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从恐惧回避到行为重建：慢性肌骨疼痛患者运动参与障碍的心理机制与康复策略 
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[摘要]目的：从恐惧回避模型视角分析慢性肌骨疼痛患者运动参与障碍的心理机制，并讨论其对运动康复的启示。方法：围绕

疼痛灾难化、运动恐惧和疼痛自我效能，梳理其与运动参与相关的研究，结合现有证据分析患者活动回避及重新参与运动的

过程。结果：慢性肌骨疼痛患者运动参与不足不能完全由疼痛程度或身体功能解释。疼痛灾难化会影响患者对疼痛及运动风

险的判断，运动恐惧与活动回避密切相关，疼痛自我效能则关系到患者在疼痛存在或波动时是否愿意继续活动。运动康复过

程中，患者对疼痛的认识、实际运动体验和自身能力判断均会影响后续运动参与。结论：慢性肌骨疼痛运动康复除改善疼痛

和身体功能外，还应关注患者日常活动和运动参与的恢复。对于存在明显回避行为的患者，可结合其疼痛认知、运动体验及

运动执行情况调整康复训练。 
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Abstract: Objective: to analyze the psychological mechanism of motor participation disorders in patients with chronic 

musculoskeletal pain from the perspective of fear avoidance model, and discuss its implications for exercise rehabilitation. Method: 

based on the catastrophizing of pain, fear of exercise, and pain self-efficacy, this study summarizes the research related to exercise 

participation, and analyzes the process of patients' activity avoidance and re participation in exercise based on existing evidence. 

Result: insufficient exercise participation in patients with chronic musculoskeletal pain cannot be fully explained by the degree of pain 

or physical function. The catastrophizing of pain can affect patients' judgment of pain and exercise risk. Exercise fear is closely related 

to activity avoidance, while pain self-efficacy is related to whether patients are willing to continue activities when pain is present or 

fluctuating. During the process of exercise rehabilitation, patients' understanding of pain, actual exercise experience, and their own 

ability judgment will all affect their subsequent exercise participation. Conclusion: in addition to improving pain and physical function, 

exercise rehabilitation for chronic musculoskeletal pain should also focus on the recovery of patients' daily activities and exercise 

participation. For patients with obvious avoidance behavior, rehabilitation training can be adjusted based on their pain cognition, 

exercise experience, and exercise execution. 
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引言 

慢性肌骨疼痛患者接受运动康复后，疼痛和身体功能

通常是判断康复效果的重要指标[1,2]。但从实际运动情况

看，部分患者即使疼痛有所减轻、身体功能有所改善，仍

会减少步行、负重或规律锻炼。也有患者疼痛程度相近，

却表现出不同的活动水平。单从疼痛强度或身体功能出发，

难以解释这种差异。 

患者是否愿意活动，还与其如何看待疼痛和运动有关，
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对疼痛后果的担忧、对活动风险的判断以及对自身运动能

力的信心，都可能影响其运动选择。恐惧回避模型

（fear-avoidance model，FAM）将疼痛认知、运动恐惧和

活动回避联系起来，为理解患者“能够运动但仍减少活动”

