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全膝关节置换术是治疗膝关节病变的有效方法，

可在缓解患者关节疼痛的同时矫正畸形，改善关节活

动[1-2]。研究显示[3]，部分全膝关节置换术患者术后由于

对疼痛的不良认知而产生运动恐惧心理，即恐动症，对

康复训练和日常活动产生负面影响，引发膝关节粘连、

萎缩和深静脉血栓，甚至导致膝关节废用、失能 [4]。因

此，纠正患者对疼痛的错误认知，及时进行适当的康复

运动，有助于改善患者膝关节功能，提升术后生活质量。

镜像神经元是一类特殊的神经细胞，当执行特定动作和

观察他人执行类似动作时这类神经元会被激活，在动作

理解、动作想象、动作模仿等过程中具有重要作用[5]。近

年来镜像神经元理论被逐渐引入康复治疗领域，已成功

应用于脑卒中后偏瘫、帕金森患者的运动康复，脑瘫患

儿的康复等[6]。目前探讨镜像神经元在全膝关节置换术

后恐动症患者康复训练中的研究较为少见。鉴于此，本

研究探讨基于镜像神经元理论的康复训练在全膝关节

置换术后恐动症患者中的应用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2024年 1月嘉
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兴市第一医院收治的全膝关节置换术后发生恐动症

的患者 107例。随机分为观察组（54例）和对照组

（53例），对照组采取常规康复训练，观察组在对照组

的基础上实施基于镜像神经元理论的康复训练。纳

入标准：（1）初次行全膝关节置换术；（2）术后 1 d恐
动症 Tampa 评分表（tampa scale of kinesiophobia，
TSK）[7]评分在 37分以上；（3）意识状态正常，能配合

