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　　脑卒中是威胁人类健康的主要疾病之一.２０１９
年,全球新发脑卒中病例约１２００万,脑卒中导致的

死亡人数约６５０万[１].２０１８年,中国居民因脑血管

病致死的比例超过２０％,据推测,２０３０年中国脑血

管病事件发生率将比２０１０年升高约５０％[２].大部

分脑卒中幸存者都会存在语言、运动、感知方面不同

程度的功能障碍,严重威胁着患者的生活质量,给社

会和家庭带来巨大的压力[３].康复锻炼和增加身体

活动有助于脑卒中后患者恢复身体功能,改善不良

情绪,提升自我效能[３].然而,不坚持锻炼是脑卒中

幸存者普遍存在的问题,与患者健康信念不足、缺乏

动机、缺少监督、自我效能低下、社会支持不够、费
用、交通、焦虑和抑郁等因素有关[４Ｇ５].有研究[６]发

现,脑卒中患者身体活动的水平与对运动的恐惧有

关.脑卒中后患者的恐动程度越高,康复动机越低,
直接影响患者康复锻炼的积极性和依从性.因此,
本文将回顾国内外相关文献,阐述脑卒中后患者恐

动症的发生情况、影响因素、可选择的评估工具以及

干预措施,以提供对脑卒中后患者恐动症更全面的

理解,为临床实践和未来相关的研究提供科学参考.

１　恐动症的概念及来源

１９８３年,Lethem 等[７]提出了“恐惧－回避”模
型,其中核心概念是患者对疼痛的恐惧.“对抗”和
“回避”是对这种恐惧的两种极端反应,前者会导致

恐惧随时间的推移而减少,后者则会导致恐惧的维

持或加剧.其结果是社会和身体活动的减少,反过

来引起身体和心理的健康问题.１９９０年 Kori等[８]

提出了“恐动症(kinesiophobia)”这一术语,指患者

因感觉容易受到痛苦的伤害或再次受伤,而产生的

一种过度的、非理性的、使人衰弱的对身体活动的恐

惧.１９９５年,Vlaeyen等[９]提出了对运动或再受伤

恐惧的认知行为模型.该模型解释了一种对运动和

身体活动的恐惧,这些运动和身体活动被错误地认

为会造成再次伤害.当患者经历疼痛体验时,如果

过多关注疼痛的消极方面,将疼痛感觉扩大化、疼痛

信念灾难化,则很可能进入一个适应不良的恶性循

环:产生对运动或再受伤的恐惧,导致回避行为.从

长远看这些回避行为将会导致残疾、废用和抑郁.

２　脑卒中后患者恐动症发生情况及不良影响

Bak等[１０]调查了１５２名老年缺血性脑卒中患

者,结果表明 ７８％ 的患者存 在 恐 动 症.WasiukＧ
Zowada等[１１]的研究纳入了５０名脑卒中患者,８１名

多发性硬化症患者和６１名帕金森患者,其中脑卒中

患者一般情况稳定,至少在脑卒中发生后的第５天

接受检查.调查结果显示,１２８人(６７％)出现了高

水平的恐动症,其中脑卒中患者恐动症的发生率接

近８０％.张月等[１２]发现,急性缺血性脑卒中合并心

房颤动患者的运动恐惧得分处于较高水平.邹艳贤

等[１３]的研究表明,首发脑卒中偏瘫患者的运动恐惧

得分处于中等水平.由此可见,恐动症在脑卒中患

者中的发生率较高,将恐动症的识别和干预列入脑

卒中患者的康复计划是必要的.患有恐动症的脑卒

中患者受恐惧回避信念的影响,回避运动或体力活

动,康复锻炼依从性和参与度下降,会导致患者身体

机能的下降,肌肉力量衰退,不利于机体功能恢复,
从长远看将可能导致抑郁和残疾,严重影响脑卒中

患者的康复结局和生活质量[９Ｇ１０].

