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肾移植受者运动恐惧潜在剖面分析及影响因素研究
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［摘要］ 目的 了解肾移植受者运动恐惧的潜在剖面，并探究不同剖面的影响因素。方法 本研

究为横断面研究，采用便利抽样法，选取 2024年 11月至 2025年 2月陆军军医大学第一附属医院肾脏内

科 230 例肾移植受者为研究对象，采取一般资料调查表、坦帕运动恐惧症量表（Tampa Scale of 
Kinesiophobia-11，TSK-11）、运动依从性调查问卷、疲劳评定量表-14（Fatigue Scale-14，FS-14）、抑郁自评

量表 （Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9 ）及慢性病管理自我效能量表（Chinese Version of the Self-
Efficacy to Manage Chronic Disease Scale，C-SEMCD）进行调查及潜在剖面分析，运用单因素、多项

Logistic回归分析不同剖面的影响因素。结果 肾移植受者运动恐惧分为无惧动型-低运动恐惧组（n=
54，23. 48%）、谨慎动型-中运动恐惧组（n=98，42. 61%）、抗拒动型-高运动恐惧组（n=78，33. 91%）3个潜

在剖面类别。3组患者年龄、文化程度、术后时间、抑郁得分、疲劳得分、慢性病管理自我效能得分比较，

差异均有统计学意义（P<0. 05）。多项 Logistic 回归分析结果显示：年龄（OR=8. 82，95%CI：1. 27~
61. 10）、文化程度［初中及以下（OR=0. 14，95%CI：0. 04~0. 50）；中专或高中（OR=0. 08，95%CI：0. 02~
0. 27）］、术后时间［<1年（OR=11. 39，95%CI：2. 53~51. 30）；1~5年（OR=11. 05，95%CI：2. 48~49. 22）］、疲

劳（OR=1. 32，95%CI：1. 10~1. 59）、抑郁（OR=1. 53，95%CI：1. 19~1. 98）是肾移植受者抗拒动型-高运动

恐惧的影响因素。文化程度（中专或高中：OR=0. 32，95%CI：0. 12~0. 86）、慢性病管理自我效能（OR=
0. 95，95%CI：0. 90~1. 00）是肾移植受者谨慎动型-中运动恐惧的影响因素。结论 肾移植受者运动恐

惧可分为 3个潜在剖面类别，受者年龄、文化程度、术后时间、疲劳、抑郁为抗拒动型-高运动恐惧的影响

因素；文化程度与慢性病管理自我效能是谨慎动型-中运动恐惧的重要影响因素。
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［Abstract］ Objective　To understand the latent profiles of kinesiophobia in kidney transplant 
recipients and explore the influencing factors of different profiles.  Methods　A cross-sectional study was 
conducted on 230 kidney transplant recipients subjected with convenient sampling from Department of 
Nephrology, the First Affiliated Hospital of Army Medical University from November 2024 to February 2025.  
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General Information Questionnaire, Tampa Scale of Kinesiophobia-11 (TSK-11), Exercise Compliance 
Questionnaire, Fatigue Scale-14 (FS-14), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and Chinese Version of the 
Self-Efficacy to Manage Chronic Disease Scale (C-SEMCD) were used for investigation and latent profile 
analysis.  Univariate analysis and logistic regression analysis were applied to explore the influencing factors of 
different profiles.  Results　Kinesiophobia in the participants was classified into 3 latent profiles: fearless 
movement type-low kinesiophobia group (54 cases, 23. 48%), cautious movement type-moderate kinesiophobia 
group (98 cases, 42. 61%), and resistant movement type-high kinesiophobia group (78 cases, 33. 91%).  
Statistical differences were observed among the 3 groups in terms of age, education level, post-operative 
duration, depression score, fatigue score, and self-efficacy score of chronic disease management (P<0. 05).  
Logistic regression analysis showed that age (OR=8. 82, 95%CI: 1. 27~61. 10), education level [junior high 
school or below (OR=0. 14, 95%CI: 0. 04~0. 50); technical secondary school or senior high school (OR=0. 08, 
95%CI: 0. 02~0. 27)], post-operative duration [<1 year (OR=11. 39, 95%CI: 2. 53~51. 30); 1-5 years (OR=
11. 05, 95%CI: 2. 48~49. 22)], fatigue (OR=1. 32, 95%CI: 1. 10~1. 59), and depression (OR=1. 53, 95%CI: 
1. 19~1. 98) were influencing factors for resistant movement type-high kinesiophobia in the kidney transplant 
recipients.  Education level (technical secondary school or senior high school: OR=0. 32, 95%CI: 0. 12-0. 86) 
and self-efficacy of chronic disease management (OR=0. 95, 95%CI: 0. 90-1. 00) were influencing factors for 
cautious movement type-moderate kinesiophobia in the recipients.  Conclusion　Kinesiophobia in kidney 
transplant recipients can be classified into 3 latent profiles.  Recipients’ age, education level, post-operative 
duration, fatigue, and depression are influencing factors for the resistant movement type-high kinesiophobia, 
and education level and chronic disease management self-efficacy are important influencing factors for the 
cautious movement type-moderate kinesiophobia.  
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《中国肾脏移植长期健康管理指南（2023 版）》［1］