研究。排除标准：（1）随访期间内行二次手术；（2）合
并其他严重限制全身关节活动范围的神经系统或骨

骼肌肉疾病；（3）术后合并其他严重的内科疾病，无

法配合研究；（4）合并严重的心肺疾病、智力障碍等，

无法完成本研究各项指标的测量与随访。本研究获

得嘉兴市第一医院医学伦理委员会批准，所有研究

者均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 对照组采取常规康复训练，包括术后病

情监测、伤口护理、功能锻炼指导、药物饮食指导以

及复诊事项等，共持续 4周。

观察组在对照组的基础上，实施基于镜像神经

元理论的康复训练，分为运动想象、动作观察和镜像

疗法 3个部分。（1）运动想象：选取安静的房间作为

治疗室，患者平躺于床上，闭眼，逐步放松全身肌肉，

根据治疗师的引导对动作进行想象，如“想象你站在

楼梯前，请你用左手扶住栏杆，左脚抬起，慢慢放在

台阶上，站稳以后抬起右腿，向前，向上，与左脚平

齐”。想象内容由易到难，由局部到整体。（2）动作

观察：将由同一模特演示的不同动作视频播放给患

者，按照动作难易程度由最简单的动作视频开始播

放，嘱咐患者仔细观察视频中的日常生活动作，并在

看完视频后进行模仿练习。（3）镜像疗法：选取安静、

背景单一的房间作为镜像疗法的治疗室，患者坐在

椅子上，双腿自然下垂，下肢之间垂直放置一面镜

子，患侧置于镜子后方，健侧置于镜子前方，患者注

视镜子根据治疗师的指令做出相应动作，同时脑中

也想象患侧做出同样的动作，尽量做到两腿同步。以

上训练均每天 1次，15min/次，6次/周，共持续 4周。

1.3 观察指标 记录患者首次下床活动时间、术后

住院天数及切口感染、关节肿胀、关节僵硬等并发症

发生情况。于术后 1 d、术后 14 d、术后 3个月及术

后 6个月采用 TSK量表评价患者恐动症改善情况。

于术后 1 d、术后 14 d、术后 3个月及术后 6个月使

用疼痛数字评分表（NRS）[8]评价患者术后膝关节疼

痛程度。于术前 1 d、术后 14 d、术后 3个月及术后

6个月，通过美国膝关节协会评分（KSS）[9]及美国特

种外科医院膝关节评分量表（HSS）[10]对患者膝关节

功能进行系统性评价。于术后 14 d、术后 3个月及

术后 6个月使用骨科患者功能锻炼依从性量表[11]评

价患者的功能锻炼依从性。

1.4 统计方法 采用SPSS 26.0软件进行数据分析，

正态分布计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；

非正态分布计量资料以[ （ 1， 3）]表示，采用非参

数检验；计数资料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组年龄、性别、文化程

度、是否独居、合并症数量、病程、手术时间及患侧差

异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 两组康复程度比较 两组首次下床活动时间、

术后住院天数及术后并发症发生率差异均有统计学

意义（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组恐动程度比较 与术前 1 d相比，两组术

后 14 d、术后 3个月及术后 6个月的 TSK量表评分

均降低，且观察组低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组术后疼痛程度比较 术后 14 d、术后 3个

表 1 两组一般资料比较

指标 观察组（ =54） 对照组（ =53） 2（）值 值

年龄（岁） 62.8±5.4 62.5±5.7 （0.30） ＞ 0.05
性别[例（%）] 0.09 ＞ 0.05

男 29（53.70） 30（56.60）
女 25（46.30） 23（43.40）

文化程度[例（%）] 0.41 ＞ 0.05
初中及以下 22（40.74） 24（45.28）
高中或中专 17（31.48） 17（32.08）
大专或以上 15（27.78） 12（22.64）

是否独居[例（%）] 0.34 ＞ 0.05
是 7（12.96） 5（9.43）
否 47（87.04） 48（90.57）

合并症数量[例（%）] 0.15 ＞ 0.05
一种及以下 39（72.22） 40（75.47）
两种及以上 15（27.78） 13（24.53）

病程（年） 7.59±1.20 7.64±1.19 （0.22） ＞ 0.05
手术时间（h） 115.43±11.28 116.02±12.17 （0.26） ＞ 0.05
患侧[例（%）] 0.08 ＞ 0.05

左侧 23（42.59） 24（45.28）
右侧 31（57.41） 29（54.72）
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月及术后 6个月，观察组NRS评分均低于对照组（均

＜ 0.05），见表 4。
2.5 两组膝关节功能比较 与术前 1 d相比，两组

术后 14 d、术后 3个月及术后 6个月的 KSS量表、

HSS量表评分均有所提升，且观察组高于对照组（均

＜ 0.05），见表 5。
2.6 两组锻炼依从性比较 术后 14 d、术后 3个月

及术后 6个月，观察组心理依从性、身体依从性及主

动性维度评分均高于对照组（均 ＜ 0.05），见表 6。

3 讨论

部分全膝关节置换术患者由于受到长期疼痛的

影响，发展出对运动的非理性恐惧，这种抗拒心理会

进一步降低其康复依从性，形成“疼痛-恐惧-活动受

限”的恶性循环，不利于术后关节功能的恢复[12]。可

见，加强对全膝关节置换术后恐动症患者的康复干

预是十分重要的。

目前，对于膝关节术后恐动症患者的干预多采

用认知行为干预、多学科协作等方式，对于患者的心

理干预较多，而行为干预的内容相对有限[13-14]。镜像

神经元作为人类模仿能力的基础，不仅可帮助动作

理解功能的完成，还可帮助理解他人的行为模式，从

而提高动作执行能力[15]。本研究基于镜像神经元理

论将康复训练分为三部分内容：运动想象、动作观察

和镜像疗法。其中，运动想象是通过想象相关动作

激活镜像神经元和动作执行的脑功能区，动作观察

是通过观察他人动作激活镜像神经元所在脑区的神

经环路，而镜像疗法则综合了视觉观察和动作反馈，

从而促进大脑皮质间的抑制恢复，减轻“习得性废

用”[16-17]。本研究结果显示，与对照组相比，观察组患

者具有更短的首次下床活动时间、术后住院天数，以

及更低的术后并发症发生率。这表明基于镜像神经

元理论的康复训练可有效促进患者恢复，减少术后

并发症的发生风险。观察组和对照组患者术后 1 d、
术后 14 d、术后 3个月、术后 6个月的 TSK评分均

低于术前 1 d，且观察组患者的评分低于对照组。这

表 5 两组膝关节功能比较 分

组别 例数 KSS HSS
术前 1 d 术后 14 d 术后 3个月 术后 6个月 术前 1 d 术后 14 d 术后 3个月 术后 6个月

观察组 54 34.71±3.82 74.25±4.18a 86.33±4.95a 93.42±4.03a 32.66±4.54 72.21±4.32a 86.35±5.02a 92.98±2.88a