３　脑卒中后患者恐动症的影响因素

３．１　生理病理因素　由于认知和行为改变,恐动症

患者会夸大对疼痛刺激的感知,将疼痛感觉扩大化、
疼痛信念灾难化,对疼痛或再伤害过度恐惧,对运动

产生抵触和回避.脑卒中后的疼痛发生率为４０％~
６５％,包括偏瘫性肩痛、中枢性脑卒中后疼痛、痉挛

引起的疼痛和复杂区域疼痛综合征.这些疼痛的症

状大 多 在 脑 卒 中 发 生 的 ６ 个 月 后 开 始 出 现[１４].

Fitzsimons等[５]对３１名脑卒中后３个月的患者进

行了半结构式访谈,有９名患者认为疼痛或不适限

制了他们的活动.在另一项研究[１１]中,患者虽没有

感觉到疼痛,但对疼痛可能发生的恐惧导致了恐动

症的发生.然而,疼痛并不是脑卒中的主要症状.
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因此,疼痛是否可以作为脑卒中患者恐动症发生的

独立预测因素 仍 然 需 要 进 一 步 深 入 研 究.Koca
等[１５]研究发现脑卒中患者的恐动症水平处于较高

水平,与病程、脑卒中严重程度呈正相关.由此可

见,脑卒中严重程度和病程也可能是恐动症发生的

影响因素之一,WasiukＧZowada等[１１]的研究有相似

的发现.张月等[１２]的研究发现,脑卒中复发次数以

及跌倒史也是脑卒中患者恐动症发生的风险因素.

３．２　社会心理因素　研究[９]表明,不良情绪会影响

患者应对策略的选择,通过累积后渐渐发展成为对

运动的恐惧和回避.焦虑和抑郁等不良情绪在脑卒

中幸存者中非常普遍.２０１４年发表的一项包含６１
个队列的 Meta分析[１６]表明,３１％的患者在脑卒中

后５年内的某个时间点出现了抑郁症.有研究[１７]

报道,创伤性脑病伴慢性疼痛患者的抑郁症状与恐

动症显著相关.此外,有研究[１０]发现,老年缺血性

脑卒中患者的恐动症水平会随着焦虑的增加而增

加.根据焦虑回避模型,当疼痛被认为是一种威胁

时,就会产生与这种疼痛有关的焦虑,进而导致回避

行为[８].张月等[１２]发现,脑卒中伴房颤患者的运动

恐惧水平与其家庭关怀指数呈负相关.Tan等[６]发

现,脑卒中患者的恐动水平与康复动机呈负相关关

系,而脑卒中恐动症患者的康复动机会因受到更多

的社会支持而增加.脑卒中患者的恐动程度应该考

虑患者社会状况及社会支持水平的影响,因为家庭

成员或照顾者的情感支持和引导,可以帮助患者重

塑对疼痛和运动的正确认知,建立生活活动信念,增
加信心,从而使患者坚持康复锻炼[１３].同时,脑卒

中患者在疾病条件允许情况下适度参与社交也可能

有助于减少恐动症发生的风险[５].

３．３　社会人口学因素　WasiukＧZowada等[１１]发现

年龄是脑卒中后患者恐动症发生的预测因素.这可

能是与高龄患者合并更多的其他疾病有关,合并症

多的患者运动耐受能力低下,更倾向于采取回避应

对;活动意愿低下,加 重 其 运 动 恐 惧 水 平.张 月

等[１２]则发现,学历低的患者运动恐惧的水平更高,
这可能与低学历患者接受健康信息的途径有限,以
及疾病接受程度更低有关.Bak等[１０]的研究结果表

明,除了受教育水平,性别也可能是恐动症的潜在影

响因素.

