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膝关节运动损伤患者术后重返运动现状及影响因素分析
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摘要： 目的　探讨膝关节运动损伤患者术后重返运动现状，分析影响重返运动的因素，为制定个体化护理干

预方案提供依据。方法　本研究采用横断面研究方法，便利抽样选取 2024年 1月—9月某三级甲等综合医院

收治的膝关节镜手术术后患者 69例。通过电话随访，应用一般资料调查表、Tegner活动评分及Tampa恐动症

量表（TSK-11）收集数据。结果　本研究患者重返运动率为 39. 13%（27/69），成功重返运动组TSK-11评分低

于未重返组（29. 11 ± 2. 91 vs 33. 52 ± 0. 77，P<0. 01）。单因素分析显示，年龄、合并前交叉韧带损伤、术后时

间、TSK-11高分是重返运动的影响因素（P<0. 05）；相关性分析显示，TSK-11评分与女性（r=0. 252）、伤前运动

频率（r=-0. 248）、Tegner评分（r=-0. 217）呈显著相关（P<0. 05）。结论　膝关节运动损伤患者术后重返运动率

较低，运动恐惧是影响重返运动的重要心理障碍。护理实践中应将TSK-11纳入常规评估，重点关注女性、年

龄≤20岁、低运动经验者、合并前交叉韧带损伤以及术后6～9个月高危群体，开展针对性心理护理干预。
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Current status and influencing factors of return to sport in 
patients after surgery for knee injuries in sports
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ABSTRACT： Objective　To investigate the current status of return to sport （RTS） in patients af⁃
ter surgery for knee injuries in sports， analyze the influencing factors， and provide a basis for de⁃
veloping individualized nursing intervention plans. Methods　 This cross-sectional study em⁃
ployed convenience sampling to select 69 patients who underwent knee arthroscopy at a tertiary 
general hospital between January 2024 and September 2024.  Data were collected via telephone fol⁃
low-up using a general information questionnaire， Tegner Activity Scale， and Tampa Scale for Ki⁃
nesiophobia （TSK-11）. Results　The RTS rate in this study was 39. 13%（27/69）.  The successful 
RTS group had significantly lower TSK-11 scores than the non-RTS group （29. 11 ± 2. 91 vs.  
33. 52 ± 0. 77， P＜0. 01）.  Univariate analysis showed that age， concomitant anterior cruciate lig⁃
ament injury， postoperative duration， and high TSK-11 scores were influencing factors for RTS 
（P＜0. 05）.  Correlation analysis revealed significant associations between TSK-11 scores and fe⁃
male gender （r=0. 252）， pre-injury exercise frequency （r=-0. 248）， and Tegner scores （r=
-0. 217） （P＜0. 05）. Conclusion　The RTS rate among postoperative knee joint sports injury pa⁃
tients was relatively low， with kinesiophobia being a significant psychological barrier.  Nursing 
practice should incorporate TSK-11 into routine assessments， with targeted psychological interven⁃
tions focusing on females， individuals aged ≤20 years， those with low exercise experience， pa⁃
tients with concomitant anterior cruciate ligament injuries， and the high-risk group at 6–9 months 
postoperatively.
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膝关节是人体运动中最为重要且复杂的关

节之一，在运动过程中极易受到损伤。随着人们

对运动的热爱和参与度不断提高，膝关节运动损

伤的发生率也日益增加，全球每年新发病例超过

200 万［1］。研究显示尽管手术技术不断进步，仍

有约 30%～40% 的患者无法重返运动，能够恢复

至伤前活动水平的比例更低［2-3］。越来越多的证

据表明，单纯的生理功能恢复并不能完全预测重

返运动的成功与否。心理因素，特别是运动恐惧

在重返运动决策中发挥着关键作用［4-5］。恐动症

是指患者对运动和身体活动产生的过度、不合理

的恐惧心理，担心运动会导致疼痛或再次损

伤［6］。Tampa恐动症量表（TSK）是评估运动恐惧

的国际标准工具，其简化版 TSK-11由 11个条目

组成，评分范围 11～44 分，分数越高表示恐动症

越严重［7］。目前国内关于恐动症在膝关节术后

患者中的应用研究有限，护理实践中缺乏标准化

的心理评估工具和针对性干预方案［8］。本研究

旨在通过横断面调查，探讨膝关节运动损伤术后

患者的重返运动现状，分析影响重返运动的影响

因素，为构建循证护理评估体系和个体化干预策

略提供科学依据。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用便利抽样方法，选取 2024 年 1 月—9 月