对照组 53 34.68±3.66 70.43±4.29a 82.21±4.67a 90.51±4.18a 32.80±4.13 69.35±4.96a 82.37±4.76a 89.81±2.63a

值 0.04 4.67 4.43 3.67 0.17 3.18 4.21 5.79
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与术前 1 d相比，a ＜ 0.05。KSS为美国膝关节协会评分，HSS为美国特种外科医院膝关节评分

表 6 两组锻炼依从性比较 分

组别 例数 心理依从性 身体依从性 主动性

术后 14 d 术后 3个月 术后 6个月 术后 14 d 术后 3个月 术后 6个月 术后 14 d 术后 3个月 术后 6个月

观察组 54 15.52±1.61 28.72±2.35 34.15±2.11 6.28±1.05 8.85±1.02 12.26±0.94 9.41±1.14 13.65±1.29 18.02±1.31
对照组 53 13.09±1.28 25.69±2.30 32.58±2.06 4.58±1.01 6.47±0.82 10.25±0.98 7.69±1.01 12.06±1.17 16.68±1.24
值 8.63 6.74 3.89 8.53 13.29 10.83 8.26 6.67 5.43
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组康复程度比较

组别 例数 首次下床活动时间（h） 术后住院天数（d） 术后并发症[例（%）]

切口感染 关节肿胀 关节僵硬 总发生率

观察组 54 40.91±5.32 10.24±2.33 1（1.85） 0 1（1.85） 2（3.70）
对照组 53 48.13±5.69 12.45±2.37 4（7.55） 1（1.89） 3（5.66） 8（15.09）
（ 2）值 6.78 4.86 （4.10）
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组恐动程度比较 分

组别 例数 术后 1 d 术后 14 d 术后 3个月 术后 6个月

观察组 54 48.58±4.56 30.05±3.28a 25.42±3.75a 20.21±2.45a

对照组 53 48.92±4.67 32.97±3.50a 27.81±3.09a 22.72±2.68a

值 0.38 4.45 3.59 5.06
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与术后 1 d相比，a ＜ 0.05

表 4 两组术后疼痛程度比较 分

组别 例数 术后 1 d 术后 14 d 术后 3个月 术后 6个月

观察组 54 7（7，7） 5（5，6） 2（2，3） 1（0，1）
对照组 53 7（7，8） 6（5，7） 3（2，3） 1（1，2）
值 0.14 2.10 2.31 2.91
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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说明基于镜像神经元理论的康复训练更利于降低患

者术后恐动症水平。分析原因可能是，膝关节疼痛

患者因过度担忧功能锻炼风险而产生焦虑，通过观

看术后功能锻炼视频可同步获取动作示范与感觉运

动信息，激活患者镜像神经元脑区神经环路，从而减

少对未知和不确定性运动的恐惧。

全膝关节置换术患者因长期的活动受限会对膝

关节活动产生抗拒心理，不及时纠正这种恐动心理就

会引起废用综合征和疼痛的恶性循环 [18]。本研究结

果显示，术后两组患者的NRS评分、KSS量表及HSS

量表评分均得到一定改善，且观察组优于对照组。这

说明基于镜像神经元理论的康复训练可很好地减轻

患者术后疼痛、提高膝关节功能。原因可能是，当患

者观察视频时，对应的镜像神经元被激活，可减少废

用综合征形成、优化运动模式并提升动作协调性，并

激活患者的内源性镇痛系统，有助于减少中枢敏化的

程度，减轻患者疼痛感受。本研究结果还显示，观察

组患者骨科患者功能锻炼依从性量表的心理依从性、

身体依从性、主动性维度评分均高于对照组。这提示

基于镜像神经元理论的康复训练对提高患者锻炼依

从性也有一定帮助。可能是，特定动作的视觉和听觉

信息都有活跃镜像神经元的作用，可促进动作理解并

唤醒已存在的运动记忆，减少患者的恐惧和焦虑，提

高其动作执行能力，从而提升锻炼依从性。

综上所述，基于镜像神经元理论的康复训练可

更好地减轻全膝关节置换术患者术后恐动症程度，

改善术后疼痛程度，提升患者的膝关节功能和锻炼

依从性。
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