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腰椎间盘突出症患者恐动症相关评估工具的研究进展

李从杨 陈香凤 李 莉

［摘 要］　恐动症在腰椎间盘突出症患者中发生率高，对康复结局影响深远，给患者自身及家庭带来了极大负担。准确评估恐

动症尽早予以相关干预可有效降低其所带来的不良后果，促进康复。本文对国内外腰椎间盘突出症患者恐动症相关评估工具的主要

内容、应用现状、特性、优缺点等进行综述，以期为开发更适合我国本土化的评估工具提供借鉴，为规范恐动症评估及防治提供参考。
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation， LDH）是

临床常见的腰椎退行性疾病，主要表现为腰痛、下肢放

射痛及麻木无力。调查显示，西方国家 LDH 发病率为

2%~3%，而在我国 LDH 发病率高达 7. 63%，且发病人

群日趋年轻化［1-2］。2022 年版《腰椎间盘突出症诊治与

康复管理指南》认为，LDH 术后尽早开展活动锻炼，保

守治疗阶段减少卧床时间，可有效促进疾病恢复［3］，但

由于受压迫的髓核刺激交感神经产生恐惧条件反射、

长期慢性疼痛及对疾病错误认知等多重因素综合作用

下，患者可能会对运动产生恐惧心理，进而影响疾病恢

复进程［4］。Kori 等［5］针对此现象首次提出“kinesiopho‐
bia”这一概念，并将其定义为身体受到疼痛伤害，产生

损伤或再损伤的认知，进而形成对活动非理性的、过度

的恐惧。我国学者胡汉于 2012 年首次将“kinesiopho‐
bia”一词翻译为恐动症，并在国内展开相关调查［6］。目

前恐动症的具体形成机制尚不完全清楚。有学者认

为，交感神经、内感觉（心跳、胃肠感觉、肌肉疲乏等）刺

激及疼痛错误认知等与恐动症形成有关［7-9］。目前国内

外 研 究 显 示 ，LDH 患 者 恐 动 症 发 生 率 高 达 50%~
70%［10］。不仅如此，恐动症患者活动会明显减少，而导

致残疾风险增加，最终出现失用综合征［11］。因此，尽早

评估 LDH 患者运动恐惧水平，对早期制定相关干预措

施和预防恐动症引起的不良结局至关重要。但目前

LDH 患者恐动症相关评估工具种类繁多，国内研究较

多使用国外恐动症评估工具的汉化版，缺乏本土化评

估工具，且测评结果解读多样化。鉴此，本文对 LDH
患者恐动症相关评估工具的主要内容、应用现状、特

性、优缺点等进行综述，旨在为国内相关评估工具的研

制 提 供 借 鉴 ，为 规 范 LDH 恐 动 症 评 估 及 防 治 提 供

参考。

1　LDH 患者恐动症相关的评估工具

1. 1　坦帕运动恐惧症量表（tampa scale of kinesiopho‐
bia， TSK）　

1. 1. 1　TSK-17　TSK-17 由 Miller 等［12］于 1991 年研

制，主要用于评估遭受疾病痛苦患者对运动恐惧的水

平。KST-17 由 17 个条目组成，采用 Likert 4 级评分

法，分值为 1~4 分，分别表示完全反对、反对、同意及非

常同意，总分 17~68 分。测试分值越高，恐动症程度越

严重，分值＞37 分即可诊断为恐动症。Roelofs 等［13］对

225 名慢性下腰痛患者进行测试，结果显示，其 Cron‐
bach's α 系数为 0. 81。该表目前在不同疾病中均有运

用，且均具有良好的适用性［14-15］。TSK-17 现已被多个

国家翻译，包括土耳其语版［14］、西班牙语版［16］、日语

版［17］、意大利语版［18］等。2012 年，胡汉将 TSK-17 进行

汉化及文化调试后发现，中文版 TSK-17 的 Cronbach's 
α 系数为 0. 778，重测信度为 0. 860［6］。TSK-17 作为目

前国内外应用最早、最为广泛的恐动症评估工具，经过

多中心、大样本检验及多国文化调试，其信效度值得信

赖［19］。中文版 TSK-17 为单维度量表，无法提供足够的

恐动因素信息，而近几年，国外学者不断地对该量表进

行探索性因子及验证性因子分析，已提出数十种不同

的结构模型，其中，Roelofs 等［13］提出的双维度量表模型
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已得到国外学者普遍认可，但国内尚缺乏相关研究。

