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摘要

目的　调查盆底功能障碍(PFD)患者术后运动恐惧症现状并分析其影响因素。

方法　2024年 11月至 2025年 2月，选择重庆医科大学附属第一医院和重庆医科大学附属妇女儿童医院妇科因

PFD住院行盆底重建手术的161例术后患者，采用方便抽样法进行问卷调查，包括一般资料调查表、疾病

手术相关资料、术后相关资料、恐动症评估简表(TSK-11)和一般自我效能感量表(GSES)，并分析术后早

期活动恐动症的影响因素。

结果　患者术后TSK-11评分为(29.88±3.07)分，136例术后存在恐动症。Logistic回归分析显示，术后 24 h疼痛评

分每增加 1 分(OR = 1.622, 95%CI 1.140~2.308, P = 0.007)、病程> 3 年(OR = 3.813, 95%CI 1.090~13.340, 

P = 0.036)和经阴道手术(OR = 3.745, 95%CI 1.236~11.347, P = 0.020)是 PFD患者术后恐动症发生的独立危

险因素，接受术后早期下床活动指导(OR = 0.283, 95%CI 0.087~0.923, P = 0.036)和 GSES 评分高(OR = 

0.924, 95%CI 0.868~0.984, P = 0.014)是保护因素。

结论　PFD患者术后恐动症发生率高，其影响因素主要包括术后疼痛程度、病程、经阴道手术、接受术后早期

下床活动指导和自我效能感。
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Abstract

Objective To investigate the current status of kinesiophobia in patients with pelvic floor dysfunction (PFD) after pelvic 

floor reconstruction and analyze its influencing factors.

Methods From November, 2024 to February, 2025, a total of 161 postoperative patients who underwent pelvic floor re‐

construction for PFD in the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University and Women and Children's 

Hospital of Chongqing Medical University were selected. A questionnaire survey was conducted using the conve‐

nience sampling method. The questionnaires included a general information survey, disease and surgery-related 

information, postoperative-related information, Tampa Scale for Kinesiophobia-11 (TSK-11) and General Self-Ef‐

ficacy Scale (GSES), and the influencing factors of kinesiophobia related to early postoperative ambulation were 

analyzed.
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Results The TSK-11 score was (29.88±3.07), in which 136 cases exhibited clinically significant fear of movement. Lo‐

gistic regression showed that each 1-point increase in pain score at 24 hours postoperatively (OR = 1.622, 95%CI 

1.140 to 2.308, P = 0.007), disease course of more than three years (OR = 3.813, 95%CI 1.090 to 13.340, P = 

0.036), and transvaginal surgery (OR = 3.745, 95%CI 1.236 to 11.347, P = 0.020) were independent risk factors 

for postoperative kinesiophobia. In contrast, receiving guidance on early ambulation after surgery (OR = 0.283, 

95%CI 0.087 to 0.923, P = 0.036) and a high GSES score (OR = 0.924, 95%CI 0.868 to 0.984, P = 0.014) were 

protective factors.

Conclusion Incidence of kinesiophobia is high in patients with PFD after surgery. Postoperative pain, disease course, 

transvaginal surgery, receiving guidance on early ambulation after surgery, and self-efficacy were all associated 

with the occurrence of kinesiophobia.

Keywords: pelvic floor dysfunction; pelvic floor reconstruction surgery; kinesiophobia; postoperation pain; self-efficacy
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0 引言 

