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常用恐动症评估量表的研究进展*

刘昊为1 黄 丽1 杨宗乾1 李汉森1 汪振环2 彭 莉1，3

恐动症是对运动恐惧的一种极端表现形式，是指患者因

受到疼痛性伤害或损伤造成的疼痛敏感性增强而对运动或

身体活动产生的一种过度的、非理性的恐惧[1]。恐动症发病

率较高，在表现为持续性疼痛的慢性肌骨疼痛患者中，恐动

症的患病率高达 50%—70%[2]。而且很多研究结果显示，基

线期高水平的恐动程度能预测患者疼痛加剧、残疾增加和生

活质量下降 [2]。在临床中，恐动症会阻碍患者恢复体力活

动[3]，也是影响物理治疗[4]、手术[5]等治疗方法预后的一个重

要因素。恐动症这一概念最早应用于疼痛患者，随着世界各

国研究者地不断探索，其他疾病伴随恐动症的研究也得到进

一步拓展。从恐动症研究的实践意义来看，评定患者的恐动

程度有助于研究者更深入地探索慢性肌骨疼痛的机制；另一

方面，有助于医生做出更好的临床决策。当前国内受到研究

方法和研究工具的限制，对于恐动症的研究仍处于起步阶

段。因此，本文通过系统搜索，对几种常用的恐动症量表/问

卷进行了分析与总结，以期为国内恐动症的研究和临床治疗

提供量表选择的依据和应用的参考。

1 恐动症的来源及概念

上世纪 80年代Lethem等[6]开发的“恐惧回避模型（fear-

avoidance model，FAM）”旨在解释为什么有些损伤会由急性

转变为慢性，而另一些损伤能够在正常时间内治愈。该模型

首次描述了患者对疼痛的情绪反应，并认为高水平的恐惧回

避可能导致功能障碍。1995年，Vlaeyen等[7]将FAM扩展为4

个组成部分：对疼痛的恐惧（fear of pain）、对运动和/或（再）

伤害的恐惧[fear of movement and/or (re)injury]、恐惧回避

信念（fear-avoidance beliefs）和疼痛灾难化（pain catastroph-

izing）。根据FAM的观点，如果患者对疼痛认识不清晰并放

大了疼痛知觉，那么他们很可能产生对疼痛的恐惧，导致回

避行为、对运动的恐惧和（再）伤害的发生，从而进入恶性循

环——由于体力活动减少，导致患者的肌肉骨骼和心血管功

能处于失能或失用状态，回避行为和恐惧反过来又会影响患

者参与体力活动，进一步增加残疾[8]；残疾的增加和活动的减

少会导致慢性疼痛，有研究显示会降低疼痛阈值，从而导致

患者更难参与体力活动[9]。基于FAM的开发和发展，1990年

Kori和Miller[10]引入了“运动恐惧症（kinesiophobia）”的观念，

该新术语由“运动的（kinesio）”与“恐惧症（phobia）”两个词组

成，首次将对运动的恐惧定义为一种疾病。2012年国内胡

文[11]首次将“kinesiophobia”译为“恐动症”，之后王维宁等[12]