４　恐动症的测量工具

４．１　恐动症 Tampa量表(TampascaleforkinesioＧ
phobia,TSK)　 Miller 等[１８] 在 １９９１ 年 设 计 了

TSK,用于评估肌肉骨骼疼痛患者对运动相关疼痛

的恐惧,是测量恐动症最主要的工具之一.该量表

结构设计完整,内容规范,包含了活动回避(认为活

动可能导致再受伤或增加疼痛)和躯体焦点(对潜在

的严重医疗问题的信念)两个维度[１９].原始的 TSK
包括１７个条目,其中条目４、８、１２、１６共４个条目为

反向评分.采用 Likert４级评分,“非常不同意”计

１分,“非常同意”计４分,总分１７~６８分.分数越高

提示患者对运动的恐惧越高,分数＞３７分即被认为

患有恐动症.目前,TSK已经被翻译成多种语言版

本,应用于帕金森、疲劳、心脏病、颞颌关节病等患者

的运动恐惧水平评估[２０].各版本 TSK 的 CronＧ
bach’sα系数在０．７~０．９２之间,重测信度在０．８以

上,具有良好的信度和效度.修订后的 TSK简易版

本中,应用最广泛的是 TSKＧ１１[２０].

４．２　 恐 惧 回 避 信 念 问 卷 (fearＧavoidancebeliefs
questionnaire,FABQ)　Waddell等[２１]于１９９３年开

发,用于测量患者对体育活动和工作的恐惧－回避

信念.FABQ包含身体活动和工作２个维度,共１１
个问题.采用Likert７级评分法,“完全不同意”计

０分,“完全同意”计６分.总分０~６６分,得分越高

表示患者恐动行为越强烈.中文版FABQ 的CronＧ
bach’sα系数为０．８２,重测信度为０．８６,已用于我国

腰部疼痛患者的恐惧回避信念评估[２２].

４．３　 恐 动 症 成 因 分 析 量 表 (kinesiophobiacauses
scale,KCS)　２０１１年 Knapik等[２３]制定,用于确定

患者恐动症的生物学和心理学原因.由２０个封闭

式问题组成,分为心理学和生物学２个维度,总分

０~１００分,分数越高表明恐动程度越高.２０２０年朱

慧等[２４]译制中文版 KCS,其 Cronbach’sα系数为

０􀆰８６９,折半信度为０．７１５,重测信度为０．９４０,内容效度

为０．８５０,可作为我国分析恐动症成因的有效工具.

４．４　 恐 惧 回 避 成 分 量 表 (fearＧavoidancecompoＧ
nentsscaleFACS)　Neblett等[２５]于２０１６年开发,
结合了 TSK、FABQ、疼痛焦虑症状量表、疼痛灾难

化量表的基本成分,以全面评估疼痛性疾病患者恐

惧回避的心理特征.FACS包含对疼痛医疗状况的

信念和感受、活动回避、解释和情绪反应３个维度,
共２０个条目.采用 Likert６级评分法,“完全不同

意”计０分,“完全同意”计５分,总分０~１００分,分
数越高表示恐惧回避水平越高.英文版 FACS的

Cronbach’sα系数为０．９２,重测信度为０．９４[２５].目

前已有塞尔维亚语[２６]、西班牙语[２７]等版本.

４．５　现有测量工具的比较　上述恐动症评估量表

中,TSK 最 广 泛 用 于 脑 卒 中 患 者 恐 动 症 的 评

估[１１,２８].尚未发现有学者使用 FABQ、KCS、FACS
对脑卒中患者群体运动恐惧进行评估.通过比较上

述评估工具可以发现,TSK、FABQ、FACS对于恐惧

回避的测量均基于患者对疼痛的感知,这将使量表
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的受试人群和范围受到一定的限制.对于不存在疼

痛症状或疼痛灾难化心理的患者的运动恐惧,KCS
是一个可选择的工具,脑卒中患者恐动症的研究可

以尝试引入 KCS并对其可靠性和科学性进行验证.

５　恐动症的干预

恐动症的发生是生理、心理、社会多因素共同作

用的结果,因此对恐动症的干预十分具有挑战性.
认知行为疗法是目前最主要的手段,即通过改变思

维信念和行为的方法来改变不良认知,以消除不良

情绪及行为的治疗方法.