鼓励肾移植受者于术后早期根据伤口愈合及合并症

情况进行有氧运动。运动作为肾移植受者健康生活

方式的核心，可有效预防移植后糖尿病、降低肥胖发

生率、减少骨质疏松症，并改善高血压、肾功能、血脂

异常及心血管疾病、降低病死率，且运动已被证明对

肾移植受者的生活质量有积极影响［2-5］。但目前达到

指南推荐运动水平的受者不足 60%［6］，运动恐惧是导

致其运动不足的高危因素［7］。运动恐惧是因害怕疼痛

或再次受伤而对运动产生的恐惧回避心理［8］。目前，

关于运动恐惧的相关研究主要聚焦在脑卒中［9］、乳腺

癌［10］等疾病，且研究证实，运动依从性、疲劳、抑郁、自

我效能与受者运动恐惧显著相关［7，11-12］。目前针对肾

移植受者特殊人群，其运动恐惧的潜在类别特征尚未

被系统探究，相关研究存在明显空白。潜在剖面分析

（latentprofile analysis， LPA）是一种以个体为中心探索

潜在群体结构从而识别不同特征群体的统计方法，可

根据变量不同特征进行亚群分类，有助于临床医护以

组群为单位，对患者实施精准干预。基于此，本研究

旨 在 通 过 坦 帕 运 动 恐 惧 症 量 表（Tampa Scale of 
Kinesiophobia-11，TSK-11）、运动依从性调查问卷、疲

劳评定量表-14（Fatigue Scale-14，FS-14）、抑郁自评量

表（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9 ）及慢性病管

理自我效能量表（Chinese Version of the Self-Efficacy 
to Manage Chronic Disease Scale，C-SEMCD），对肾移植

受者展开调查，运用LPA识别其潜在亚群类型并探究

不同剖面的影响因素，以期为临床制定个体化运动恐

惧干预方案提供理论参考。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

2024年11月至2025年2月，采用便利抽样法选取

陆军军医大学第一附属医院肾脏内科 230例肾移植受

者为研究对象进行横断面调查。纳入标准：①自愿参

与本研究；②接受肾移植术后的患者；③年龄≥18岁；

④意识清楚，有阅读能力和言语表达能力，与调查人

员沟通无障碍的患者。排除标准：①有超急性排斥反

应、移植肾出血、消化道出血、血栓、呼吸衰竭等严重

并发症的患者；②下肢肢体残缺的患者。本研究为横

断面研究，根据横断面研究［13］样本量计算方法，样本

量取变量数的 5~10倍；本研究共包含 19个变量，其中

一般资料调查表 14个变量，TSK-11、运动依从性调查
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问卷、FS-14、PHQ-9、C-SEMCD分别视为1个变量；考虑

到 20% 的无效应答，总样本量为：19×5/（1-0. 2）~19×
10/（1-0. 2）≈119~238。本研究已通过陆军军医大学第

一附属医院伦理委员会批准［（A）KY2024169］，本研究

中涉及的所有患者自愿参与调查并签署知情同意书。

1. 2　研究工具

1. 2. 1　一般资料调查表　　基于研究目的自行制定

一般资料调查表，收集指标包括年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、等待肾移植时间、共病情况、移植前治