沿用了恐动症这一概念。

2 恐动症的常用测量工具

国际上恐动症通常以量表/问卷为工具进行评估，常用

的恐动症量表包括恐动症Tampa量表（Tampa scale for ki-

nesiophobia，TSK）、恐惧回避信念问卷（fear avoidance be-

liefs questionnaire，FABQ）和恐动症成因量表（kinesiopho-

bia causes scale，KCS），这些量表一般包括数个条目，各有

侧重和优缺点（表1）。

2.1 恐动症Tampa量表

2.1.1 概况：TSK是一份旨在测量患者对运动（再）伤害的恐

惧的自评量表，1990年由学者Miller等[10]设计了该量表，但

直到 1995年才将其出版[13]。该量表共计 17个条目，每个答

题选项采用Likert 4级评分法，1分为“强烈反对”，2分为“反

对”，3分为“同意”，4分为“强烈同意”，其中4个条目（条目4、

8、11、12）为反向计分，包含诸如“如果我运动的话会害怕伤

到我自己”、“疼痛使我知道何时停止运动以防止受伤”等这

样的表述。有研究显示[14]，TSK可划分为四个维度，但是大

部分研究表明[15]，TSK一般分为两个维度，其一为躯体病灶

（somatic focus），反映了患者认为疼痛与医疗问题有关；其

二为活动回避（activity avoidance），反映了患者认为活动可

能导致（再）损伤或加剧疼痛。

TSK总得分为各条目得分之和，得分在17—68分之间，

分数越高则表明患者对运动、疼痛和再次受伤的恐惧程度越

高，大于37分则被认为患有恐动症[16]。

1995年发布的TSK第一版本最初是为了区分慢性肌肉

骨骼疼痛患者的非过度恐惧和恐惧之间的差异，随后逐渐被

广泛用于身体的不同部位。此外，TSK 还有精简版本。在

TSK量表的使用传播过程中，有学者去除了完整量表中4个
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相关度较低的条目之后形成了 13条目版本（TSK-13）[17—18]，