某三级甲等综合医院收治的膝关节镜手术术后患

者作为研究对象。纳入标准：①半月板损伤或前

交叉韧带损伤术后；②术后 6～24个月；③意识清

楚，能够理解问卷内容并配合完成评估；④自愿参

加本研究并签署知情同意书。排除标准：①合并

其他下肢严重损伤（如多韧带损伤、骨折）；②翻修

手术患者；③伴有严重内科疾病或精神疾病；④术

后出现严重并发症（如深静脉血栓、感染）；⑤问卷

资料不完整。

1. 2　方法　

1. 2. 1　调查工具　

1. 2. 1. 1 一般资料调查表：由研究者自行设计，

收集患者的相关信息，包括性别、年龄、主要诊

断、伤前参与的运动项目及频率、重返运动情况

包括是否重返、重返运动的时间、重返水平（参

与运动项目的频率、Tegner 活动评分）以及患者

对运动和自身健康状况的认知等多个维度的

数据。

1. 2. 1. 2 Tegner 活动评分量表：采用 Tegner 活动

评分评估患者的运动能力水平［9-10］，评分范围 0～
10分，分值越高代表参与运动及高强度活动的能

力越强。

1. 2. 1. 3 Tampa 恐动症量表-11（TSK-11）：TSK-
11 是 TSK 原始版（17 条目）的简化版，由 11 个条

目组成，采用 4 级 Likert 评分（1=完全不同意，4=
完全同意），总分范围 11～44分，分数越高表示恐

动症越严重［7］。该量表已被广泛应用于肌肉骨骼

疾病患者，信效度良好。本研究使用中文版

TSK-11量表进行评价。

1. 2. 2　资料收集　

由经过统一培训的两名研究护士通过电话进

行调查评估。首先向患者说明研究目的、内容和

保密原则，获得知情同意后通过电话指导填写。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　重返运动的分层定义　

1. 3. 1. 1 重返运动：指在术后6～24个月内的任意

随访时点，患者自我报告已恢复参加与伤前相同

的运动项目（包括竞技性、休闲性及健身性运动），

且当前运动频率≥1次/周，并持续至少 1个月。包

括：①当前 Tegner 活动评分≥伤前 Tegner 评分的

80%或绝对分值与伤前同分；②无运动禁忌证（如

医生明确禁止）。

1. 3. 1. 2 未重返运动：指术后6～24个月内完全未

参与任何体育运动，或仅进行日常家务、散步等非

结构性活动，且无意向恢复受伤前运动。包括：①
运动项目强度低于伤前（如从篮球降为游泳）；②
运动频率/持续时间较伤前减少≥50%；③Tegner
活动评分较伤前下降≥2分。

1. 3. 2　评估流程　

由两名经过统一培训的研究护士根据患者电

话访谈内容及Tegner活动评分独立判定，遇分歧

时由第三名骨科康复专科护士仲裁。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 26. 0 软件。计量资料以均数±标

准差（
-x ± s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料采用频数和百分比［n（%）］表示，组