因此，未来还需对进一步对中文版 TSK-17 量表构成进

行区分及验证。

1. 1. 2　TSK-13　1996 年，Clark 等［20］通过对 TSK-17
进行探索性因子分析去除其中反向条目得到首个简化

版量表。该量表由 13 个条目组成，每个条目采用 Lik‐
ert 4 级评分法，总分值为 13~52 分，其中评分在 13~22
分之间为亚临床型，23~32 分为轻度恐动症，33~42 分

为中度恐动症和 43~52 为重度恐动症［21］。Rosenbloom
等［22］对该表信效度进行检验，结果显示，该表 Cron‐
bach's α 系数为 0. 82，信度良好。2015 年，中国学者

Wei 等［23］对其进行汉化及文化调试，通过探索性因子

分析将该量表分为躯体焦点、活动回避及回避信念三

个维度，并使用汉化版的 TSK-13 对 143 例腰痛患者进

行测试，结果显示，中文版 TSK-13 的 Cronbach's α 系

数为 0. 82，重测信度为 0. 9。中文版 TSK-13 可较为全

面、有效地评估恐动症的不同表现，对恐动水平进行等

级界定，为恐动症早期识别及精准护理提供参考。其

测评结果表现优越、量表条目适中、内部结构丰富，但

该表目前运用较少，尚缺乏大样本检验，其在我国的运

用价值还有待进一步探索。

1. 1. 3　TSK-11　2005 年，Woby 等［24］对 TSK 中的 17
个测量条目再次进行研究，去除相关性较差的六个条

目后得到简化的 TSK-11，并对 214 例慢性下腰痛患者

进 行 测 评 ，结 果 显 示 ，TSK-11 Cronbach's α 系 数 为

0. 79，重测信度为 0. 81。该量表由 11 个条目组成，每

个条目采用 Likert 4 级评分法，总分 17~44 分，分数越

高表明运动恐惧的程度越高。目前，TSK-11 已被瑞

典［25］、巴西［26］等多个国家翻译并使用。2019 年，国内

学者蔡立柏等［27］首次对 TSK-11 进行翻译及文化调试，

通过探索性因子分析将中文版 TSK-11 分为活动认知、

活 动 行 为 、活 动 态 度 三 个 维 度 。 中 文 版 TSK-11 的

Cronbach's α 系数为 0.  883，重测信度为 0. 798。该表

优点在于其内容简洁、条目适中、测评容易，但尚无关

于该量表对恐动症严重等级界定的研究。因此，该表

的进一步推广受到限制，未来需要进一步研究。

1. 2　恐动症成因分析量表（kinesiophobia causes scale， 
KCS）　KCS 由 Knapik 等［28］于 2011 年编制而成，旨在

