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  [摘要] 目的 探讨膝骨关节炎患者全膝关节置换术(TKA)后运动恐惧、肌肉衰减、跌倒风险的影响因素

及相关性。方法 选取该院2021年7月至2024年6月收治的180例因膝骨关节炎行TKA
 

的患者为研究对

象,记录患者年龄、性别、病程、合并慢性病、下地时间等临床资料。于术后1个月采用纽约特种外科医院

(HSS)评分评估膝关节功能,术后1周及术后1个月采用坦帕运动恐惧症量表(TSK)评估患者运动恐惧状况,
术前及术后1个月采用相对骨骼肌质量指数(RSMI)评估肌肉衰减情况,术前及术后1个月采用摩尔斯跌倒评

估量表(MFS)评估跌倒风险,计算相对危险度(RR)。结果 患者术后1个月TSK评分及恐动症发生率较术

后1周明显降低(P<0.05),术后1个月RSMI值及肌肉衰减综合征发生率较术前明显降低(P<0.05),术后1
个月 MFS评分及跌倒高危发生率较术前明显降低(P<0.05),手术前后跌倒风险的RR 为5.47。影响恐动

症、肌肉衰减综合征、跌倒高危发生的相关因素有性别、年龄、下地时间、膝关节功能(P<0.05)。出现恐动症与

未出现恐动症患者肌肉衰减综合征发生率和跌倒高危发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。出现肌肉衰

减综合征与未出现肌肉衰减综合征患者跌倒高危发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。术后1个月,
RSMI与TSK评分、MFS评分均呈负相关(r=-0.62、-0.40,P<0.05),TSK评分与 MFS评分呈正相关

(r=0.44,P<0.05)。结论 TKA后会出现恐动症、肌肉衰减综合征并增加跌倒高风险,与性别、年龄、下地时

间、膝关节功能相关,且各因素间存在联系。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

correlation
 

among
 

kinesiophobia,sar-
copenia

 

and
 

fall
 

risk
 

following
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).Methods A
 

total
 

of
 

180
 

patients
 

with
 

knee
 

os-
teoarthritis

 

who
 

underwent
 

TKA
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

clinical
 

data
 

of
 

patients,including
 

age,gender,disease
 

duration,concomitant
 

chronic
 

diseases
 

and
 

off-bed
 

ambulation
 

time,were
 

recorded.The
 

knee
 

joint
 

function
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

(HSS)
 

score
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery.The
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

(TSK)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

kinesiophobia
 

at
 

1
 

week
 

and
 

1
 

month
 

after
 

surgery.The
 

Relative
 

Skeletal
 

Muscle
 

Mass
 

Index
 

(RSMI)
 

was
 

a-
dopted

 

to
 

evaluate
 

sarcopenia
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery.The
 

Morse
 

Fall
 

Scale
 

(MFS)
 

was
 

employed
 

to
 

assess
 

the
 

risk
 

of
 

falls
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery,and
 

the
 

relative
 

risk
 

(RR)
 

was
 

calculated.Results The
 

TSK
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

kinesiophobia
 

at
 

1
 

month
 

postoperative
 

were
 

signifi-
cantly

 

reduced
 

compared
 

to
 

those
 

at
 

1
 

week
 

postoperative
 

(P<0.05).The
 

RSMI
 

value
 

and
 

incidence
 

of
 

sar-
copenia

 

at
 

1
 

month
 

postoperative
 

were
 

significantly
 

reduced
 

compared
 

to
 

those
 

preoperatively
 

(P<0.05).The
 

MFS
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

high
 

fall
 

risk
 

at
 

1
 

month
 

postoperative
 

were
 

significantly
 

reduced
 

compared
 

to
 

those
 

preoperatively
 

(P<0.05),and
 

the
 

RR
 

of
 

fall
 

risk
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

was
 

5.47.Factors
 

influencing
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kinesiophobia,sarcopenia,and
 

high
 

fall
 

risk
 

included
 

gender,age,time-to-ambulation,and
 

knee
 

function
 

(P<
0.05).The

 

