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脑卒中患者运动恐惧影响因素及测评工具的研究进展
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摘要： 脑卒中是导致神经功能损害的重要疾病之一，恢复期的锻炼对于脑卒中患者至关重要，而脑卒中后康

复过程中的运动恐惧是影响患者主动参与运动治疗、坚持康复计划以及最终预后的重要心理因素。本文系统

梳理近年来关于脑卒中患者运动恐惧的影响因素与测评工具的研究进展，旨在为临床评估与干预提供理论依

据与工具支持。

关键词： 脑卒中； 运动恐惧； 影响因素； 测评工具； 研究进展

中图分类号： R 473. 5  文献标志码： A  文章编号： 2709-1961（2025）10-0168-05

Research progress on influencing factors and assessment 
tools of kinesiophobia in stroke patients
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ABSTRACT： Stroke is one of the important diseases causing neurological dysfunction.  Exercise 
during the recovery period is crucial for stroke patients.  The fear of movement during the post-
stroke rehabilitation process is an important psychological factor that affects patients' active partic⁃
ipation in exercise therapy， adherence to the rehabilitation plan， and final prognosis.  This article 
systematically reviews the research progress on the influencing factors and assessment tools of ki⁃
nesiophobia in stroke patients in recent years， aiming to provide theoretical basis and tool support 
for clinical assessment and intervention.
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脑卒中是临床上最常见的脑血管疾病之一，

具有高发病率、高致残率与高死亡率的显著特征。

在我国，脑卒中的终身发病风险约为 40%，并呈现

出年轻化趋势的迹象［1-2］。全球范围内，2019 年
新发卒中约为 1220 万例，现患人数估计超过 
1. 01 亿，因脑卒中相关死亡约为 700 万人［3］。由