从心理、生理两个角度诊断限制成人活动的原因。KCS
由 2 个子量表（心理量表和生理量表）共 7 个维度（形

态学、个人需求、能量来源、生物学动机、自我接纳、运

动倾向的自我评估、身体保护）20 个条目组成。量表采

用 Likert 5 级评分法，总分为 2 个分量表总分的平均

值，得分越高，患者的恐动症程度越高。此表为恐动症

普适性量表，适用于各类人群。Saulicz 等［29］对原始量

表进行检验，结果显示，该表的两个子量表 Cronbach's 
α 系数分别为 0. 769、0. 788。该表现已被土耳其［30］、波

兰［31］等国家翻译并使用。2020 年，我国学者朱慧等［32］

对此量表进行翻译和文化调试形成中文版 KCS，并在

231 例下腰痛患者中进行信效度检验，结果显示，中文

版 KCS Cronbach's α 系 数 为 0. 869，重 测 信 度 为

0. 940。该表可从不同维度科学评估恐动症发生原因，

对运动恐惧水平较高患者进行病因调查，为制定和改

善干预策略提供更精确依据，但 KCS 作为普适性量表

对 LDH 患者缺乏针对性，且存在条目及内容繁杂等

不足。

1. 3　恐惧回避信念问卷（fear-avoidance beliefs ques‐
tionnaire， FABQ）　 FABQ 是 由 Waddell 等［33］于 1993
年根据恐惧和回避行为理论编制而成，旨在评估回避

信念对患者身体活动和工作的影响。FABQ 由 2 个子

量表（体力活动的恐惧-逃避信念对腰痛的影响和工作

的恐惧-逃避信念对腰痛的影响）共有 16 个条目组成，

每个条目均采用 Likert 7 级评分法，分值为 0~6 分，总

分为 0~96 分。得分越高代表患者恐惧回避信念程度

越 高 。 两 个 维 度 的 Cronbach's α 系 数 分 别 为 0. 88、

0. 77。该表目前已被翻译成巴西［34］、泰国［35］等版本。

Lee 等［36］于 2006 年首次将该表汉化形成中国香港版恐

惧回避信念问卷，并进行信效度检验及文化调试，香港

版 FABQ Cronbach's α 系数为 0. 90。2010 年，我国学

者汪敏［37］在原问卷及香港版恐惧回避信念问卷的基础

上将 FABQ 进行汉化及文化调试引入大陆。同年，我

国学者使用大陆版 FABQ 对 230 名腰痛患者进行测

评 ，结 果 显 示 ，大 陆 版 FABQ Cronbach's α 系 数 为

0. 82，两 个 分 量 表 Cronbach's α 系 数 分 别 为 0. 75 和

0. 85，总表重测信度为 0. 86，两个分量表分别为 0. 78
和 0. 84［38］。但近年来有学者对于 FABQ 研究发现［39］，

该问卷的有些条目存在内容重复、设计不严谨等问题，

且条目：“我认为 3 个月内不会回到我的正常工作岗

位”的解释方差占比远大与其他条目，导致该问卷预测

性质可能与期望有关，而不是与恐惧有关。此外，该问

卷还存在条目内容繁杂、评分过于精细、使用流程繁琐

等缺点，在临床研究中可能会受到一定限制。

1. 4　 恐 惧 回 避 成 分 量 表（fear-avoidance components 
scale， FACS）　 FACS 由 Neblett 等［40］于 2016 年 结 合

TSK、FABQ、疼痛焦虑症状量表和疼痛灾难性量表编制

而成，旨在全面评估患者的恐惧回避信念。该表是目

前对恐惧回避信念综合评估最为全面的工具。FACS
共有 2 个维度（一般恐惧回避信念和回避的活动类型

评估）共 20 个条目组成，采用 Likert 6 级评分法，分值

为 0~5 分，总分为 0~100 分。其临床严重程度分级：亚
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临床（0~20 分）、轻度（21~40 分）、中度（41~60 分）、重

度（61~80 分）、极端（81~100 分）。其 Cronbach's α 系
数为 0. 92，重测信度在 0. 90~0. 94 之间。该表现已有

西班牙语［41］、古吉拉特语［42］等版本，但目前尚无汉化

版。 FACS 设计较为全面，但由于该表开发较晚，目前

尚缺乏大样本检验，其在我国 LDH 群体的有效性还有

待进一步研究。

1. 5　运动员恐惧回避问卷（athlete fear-avoidance ques‐
tionnaire， AFAQ）　AFAQ 是由 Dover 等［43］于 2015 年