的现象提供了一个观察角度。本文从这一视角讨论慢性肌

骨疼痛患者运动参与不足的心理机制及其对运动康复的

影响。 

1 慢性肌骨疼痛患者运动参与障碍及其理论解释 

1.1 运动参与障碍的临床特征 

慢性肌骨疼痛患者的康复变化并不总是同步，疼痛减

轻或身体功能改善后，有些患者仍没有恢复原来的活动

量[3]。临床上更值得注意的是这类“能做但少做”的情况：

患者已经具备一定的步行、负重或训练能力，却因为担心

疼痛加重、症状反复或再次损伤而主动减少活动。此时，

身体能力已经不是限制运动参与的唯一因素。 

在评价康复效果时，除疼痛程度、关节活动度、肌力

等指标外，还应了解患者实际活动情况，如是否恢复日常

步行、能否完成家庭训练，以及遇到疼痛波动时是否继续

活动。对这类差异的识别，有助于判断患者面临的是身体

能力限制，还是存在与疼痛相关的活动回避。 

1.2 恐惧回避模型的理论解释 

恐惧回避模型最初用于解释慢性肌骨疼痛患者疼痛

持续与活动受限之间的关系[4]。患者出现疼痛后，对疼痛

的理解会影响后续活动选择。有些患者把疼痛看作组织损

伤或再次受伤的信号，对弯腰、负重、上下楼梯等动作产

生担忧，即使身体具备完成动作的能力，也可能主动减少

活动。 

回避可以暂时减少疼痛或不适，却也减少了患者重新

认识这些动作的机会。活动长期减少后，身体功能下降，

对运动的信心也可能随之减弱，原有的担忧更难得到纠正[4]。 

从运动康复角度看，FAM 的价值在于解释一个临床

中并不少见的现象：患者“能够完成动作”和“愿意完成

动作”并不是一回事。疼痛持续存在时，患者怎样看待疼

痛、是否担心运动带来伤害，会影响其是否继续活动。 

2 恐惧回避模型下运动参与障碍的心理机制 

2.1 疼痛灾难化：运动风险的放大 

疼痛灾难化是指患者在面对疼痛时反复关注疼痛体

验，并倾向于夸大其威胁和不良后果[5]。在这种状态下，

疼痛不再只是身体上的不适，还容易被理解为损伤加重或

运动不安全的信号。 

这种认知会影响患者对运动的判断。一次训练后的疼

痛加重，可能被理解为“这个动作会伤害身体”，患者随

后减少类似活动。Zhaoyang 等对骨关节炎老年人的研究

发现，每日疼痛灾难化水平升高与身体活动减少、久坐时

间增加有关[6]。国内膝骨关节炎患者的研究也显示，疼痛

灾难化在患者中存在不同表现类型，并受到疼痛等因素影

响[7]。 

对运动康复而言，需要关注的不只是患者“疼不疼”，

还包括患者怎样理解运动中出现的疼痛。如果把正常的疼

痛波动反复解释为伤害，患者即使能够完成训练，也可能

逐渐减少运动。 

2.2 运动恐惧：活动回避行为的维持 

运动恐惧（kinesiophobia）主要表现为患者因担心疼

痛或再次损伤而对身体活动产生过度恐惧[8]。这种担忧并

不总是与患者实际活动能力一致。有些患者能够完成相应

动作，却会主动减少负重、步行或训练。已有系统评价显

示，运动恐惧与疼痛、功能障碍及生活质量存在关联[8]；

不同疾病人群中，运动恐惧与身体活动水平的关系并不完

全一致，其中关节炎患者的运动恐惧水平越高，身体活动

往往越少[9]。 

回避能够带来短时间的“安全感”。减少某个动作后

疼痛没有出现，患者可能会认为“不做这个动作是对的”。

接触这些动作的机会越来越少，对动作安全性的判断也更

难通过实际活动得到修正。 

在运动康复中，有些患者的问题并不是“做不到”，

而是“不敢做”。如果只增加训练量，而没有处理患者对

动作和疼痛的担忧，患者在治疗环境中可能完成训练，回

到日常生活后仍会回避相关活动。 

2.3 疼痛自我效能：运动参与恢复的心理资源 

疼痛自我效能反映患者在疼痛存在的情况下，仍相信

自己能够完成日常活动和相关任务的程度[10]。自我效能较

高并不意味着疼痛更轻，而是患者对自己应对疼痛、继续

活动更有信心。疼痛出现波动时，这种判断会影响患者是

继续活动，还是把疼痛作为停止运动的理由。 

自我效能也与运动坚持有关：Zhou 等对全膝关节置

换术后患者的研究发现，运动自我效能在运动恐惧与运动

依从性的关系中发挥中介作用[11]。即使患者仍存在一定疼

痛或运动担忧，对自身运动能力的判断也可能影响其是否

继续完成康复训练。 

在运动康复中可以观察到类似差异，有些患者疼痛并

未完全消失，但随着训练经验增加，对动作和自身能力更

有把握，活动范围也会逐渐扩大。相比单纯追求“无痛后

再运动”，帮助患者在可接受的疼痛范围内积累成功的运

动体验，更符合功能恢复的实际过程。 
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3 基于心理机制的运动参与行为重建策略 