间比较采用 χ2检验。采用 Pearson 相关分析探讨

TSK-11与其他变量的相关性。以是否成功重返

运动为因变量（重返=1，未重返=0），进行单因素

分析。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计

学意义。
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2 结果 

2. 1　膝关节运动损伤患者一般资料及重返运动

现状　

本研究共纳入 69例膝关节镜术后患者，其中

男 47（68. 12%）例，女 22（31. 88%）例；平均年龄

（33. 43±12. 56）岁；合并半月板损伤 47（68. 12%）

例，合并前交叉韧带损伤 22（31. 88%）例；术后时

间平均（9. 61±3. 42）个月。在 69 例患者中，成功

重 返 运 动 27（39. 13%）例 ，未 重 返 运 动 42
（60. 87%）例。患者一般资料及重返运动现状见

表1。

2. 2　影响膝关节运动损伤患者术后重返运动的

单因素分析　

单因素分析显示，重返运动组和未重返运动组

在年龄、合并损伤类型、术后时间、TSK-11评分等

方面比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表1。
2. 3　TSK-11评分与患者基线资料的单因素分析　

为探讨不同特征患者的恐动症水平差异，以

TSK-11评分为因变量，对各基线变量进行独立样

本 t检验或单因素方差分析。结果显示，TSK-11评

分在性别、年龄组、合并损伤类型、术后时间组间的

差异均有统计学意义（P＜0. 05）。女性、年龄≤20岁、

合并前交叉韧带损伤、术后6～9个月的患者TSK-
11评分更高，恐动症更严重。见表2。

表1　影响膝关节运动损伤患者术后重返运动的单因素分析（n=69）
Table 1. 　Univariate Analysis of Factors Influencing Patients’ Return to Sport

性别

年龄/岁

年龄分组/岁

伤前参与的运动项目

伤前参与的运动项目频率

Tegner活动评分

伤后参与的运动项目频率

合并损伤类型

术后时间

术后时间分组

TSK-11评分

项目

男

女

≤20
21-30
＞30
日常活动

打篮球、羽毛球等

竞技比赛

0次

1周1～2次

1周2～3次

1周3-4次

1周≥5次

平地行走，日常工作

轻劳动，不平整地面行走

游泳、爬山，轻劳动

中度劳动：骑自行车，平地跑步1周2次

以上

重劳动：建筑、林业，不平整地面跑步

0次

1周1～2次

1周2～3次

1周3～4次

1周≥5次

合并半月板损伤

合并前交叉韧带损伤

6～9个月

10～24个月

例数

（n=69）
47（68. 12）
22（31. 88）
33. 43±12. 56
6（8. 70）
19（27. 54）
44（63. 77）
19（27. 54）
48（69. 57）
2（2. 90）
2（2. 90）
37（53. 62）
9（13. 04）
16（23. 19）
5（7. 25）
5（7. 25）
20（28. 99）
27（39. 13）
12（17. 39）

5（7. 25）
3（4. 35）
36（52. 17）
27（39. 13）
1（1. 45）
2（2. 90）
47（68. 12）
22（31. 88）
9. 61±3. 42
30（43. 48）
39（56. 52）
31. 64±3. 22

重返运动组

（n=27）
19（40. 44）
8（36. 36）
30. 41±10. 23
1（16. 66）
7（36. 84）
19（43. 18）
7（36. 84）
18（37. 50）
2（100. 00）
2（100. 00）
12（32. 43）
3（33. 33）
6（37. 50）
4（80. 00）
3（60. 00）
10（50. 00）
2（7. 41）
8（66. 67）

4（80. 00）
2（66. 66）
16（44. 44）
7（25. 93）
1（100. 00）
1（50. 00）
21（44. 68）
6（27. 27）
10. 80±3. 17
14（46. 67）
25（64. 10）
27（29. 11±2. 91）

未重返运动组

（n=42）
28（59. 56）
14（63. 64）
35. 38±13. 45
5（83. 34）
12（63. 16）
25（56. 82）
12（63. 16）
30（62. 50）
0
0
25（67. 57）
6（66. 67）
10（62. 50）
1（20. 00）
2（40. 00）
10（50. 00）
25（92. 59）
4（34. 33）