疗方式、肾源、术后时间、并发症、既往史、肌酐、血红

蛋白、血压，共14项。

1. 2. 2　TSK-11 量表　　该量表由 WOBY 等［14］研制，

蔡立柏等［15］汉化，包括活动行为（３个条目）、活动认

知（６个条目）、活动态度（２个条目），共３个维度、11个
条目。采用Likert 4级评分法（强烈不同意：1分，反对：

2分，同意：3分，强烈同意：4分），得分范围 11~44分，

总分>17分可诊断为运动恐惧症［16］，得分越高，运动恐

惧程度越高。量表的 Cronbach’s α 系数为 0. 833，重
测信度为 0. 798，具有良好的信效度。在本研究中，该

量表 Cronbach’s α 系数为 0. 868，抽样适当性度量数

（kaiser-meyer-olkin，KMO）值为 0. 895，Bartlett’s 球形

检验显示 χ2值为 965. 214，P<0. 001，适合进行探索性

因子分析，共提取 2个特征值≥1的公因子，累计方差

贡献率为57. 801%，说明该量表具有良好的信效度。

1. 2. 3　运动依从性问卷　　运动依从性问卷由李

雪［17］编制，该问卷共计 3个维度、12个条目，其中身体

运动依从性维度 6 个条目、运动监测依从性维度 3 个

目，主动寻求建议依从性维度3个条目；采用Likert 4级

评分法（根本做不到：1分，偶尔能做到：2分，基本能做

到：3分，完全能做到：4分），总分为12~48分，得分越高，

运动依从性越好，问卷的内容效度指数为 0. 970，
Cronbach’s α系数为 0. 870。在本研究中，运动依从性

问卷的 Cronbach’s α系数为 0. 878，KMO 值为 0. 834，
Bartlett’s 球形检验显示 χ2 值为 1 407. 225，P<0. 001，
适合进行探索性因子分析，共提取2个特征值≥1的公

因子，累计方差贡献率为58. 554%，说明该问卷具有良

好的信效度，且条目适宜，内容完整，可用于评价肾移植

受者的运动依从性。

1. 2. 4　FS-14 量表　　FS-14由英国心理医学研究室

CHALDER等［18］于 1993年编制。FS-14由 14个条目组

成，共分为2类：一类反映躯体疲劳（由条目1~8组成）；

一类反映脑力疲劳（由条目 9~14组成）。除第 10、13、
14条3个条目为反向计分（是：0分、否：1分），其余11个

条目均为正向计分。疲劳总分为躯体及脑力疲劳分值

之和（0~14分），得分≥3分视为存在疲乏，得分<3分视

为不存在疲乏，量表得分越高，表示疲乏越严重［19］。该

量表的 Cronbach’s α 为 0. 88~0. 90，灵敏度为 75. 5%，

特异度为 74. 5%，该量表用于评估肾移植受者疲劳情

况，本研究中该量表的Cronbach’s α系数为0. 730。
1. 2. 5　PHQ-9 量表　　PHQ-9 是由美国精神卫生研

究院开发的抑郁症筛查量表，以其简洁性、易操作性

和高信效度而受到广泛认可，成为临床医生和研究人

员评估抑郁症状严重程度的重要工具。PHQ-9由 9个

条目组成，采用 Likert 4 级评分法（完全不会：0 分，好

几天：1 分，超过一周：2 分，几乎每天：3 分），“0~4”分
表示没有抑郁；“5~9”分为轻度抑郁；“10~14”分、“15~
19”分为中重度抑郁；“20~27”分为重度抑郁。总分为

27分，分数越高则表明患抑郁的可能性越大。PHQ-9用
于评估患者抑郁情况，本研究中该量表的Cronbach’s α
系数为0. 745。
1. 2. 6　C-SEMCD 量表　　C-SEMCD 由美国斯坦福

大学病人教育中心最初研制，2023年学者张美霞［20］将
其汉化，形成C-SEMCD共包括 6个条目，其中条目 1~4
反映症状管理自我效能，条目 5~6反映疾病共性管理

自我效能，从“毫无信心”到“完全有信心”每个条目均

采取视图模拟法进行评分，依次赋于１~10分，所有条

目的平均分代表量表得分，得分越高则自我效能水平

越高。总量表的 Cronbach’s α 系数为 0. 934，重测信

度为0. 924，具有良好的信效度，本研究使用C-SEMCD
用于评价肾移植受者的慢性病管理自我效能，本研究

中该量表的Cronbach’s α系数为0. 874。
1. 3　资料收集与方法

资料收集前，由研究者向符合纳排标准的研究对

象解释研究目的、内容、填写问卷时长与方法、保密原

则及注意事项等。取得知情同意后，向其发放问卷星

二维码或纸质版问卷，由患者自行填写；填写不便者，

由研究者采用问答方式代其填写，问卷当场回收，发

现漏项或填写不清楚的问卷立即核实并修改。实验

室数据由研究者查阅病例填写。采取双人录入与数

据校对方式将数据录入Excel表中。本研究共发放问卷

250份，回收有效问卷230份，问卷有效回收率为92%。

1. 4　统计学分析

应用Mplus 8. 3软件进行潜在剖面分析，模型适配指

标包括赤池信息准则（Akaike information criterion，AIC）、

贝叶斯信息标准准则（Bayesian information criterion，
BIC）、校正贝叶斯信息标准准则（sample-sizeadjusted 
Bayesian information criterion，aBCI）、罗-梦戴尔-鲁本