盆底功能障碍(pelvic floor dysfunction, PFD)指由

于盆底支持缺陷、损伤和退化等原因导致盆腔器官发

生移位或功能紊乱而引起的疾病，包括盆腔脏器脱

垂、尿失禁和性功能障碍等多种问题[1]。研究表明，

女性发生盆底疾病的风险约为 25%[2]，严重影响女性

的生活质量和整体健康[3]。盆底重建手术是治疗中重

度PFD的主要手段。近年来，随着加速康复外科理念

在盆底手术中的逐步推广[4-10]，术后早期下床活动作

为快速康复的核心措施之一，经证实其不仅能够有效

降低术后并发症，同时能促进患者术后康复，提升患

者术后生活质量[11-12]。然而，术后早期活动在实际临

床推进中仍面临一系列挑战。恐动症是一种因身体疼

痛或受伤而对运动产生过度、非理智畏惧的心理状

态[13]。术后运动恐惧与术后并发症增加、躯体功能恢

复延迟、生活质量下降等不良后果密切相关[14]。国内

外研究显示，术后恐动症的发生与患者应对方式、社

会支持、疼痛程度、个人月收入和受教育程度等有

关[14-19]。目前，国内外关于恐动症的研究主要集中于

骨骼肌肉系统及心脏手术术后领域[20-27]。尚缺乏针对

PFD患者术后恐动症的相关研究。

本研究拟对PFD术后患者恐动程度展开调查，梳

理其相关影响因素，为后续精准康复宣教、降低术后

恐动症，提高 PFD 患者术后早期下床活动提供参考

依据。

1 资料与方法 

1.1　一般资料　

采用便利抽样方法，选取 2024年 11月至 2025年

2月在重庆医科大学附属第一医院和重庆医科大学附

属妇女儿童医院妇科住院行盆底重建手术患者作为研

究对象。

纳入标准：①因 PFD 行盆底重建手术的女性患

者，手术路径包括经阴道、腹腔镜(含机器人辅助)或

开腹，术式包括骶骨固定术、经阴道植入网片盆底重

建、宫骶韧带悬吊、骶棘韧带固定、阴道前后壁修补

及尿道中段悬吊术；②年龄> 18岁。

排除标准：①并发其他疾病需限制术后活动；

②并发重度精神或言语功能缺陷；③患者或家属拒绝

参与调查。

本研究自变量为 26 个，样本量取自变量的 5 倍，

考虑 10%的无效应答率，样本量至少应为 143例，本

研究共调查161例患者。

本研究已通过重庆医科大学附属第一医院医学研

究伦理审查委员会审查(No. 2024-285-01)，发放问卷

前所有研究对象均充分知情后自愿签字参与。
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1.2　方法　

1.2.1　调查工具　

一般资料调查表：年龄、婚姻状况、文化程度、

家庭月收入、医疗付费类型、居住地、体质量指数

(body mass index, BMI)等。

疾病手术相关资料：并发症数、PFD严重程度分

度、疾病病程、手术路径、手术时间等。术前采用营

养 风 险 筛 查 表 2002 (Nutrition Risk Screening 2002, 

NRS 2002)进行评定，若总分< 3分，则判定不存在营

养不良的风险；若总分≥ 3 分，则判定存在营养不良

的风险。术前术后血红蛋白< 110g/L则为低水平。

术后相关资料：包括患者术后活动意愿、照顾者

对术后活动态度等。术后 24 h疼痛评分采用数字评分

法(Numerical Rating Scale, NRS)，0 分为无痛，10 分

为剧烈疼痛。术后 24 h疲劳程度评分采用 NRS，0分

为完全没有疲劳，10分为极度疲劳[28]。术后 24 h活动

水平评分采用约翰霍普金斯最高活动水平量表(Johns 

Hopkins Highest Level of Mobility, JH-HLM) [29]进行评

价，该量表专为术后早期活动水平设计：只能躺在床

上为 1 分；能独立翻身或床上活动为 2 分；坐在床沿

为 3 分；椅子就坐为 4 分；站立时间≥ 1 min 为 5 分；

行走≥ 10步为 6分；行走距离≥ 7.5 m 为 7分；行走距

离≥ 75 m 为 8 分。重测信度值为 0.95，评测者间信度

为0.99。

恐动症评估简表 (Tampa Scale for Kinesiophobia-

11, TSK-11)：由 Woby 等[30]于 2005 年编制，经蔡立柏

等[31]进行汉化。量表包括活动态度、活动行为和活动

认知 3个维度，共 11个条目，选项从“强烈反对”到

“强烈同意” 4 级评分，对应 1~4 分，总分 44 分。

TSK-11评分≥ 26分为恐动症，分数越高，提示恐动倾

向越明显。Cronbach α = 0.883，信度理想。

一般自我效能感量表(General Self-Efficacy Scale, 

GSES)。该量表由 Schwarze 等[32]编制，王才康等[33]汉