1（20. 00）
1（33. 34）
20（55. 56）
20（74. 07）
0
1（50. 00）
26（55. 32）
16（72. 63）
8. 72±3. 54
16（56. 33）
14（35. 90）
42（33. 52±0. 77）

t/χ2/Z

0. 104

-1. 616
1. 616

3. 206

7. 459

20. 641

5. 013

1. 907

2. 312
5. 230

-7. 68

P

0. 747

0. 111
0. 004

0. 201

0. 114

0. 677

0. 286

0. 034

0. 024
0. 022

＜0. 001
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2. 4　TSK-11评分与其他变量的Pearson相关分析　

对 TSK-11 评分与连续变量进行 Pearson 相

关分析（性别为点双列相关）。性别与TSK-11评

分呈正相关（r=0. 252，P＜0. 05），提示女性患者

的恐动症水平高于男性；伤前运动频率与 TSK-
11评分呈负相关（r=-0. 248，P＜0. 05），表明伤前

每周运动频率较高，术后恐动程度越低；Tegner活
动评分与 TSK-11 评分呈负相关（r=-0. 217，P＜

0. 05），即术后运动能力越强的患者，运动恐惧水

平越低。详见表3。
3 讨论 

3. 1　膝关节运动损伤患者术后重返运动现状分析　

本研究结果显示，膝关节运动损伤患者术后

重返运动率为 39. 18%，这一数据低于国际文献报

道的 59. 4%～79%［11］。这种差距可能与以下因素

有关，首先，本研究纳入的患者以业余运动爱好者

为主（97. 10%），这类人群的运动动机和康复依从

性可能不如职业运动员［12］。其次，本研究纳入的

样本量较少，有选择性偏倚；再次，文化差异可能

影响重返运动的决策，中国患者及家属对运动损

伤的再损伤风险可能更为谨慎，更倾向于放弃高

强度运动［13］。本研究中＞30 岁患者的重返运动

率（43. 18%）显著高于≤20 岁的患者（16. 66%）。

与Kostyun等［14］通常认为年轻患者恢复潜力更大

的直觉相反。从心理与社会动机角度看，年长患

者通常承担着更多的职业与家庭责任，其重返正

常生活和工作的驱动力更为迫切和现实。他们对

“成功重返”的定义可能更为宽泛，包括恢复日常

活动和中低强度运动，这使得他们更容易达到“重

表3　TSK-11评分与其他变量的Pearson相关分析

Table 3. 　The Pearson Correlation Coefficient between Independent Variables and TSK-11

项目

性别

年龄

合并损伤类型

伤前参与的运动项目

伤前参与的运动项目频率

术后参与的运动项目的频率

术后时间

Tegner活动评分

TSK-11评分

性别

1
0. 203
-0. 201
-0. 163
-0. 211
-0. 064
-0. 093
-. 259*

0. 252*

年龄

1
-0. 198
-0. 084
0. 204
0. 018
0. 135
0. 141
0. 034

合并损

伤类型

1
0. 215
0. 082
0. 175
-0. 093
0. 109
-0. 124

伤前参与的

运动项目

1
0. 285*

0. 062
0. 035
0. 435**

-0. 111

伤前参与的运

动项目频率

1
-0. 029
0. 111
0. 098
-0. 248*

术后参与的运

动项目的频率

1
-0. 419**

-0. 254*

-0. 130

术后时间

1
0. 228
-0. 209

Tegner活

动评分

1
-0. 217*

TSK-11评分

1
注：*P＜0. 05；**P＜0. 01。

表2　不同基线特征患者TSK-11评分比较（
-x ± s） 分

Table 2. 　Comparison of TSK-11 Scores between Patients with Different Baseline Characteristics