校正似然比检验（Lo-Mendell-Rubin adjusted likelihood 
ratio test，LMR）、基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验
（bootstrapped log-likelihood ratio tests，BLRT）和熵值，
其中，AIC、BIC、aBCI 数值越小，代表模型拟合度越
好； LMR、BLRT 比较不同潜在类别模型的差异，P<
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0. 05 代表第 k 个模型的拟合优于第 k-1 个模型；熵值

≥0. 8 时，提示模型分类精确率≥90%［21］。采用 SPSS 
19. 0 软件进行统计分析，计数资料用例（%）表示，组

间比较采用卡方检验和 Fisher精确概率法，不符合正

态分布的计量资料用 M（P25，P75）表示，组间比较采用

秩和检验；使用多项 Logistic回归分析，分析各因素对

不同剖面的影响，检验水准α=0. 05。
2　结果

2. 1　研究对象的一般资料

本研究采用横断面问卷调查方式，有效调查 230
例肾移植受者，年龄（38. 17±10. 69）岁，男性 172 例

（74. 8%），女性58例（25. 2%），见表1。
2. 2　肾移植受者运动恐惧总分及各维度得分呈中等水平

该部分采用 TSK-11 量表对 230 例肾移植受者展

开调查，调查结果显示：肾移植受者运动恐惧总分为

20. 00（15. 00，24. 00）分，144 例（62. 6%）受者存在运

动恐惧（TSK-11>17分），条目均分为1. 82（1. 36，2. 18）

分；活动认知维度得分为 10. 00（6. 00，13. 00）分，条目

均分为 1. 67（1. 00，2. 17）分；活动行为维度得分为

6. 00（5. 00，7. 00）分，条目均分为2. 00（1. 67，2. 33）分；

活动态度维度得分为 4. 00（3. 75，6. 00）分，条目均分

为2. 00（1. 88，3. 00）分。

2. 3　肾移植受者运动恐惧的潜在剖面分析结果

该部分采用潜在剖面分析法，以运动恐惧评估量

表中 11个条目总分为外显变量，依次建立 1~4个潜在

剖面模型，结果显示：AIC、BIC、aBIC 随着剖面类别个

数的增加而降低，模型 3 的 LMR<0. 05，说明模型 3 相

对于模型 2有显著改善；模型 4的LMR值不显著，且存

在类别概率<0. 03 的类别，综合考虑最终确定了 3 个

肾移植受者运动恐惧的潜在类别，见表2。
2. 4　肾移植受者运动恐惧潜在剖面类别命名

根据肾移植受者运动恐惧潜在剖面分析结果，绘

制折线图描述该类患者不同潜在剖面在运动恐惧各条

目得分情况（Q1~Q11分别表示坦帕运动恐惧症量表的

11个条目）。类别 1患者 98例（42. 61%），运动恐惧得

表1　肾移植受者的一般资料［n=230，例（％）］

Table 1　General data of kidney transplant recipients［n=230，n（%）］

Items
Gender

Male
Female

Age/years
18~34
35~54
≥55

Educational level
Junior high school or below
Technical secondary school or senior high school
Junior college
Bachelor’s degree or above

Marital status
Married
Unmarried

Pre-transplant treatment method
Hemodialysis
Peritoneal dialysis
No dialysis

Constituent
ratio

172（74. 8）
58（25. 2）

92（40. 0）
116（50. 4）

22（9. 6）

49（21. 3）
60（26. 1）
54（23. 5）
67（29. 1）

164（71. 3）
66（28. 7）

166（72. 2）
45（19. 6）

19（8. 3）

Items
Time waiting for kidney transplantation/years

<1
1~3
>3

Renal source
Living relative donor
Deceased donor

Time after kidney transplantation/years
<1
1~5
>5

Complications
Multimorbidity
Past history of cardiovascular and cerebrovascular diseases
Hypertension