化，共有 10 个条目，0 分为完全不正确，4 分完全正

确，总分 40 分，分数越高，患者自我效能感越高。

Cronbach α = 0.87。

1.2.2　资料收集　

资料收集由本研究设计者(共 2名，分别为副主任

护师和主管护师)完成。正式调查前，研究团队召开

专题会议，对问卷条目进行逐条解读，并通过 2例模

拟访谈验证理解一致性，确保条目理解无偏差。以手

术当天为第 0天，统一在术后第 2天病房内完成调查。

调查者与患者“一对一”完成：先向符合标准的患者

说明研究意图并获其签字同意，再按统一话术提示填

写规则；若患者无法自填，则由研究者以问答方式代

录。问卷现场回收、核查，发现错漏立即复核、更正

或补全。录入数据前再次双人复核，确保问卷填写无

误。本次发放与收回问卷均为 161份，其中有效问卷

为161份，有效率100%。

1.3　统计学分析　

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。计量资料均呈

正态分布，以 ( x̄ ± s) 表示，两组间比较采用独立样本

t 检验。计数资料以频数表示，二分类或无序多分类

依据样本量选 χ2或 Fisher精确概率；有序多分类两组

间差异则采用Mann-Whitney U检验。

首先进行单因素分析，将恐动症(发生= 1，未发

生= 0)作为因变量，分别探讨各自变量与其关联性。

将单因素分析结果中具有统计学意义的变量作为自变

量，纳入多因素 Logistic 回归模型，以进一步分析影

响PFD患者术后发生运动恐惧的独立因素。显著性水

平α双侧 = 0.05。

2 结果 

161例患者TSK-11评分为(29.88±3.07)分，术后运

动恐惧 136例(恐动症组)，术后无运动恐惧 25例(非恐

动症组)，发生率为 84% (136/161)。恐动症组与非恐

动症组年龄，BMI，学历，婚姻状况，居住地，家庭

月收入，保险类型，术后 24 h 活动能力、疲劳程度、

下床意愿等方面比较无显著性差异(P > 0.05)。见表1。

术前血红蛋白水平高、术后 24 h疼痛评分高、未

接受术后早期下床活动相关指导、经阴道手术、病程

> 3 年和 GSES 评分低与恐动症发生相关 (P < 0.05)。

见表1。

多因素 Logistic 回归显示，术后 24 h 疼痛评分每

增加 1分(OR = 1.622)、病程> 3年(OR = 3.813)和经阴

道手术(OR = 3.745)是独立危险因素，而术后接受早

期下床活动指导 (OR = 0.283)和 GSES 评分高 (OR = 

0.924)为其保护因素。见表2。
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表1　PFD患者术后运动恐惧的单因素分析

Table 1　Univariate analysis of kinesiophobia in patients after pelvic floor reconstruction surgery

变量
TSK-11评分
年龄/岁
BMI/(kg·m-2)

学历/n

婚姻状况/n

居住地/n

家庭月收入/n

此次费用支付/n

术后24 h活动评分
术后24 h疼痛评分
术后24 h疲劳程度
术后24 h内下床意愿/n

照顾者认为24 h之内应该/n

接受过术后下床相关指导/n

手术时间/min

术中出血量/mL

术前血红蛋白/(g·L-1)

术后血红蛋白/(g·L-1)

术前NRS 2002评分
盆腔器官脱垂分度(POP-Q)/n

美国麻醉医师协会分级/n

病程/n

经阴道手术/n

是否切除子宫/n

术后拔出尿管时间/n

GSES评分

小学及以下
初中
高中及中专
大专
本科及以上
已婚
离异
丧偶
城市
城镇
农村
< 1000元
1000~2999元
3000~4999元
≥ 5000元
医疗保险
商业保险
自费

床上静养
下床活动
其他

Ⅰ度
Ⅱ度
Ⅲ度
Ⅳ度
Ⅱ

Ⅲ

< 1年
1~3年
> 3年

非24 h内
24 h内

非恐动症组(n = 25)

24.84±1.43

61.12±11.06

24.14±3.68

12

8

2

2

1

24

0

1

15

7

3

2

6

7

10

23

1

1

4.00±2.42

1.36±1.68

1.68±2.12

15

11

14

0

20

81.76±44.97

53.60±33.12

126.64±25.64

113.48±11.29

0.32±0.63

3

11

11

0

17

8

13

6

6

14

6

22

3

29.84±8.85

恐动症组(n = 136)