之后又再次衍生了更为简短的12条目版本[19]和使用最为广

泛的11条目版本（TSK-11）[20—23]，甚至还有极度精简的4条目

版本（TSK-4）[24]。

2.1.2 临床应用：TSK是目前最广泛用于评估慢性疼痛患者

恐动程度的自评量表[25]，使用至今已超过20年[23]。TSK已经

被翻译为多种语言版本，并被应用于日本 [26]、瑞典 [21]、土耳

其[13]、荷兰[19]、中国[27—28]、西班牙[29]、挪威[30]等十几个国家和地

区。TSK应用人群也很广泛，在慢性腰痛患者[31，25]的恐动症

测评中应用较多，其他应用人群包括前交叉重建患者[26，32]、腰

椎融合患者[34]、成人退行性脊柱侧凸患者[35]、心力衰竭和肺动

脉高压患者[13]，以及下颌功能紊乱患者[36]。

2012年胡文[11]首次汉化了初始版本的TSK，证实它也适

用于中国退行性腰腿痛患者。Wei[27]在腰痛患者中进行了

TSK的跨文化调试，并验证了简体中文版TSK-17和TSK-13

的适用性。简体中文版的TSK-11也在Cai等[28]的研究中，也

被应用于全膝关节置换术患者。随后TSK应用范围拓展，

2019年雷梦杰[37]汉化了TSK-17并应用于心脏病患者。总体

来讲，TSK各个简体中文版均被证明适合中国患者，可以在

中国大陆的临床和研究中使用。

2.1.3 信效度：各个版本的TSK量表的Cronbach α系数总

体在0.7—0.92之间，重测信度普遍在0.8以上[17，24，26]。结构效

度方面，TSK与慢性腰痛患者疼痛相关的恐惧、疼痛灾难化

和残疾的测量呈中度相关[15]。TSK的预测效度中等，与体能

测试（举起重物、骑自行车等）呈中度相关[15]。在急性腰痛患

者中，TSK同时效度中等，与FABQ体力活动分量表呈中度

相关，r=0.33—0.59（P<0.01）[24]。

胡文等 [11]译制的中文简体版 TSK- 17 显示信度良好

（Cronbach α=0.778，ICC=0.860），与 FABQ、视觉模拟量表

（VAS）、Oswestry 腰痛功能障碍指数（ODI）、健康调查 12 条

简表（SF-12）进行了相关性分析，结果表明效标效度低。Wei

等[27]验证了简体中文版的TSK-17与TSK-13，发现它们的内

部一致性和重测信度良好（分别为 Cronbach α=0.74，ICC=

0.86和Cronbach α=0.74，ICC=0.86）。此外，TSK-11的中文

版也被证明在全膝关节置换术患者中具有良好的内部一致

性（Cronbach α=0.88）和重测信度（ICC=0.80），而且结构效

度和聚合效度良好[28]。2019年雷梦杰[37]翻译及修订了心脏

病版本的TSK-17，验证了其信度（Cronbach α=0.86）和内容

效度良好。

2.2 恐惧回避信念问卷

2.2.1 概况：FABQ专门用于测量患者对体力活动和工作的

恐惧回避信念（fear-avoidance beliefs），即当一个刺激被认为

是一种威胁时，恐惧的唤起以及随后对这种情况的回避[38]的

自评问卷，由学者Waddell等[39]编制，于1993年发布。FABQ

采用Likert 7级评分法，其中0分为“完全不同意”，6分为“完

全同意”。由FABQ体力活动分量表（FABQ-PA）和FABQ工

作分量表（FABQ-W）两个分量表构成，共计16个条目。其中

条目1—5关于体力活动，条目6—16关于工作，分别包含诸如

“我的腰背痛是因为身体活动所造成”和“我的工作会加剧我

的腰背痛”等条目。Waddell等[39]因子分析结果显示，条目13、

14和16是多余的，条目1因低共通性和因子载荷量不一致而

被排除，条目8不符合任何一个维度。虽然最终纳入计分评

价的只有11个条目，应用时仍需要患者填写全部16个条目。

FABQ-PA只计分 4个条目（条目 2、3、4、5），得分范围为

0—24，FABQ-W 只计分 7 个条目（条目 6、7、9、10、11、12、

15），得分范围为0—42。最终得分为每项分值相加，范围为

0—66[40]。得分越高表明患者恐惧回避信念越高，其回避行

为越强烈[39]。

2.2.2 临床应用：在全世界范围内，FABQ被译制为中文[41]、

德语[42]和豪萨语[43]等版本，并被应用于墨西哥[40]、意大利[44]、

泰国 [45]、希腊 [46]、巴西 [47]和芬兰 [48]等十余个国家和地区。

FABQ已经用于评估患者对身体多个区域和结构疼痛的恐

惧回避信念，包括腰痛[49]、慢性头痛[50]、纤维肌痛[15]、颈痛[51]、

膝痛[52]、肩痛[53]、骨关节炎[54]，甚至还扩展到灼痛[55]和神经病

表1 常用恐动症量表

量表/问卷

TSK

FABQ

KCS

特点

测量患者对运
动（再）伤害的
恐惧（即恐动程
度）

测量对体力活
动和工作的恐
惧回避信念

从生物学和心
理学两个方面
识别恐动症的
成因

优点

①TSK可测量患者的恐动程度；②有多种语言/版本可供选
择；③TSK可应用于临床多种疾病；④大多数版本的TSK具
有很好的信度；⑤对于慢性腰痛患者，TSK检测临床变化很
敏感[75]；⑥对检测腰椎融合术后的变化也很敏感[34]。

①FABQ可测量患者的恐惧回避信念；②FABQ有多种语
言/版本可供选择；③大部分研究都证实了 FABQ具有优
秀的信度；④FABQ的临床应用范围广泛；⑤FABQ能够区
分颈椎神经根病患者和健康受试者[77]。

①KCS可从生物学和心理学两个方面识别与量化患者恐
动行为的成因；②KCS目前研究中都具有良好的信度；③
KCS应用于心血管疾病较为成熟；④KCS识别的恐动症
成因，从预防的角度看是采取医疗措施的必要起点。

缺点

①TSK效度评价显示低到中等；②相较于其他版
本，TSK-4 的内部一致性不足 [76]；③TSK 的效度
低，可能不适合评估膝关节前交叉韧带损伤[26]。

①相比于TSK，FABQ缺乏公认的恐惧回避信念
临界值[78]；②FABQ结构效度相对不高，关于治疗
前后的反应性证据很少[79]；③FABQ 不适合作为
筛查非工作相关的腰痛和骨盆带的疼痛[80]。

①KCS的研究以波兰学者为主，未来需要更多研
究证实其有效性；②KCS计分方法较为复杂，使
用者需要格外注意；③可供选择的版本少，应用
不及TSK、FABQ广泛。
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理性疼痛[56]。有研究[57]报道 FABQ-W的最小可检测变化值