于脑部神经组织受损，脑卒中患者在肢体运动、语

言等方面会出现不同程度的功能障碍，从而影响

日常生活能力，给身心健康带来显著压力［4-5］。尽

管现阶段尚无根治方案，康复训练仍是降低偏瘫

相关残疾风险的最有效策略之一［6］。研究显示，

恢复期脑卒中患者在康复过程中常伴随运动恐

惧，即对体力活动与运动训练产生非理性、过度的

畏惧，这种情绪往往妨碍康复计划的顺利进行［7］。

运动恐惧是指个体在经历创伤后，对身体或心理

反应的过度敏感，形成一种负向心理状态［8］。目

前，运动恐惧的相关的研究多聚焦于骨科疾病、肿

瘤等领域，针对康复期脑卒中患者的研究仍相对

不足［9］。脑卒中患者在康复阶段出现的运动恐惧

不仅可能限制肢体功能的恢复，还可能增加下肢

深静脉血栓、肌肉萎缩等并发风险，严重者甚至导

致持续性残疾［10］。基于此，系统了解康复期脑卒

中患者的运动恐惧现状、识别相关危险因素，对于

预防与缓解这一心理障碍、提升康复效果具有重

要临床意义。
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1 脑卒中患者运动恐惧现状 

脑卒中通常具有突发性，能够损害中枢神经

系统的功能与平衡，导致身体重心不稳、患侧承重

能力下降和稳定性下降，进而引起肢体功能受损

并影响日常生活自理能力，同时增加患者的焦虑、

恐惧等心理压力［11］。朱龙红等［12］调查了 160 例老

年、首发脑卒中患者，其中有 110 例患者出现运动

恐惧症，发病率约为 68. 75%，提示初发脑卒中康

复期的恐惧症状较为常见且处于中高水平。李燕

等［13］对河南省某三级甲等医院的 180名老年脑卒

中患者进行调查，样本中男性占比 55%（99 例），

女性占 45%（81 例）。其运动恐惧总分约为

（39. 89±10. 76）分，存在恐惧者占比约为 124/
180，未出现恐惧者约为 56/180，研究提示早期康

复阶段脑卒中患者的运动恐惧发生率约为 69%。

韩慧等［14］在四川省某三级甲等医院神经综合科对

192 例脑出血手术患者进行研究，得分约为

（38. 98±9. 65）分，恐惧发生率约为 35. 6%。任胜

楠等［15］针对急性期脑卒中患者的调查显示，其运

动恐惧的发生率达到约 90%，提示急性期恐惧水

平多处于中等偏上水平。BAK 等［16］对波兰老年

缺血性脑卒中患者运动恐惧情况进行调查，研究

发现缺血卒中患者运动恐惧发生率为 78%。WA⁃
SIUK等［17］的研究发现，脑卒中患者运动恐惧的发

生率为高达 88. 33。综上所述，脑卒中患者的运

动恐惧的发生率较高。

2 脑卒中患者运动恐惧的影响因素 

2. 1　社会人口学相关因素　

2. 1. 1 性别：宋倩倩等［18］结果显示，女性患者的运

动恐惧水平普遍高于男性，这一结论与宋晓梅

等［19］关于性别差异的研究结果相符。女性在雌激

素波动下对疼痛敏感性提高，以及对自身身体形

象和健康的关注度较高，易受消极情绪的影响有

关。相关证据提示，激素水平的变化可能在其中

发挥作用。对于中年女性，体内应激相关指标（如

激素 E2的下降）与心理压力增加之间存在联系；

这种压力的上升可能进一步放大对恐惧的感知与

反应［20］。

2. 1. 2 年龄： 随着年龄增长，患者的运动恐惧水平

往往呈上升趋势，这可能与生理衰退导致的易疲

劳性增加、以及对运动风险的感知提高相关。与

此同时，心理韧性在其中也可能发挥作用：相比中

青年患者，老年患者的身体状态、可利用资源及应

对能力相对较弱，从而表现出更高的运动恐惧

水平［18］。

2. 1. 3 教育水平：小学及以下教育水平的患者运

动恐惧水平更高，教育水平低的患者更易产生运

动恐惧教育水平低可能影响获取、理解、应用健康

信息因此对康复运动的重要性认识不足，导致恐

惧增加［21］。

2. 1. 4 收入水平：收入水平较低的患者往往更易

出现运动恐惧，原因可能与其可获得的社会资源

相对匮乏有关［22］。

2. 2　疾病相关因素　

2. 2. 1 残疾程度：研究提示，残疾程度越严重的患

者，其发生运动恐惧的风险可能越高。随着年龄

增长导致的生理功能下降，若需要的照护资源增

多，而实际获得的照护支持不足，部分患者可能为

了减轻照护者负担而减少活动量，选择更为安全

的运动形式，或在强烈恐惧感驱动下长期不

活动［13］。

2. 2. 2 跌倒史：有跌倒史的患者往往伴随身体功

能下降与社交活动受限，这些因素会推动对运动

的恐惧增加。其原因可能包括经历跌倒后的创伤

记忆，使患者对再次跌倒产生强烈担忧，进而抑制

康复锻炼的积极性与主动性［23］。

2. 2. 3 合并症：合并病症不仅影响患者的运动耐

受性，还可能对心理健康造成负面影响，从而使运

动恐惧的水平更易上升。当合并症种类增多时，

患者的活动能力与身体功能往往下降，随之伴随

的是运动恐惧表现的增强［24］。

2. 3　社会心理因素　

2. 3. 1 家庭成员在支持：家庭成员在帮助患者开

展运动方面具有关键作用，能够帮助患者重新建

立对运动的正确认知，并通过有效的情感和信息

引导，提升其运动行为的参与度［23］。

2. 3. 2 自我效能：运动自我效能感是指个体在遇

到挑战时对自己开展或持续进行体能活动的信心

程度。自我效能是预测运动行为的重要因素之

一，能较好地解释人们是否坚持参与运动［25］。提

升个体的运动自我效能感有助于减轻因运动恐惧

引发的回避行为，并促进身体活动水平的提高［26］。

2. 3. 3 负性情绪：对于脑卒中患者而言，负性情绪

与运动恐惧之间存在显著的正相关：情绪越趋消

极，运动恐惧的水平也越高［15］。患病焦虑与躯体

化倾向会直接影响负性情绪，与对疾病后果的过
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度担忧相关联。负性情绪的加重往往放大痛苦感

受，进而诱发恐惧情绪和回避行为，对运动恐惧的

发展产生直接影响［27］。

3 脑卒中患者运动恐惧的测评工具 

3. 1　坦帕运动恐惧症量表　

坦帕运动恐惧症量表（TSK）在国外被广泛应

用于评估患者的疼痛信念；在国内，常用的是胡文

等［28］汉化的 TSK 量表（单维度版），总共包含 17 
个条目。每个条目采用 4 级评分：强烈反对、反

对、同意、完全同意，分值从 1 到 4 不等，总分范围

为 17 ～ 68 分。一般将总分达到或超过 38 分作

为运动恐惧存在的判定阈值。该量表的 Cron⁃
bach’s α为 0. 883，表明具良好的一致性［29］。

3. 2　恐动症评估简表中文版　

恐动症评估简表的中文版本（TSK-11）于 
2019 年由蔡立柏等［29］完成汉化，应用对象为髋关

节置换术后患者。量表覆盖三大维度：活动认知、

活动行为与活动态度，总共包含 11 条条目。采

用 Likert 4 级计分法，分值 1～4 分，总分在 11～
44分。分数越高表示运动恐惧越严重，通常以 18 
分为截断点来判定存在运动恐惧。该量表的

Cronbach’s α 为 0. 883，表明具有较高的内部一

致性。

3. 3　心脏病患者运动恐惧量表　

该量表由霄梦杰及其研究团队开发，覆盖四

大维度：危险感知、运动相关恐惧、运动行为回避

与功能性紊乱，总共包含 17 条测量条目。评定采

用 Likert 4级计分法，分值区间为 17 ～ 68 分，评

分从“非常不同意”到“非常同意”的尺度。该量表

的Cronbach’s α为 0. 861［30］。

3. 4　运动恐惧量表　

运动恐惧量表（KCS）由 Knapic 等［31］于 2011
年开发，共含 20 条目，采用Likert 5级计分法进行

评分。量表分为两大分量表：生理因素与心理因

素。生理维度包含形态学、个体需求、能量来源与

生物动机等 4 个子维度，心理维度则覆盖自我接

纳、对运动倾向的自我评估以及身体保护等 3 个
子维度。各维度的条目分值相加后再取平均以得

到该维度分，分值越高表示该因素对恐惧的影响

越大。所有维度条目总分再取平均，总分范围为

1～5分，分数越高表明恐惧水平越显著。就信效

度而言，该研究中 KCS 量表的 Cronbach’s α 为 
0. 903，表明量表具有良好信效度。

4 小结 

脑卒中患者普遍存在运动相关的恐惧情绪，

这一心理因素对康复进程及日常生活均构成不利

影响。因此，护理与康复团队应高度关注这一问

题，进行及时的心理评估与干预，以降低恐惧带来

的负面后果。尽管目前已有在脑卒中人群中验证

的运动恐惧评估工具，但在国内的适用性仍显不

足。未来研究应结合我国患者的特征，开发并验

证符合本地语境的量表及相关干预策略。
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