incidence
 

of
 

sarcopenia
 

and
 

high
 

fall
 

risk
 

differed
 

significantly
 

between
 

patients
 

with
 

versus
 

with-
out

 

kinesiophobia
 

(P<0.05).A
 

statistically
 

significant
 

difference
 

existed
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

high
 

fall
 

risk
 

be-
tween

 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

and
 

those
 

without
 

sarcopenia
 

(P<0.05).At
 

1
 

month
 

after
 

surgery,RSMI
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

TSK
 

score
 

and
 

MFS
 

score
 

(r=-0.62,-0.40;P<0.05),while
 

TSK
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

MFS
 

score
 

(r=0.44;P<0.05).Conclusion Kinesiophobia,sarcopenia,and
 

in-
creased

 

fall
 

risk
 

may
 

occur
 

after
 

TKA.These
 

outcomes
 

are
 

related
 

to
 

gender,age,time
 

to
 

ambulation,and
 

knee
 

function,with
 

interconnections
 

among
 

these
 

factors.
[Key

 

words] total
 

knee
 

arthroplasty;kinesiophobia;sarcopenia;fall
 

risk;correlation
 

analysis

  膝骨关节炎的产生往往是由于膝关节遭受慢性

劳损、炎症侵袭及局部出现损伤,致使关节面软骨变

性,软骨下骨板产生反应性骨损,最终表现出一系列

症状和体征。全膝关节置换术(total
 

knee
 

arthroplas-
ty,TKA)已逐渐成为治疗老年人膝骨关节炎的有效

途径[1-2]。但在临床实践中发现,TKA术后患者普遍

存在不同程度的运动恐惧状况。这种心理问题常导

致术后肌肉力量训练无法得到及时开展,进而引起术

后肌肉质量和力量的降低,对患者行走功能的恢复极

为不利,并使得跌倒风险增加[3]。本研究旨在对骨关

节炎患者TKA术后运动恐惧、肌肉衰减及跌倒风险

的影响因素及相互关系进行深入分析与探讨,为患者

早期康复提供有价值的参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年7月到2024年6月本院接收的180
例膝骨关节炎患者为研究对象,其中男78例、女102
例,年龄65~85岁,平均(74.6±6.5)岁。纳入标准:
(1)年龄>60岁;(2)首次接受单侧TKA;(3)意识正

常且无精神障碍类疾病。排除标准:(1)近3个月经

历过严重创伤、手术、遭遇重大生活变故(如自然灾害

影响、亲人离世等);(2)患有对肢体活动有限制作用

的神经系统疾病或骨骼肌肉系统疾病;(3)术后出现

静脉血栓栓塞症等严重并发症;(4)在本研究进行期

间还参与了其他研究项目。本研究已通过本院医学

伦理委员会审批(审批号:2019-723-78-01)。
1.2 方法

1.2.1 手术及术后康复

入选患者由同一组医生运用常规手术流程,采用

同一型号的膝关节假体,为患者开展单侧 TKA。术

后给予患者2
 

d的抗菌药物预防感染,采用利伐沙班

(10
 

mg/d)抗凝治疗2~5周,给予塞来昔布(200
 

mg/
d)消炎镇痛治疗2周。同时,为推动患者康复进程,
指导其开展下肢肌力康复训练:患者由最初借助助行

器尝试行走,随后根据患者身体恢复情况,逐步延长

行走时间和距离,最终实现患者独立行走并顺利上下

台阶。记录患者年龄、性别、病程、合并慢性病、下地

时间。
1.2.2 膝关节功能评估

于术后1个月采用国际上广泛认可的纽约特种

外科医院(Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery,HSS)[4]评分

了解患者手术效果及患者膝关节恢复状况。该评分

标准可从多个维度评估膝关节状况。(1)屈曲畸形:
评估膝关节屈曲时的异常程度,满分10分;(2)关节

稳定性:评估膝关节在活动及受力时的稳定程度,满
分10分;(3)肌力:评估膝关节周围肌肉力量,满分10
分;(4)活动范围:评估膝关节屈伸、旋转等活动幅度,
满分18分;(5)功能:从行走、上下楼梯、蹲起等日常

