度动作的刻意回避(如拒绝

屈髋、拒绝患侧卧位)，步态对称性下降但尚可独立完成基本日常活动。重度恐动：TSK-11 ≥ 36 分，患者

同时存在高水平的疼痛灾难化思维和脱位恐惧，呈现“绝对卧床抗拒”的行为模式，完全拒绝下床负重

或主动活动，此类患者需优先进行心理干预后方可推进康复训练。 

4. 老年 THA 术后假体脱位恐惧与恐动症的“阶梯式”干预策略 

4.1. 一级基础干预 

一级基础干预以“安全活动边界”替代“传统限制性/警示性宣教”[21]。采用 3D 打印假体模型[22]
与 AR 交互演示髋关节稳定性[23]，使患者直观理解安全范围内活动不会导致脱位。疼痛神经科学教育简

明解释术后牵拉痛与假体失稳的机制差异，切断“痛即脱位”的错误关联。同步改造病房与居家环境，

减少环境威胁诱发的回避[24]。有证据表明，结构化认知教育可降低骨科术后焦虑与运动恐惧水平[25]。 

4.2. 二级强化干预 

二级强化干预的核心为分级暴露与心理重塑[26]。护士与患者共建“脱位恐惧阶梯清单”，从坐起、
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床边站立到辅助行走、独立迈步，逐级暴露并停留至恐惧下降。联合动作观察疗法与运动想象[27] [28]，
通过观看同龄患者安全行走视频激活镜像神经元，降低躯体执行阻力。同步开展照护者赋能培训，将“代

劳一切”转为“安全监护下放手”，减少过度保护对活动能力的剥夺。 

4.3. 三级靶向干预 

三级靶向干预采用数字化与多学科靶向技术。VR 沉浸式脱敏通过虚拟场景转移注意力并引导重心

平稳转移，逐步重建运动信心[29]。智能压力反馈鞋垫设定安全负重阈值，以声光或震动即时确认“安全

负重已达成”，对抗“负重即危险”的灾难化预期[30]。专科护士主导“医院–社区–居家”闭环随访，

借助远程打卡与异常步态预警实现动态评估与干预升级[31]。对合并严重疼痛灾难化或抑郁者，转介心理

科与康复科联合干预。 

5. 小结与展望 

本综述梳理了老年 THA 术后假体脱位恐惧(FoD)与恐动症的交互机制、评估及阶梯式干预。THA 术

后恐动症发生率高，FoD 使患者将运动视为脱位威胁，形成“恐惧–回避”循环，导致步态异常、血栓、

失能等不良结局。扩展恐惧–回避模型引入“假体威胁评估”，解释“越怕脱位越易脱位”的悖论；肌

少症、本体感觉退化、跌倒史及照护者过度保护可放大风险。评估以 TSK-11 为主，但 THA 特异性 FoD
量表仍缺失，可穿戴传感器、AI 角度仪等提供客观补充。干预构建“分层、分期、循序渐进”阶梯方案：

一级以安全边界教育与环境改造为基础，二级以分级暴露、动作观察和照护者赋能为核心，三级以 VR 脱

敏、智能反馈鞋垫及闭环随访为靶向，促进心理–功能协同康复。 
未来应开发并验证 THA 特异性脱位恐惧量表，关注认知下降、低文化程度老年患者；推进可穿戴与

AI 监测标准化，建立“主观恐惧–客观能力”匹配模型；开展多中心随机对照试验，验证阶梯干预的疗

效、时机与成本效益；深化假体威胁评估、疼痛灾难化、本体感觉、肌少症及照护者行为的交互机制研

究；优化“医院–社区–居家”闭环与多学科协作，同步赋能照护者，推动患者从“怕动”转向“敢动、

会动、安全动”，改善长期功能与生活质量。 
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