Constituent
 ratio

128（55. 7）
73（31. 7）
29（12. 6）

94（40. 9）
136（59. 1）

93（40. 4）
95（41. 3）
42（18. 3）
43（18. 7）

106（46. 1）
2（0. 9）

47（20. 4）

表2　运动恐惧潜在剖面模型拟合参数指标

Table 2　Fitting parameter indicators of latent profile models for kinesiophobia

Categorical model
Model 1
Model 2
Model 3
Model 4

AIC
6 089. 436
5 393. 146
5 132. 375
4 717. 976

BIC
6 164. 978
5 510. 041
5 290. 526
4 917. 385

aBIC
6 095. 252
5 402. 282
5 144. 734
4 733. 560

Entropy
-

0. 953
0. 950
0. 984

P

LMR
-

0. 071
0. 019
0. 066

BLRT
-

<0. 001
<0. 001
<0. 001

Categorical probability
-

0. 63/0. 37
0. 43/0. 23/0. 34
0. 45/0. 24/0. 28/0. 03
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分［（18. 98±3. 06）］分，其中各条目均分较为中等
［（1. 72±0. 65）分］，因此类别1命名为谨慎动型-中运动
恐惧组；类别 2患者 78例（33. 91%），运动恐惧得分较
高［（26. 73±3. 13）分］，其中各条目均分较高［（2. 42±
0. 28）分］，因此类别2命名为抗拒动型-高运动恐惧组；
类别 3 患者 54 例（23. 48%），运动恐惧得分较低
［（13. 15±2. 17）分］，其中各条目均分低［（1. 19±0. 18）
分］，因此类别3命名为无惧动型-低运动恐惧组（图1）。
2. 5　肾移植受者运动恐惧潜在剖面单因素分析结果

该部分采用单因素分析法对肾移植受者相关资料
进行分析，单因素分析结果显示：不同性别、血红蛋白、
肌酐、血压、婚姻状况、等待肾移植时间、移植前治疗方
式、肾源、并发症、心脑血管疾病既往史、共病比较，差
异均无统计学意义；不同年龄、文化程度、术后时间比
较，差异均有统计学意义（P<0. 05，表3）。

表3　运动恐惧3个潜在剖面的单因素分析［例（%），M（P25，P75）］
Table 3　Univariate analysis of three latent profiles of kinesiophobia ［n（%），M（P25，P75）］

Items

Gender
Male
Female

Age/years
18~34
35~54
≥55

Educational level
Junior high school or below
Technical secondary school or senior high school
Junior college
Bachelor’s degree or above

Marital status
Married
Unmarried

Pre-transplant treatment method
Hemodialysis
Peritoneal dialysis
No dialysis

Waiting time for kidney transplantation/years
<1
1~3
>3

Renal source
Living relative donor
Deceased donor

No fear of movement type-

low kinesiophobia
（n=54）

36（66. 7）
18（33. 3）

14（25. 9）
30（55. 6）
10（18. 5）

14（25. 9）
23（42. 6）

8（14. 8）
9（16. 7）

44（81. 5）
10（18. 5）

38（70. 4）
14（25. 9）

2（3. 7）

31（57. 4）
20（37. 0）

3（5. 6）

22（40. 7）
32（59. 3）

Cautious movement type-

moderate kinesiophobia
（n=98）

77（78. 6）
21（21. 4）

41（41. 8）
47（48. 0）
10（10. 2）

19（19. 4）
26（26. 5）
24（24. 5）
29（29. 6）

68（69. 4）
30（30. 6）

76（77. 6）
14（14. 3）

8（8. 2）

47（48. 0）
33（33. 7）
18（18. 4）

39（39. 8）
59（60. 2）

Resistant movement 
type-high kinesiophobia 

（n=78）

59（75. 6）
19（24. 4）

37（47. 4）
39（50. 0）

2（2. 6）

16（20. 5）
11（14. 1）
22（28. 2）
29（37. 2）

52（66. 7）
26（33. 3）

52（66. 7）
17（21. 8）

9（11. 5）

50（64. 1）
20（25. 6）

8（10. 3）

33（42. 3）
45（57. 7）

χ2/Z

2. 663

10. 06

17. 807

3. 729

6. 105

8. 630

0. 114

P

0. 264

0. 012

0. 007

0. 155

0. 191

0. 071

0. 945

图1　肾移植受者运动恐惧的潜在剖面特征

Figure 1　Latent profile characteristics of kinesiophobia 
among kidney transplant recipients
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2. 6　肾移植受者不同潜在剖面各量表得分情况