行为评估膝关节功能,满分22分;(6)疼痛:评估患者

主观感受、疼痛频率及对生活的影响,满分30分。
HSS评分总分为100分,根据评分等级划分如下:<
60分表示膝关节功能差;60~<70表示膝关节功能

中等;70~<85分表示膝关节功能良;≥85分表示膝

关节功能优。
1.2.3 运动恐惧评估

分别于术后1周及1个月采用坦帕运动恐惧症

量表(Tampa
 

scale
 

for
 

kinesiophobia,TSK)[5]评估患

者的运动恐惧,以便及时了解患者心理状态。该量表

包含17个自评选项,内容涉及心理恐惧、生理疼痛等

方面。其中,13个正向计分选项,4个反向计分选项。
每个选项设置4个分值:1分代表严重反对,2分表示

反对,3分表示同意,4分表示完全同意(反向计分则

依次为4、3、2、1分)。TSK总分范围是17~68分,得
分越高,表明患者的恐动程度越严重。当 TSK 评

分>37分时,可诊断为恐动症。该量表信效度良好,
Cronbach’s

 

α系数为0.778,重测信度为0.860。
1.2.4 肌肉衰减评估

 

分别于术前及术后1个月采用基于四肢骨骼肌

质量(appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass,ASm)的相

对骨骼肌质量指数(relative
 

skeletal
 

muscle
 

index,
RSMI)[6]评估肌肉衰减情况。RSMI=ASM(kg)/身

高2(m2)。ASM 借助生物电阻分析法进行测量。当

RSMI<健康青年对照组2倍标准差时,即男性<
7.26

 

kg/m2,女性<5.45
 

kg/m2,可判定为患有肌肉

衰减综合征。
1.2.5 跌倒风险评估

 

分别于术前及术后1个月采用摩尔斯跌倒评估

量表(Morse
 

fall
 

scale,MFS)[7]评估患者的跌倒风险。
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MFS涵盖6个维度:跌倒史、2个及以上疾病诊断、助
行器使用、药物使用、步态、认知功能。MFS满分为

125分,得分越高,跌倒风险越大。具体风险分级如

下:>45分为跌倒高危,25~45分为跌倒中风险,<
25

 

分为跌倒低风险。进一步计算分析相对危险度

(relative
 

risk,RR),从而为制定针对性的预防措施提

供科学依据。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验。采用Pearson
 

相关分析

探究运动恐惧、肌肉衰减与跌倒风险间的相互关系。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 运动恐惧比较

术后1周,TSK
 

评分为(46.49±11.85)分,其中

有122例患者的TSK评分>37分,恐动症发生率为

67.8%。术后1个月,TSK评分为(33.54±5.54)分,
其中46例患者 TSK评分>37分,恐动症发生率为

25.6%。术后1个月的TSK评分及恐动症发生率较

术后1周明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 肌肉衰减状况比较

术前RSMI为9.42±2.58,其中有52例患者被

诊断为肌肉衰减综合征,发生率为28.9%。术后1个

月RSMI为7.46±3.82,其中83例被诊断为肌肉衰

减综合征,发生率为46.1%。术后1个月RSMI值及

肌肉衰减综合征发生率较术前明显降低,差异有统计

学意义(P<0.05)。

2.3 跌倒风险比较

术前 MFS评分为(43.62±19.23)分,其中有86
例患者 为 跌 倒 高 危(MFS

 

值>45分),发 生 率 为

47.8%。术后1个月 MFS评分为(34.24±18.53)
分,其中有60例患者为跌倒高危,发生率为33.3%。
术后1个月的 MFS评分及跌倒高危发生率较术前明

显降低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。手术

前后跌倒风险相对危险度RR=5.47,表明术前跌倒

高危的患者中术后成为跌倒高危患者的比例是术前

非跌倒高危患者中术后成为跌倒高危患者比例的

5.47倍。
2.4 恐动症、肌肉衰减综合征、跌倒高危发生的单因

素分析

单因素分析表明,TKA患者发生恐动症、肌肉衰

减综合征、跌倒高危的影响因素包括性别、年龄、下地

时间及膝关节功能(P<0.05)。而患者发生恐动症、
肌肉衰减综合征、跌倒高危与病程、合并慢性病间无

明显相关性(P>0.05),见表2。
2.5 恐动症与肌肉衰减综合征发生的相关性

 