项目

性别

年龄组 /岁

伤前参与的运动项目频率

合并损伤类型

术后时间分组

男

女

≤20
21～30
＞30
0次

1周1～2次

1周2～3次

1周3～4次

1周≥5次

合并半月板损伤

合并前交叉韧带损伤

6～9个月

10～24个月

例数

47
22
6
19
44
2
37
9
16
5
47
22
30
39

TSK-11评分

31. 02±2. 89
32. 91±3. 15
34. 67±1. 97
32. 42±2. 76
30. 93±3. 08
30. 50±3. 54
32. 46±2. 98
32. 00±2. 55
30. 94±3. 21
29. 20±3. 03
31. 13±3. 02
33. 18±2. 84
32. 93±2. 77
30. 85±3. 21

t/F

4. 213

5. 687

2. 143

6. 012

5. 891

P

0. 044

0. 005

0. 086

0. 017

0. 018
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返”的标准。相反，年轻患者，尤其是运动员，其重

返目标往往设定为重返高强度竞技赛场，这一更

高的标准可能使得他们在统计上更易被归为“未

重返”之列。其次，年长患者对二次损伤及其长期

后果可能有更清醒的认识，康复认知率高达 80%，

因此在康复过程中表现出更高的依从性和耐心，

严格遵循康复计划，避免了因过早、过度活动带来

的风险。而年龄≤20岁群体TSK-11评分更高，其

恐动症更严重，康复依从性相对较差，这可能在无

形中延缓了其最佳功能的恢复。

3. 2　运动恐惧对重返运动的影响　

本研究结果显示，运动恐惧是影响膝关节损

伤患者重返运动的关键心理因素，成功重返运动

组的 TSK-11 评分（29. 11±2. 91）低于未重返组

（33. 52±0. 77），P＜0. 05，差异具有统计学意义。

这一结果与Hopper等［15］的研究较一致，该研究发

现 TSK-11 评分越低，重返运动率越高。运动恐

惧影响重返运动的机制可以用恐惧回避模型

（FAM）来解释［16］。该模型认为，患者对疼痛和再

损伤的恐惧导致回避运动行为，回避行为进一步

导致肌肉萎缩、本体感觉下降和功能障碍，形成恶

性循环。Coronado等［16］的聚类分析证实，中高危

FAM风险患者的12个月重返运动率仅为30%，远

低于低风险患者。因此在临床康复实践中，仅关

注患者躯体功能的恢复是远远不够的。必须将运

动恐惧等心理因素的评估与干预纳入常规流程，

通过针对性心理疏导或暴露疗法等手段，打破恐

惧-回避循环，从而为患者成功重返运动扫清心

理障碍。

3. 3　术后时间对重返运动的影响　

本研究发现术后时间是患者重返运动的影响

因素（P=0. 022），术后时间有助于提高重返运动

率。术后时间 10～24 个月组的重返运动率

（64. 10%）高 于 6～9 个 月 组（46. 67%）。 这 与

Bodkin等［17］关于重返运动时机的观点一致，即过

早重返（＜9 个月）可能增加再损伤风险。然而，

也有研究指出，延迟重返并非总是有益，超过 2年

仍未重返的患者往往永久放弃运动［18］。因此，存

在一个“最佳时间窗”（9～18 个月），护理干预应

在此期间加强心理支持和功能训练。

3. 4　合并损伤类型对重返运动的影响　

合并损伤类型影响患者的重返运动，结果显

示合并半月板损伤患者重返运动率（44. 68%）高

于合并前交叉韧带损伤（27. 27%）（P=0. 034）。

半月板损伤通过缝合修复术后可以实现解剖愈

合。手术的首要目标是恢复一个完整、平滑且功

能正常的半月板结构，从而有效传递负荷、缓冲震

荡并稳定膝关节［19］。一旦愈合，患者理论上可以

恢复伤前的运动水平。相比之下，前交叉韧带损

伤的本质是一条主要机械性稳定韧带的断裂。前

交叉韧带重建术，并非修复原有的韧带，而是利用