肾移植受者不同潜在剖面运动依从性得分比较，

差异无统计学意义；肾移植受者不同潜在剖面疲劳、

抑郁、慢性病管理自我效能量表得分比较，差异均有

统计学意义（P<0. 05，表4）。

2. 7　肾移植受者运动恐惧潜在剖面多因素分析结果

该部分采用多项Logistic回归分析，以肾移植受者

3个潜在剖面的分类作为因变量，并将类别 3（无惧动

型-低运动恐惧）作为参考类别，将单因素分析中有意

义的指标作为自变量，进行多项 Logistic回归分析，自

变量、因变量赋值见表 5。结果显示：年龄、文化程度、

术后时间、疲劳、抑郁是肾移植受者抗拒动型-高运动

恐惧的独立影响因素（P<0. 05）；文化程度、慢性病管

理自我效能是肾移植受者谨慎动型-中运动恐惧的独

立影响因素（P<0. 05，表6）。

续表3　运动恐惧3个潜在剖面的单因素分析［例（%），M（P25，P75）］
Table 3（continued）　Univariate analysis of three latent profiles of kinesiophobia ［n（%），M（P25，P75）］

Items

Time after kidney transplantation/years
<1
1~5
>5

Complications
Yes
No

Multimorbidity
Yes
No

Past history of cardiovascular and cerebrovascular 
diseasesa

Yes
No

Hypertension
Yes
No

Hemoglobin/（g/L）
Creatinine/ （μmol/L）

No fear of movement 
type-low kinesiophobia

（n=54）

18（33. 3）
18（33. 3）
18（33. 3）

5（9. 3）
49（90. 7）

26（48. 1）
28（51. 9）

0
54（100. 0）

12（22. 2）
42（77. 8）

112（110，130）
140（109，170）

Cautious movement type-

moderate kinesiophobia
（n=98）

37（37. 8）
41（41. 8）
20（20. 4）

24（24. 5）
74（75. 5）

43（43. 9）
55（56. 1）

1（1. 0）
97（99. 0）

19（19. 4）
79（80. 6）

115（105，135）
135（110，170）

Resistant movement 
type-high kinesiophobia

（n=78）

38（48. 7）
36（46. 2）

4（5. 1）

14（17. 9）
64（82. 1）

37（47. 4）
41（52. 6）

1（1. 3）
77（98. 7）

16（20. 5）
62（79. 5）

117（103，130）
140（112，183）

χ2/Z

17. 785

5. 356

0. 342

0. 172

0. 621
0. 576

P

0. 001

0. 069

0. 843

1. 000

0. 917

0. 733
0. 750

a：tested by Fisher’s exact probability method

表4　不同潜在剖面患者运动依从性、疲劳、抑郁与慢性病管理自我效能得分比较

Table 4　Comparison of scores on exercise compliance， fatigue， depression and self-efficacy in chronic disease management 
among patients with different latent profiles

Category
No fear of movement type-low kinesiophobia
Cautious movement type-moderate kinesiophobia
Resistant movement type-high kinesiophobia