术后1个月出现恐动症与未出现恐动症患者中

肌肉衰减综合征发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表1  手术前后跌倒高危发生率比较(n)

术前跌倒高危
术后跌倒高危

是 否
χ2 P

是 50 36 45.601 <0.01

否 10 84

表2  恐动症、肌肉衰减综合征、跌倒高危发生的单因素分析(n)

项目 n
术后1个月恐动症

是 否 χ2 P

术后1个月肌肉衰减综合征

是 否 χ2 P

术后1个月跌倒高危

是 否 χ2 P

性别 7.485 <0.01 5.779 0.02 6.516 0.01

 男 78 12 66 28 50 18 60

 女 102 34 68 55 47 42 60

年龄 99.043 <0.01 12.514 <0.01 16.759<0.01

 <70岁 21 2 19 3 18 3 18

 70~79岁 111 6 105 51 60 30 81

 ≥80岁 48 38 10 29 19 27 21

病程 0.325 0.85 2.641 0.27 2.587 0.27

 <5年 24 5 19 9 15 7 17

 5~<10年 57 15 42 23 34 15 42

 ≥10年 99 26 73 51 48 38 61

合并慢性病 0.178 0.92 2.663 0.26 0.504 0.78

 无 35 8 27 12 23 10 25

 1种 60 16 44 28 32 20 40

 ≥2种 85 22 63 43 42 30 55
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续表2  恐动症、肌肉衰减综合征、跌倒高危发生的单因素分析(n)

项目 n
术后1个月恐动症

是 否 χ2 P

术后1个月肌肉衰减综合征

是 否 χ2 P

术后1个月跌倒高危

是 否 χ2 P

下地时间 41.493 <0.01 10.148 <0.01 16.159 <0.01

 <5
 

d 50 7 43 14 36 6 44

 5~7
 

d 97 16 81 49 48 37 60

 >7
 

d 33 23 10 20 13 17 16

膝关节功能 38.856 <0.01 10.544 0.01 14.715 <0.01

 优 52 3 49 15 37 7 45

 良 102 25 77 52 50 41 61

 中 18 11 7 10 8 7 11

 差 8 7 1 6 2 5 3

表3  恐动症与肌肉衰减综合征发生的相关性(n)

恐动症
肌肉衰减综合征

是 否
χ2 P

是 40 6 41.487 <0.01

否 43 91

2.6 恐动症与跌倒高危发生的相关性

术后1个月出现恐动症与未出现恐动症患者中

跌倒高危发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表4  恐动症与跌倒高危发生的相关性(n)

恐动症
跌倒高危

是 否
χ2 P

是 36 10 56.126 <0.01

否 24 110

2.7 肌肉衰减综合征与跌倒高危发生的相关性

术后1个月出现肌肉衰减综合征与未出现肌肉

衰减综合征患者中跌倒高危发生率比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表5。
表5  肌肉衰减综合征与跌倒高危发生的相关性(n)