５．１　疼痛神经科学教育(painneuroscienceeducaＧ
tion,PNE)　是对患者进行神经生物学、神经生理

学、疼痛进程和表现的教育.以重构他们的疼痛信

念,加深他们对疼痛的认识,最终确保患者理解引起

疼痛的运动或锻炼是安全的,并保证其有信心执行

该活动[２９].有研究[３０]报道了一例４８岁的女性脑卒

中患者接受多模式物理治疗管理的案例,该患者合

并有复杂区域疼痛综合征,且存在明显的恐动症状,

TSK评分４８分.治疗过程中,患者接受三节 PNE
课程后的 TSK评分下降至１３分,后续的随访中也

同样表现出积极的结果.PNE可以帮助患者重塑

对疼痛及恐惧回避行为的认识,防止疼痛灾难化,从
而改善恐动水平,为引入物理治疗干预措施奠定

基础.

５．２　分级暴露(gradedexposureinvivo,GEXP)　
是认知行为干预的又一重要组成部分.GEXP以一

种分层的方式进行,首先确定患者所恐惧的特定活

动,从选择引起最少恐惧的活动开始,逐渐增加到引

起更多恐惧的活动.这种方式会给患者提供经验证

据,证明先前持有的负面信念被夸大了,以此鼓励他

们的对抗反应,帮助其克服对运动的恐惧心理[３１].
近年来,考虑到实际临床应用中的物理空间和环境

条件限制,有学者提出了 GEXP结合虚拟现实(virＧ
tualreality,VR)技术的方案[３２].VR可以产生临床

环境中无法提供的场景,实现患者个体化的暴露方

案,使训练内容或任务更有效.比如通过 VR逐步

练习走路、开门、提一些杂物等生活中结合了行走和

手部活动的动作.VR的引入将有助于 GEXP的推

广,该项技术未来研究的重点可能是安全性和适

用性.

５．３　行为观察疗法　本质也是一种教育手段,因为

恐惧回避的信念或对运动的恐惧可以从观察别人做

诱发 疼 痛 的 动 作 中 获 取[３３],Raghava Neelapala
等[３４]提出假设,通过观察他人成功地完成威胁性动

作而不表现出疼痛或不适,可能会减少与疼痛相关的

运动恐惧,即观察他人成功完成一项艰巨任务的行

为,可能会打破高度疼痛相关恐惧患者先前存在的运

动与疼痛之间的认知联系.然而,仍需更多研究来评

估和验证行为观察疗法对恐动症的潜在影响.

５．４　以护理为主导的干预模式的探索　最近的一

项研究[１３]介绍了一种脑卒中后偏瘫患者恐动症的

促动护理干预模式,该模式中医务人员对患者加强

疾病机制、干预方案的讲解,使患者更科学地理解疾

病及锻炼内容,协助患者制订适宜的锻炼计划,同时

关注患者心理健康,鼓励患者建立康复信心.该模

式还通过招募既往脑卒中偏瘫的患者组成病友支持

团给予患者支持,包括讲解自身患病经历、正向激

励、陪同训练等.该模式包含了 PNE、GEXP以及

行为观察疗法的框架雏形.未来对相关模式的探索

中可以邀请更多学科部门共同参与并制订患者的康

复计划,以期在康复过程中降低患者的恐动信念和

行为,改善患者的恐动水平、疾病预后,提高生活

质量.

６　小结与展望

脑卒中后患者恐动症的发生水平较高,其发生

的因素和机制是多样的,除已知因素外,还要考虑人

格特征、患病前习惯、医务人员恐动态度等的影响.
目前相关研究相对较少,仍需要更多的研究和证据

支持.脑卒中后患者的恐动症严重影响着患者的锻

炼依从性和康复参与度,不利于患者身体功能恢复、
心理健康和生活质量.临床工作人员应有意识地识

别脑卒中后患者恐动症的危险因素,将恐动症的管

理列入脑卒中康复计划,并考虑多学科治疗模式,遵
从循证原则,从心理和生理方面制订适用于脑卒中

后患者的个性化干预措施.此外,TSK通常用于因

疼痛而回避活动的情况,这可能不是脑卒中患者的

主要类型,未来的研究可以考虑在现有基础上开发

针对脑卒中后患者恐动水平评估的工具,以期更准

确地评估该群体的恐动水平,为该领域的深入研究

提供科学支持.
【关键词】　脑卒中;恐动症;运动恐惧;综述
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