30.80±2.29

60.45±11.25

24.20±2.78

63

40

23

5

5

121

2

13

87

30

19

16

26

26

68

131

0

5

3.46±2.15

2.97±1.79

2.50±2.28

61

76

52

8

68

93.16±41.75

58.73±52.46

132.88±10.13

115.01±12.33

0.12±0.35

11

61

60

4

93

43

36

39

61

107

40

129

7

24.30±8.33

t/χ2值
-17.144

0.275

-0.101

0.437

1.141

-4.175

-1.670

1.944

3.648

7.669

-1.239

-0.471

-2.102

-0.579

1.570

0.001

6.894

5.816

0.303

0.729

3.027

P值
< 0.001

0.784

0.920

0.623a

0.786a

0.804

0.619a

0.197a

0.256

< 0.001

0.097

0.163

0.161

0.006

0.217

0.638

0.037

0.563

0.128

0.903a

0.970

0.032

0.016

0.582

0.393

0.003

注： a. 表示Fisher确切概率法。
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3 讨论 

3.1　PFD患者盆底重建术后运动恐惧发生率高　

本研究中，PFD 患者术后 TSK-11 评分为(29.88±

3.07)，高于截断值26分，恐动症的发生率为84%，高

于起搏器植入术后(81.4%)[34]、普外科术后(73.2%)[35]、

泌尿外科术后(67.92%)[36]及腰椎退行性病变(75.84%)[37]

患者，低于张晓萌等[38]关于乳腺癌患者运动恐惧的结

果(85.6%)。除了与术后疼痛、手术路径等有关，可能

还与PFD患者人口学特征有关。本研究纳入研究对象

为女性PFD患者，有研究显示，女性患者更容易发生

术后恐动现象，女性对情绪变化捕捉更敏锐，术后更

易因情绪波动而畏惧活动[35,39-41]。同时，PFD多见于中

老年女性[42]。老年人运动恐惧评分更高[20,43-45]。同时，

由于老年患者运动后跌倒或受伤等的风险更高，因此

不论是医务人员还是家属对老年术后运动持有过多的

顾虑和更谨慎的态度。术后老年患者出现医疗并发症

和不良事件，如静脉血栓栓塞、压疮、尿潴留、尿路

感染和肠梗阻的风险更高[46-47]。临床护理应聚焦 PFD

患者术后特殊节点，第一时间用专业工具测评恐动水

平，动态掌握其心理-运动状态，并同步引导照护者

深度参与，形成医护-患者-家属三方协同的干预闭环，

营造促进术后早期活动的环境，为开展早期康复锻炼

提供条件。

3.2　术后疼痛和经阴道手术的 PFD 患者术后运动恐惧

水平更高　

本研究结果显示，术后疼痛程度是PFD患者术后

恐动症的影响因素，即患者疼痛程度越高，恐动症量

表评分越高。同时，本研究显示，与经腹手术相比，

经阴道手术后的患者恐动评分更高，这可能与经阴道

的盆底重建手术需于会阴体、阴道后壁或前壁行穿

刺，并广泛分离阴道黏膜与膀胱、直肠间隙，术后创

口位于富含躯体神经(阴部神经终末支)与交感神经丛

的尿道外口-阴道口-肛门三角区。该区域痛觉感受器

密度高、筋膜层薄，术后水肿及牵拉易直接刺激神经

末梢，导致切口痛、会阴坠胀及“牵涉样”腰骶痛，

患者会对任何增加腹压或牵拉会阴的动作(如坐起、

行走)产生过度警觉，进而诱发或加重运动恐惧。有

研究显示，约 50%盆底重建患者术后会被盆腔及大腿

内侧不同程度的疼痛困扰[48-49]。本研究亦证实，经阴

道手术患者术后 24 h疼痛评分每增加 1分，恐动症发

生风险上升 62%。若术后疼痛感受未及时处理，患者

活动意愿低，从而影响患者术后康复，延长住院时

间，容易产生负面情绪。因此，应加强医护多学科合

作，开展多模式疼痛管理[50]，缓解妇科盆底重建术患

者术后的疼痛；同时，帮助患者正确认识疼痛与活动

之间的关系，提高患者的舒适度，促进患者早期

康复。

3.3　术前病程长和缺乏术后活动指导的 PFD 患者术后

运动恐惧水平更高　

本研究发现，PFD病程越长，术后运动恐惧水平

越高。可能因为患者病程越长，受PFD相关症状影响

导致生活质量低水平时间越长，术后担心活动引起

PFD 症状复发，导致患者对运动产生回避和恐惧心

理，运动意愿随之下降。在调查中发现，大多数患者

仍然认为术后活动是 PFD复发的主要影响因素。PFD

多发生在老年群体中，受其文化程度影响(本研究中

76.5% 为初中及以下学历)，信息接收能力有限，对

PFD 以及术后活动信息认知存在不足。本研究显示，

接受过术后活动指导的患者，其恐动症评分更低，表

明术后活动健康教育可作为运动恐惧的保护性因素，

表2　盆底重建手术后患者运动恐惧的二元Logistic回归分析

Table 2　Logistic regression analysis of kinesiophobia in patients after pelvic floor reconstruction surgery