Z

P

Total score of exercise 
compliance

31. 00（25. 00，35. 00）
28. 00（23. 00，33. 00）
30. 00（24. 00，35. 00）

3. 732
0. 155

Total score of FS-14
3. 00（2. 00，5. 00）
5. 00（3. 00，7. 00）

8. 00（4. 00，10. 00）
36. 212
<0. 001

Total score of PHQ-9
1. 00（0. 00，3. 00）
3. 00（1. 00，4. 00）
4. 00（2. 00，6. 00）

33. 598
<0. 001

Total score of 
C-SEMCD

47. 00（42. 00，52. 00）
41. 00（39. 00，44. 00）
43. 00（38. 00，51. 00）

13. 83
0. 001
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3　讨论

3. 1　肾移植受者运动恐惧水平现状

本研究共纳入肾移植受者 230例，运动恐惧得分

为 20. 00（15. 00，24. 00）分，表明肾移植受者运动恐惧

处于中等水平，提示我国肾移植受者运动恐惧形势较

严峻。研究指出，运动恐惧与肾移植受者身体活动水

平显著相关，严重将影响其运动依从性、导致不良预

后［7，12］。为此，临床应高度重视，并采取相应措施降低

运动恐惧发生率及水平。

3. 2　肾移植受者运动恐惧存在明显的群体异质性

本研究将肾移植受者运动恐惧分为 3个类别，即

①无惧动型-低运动恐惧组患者占比 23. 48%，该类别

组患者运动恐惧条目均分较低，表明该组患者对运动

持积极乐观态度，并能够参与适度的运动锻炼；②谨

慎动型-中运动恐惧组，患者占比 42. 61%，该类别患者

运动恐惧各条目得分处于中等水平，其中条目 2、4得

分最低，可能与受者术后伤口愈合、疼痛缓解，身体机

能较透析期明显改善及医护与家属密切关注有关；条

目 9、10得分高，可能与受者对机体异常信号敏感，认

为疼痛需停活动，加之身体虚弱、担心运动伤肾。此

时受者处于想运动又担忧的矛盾状态，尚未出现明显

运动受限。③抗拒动型 -高运动恐惧组患者占比

33. 91%，该类患者运动恐惧各条目得分较高，身体运

动受到明显限制，缺乏自我运动信心，对运动处于恐

惧回避状态。因此，临床应及时评估不同类别肾移植

受者的心理状态、运动恐惧水平，制定个性化的干预

措施，以降低肾移植受者运动恐惧水平。

表5　变量赋值表

Table 5　Variable assignment Table

Variables
Age/years 
Educational level
Time after kidney transplantation
Total score of FS-14
Total score of PHQ-9
Total score of C-SEMCD
Latent classes of kinesiophobia

Assignment methods
18~34=1，35~54=2，≥55=3

Junior high school or below=1， technical secondary school or senior high school=2， junior college=3， bachelor’s 
degree or above=4
<1 year=1，1~5 year=2， >5 year=3
Original value substituted
Original value substituted
Original value substituted
Resistant movement type-high kinesiophobia group=1， cautious movement type-moderate kinesiophobia group=2， 
no fear of movement type-low kinesiophobia group=3

表6　潜在剖面的多项Logistic回归分析

Table 6　Multinomial Logistic regression analysis of latent profiles

Variable
Constant
Age/years （reference group： ≥55 years）

18~34
35~54

Educational level （reference group： 
bachelor’s degree or above）
Junior high school or below
Technical secondary school or senior high 
school
Junior college
Postoperative time/years （reference group：
>5 years）

<1
1~5

Total score of FS-14
Total score of PHQ-9
Total score of C-SEMCD

Cautious movement type-moderate kinesiophobia
B

2. 007

0. 909
0. 292

-1. 048
-1. 154
-0. 420

0. 355
0. 575
0. 093
0. 195

-0. 053

SE

1. 463

0. 659
0. 590

0. 557
0. 512
0. 604

0. 516
0. 507
0. 083
0. 117
0. 027

Wald

1. 882

1. 902
0. 244

3. 538
5. 081
0. 485

0. 473
1. 286
1. 261
2. 792
4. 011

P

0. 170

0. 168
0. 621

0. 060
0. 024
0. 486

0. 492
0. 257
0. 261
0. 095
0. 045

OR（95%CI）

-

2. 48（0. 68~9. 04）
1. 34（0. 42~4. 26）

0. 35（0. 12~1. 05）
0. 32（0. 12~0. 86）
0. 66（0. 20~2. 14）

1. 43（0. 52~3. 92）
1. 78（0. 66~4. 80）
1. 10（0. 93~1. 29）
1. 22（0. 97~1. 53）
0. 95（0. 90~1. 00）

Resistant movement type-high kinesiophobia
B

-5. 57

2. 177
1. 402

-1. 994
-2. 543
-1. 162

2. 433
2. 403
0. 278
0. 428
0. 021

SE

1. 902

0. 987
0. 944

0. 660
0. 632
0. 667

0. 768
0. 762
0. 095
0. 129
0. 031

Wald

8. 573

4. 861
2. 206

9. 136
16. 168

3. 033

10. 04
9. 939
8. 665

10. 937
0. 475

P

0. 003

0. 027
0. 137

0. 003
<0. 001

0. 082

0. 002
0. 002
0. 003
0. 001
0. 491

OR（95%CI）

-

8. 82（1. 27~61. 10）
4. 06（0. 64~25. 84）

0. 14（0. 04~0. 50）
0. 08（0. 02~0. 27）
0. 31（0. 09~1. 16）

11. 39（2. 53~51. 30）
11. 05（2. 48~49. 22）

1. 32（1. 10~1. 59）
1. 53（1. 19~1. 98）
1. 02（0. 96~1. 09）
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3. 3　青年及文化程度越高的肾移植受者的运动恐惧