3.1 疼痛认知重塑：纠正运动风险判断 

部分慢性肌骨疼痛患者会把运动后的疼痛或不适理

解为病情加重，进而减少活动。疼痛教育的重点不是简单

告诉患者“疼痛没有危险”，而是帮助其区分疼痛体验与

实际组织损伤，重新认识运动过程中可能出现的疼痛波动。

疼痛神经科学教育已被用于慢性肌骨疼痛管理，对疼痛相

关认知和心理结局具有一定改善作用[12]。 

认知上的改变还需要在运动中得到验证，单纯理解疼

痛机制，并不意味着患者面对曾经回避的动作时就能够恢

复活动。针对膝、髋骨关节炎的系统评价发现，疼痛科学

教育联合运动可改善部分心理结局，但对疼痛和身体功能

的作用并不完全一致[13]。 

对运动康复而言，疼痛教育更适合作为重新参与运动

的准备，而不是替代运动训练。患者在理解疼痛后，还需

要通过具体动作重新判断“哪些动作可以做、做到什么程

度”。这种认识如果不能落实到运动中，对活动回避的影

响往往有限。 

3.2 行为暴露与成功运动体验 

对已经形成活动回避的患者，仅说明“可以运动”往

往不够。更实际的做法是从患者担心但能够完成的动作开

始，在可接受的疼痛范围内逐步增加活动难度。这类训练

并不是等到恐惧完全消失后再开始，而是让患者在运动过

程中重新接触原来回避的动作。 

分级暴露强调逐步接触患者担忧的活动，训练可以从

较容易完成的任务开始，再根据患者反应增加负荷或动作

难度。患者多次完成曾经担心的动作而没有出现预想中的

严重后果，对动作风险的判断也可能随之改变。已有随机

对照研究观察到分级暴露对慢性疼痛患者疼痛相关恐惧

和功能的影响，但该研究对象为青少年，结果向成人慢性

肌骨疼痛患者外推时仍需谨慎[14]。国内慢性腰痛恐动症患

者的认知行为干预研究也为处理运动回避提供了临床参

考[15]。 

运动康复中的“成功体验”并不意味着训练过程完全

无痛。更重要的是患者能够完成原本担心的任务，并逐渐

发现疼痛波动并不一定意味着身体受到新的损伤。训练内

容和进度也需要根据患者实际完成情况调整，避免任务难

度过高再次强化其对运动的担忧。 

3.3 持续运动行为的建立 

患者能够重新完成某些动作，并不意味着运动已经成

为稳定行为，康复训练进入家庭或日常生活后，时间安排、

疼痛波动和训练难度都可能影响运动执行。统一的运动方

案也未必适合所有患者，膝、髋骨关节炎治疗性运动的研

究显示，不同患者对运动干预的反应存在差异[16]。 

运动处方需要兼顾训练效果和患者能否完成，动作选

择、负荷和训练频率还要考虑患者当前能力，任务过难容

易中断，过于简单又难以形成有效刺激。 

长期坚持还涉及训练之外的问题，Chester 等对肌骨

疾病患者自我管理和居家运动依从性的研究指出，目标设

定、自我监测和问题解决等行为改变方法可用于支持居家

运动执行[17]。对患者而言，把运动安排进日常生活，并能

够根据身体状态调整训练，比单纯完成治疗期间规定的次

数更接近长期康复的实际需要。 

3.4 长期运动参与与康复管理 

患者进入长期运动阶段后，疼痛并不会始终保持稳定，

某一天疼痛增加、身体状态不好，都可能影响原有训练安

排。如果患者仍习惯等到“完全不痛”再运动，症状反复

时很容易再次停止活动。这时需要调整的往往不是“要不

要运动”，而是当天运动做到什么程度。训练负荷、时间

和动作难度可以根据身体反应改变，状态好转后再逐渐恢

复。对于患者来说，也需要逐步学会区分一般的运动反应

和需要暂停训练、重新评估的情况。 

治疗期间，这些判断可以由康复人员协助完成；离开

治疗环境后，患者需要更多依靠自己。能否根据疼痛变化

调整活动，而不是每次症状出现都停止运动，是长期参与

中需要逐渐建立的能力。 

4 对运动康复实践与未来研究的启示 

疼痛减轻、肌力增加或关节活动度改善，并不能直接

说明患者已经恢复了原来的运动。治疗结束后是否重新开

始日常步行，家庭训练还能坚持多久，遇到疼痛波动后会

不会再次减少活动，这些情况同样反映康复后的实际状态。

对于存在运动回避的患者，把这些内容纳入随访，可以补

充常规身体功能指标难以反映的信息。 

慢性肌骨疼痛受到生物、心理和社会多方面因素影

响[18]，疼痛灾难化、运动恐惧和自我效能也不是治疗前

测量一次就保持不变，患者经历疼痛反复或新的运动体验

后，对疼痛和自身能力的判断可能随之改变。后续研究如

果同时记录这些心理变化和实际身体活动，可以进一步判

断两者在康复过程中是否同步，以及哪些变化更接近患者

最终的运动参与情况。 

运动干预研究还需要关注治疗结束后的情况。短期疼

痛和功能改善能否转化为数月后的规律运动，目前仍需要

更多证据。对康复效果的判断如果能够延伸到治疗结束以

后，更容易看出患者究竟是完成了一个阶段的训练，还是
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把运动保留在了日常生活中。 

5 小结 

慢性肌骨疼痛患者能否恢复并维持运动，并不完全取

决于疼痛减轻或身体功能改善。部分患者身体能力已经恢

复，仍会因为对疼痛和运动风险的担忧减少活动。疼痛灾

难化、运动恐惧和疼痛自我效能能够从不同方面解释这种

差异。 

运动康复除了改善身体功能，还需要关注患者是否愿

意重新活动，以及离开治疗环境后能否继续运动。疼痛认

知调整、逐步接触回避动作和适合患者实际能力的运动安

排，可以融入现有运动康复过程。对于反复出现的疼痛波

动，也需要帮助患者学会调整运动，而不是把停止活动作

为唯一选择。 
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