为12/42，FABQ-PA的最小可检测变化值为9/24，临床和科研

工作人员可以使用其作为评判标准，排除测量误差的影响，

判断个体是否有真实的临床疗效。FABQ在传播过程中也

存在质疑的声音，2020年有研究[58]不建议使用FABQ来衡量

恐惧回避信念，因为Rasch分析不支持FABQ总表或两个分

量表，而且目前的数据只支持是否条目或3级条目，而FABQ

条目的7级评分过于精细。

从 2006到 2010年，国内对 FABQ的应用以引进译制和

验证其信效度为主[59—60]，近两年才开始作为恐动症的评估工

具应用于干预试验中，而且多聚焦于腰背痛患者[61—62]，其他

人群涉及较少。FABQ作为应用研究的结局指标可能是未

来的发展趋势，还可以有进一步的拓展研究。

2.2.3 信效度：大多数研究都验证了FABQ具有优秀的信效

度。有证据显示[63]，FABQ总表、FABQ-W和 FABQ-PA的重

测信度分别为0.97、0.72—0.90和0.80—0.91。葡萄牙语版的

FABQ-P和 FABQ-W测试腰痛患者所得的重测信度分别为

0.84和 0.91，Cronbach α系数分别为 0.80和 0.90[47]。有证据

表明 [63]，FABQ 有良好的效度，FABQ 总表、FABQ- W 和

FABQ-PA与Roland-Morris腰痛功能障碍调查表的相关系数

分别为 0.52、0.63和 0.51，FABQ-PA和FABQ-W与TSK之间

的相关性分别在0.39和0.33[24]。

2006年，中国香港学者Lee[59]引进的中文版FABQ具有

良好的内容效度、较高的重测信度（ICC=0.81）和内部一致性

（Cronbach α=0.90）、中等的结构效度和反应性，证实了

FABQ对颈部疼痛患者有效且可靠。2010年，汪敏[60]译制的

简体中文版的 FABQ（FABQ- CHI）的 Cronbach α 系数为

0.857，具有很好的重测信度和分半信度，并且有良好的内容

效度、结构效度以及校标效度，适用于我国文化背景下慢性

疼痛患者恐惧回避信念的评估。

2.3 恐动症成因分析量表

2.3.1 概况：KCS 是一个较为新兴的恐动症评估量表，于

2011 年由波兰学者 Knapik[64]发表在"Journal of Human Ki-

netics"杂志上，用于识别与量化个体或人群中恐动行为的生

物和心理原因。KCS共包括2个分量表、8个维度，一是生物

学因素分量表（条目 1—11），包含 4 个维度，分别是形态学

（条目 1、2）、个体对刺激的需求（条目 3、4、5）、能量底物（条

目6、7、8、9）和生物驱动力（10、11）用于分析生物学因素对恐

动症患者的影响，包含诸如“忙碌后，我必须坐着或躺着休息

很长时间”等表述；二是心理学因素分量表（条目12—20），同

样包含4个维度，分别为自我接纳（条目12、13、14）、运动倾向

的自我评估（条目15、16）、心境状态（条目17、18）和社会影响

易感性（条目19、20），用于分析心理因素对恐动症患者的影

响，包含诸如“与其他人相比，我总是更喜欢休息”等表述。

KCS每个条目分值范围为0—100分，每个维度的得分等

于维度下条目的平均值[如形态学=（条目1+条目2）/2]，每个

分量表的得分等于该分量表下维度分数总和的平均值（如生

物学分量表=（形态学+个体对刺激的需求+能量底物+生物驱

动力）/4），而KCS总得分等于两个分量表总和的平均值（生物

学分量表+心理学分量表）/2），总得分越高则恐动程度越高[64]。

2017年以来相继有国内学者[65—66]在综述中提及KCS，直

到2020年朱慧等[67]首次对该表进行了汉化，但是朱慧汉化的

KCS在内容上与原表存在差异，例如KCS初始版本并非完

全采用Likert 5级评分法，而是采用5级、3级评分和是否题

项；测评维度由原表的8项减至为7项，去除了一个社会影响

易感性维度，并更换了一个身体保护维度。

2.3.2 临床应用：KCS发展较晚，目前以波兰学者研究居多，