水平越高

本研究结果显示，18~34 岁的肾移植受者归纳为

抗拒动型-高运动恐惧组的概率更高，此年龄段处于事

业上升或学习关键期，生活节奏快、压力大，术后恢复

及治疗与工作学习冲突，且怕运动风险加重负担，从

而导致高运动恐惧。此外，文化程度越高的患者，其

归纳为谨慎动型-中运动恐惧组与抗拒动型-高运动恐

惧组的概率更高，与常旭婷等［10］研究结果一致。文化

程度越高的患者更加注重健康知识的学习，由于对移

植肾脏的珍视及保护担忧，在了解肾移植术后运动知

识时，除具体运动方式外，会格外关注运动对移植肾

脏的潜在风险，肾移植受者因害怕运动损伤移植肾

脏，从而对运动产生恐惧回避心理。提示医护人员应

重点关注青年和文化程度较高群体。

3. 4　肾移植术后时间越短受者的运动恐惧水平越高

本研究结果表明，术后时间较短是肾移植受者高

运动恐惧水平的独立危险因素，术后时间较短的患者

归属于高运动恐惧水平的概率更大。与 BILLANY
等［22］结果类似。受者因术后伤口未恢复、术前长期透

析致运动耐力下降、害怕术后运动对移植肾产生负面

影响等，从而对运动产生恐惧回避心理，因此，临床实

践应深度融入快速康复理念，将促进患者早期快速康

复作为核心目标，积极协助患者尽早开展离床活动。

3. 5　疲劳程度越高的肾移植受者的运动恐惧水平

越高

本研究结果显示，疲劳（OR=1. 32）是抗拒动型-高

运动恐惧的独立危险因素，表明疲劳程度越高，受者

运动恐惧水平越高，与张晶等［23］研究结果相符。肾移

植受者疲劳发生率为 39. 0%~59. 1%［24-25］。已有研究

证实，疲劳与肾移植受者运动恐惧呈正相关，肾移植

受者因疲乏导致运动耐力下降，为避免机体能量过度

消耗而出现恐惧回避心理，进而使其运动量减少［11］。
而运动干预对降低肾移植受者疲劳的发生率及严重

程度具有积极效应［26］。通过运动干预，可打破“疲劳-

恐惧回避-运动量减少-疲劳加剧”的恶性循环，帮助受

者提升运动意愿及能力。因此，护理人员应早期筛查

受者疲劳状况，根据其疲劳程度采取针对性的干预措

施，如采取运动、维生素D干预［27］等改善疲劳状况，从

而减轻运动恐惧程度。

3. 6　肾移植受者抑郁程度越高其运动恐惧水平越高

本研究结果显示，抑郁（OR=1. 53）是抗拒动型-高

运动恐惧的独立危险因素，表明抑郁总分越高，运动

恐惧水平越高，与黄莉等［28］研究结果一致。抑郁导致

患者情绪低落、对外界失去兴趣而选择避免运动。良

好的社会支持可以提高患者应对负面情绪的信心与

能力［29］，除鼓励其家庭成员的支持与帮助外，医护可

依托互联网平台为其提供信息支持。此外，临床也可

借鉴使用自然声法［30］、正念疗法［31］、中医推拿疗法［32］、
饮食疗法［33］等对其进行干预并探讨具体疗效，以期减

轻肾移植受者抑郁程度，从而降低运动恐惧水平。

3. 7　肾移植受者慢性病管理自我管理能力越好其运

动恐惧水平越低

本研究结果显示，慢性病管理自我管理效能（OR=
0. 95）是谨慎动型-中运动恐惧组的保护因素。与何家

文等［34］研究结果类似。高自我效能的患者面对运动

时通常有足够的信心［35］，且面对运动突发状况能采取

积极的应对策略。因此，医护应加强与患者沟通，鼓励

家属及照顾者发挥积极作用，借鉴使用二元应对［36］让
参与其到运动方案的制定中，增强患者运动锻炼信心。

综上所述，肾移植受者运动恐惧处于中等水平，整

体运动恐惧发生率为 62. 6%；肾移植受者运动恐惧可

分为3个类别，即：无惧动型-低运动恐惧组、谨慎动型-

中运动恐惧组、抗拒动型-高运动恐惧组；不同年龄、文

化程度、术后时间、抑郁得分、疲劳得分、慢性病管理自

我效能得分与肾移植受者运动恐惧水平显著相关。

本研究为单中心横断面研究，且样本量来源主要

为西南地区，使得结果代表性受限，未来将开展多中

心、大样本、纵向研究探讨各变量之间的因果关系，为

临床肾移植受者运动恐惧干预措施提供更可靠依据。
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