变量

术前血红蛋白/(g·L-1)

术后24 h疼痛评分

接受术后早期下床活动相关指导

疾病病程

　< 1年

　1~3年

　> 3年

经阴道手术

GSES评分

β值

0.025

0.484

-1.262

0.930

1.338

1.320

-0.079

SE

0.017

0.180

0.603

0.665

0.639

0.566

0.032

Wald

2.153

7.222

4.380

4.946

1.957

4.386

5.451

6.088

P值

0.142

0.007

0.036

0.084

0.162

0.036

0.020

0.014

OR (95%CI)

1.025 (0.992~1.060)

1.622 (1.140~2.308)

0.283 (0.087~0.923)

参照

2.535 (0.689~9.331)

3.813 (1.090~13.340)

3.745 (1.236~11.347)

0.924 (0.868~0.984)
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医务人员通过实施针对性的活动指导并给予患者鼓

励，不仅能有效缓解患者PFD复发的担忧，还能促进

患者术后早期下床活动。有研究证明，家人的陪伴与

督促能提高患者的下床活动信心[51]。调查中发现，约

54%的照护者认为患者术后应卧床静养，对老年患者

早期下床活动缺乏信心，尤其是针对高龄患者。医护

人员应系统开展以患者-照护者为共同目标的健康教

育，基于认知-行为理论及时纠正疾病不良认知，促

其形成正确疾病观；通过渐进式康复指导与正向激

励，强化患者术后早期功能锻炼意向，减少运动恐

惧，提升活动效能感，最终提高患者的生活质量[52]。

3.4　自我效能是盆底重建术后早期活动运动恐惧的保

护性因素　

多因素分析显示，一般自我效能感是术后恐动症

发生的独立保护因素，PFD 患者术后自我效能越高，

其恐动症评分越低。这与刘守俊等[53]的研究发现一

致。自我效能感是指个体对自己是否有能力完成某一

行为所进行的推测和判断[54]。有研究显示，自我效能

感对恐动症有正向预测作用，积极应对方式在自我效

能感与恐动症之间发挥部分中介作用，提示自我效能

感不仅可直接预测恐动症水平，还可通过增强积极应

对策略间接减轻恐动症[55]。这进一步提示，医护人员

应将自我效能列为 PFD 患者围手术期核心评估指标，

并建立贯穿术前-术后的干预体系。可通过术前 1 d医

护人员健康宣教结合扫码观看微视频并联合正向言语

暗示，帮助患者迅速建立初始信心；术后采用回授法

分阶段设置翻身-坐起-站立三步微目标，每完成一步

即刻贴星表扬，使患者获得成功体验；住院期间责任

护士每日 3次给予具体数据化表扬，并联合多模式镇

痛将 NRS控制在≤ 3分，以低痛体验强化效能感；同

时开展家属同步陪练，形成社会支持。上述整合策略

已在国内多项研究验证，可显著提升PFD患者功能锻

炼自我效能，进而促进早期活动、促进术后康复。

3.5　局限性　

本研究为横断面设计，且样本局限于重庆市三甲

医院，外推性受限。后续需构建多中心、城乡分层队

列，并开展术后 6个月及以上纵向追踪，以验证干预

效果并建立PFD恐动症风险预测模型。

4 结论 

PFD患者术后运动恐惧发生率高，其影响因素主

要包括术后疼痛程度、病程长度、患者自我效能、经

阴道手术路径以及术后是否接受早期下床活动指导。

护理人员应高度重视PFD患者术后恐动症的情况，指

导患者早期下床活动，纠正“静养=防复发”错误观

念；采用多模式镇痛+每日疼痛评分动态调整，维持

NRS≤ 3分，阻断疼痛-回避恶性循环；用自我效能感

增强技术如言语鼓励、视频示范、同伴教育等方法提

升锻炼依从性，有效降低恐动症的发生、发展，提高

患者参加康复锻炼的积极性与主动性，加速术后康复

进程，预防术后并发症发生，提高患者术后生活

质量。
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