现有英文版[64]、波兰语版[68]、土耳其语版[69]和中文版[67]，该量

表主要被应用于中老年人群体的研究，关于恐动症与老年人

群体包括健康老年人与心肌梗死患者[70]心血管疾病风险的关

系研究较多。有研究对520例老年人做了调查[71]，发现儿童时

期和青少年时期进行体力活动的水平对老年时期的恐动程度

有重大影响。另一项研究发现[72]，心血管疾病患者焦虑水平

和抑郁水平与恐动程度紧密相关。此外，Kocjan等[73]发现颈

源性头痛的程度与KCS量表测得的恐动程度密切相关。关

于KCS在中国国内的应用，目前尚无应用该量表的临床报

告，因此，KCS是否适用于我国患者，还有待进一步研究。

2.3.3 信效度：Saulicz等[74]使用KCS对105例年龄在48岁—

58岁妇女进行评估，验证了KCS有良好的内部一致性，生物

学因素分量表和心理学因素分量表的Cronbach α系数分别

为0.79和0.77。土耳其语版本[69]的KCS总量表、生物学因素

分量表和心理学因素分量表的Cronbach α系数分别为0.86、

0.91和0.80，认为该量表是适合土耳其人的研究工具。

KCS中文版[67]的内部一致性Cronbach α系数为0.87，分

半信度为 0.72，重测信度 ICC为 0.94，内容效度为 0.85，20个

条目的内容效度高于0.80，旋转后的中文版KCS共提取7个

公因子，累积方差贡献率为80.34%，有良好的信度、效度。

3 小结与展望

TSK和FABQ是国际上使用率最高的恐动症测评量表/

问卷，TSK主要评估患者的恐动程度，有多种精简版本，但各

版本信度不一；FABQ用于测量恐惧回避信念对体力活动及

工作的影响，是目前测量“恐惧回避信念”的最佳工具，但是

FABQ的结构效度相对不高，关于治疗前后的反应性的证据

较少，因此前后对照类研究应谨慎选择，此外，FABQ缺乏公

认的临界分数和严重程度范围，导致临床中自我报告的测量

结果不太理想。KCS着重从生物学和心理学两个方面识别

恐动症的成因，但是其翻译版本较少，使用不及 TSK 和
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FABQ广泛，还需要更多研究予以证实。

国内对恐动症量表的研究还比较少，一方面，仅有的研

究也主要集中在对信效度进行验证，恐动症量表的应用研究

较少，另一方面，国内尚缺乏适合我国的自编恐动症量表，可

使用的恐动症测量工具非常有限，目前处于停留在汉化国外

同类量表的阶段，须进一步研制出适合中国国情的恐动症测

评工具。关于国内自编恐动症量表有以下几点建议：第一，国

内自编恐动症量表的内容可由研究人员回顾最新的恐惧回避

模型中的认知（疼痛灾难化）、情感（疼痛相关恐惧/焦虑）和行

为（恐惧回避）等心理学上的理论构念；第二，对研究充分的恐

惧回避模型相关量表，包括但不限于TSK、FABQ、疼痛焦虑症

状量表（pain anxiety symptoms scale，PASS）和疼痛灾难化

量表（pain catastrophizing scale，PCS）等中的条目进行筛选

和审查，以确定这些评估工具中恐惧回避的代表性组成部分，

可考虑将其纳入国内自编恐动症量表之中；第三，国内恐动症

量表研发团队可由专门研究慢性疼痛领域的跨学科人员组

成，如医生、心理学家、统计学家和生理学专家等，根据他们的

工作经验，为量表条目的研发提供理论和实践依据。

综上所述，恐动症的量表/问卷是识别不同患者恐动程

度及成因的有效工具，经比较发现，目前尚无可以评价恐动

症全部特征的量表/问卷。国内自编恐动症量表的研制可以

从恐动症的概念入手，结合我国文化背景及生活模式，在借

鉴国外现有的研究成果、质性扎根研究和Delphi专家咨询等

方法的基础之上，研制出适合中国国情的恐动症量表，从而

推进国内恐动症的研究与临床治疗。
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