肌肉衰减综合征
跌倒高危

是 否
χ2 P

是 43 40 23.654 <0.01

否 17 80

2.8 恐动程度和肌肉衰减状况与跌倒风险三者间的

相关性
 

RSMI与TSK评分、MFS评分均呈负相关(r=
-0.62、-0.40,P<0.05),TSK评分与 MFS评分呈

正相关(r=0.44,P<0.05)。
3 讨  论

  TKA主要适用于因膝关节病变而饱受关节疼

痛、功能 障 碍 及 关 节 畸 形 困 扰 的 患 者。通 过 实 施

TKA并在术后积极开展功能锻炼,可有效减轻患者

的关节疼痛症状,明显改善关节功能,成功矫正关节

畸形,最终达到提升患者生活质量的目的。术后正确

的康复与锻炼至关重要,在膝关节功能恢复进程中发

挥着重要作用。但值得注意的是,老年患者由于自身

生理机能的衰退,同时受到心理障碍、身体虚弱及术

后疼痛等多种因素的影响,大部分患者会出现不同程

度的运动恐惧心理。这种恐惧心理不仅会导致被动

肢体训练,主动运动及下床活动的延迟,还会进一步

引发肌肉质量与力量的减退,最终出现肌肉衰减综合

征,导致跌倒风险增加[8-9]。
运动恐惧是阻碍患者术后运动康复的重要因素。

具体而言,运动恐惧是个体在经历疼痛或遭受伤害

后,对活动与锻炼产生难以凭借理性去控制的畏惧心

理[10]。TKA后恐动症有着较高的发生率,本研究结

果显示,术后1周TSK评分为(46.49±11.85)分,恐
动症发生率达67.8%。国内外已开展的相关研究指

出,恐动症的出现由多种因素所致,包括社会心理因

素、疾病相关因素、人口社会学因素及其他方面因素

等。在这些因素里,疼痛感剧烈、自我效能感偏低、存
在焦虑和抑郁情绪、年龄偏大及文化程度低的患者,
往往有着相对更高的运动恐惧水平[11-12]。在临床实

际工作中,医护人员需要着重关注老龄患者群体。针

对患者不同的文化水平,开展具有针对性的健康宣教

和专业指导。与此同时,应尽早实施心理干预,提升

患者康复锻炼信心,进一步增强其自我效能感,从而

促进患者术后运动康复。

TKA及植入的假体都会成为伤害性刺激源,极
易引发较为明显的疼痛感。患者在面对这种疼痛时,
很容易陷入一种被称为“疼痛灾难化”的心理状态。
使其会不自觉地放大对疼痛的感知,过度留意潜在的

疼痛风险,并且反复思量疼痛可能带来的负面影响。
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在这种心理作用下,患者往往会对运动产生强烈的抵

触情绪。患者一旦将早期运动引发的疼痛视作对自

身健康的威胁,在面对早期运动时他们就会变得极为

谨慎,甚至选择直接回避。如此一来,患者便会陷入

“疼痛-疼痛灾难化-恐惧运动-回避运动-运动功能减

退-疼痛”
 