在恐惧回避理论的基础上编织而成，主要用于评估运

动员对体育运动的高度恐惧回避水平。AFAQ 是由 10
个条目组成的单维度量表，采用 Likert 5 级评分法，分

值为 10~50 分，分值越高代表运动恐惧信念越严重，其

Cronbach's α 系数为 0. 805，信度良好。O'Keeffe 等［44］

对原问卷进行修改，在每个条目前面加上“如果我受伤

了”，形成改良版运动员恐惧回避问卷（modified athlete 
fear-avoidance questionnaire， mAFAQ），用于运动员回

避恐惧筛选，并用 mAFAQ 对 97 名骨骼肌肉损伤的青

少年运动员进行检验，结果显示 mAFAQ Cronbach's α 
系数为 0. 733。该问卷现已被翻译为意大利语［45］、葡萄

牙语［46］、日语［47］等多个版，但目前尚无汉化版。该表可

对 LDH 康复期患者恐动心理进行评估，并帮助患者在

康复锻炼时期克服心理障碍，尽早参加运动锻炼。然

而，该表作为单维度量表无法为患者治疗提供足够的

信息。此外，AFAQ 信效度较高，但由于相关研究样本

量较小且缺乏代表性，其参考价值有待进一步研究。

1. 6　 回 避 - 耐 力 问 卷（avidance-endurance question‐
naire， AEQ）　AEQ 是 Hasenbring 等［48］于 2009 年基于

回避-耐力模型编制而成，主要用于评估过去两周患者

对恐惧回避及耐力有关的情感、认知和应对疼痛的反

应。AEQ 由避免社交活动、避免身体活动、幽默/分心、

疼痛持续性 4 个维度共 23 个条目组成，采用 Likert 7
级评分，分值为 0~138 分。分值越高代表患者过去两

周对恐惧回避及耐力有关的情感、认知和应对疼痛的

反应越强烈，该表各维度 Cronbach's α 系数在 0. 76~
0. 92 之间。该表目前已有西班牙语［49］、韩语［50］、伊朗

语［51］等多个版本。AEQ 可用于评估 LDH 患者对恐动

症及活动耐力的认知，为恐动水平较高的 LDH 患者制

定护理措施提供参考。然而，AEQ 目前尚无中文版，其

在我国的临床应用有待进一步探究。

1. 7　日常活动系列图片（photograph series of daily ac‐
tivities，PHODA）　PHODA 是有 Kugler 等［52］于 1999 年

编制而成，它是一种使用照片测量腰痛患者日常活动

的危害感知性的电子工具。PHODA 由 100 张图片组

成，这些图片代表了日常活动中的一组特定动作（例

如，升降、弯曲、转弯、伸手、坠落、间歇性的意外负载动

作，以及长期负载或动态有限地坐着），横跨了日常生

活活动、家务、工作、运动和休闲时间四个领域。2007
年，Leeuw 等［53］对 PHODA 进行研究提出简短的电子版

（PHODA-Short Electronic Version， PHODA-SeV），并对

113 例慢性腰痛患者进行测评，结果显示 PHODA-SeV 
Cronbach's α 系数 0. 98，信度良好。PHODA-Sev 由 40
张图片组成，受试者想象自己在做测试演示的同样动

作，采用 100 分的视觉模拟法对每张图片进行评分，0
（完全无害）到 100（极其有害）。通过每张图片的评分

总和除以图片总数得到最终分数，其评估整体耗时约

10 min。PHODA 可辅助对 LDH 患者的运动恐惧水平

进行调查，并用于恐动症治疗结局的观察。通过一系

列的图片，记录 LDH 患者在整个治疗过程日常活动能

力的变化，便于更新完善后续的干预治疗。但 Oliveira
等［54］研 究 发 现 ，PHODA 与 TSK 的 相 关 性 较 低（r＜
0. 25），这可能与 TSK 主要关注疼痛相关恐惧有关。目