移植物（如腘绳肌腱、髌腱等）“再造”一条新的韧

带。这条新生韧带的生物力学特性、尤其是本体

感觉的恢复，几乎不可能达到原生韧带的水平［20］。

这种根本性的差异决定了两种损伤预后天花板的

差异。其次，半月板修复术后的康复整体进程相

对较快，且更侧重于活动度的恢复和避免承重下

的旋转。只要愈合良好，患者通常在 4—6个月后

即可逐步重返运动。而前交叉韧带重建术后的康

复是一个漫长而严格的过程，通常持续 9—12 个

月甚至更久。其重返运动的标准极为严苛，不仅

要求无痛、活动度正常，更核心的是患侧肢体的肌

力、神经肌肉控制、动态稳定性以及功能性测试必

须达到健侧的 90% 以上［21］。许多患者正是因为

无法在肌力、稳定性或心理上跨越这一高标准而

未能成功重返运动这提示护理人员应将合并前交

叉韧带损伤患者作为重点管理对象，制定更为谨

慎的康复计划。

3. 5　性别差异对重返运动的影响　

虽然本研究未发现性别与重返运动率的显著

关联（P=0. 322），但性别与TSK-11评分呈显著正

相关（r=0. 252，P＜0. 05），提示女性患者的恐动

症水平高于男性。与 Kostyun 等［14］的研究一致。

可能原因为女性对疼痛的感知更敏感，对再损伤

的担忧更强，且社会文化因素使女性更倾向于采

取保守行为。未来研究应针对女性的特殊心理需

求开展深入探讨。

3. 6　制定个性化、系统化护理康复策略以提高重

返运动率　

本研究显示TSK-11在重返运动中具有重要

意义，旨在构建个性化、系统化护理康复策略以促

进患者成功重返运动。可将TSK-11量表纳入膝

关节镜术后患者的常规心理评估体系，评估时机

应贯穿于术前（基线）、术后 2个月、6个月及重返

运动前等关键节点。依据评分可将患者分为低、

中、高恐动症组，实施分层管理：对于高分组患者，

应及时给予开展基于认知行为疗法的护理干预，

其核心内容包括认知重构（挑战“运动=再损伤”
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的灾难化思维）、分级暴露（在安全范围内循序渐

进地增加运动强度）以及放松训练（如渐进性肌肉

放松与腹式呼吸）［22］。同时护士应根据患者的恐

动症水平、应对模式及人口学特征设计内容，例

如，可借鉴 Flanigan 等［23］的研究，教授患者运用

“积极重构”的应对策略，引导其从“这次损伤让我

学会了科学训练方法”的积极视角看待康复，而非

陷入“我以后都不能运动了”的消极认知。应提供

详尽的疾病知识（相关损伤类型）与预后信息［24］，

以帮助其建立合理预期，减轻不必要的恐惧。着

力构建以护士为协调者的多学科协作管理模式。

重返运动的决策需骨科医生、物理治疗师、心理咨

询师与护士共同参与。护士在其中扮演着不可或

替代的角色：凭借与患者的持续接触进行持续性

观察，能敏锐识别心理问题的早期信号；其独特的

整体视角关注患者的生活质量与社会功能；并能

作为家庭沟通的桥梁以强化社会支持系统［25］。为

此，可设立由护士主导的“重返运动门诊”，通过定

期（如每月 1次）综合评估 TSK-11及功能测试结

果，有效协调多学科资源，为患者提供全程、连续

且个体化的康复支持，提高重返运动率。

综上所述，本研究中膝关节运动损伤患者术

后重返运动率为 39. 13%，仍有较大提升空间。运

动恐惧是影响重返运动的重要心理障碍，尤其要

关注女性、年龄≤20 岁、低运动经验者、合并前交

叉韧带损伤、术后 6～9个月的患者群体。护理实

践中应将 TSK-11 纳入常规心理评估体系，识别

高危患者，开展个性化认知行为护理干预，构建多

学科协作的重返运动管理模式。然而本研究具有

一定的局限性，为横断面研究设计无法确立因果

关系；样本量小且来自单中心，可能存在选择偏

倚；因此今后需开展多中心大样本人群研究，为临

床护理提供循证依据。
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