的恶性循环。而这个循环会对患者的康复

进程产生极大阻碍。基于上述情况,医护人员需要抓

住控制疼痛灾难化这一关键要点,主动开展切实有效

的心理疏导及科学的疼痛管理工作,帮助患者缓解心

理压力,正确看待疼痛,从而降低其对运动的恐惧,为
其顺利进行康复训练、早日恢复健康创造有利条件。

持续处于运动恐惧心理状态及疼痛的状态下,患
者本能地抗拒早期功能锻炼。这种抗拒行为极易诱

发一系列并发症,比如肌肉萎缩、静脉血栓及关节囊

粘连等[13]。当患者出现进行性肌肉质量减少、肌力持

续下降或生理功能逐步减退的状况时,便很有可能被

诊断为肌肉衰减综合征[14]。肌肉衰减综合征是一种

进行性发展的全身性骨骼肌疾病,主要特征是骨骼肌

质量、力量及功能不断下降[15]。这种疾病会增加跌

倒、骨折、身体残疾乃至死亡等不良预后的风险,会导

致患者平衡能力降低,进而使跌倒的风险大幅度上

升。从发病机制来看,肌肉衰减综合征涉及力学作

用、脂肪浸润、内分泌及旁分泌调节等多个复杂环

节[16]。而其危险因素也包含年龄、遗传、运动、营养、
疾病等。在本研究中,数据显示TKA后1个月时,患
者的RSMI较于术前明显下降,肌肉衰减综合征的发

生率达到46.1%。这一结果表明,患者在经历手术

后,肌肉衰减现象十分突出。
此外,研究还发现,TKA患者的恐动症、肌肉衰

减综合征及跌倒高危发生与性别、年龄、下地时间、膝
关节功能有关。女性在恐动症、肌肉衰减综合征的发

生率及跌倒风险方面明显高于男性。从运动恐惧的

角度来看,女性在接受TKA后,更容易出现运动恐惧

心理。分析原因,可能与女性普遍的性格特点有关,
她们性格相对柔弱,在面对疾病与康复过程时,较男

性更容易陷入焦虑情绪,这些心理因素致使她们对运

动产生更严重的恐惧。而在肌肉衰减综合征方面,男
性的发病率明显低于女性。原因可能在于男性体内

的性类固醇能够维持在较高水平,起到了一定的肌肉

保护作用[17]。女性在绝经之后,激素水平会急剧下

降,虽然补充性类固醇、维生素D和生长激素被认为

可能对减少肌肉衰减有益,但截至目前,还需要更多

的科学研究来验证。年龄因素也是影响
 

TKA后康复

的重要因素。人一旦步入50岁,骨骼肌就开始逐渐

减少,肌肉的质量与力量也随之下降。随着年龄进一

步增长,神经肌肉功能不断衰退,动作精确性和平衡

能力都降低,这就使得跌倒风险持续攀升[18-19]。鉴于

以上情况,对于老年、女性TKA患者,医护人员和家

属需给予更多的关注与照顾,尽量避免 患 者 发 生

跌倒[20]。
尽早下地活动对于患者康复意义重大。临床实

践表明,更早下地活动能够有效促进肌肉质量的提

升,明显改善肌肉功能,在降低肌肉衰减综合征发生

率及降低跌倒风险方面发挥着极为关键的作用。为

了帮助TKA后患者实现良好康复,在康复过程中,本
院主要从抗阻运动、有氧运动、补充营养这3个关键

维度展开干预。考虑到老年手术患者身体机能较弱、
体力有限的特点,本院采取渐进式康复方案。在锻炼

安排上,遵循从易到难、由轻至重的原则。初始阶段

先进行被动运动,帮助患者适应身体活动,随着身体

恢复,逐步过渡到主动运动,整个过程始终强调要根

据患者自身的能力和体力状况循序渐进地推进[21]。
渐进性抗阻运动能够让肌肉逐步适应负荷增加,进而

逐步提高肌肉的生理应答,促进肌肉力量的增长。低

强度的有氧运动则通过持续的、节奏性的活动,有效

提高患者的运动素质,增强心肺功能和身体耐力。与

此同时,充足的蛋白和能量摄入同样不可或缺,它能

为肌肉修复和生长提供必要的营养物质,有助于维持

肌肉功能,预防肌肉衰减,为机体功能的全面恢复奠

定基础。
本研究评估跌倒风险时RR 为5.47,表明术前跌

倒高危这一因素与术后跌倒高危这一事件间存在较

强的关联,术前跌倒高危对术后跌倒有正向的影响,
也提示术前跌倒高危可能是术后跌倒的一个重要危

险因素。医护人员在围术期管理中,对于术前跌倒高

危的患者,需要更加密切地关注,采取更积极的预防

措施,以降低术后跌倒的发生风险。
本研究发现,术后1个月在出现恐动症的患者

中,肌肉衰减综合征发生率明显偏高;与此同时,在患

有肌肉衰减综合征的患者中,跌倒高危发生率同样上

升。这一系列数据揭示运动恐惧、肌肉衰减及跌倒风

险三者间存在紧密的内在联系。通过减少运动恐惧

的发生,患者能更早、更主动地开展功能锻炼,进而缓

解肌肉衰减。而良好的肌肉质量与力量可以让膝关

节获得良好功能,降低跌倒风险,研究成果对于
 

TKA
 

患者的康复有着指导意义。
总之,TKA术后患者容易出现运动恐惧,且伴随

肌肉质量与力量下降,严重时会发展为肌肉衰减综合

征,这一系列状况会提高跌倒风险。医护人员应充分

考虑患者性别、年龄及康复进程等多方面因素,关注

患者心理健康,鼓励患者克服恐惧、焦虑等负面情绪。
同时,持续引导患者开展功能锻炼,增强肌肉力量与

平衡能力,降低跌倒发生风险,帮助患者尽快康复。
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