前对于该表临床研究较少，未来需要通过大样本、多中

心调查研究，对该表的科学性和适用性进行评价。

2　LDH 患者恐动症相关评估工具比较评价

2. 1　基本特征比较评价　纳入的评估工具均为患者

自评量表。根据开发者、编制开发实践、测评内容侧重

点、汉化实践、量表维度、评估时机等角度对 LDH 患者

恐动症评估工具进行比较。见表 1。

2. 2　应用情况比较评价　TSK 用于调查恐动症水平，

对恐动等级进行界定，在 LDH 疾病各个阶段均有很好

的应用。TSK-17 开发时间最早，应用时间最长，TSK-
13 及 TSK-11 汉化时间较晚，国内应用较少。国外学

者 Eiger 等［55］对三种量表进行可靠性及测量误差测试，

发现 TSK-11 表现与 TSK-13 相差无几，优于 TSK-17，

使用最为简便，且内部结构合理，可作首选，但需要对

恐动水平进行等级界定时更推荐使用 TSK-13。

KCS 主要用于探究个体恐动症形成的具体因素，

该表目前在各类疾病及疾病不同阶段均有很好应用，

但该量表作为恐动症普适性量表缺乏针对性，笔者认

为用于病程前期筛查可能更有意义。随着恐动症形成

因素研究的不断深入有学者发现恐动症与疲劳存在一

定的关联，在此基础上 Silver 等［56］推出坦帕运动恐惧

症 - 疲 劳 量 表（tampa scale of kinesiophobia-fatigue，

TSK-F）用于探究疲劳因素与恐动症的关系。然而，该

表目前主要用于癌肿患者中，在慢性腰痛及 LDH 患者

中缺乏相关应用。目前已有研究证实，LDH 患者有着

不同程度的疲乏，但目前 LDH 患者运动恐惧相关研究

中尚未有学者关注到疲乏因素［57-58］。建议未来可对该
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表进行相关研究，填补相关空缺。

FABQ 与 FACS 主要用于 LDH 疾病早期轻症及康

复前期 LDH 患者回避恐惧信念对工作及生活的影响。

其中，FABQ 结构较为复杂，有待开发简短版。与之相

比，FACS 结构更合理，内容更全面，但应用较少，未来

可对该表进行进一步探究。AFAQ 主要用于疾病后期

康复锻炼，对于 LDH 患者来说康复后期体育锻炼对其

回归正常生活至关重要，该表用于评估患者对体育运

动恐惧心理的变化，可帮助患者接受体育锻炼。而长

期 存 在 慢 性 腰 痛 的 LDH 患 者 更 推 荐 使 用 AEQ 及

PHODA。AEQ 可记录遭受慢性病痛患者恐动心理轨

迹变化，对后续治疗具有指导意义。PHODA 可记录长

期存在慢性腰痛患者对日常生活危害性心理认知变

化，有利于患者纠正错误心理。

3　小结与展望

本文对国内外 LDH 患者恐动症常用评估工具的

主要内容、应用情况等进行了综述。目前，恐动症相关

评估工具侧重内容各异，尚缺乏评估内容覆盖较全面

的量表，恐动症是由复杂的生理、心理、认知及行为因

素所致，但各量表在行为方面研究较少。我国学者虽

对 LDH 患者恐动症评估工具的引入进行了积极探索，

并结合本土文化进行了调试，但相关量表的临床推广

应用尚不佳，且缺乏原创的 LDH 患者恐动症的测评工

具，可能造成临床医护人员对 LDH 患者恐动症的认识

与判断不足。因此，在后续研究中，应增加“行为方面”

这一维度以丰富恐动症评估量表内容。另外，我国学

者应重点引进国外特异性 LDH 患者恐动症评估工具，

并尝试研制出适合我国国情以及与专科疾病相匹配的

LDH 患者恐动症评估工具，探讨评估工具在护理实践

中的应用效果。临床实践中，护士应根据临床情景及

患者病情的不同阶段选择应用合适的评估工具，以期

为 LDH 恐动症患者制订个体化的评估方案与护理措

施提供更全面、可靠的依据。
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