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  摘 要:目的 构建并验证下肢动脉硬化闭塞症(LEASO)患者术后恐动症发生的预测模型。方法 选取

2023年5月至2024年12月于该院接受手术治疗的230例LEASO患者作为研究对象,按7∶3比例将其随机

分为建模集(161例)和验证集(69例)。患者入院后对其进行问卷调查,术前采用视觉模拟评分法(VAS)评估

患者疼痛程度,术后记录患者并发症发生情况;术后采用汉化版坦帕运动恐惧量表(TSK)对患者进行恐动症的

评估,根据评估结果将患者分为恐动症组(TSK评分>37分)和非恐动症组(TSK评分≤37分)。采用多因素

Logistic回归分析LEASO患者术后发生恐动症的危险因素。构建相关列线图预测模型并绘制受试者工作特

征(ROC)曲线、校准曲线及决策曲线对模型进行评价和验证。结果 230例患者中共有72例患者术后发生恐

动症,发生率为31.30%。恐动症组有50例患者,非恐动症组有111例患者。恐动组患者年龄≥65岁、Fon-
taine分期为Ⅲ~Ⅳ期、术后发生并发症比例及VAS评分高于非恐动症组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
多因素

 

Logistic
 

回归分析结果显示,年龄≥65岁,VAS评分升高,Fontaine分期为Ⅲ~Ⅳ期,有术后并发症为

LEASO患者术后发生恐动症的危险因素(P<0.05)。根据多因素Logistic回归分析结果构建列线图预测模

型,受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显示,列线图预测模型预测建模集LEASO患者术后发生恐动症的曲

线下面积(AUC)为0.862,该模型预测验证集LEASO患者术后发生恐动症的AUC为0.827。Hosmer-Leme-
show检验结果为χ2=1.319、1.251,均P>0.05,模型预测概率与实际概率基本一致。决策曲线分析结果显

示,模型在0.1~0.9的阈值概率内均可获得良好的临床净收益。结论 年龄、VAS评分、Fontaine分期、术后

并发症均为LEASO患者术后发生恐动症的影响因素,据此构建的预测模型具有较强的准确性和适用性,可为

临床针对性防治提供参考依据。
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Abstract:Objective To

 

construct
 

and
 

validate
 

a
 

predictive
 

model
 

for
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

lower
 

extremity
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

(LEASO).Methods A
 

total
 

of
 

230
 

patients
 

with
 

LEASO
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

modeling
 

set
 

(161
 

cases)
 

and
 

a
 

validation
 

set
 

(69
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

7∶3.The
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

questionnaire
 

after
 

admission.The
 

de-
gree

 

of
 

pain
 

was
 

evaluated
 

by
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

before
 

operation,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

complica-
tions

 

was
 

recorded
 

after
 

operation.After
 

operation,the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Tampa
 

Fear
 

of
 

Movement
 

Scale
 

(TSK)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients'
 

kinesiophobia.According
 

to
 

the
 

evaluation
 

results,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

kinesiophobia
 

group
 

(TSK
 

score
 

>37
 

points)
 

and
 

non-kinesiophobia
 

group
 

(TSK
 

score
 

≤37
 

points).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

LEASO.The
 

relevant
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,calibration
 

curve
 

and
 

decision
 

curve
 

were
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

and
 

validate
 

the
 

mod-
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el.Results The
 

incidence
 

of
 

kinesiophobia
 

was
 

31.30%
 

(72/230).There
 

were
 

50
 

patients
 

in
 

the
 

kinesiopho-
bia

 

group
 

and
 

111
 

patients
 

in
 

the
 

non-kinesiophobia
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

kinesiophobia
 

group
 

were
 

older
 

than
 

65
 

years
 

old,Fontaine
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ,the
 

proportion
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

VAS
 

score
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-kinesiophobia
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

age
 

≥65
 

years,VAS
 

score
 

increased,Fontaine
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

LEASO
 

patients
 

(P<0.05).According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis,a
 

nomogram
 

predic-
tion

 

model
 

was
 

constructed.The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

LEASO
 

patients
 

in
 

the
 

model-
ing

 

set
 

was
 

0.862.The
 

AUC
 

of
 

the
 

model
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

LEASO
 

patients
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

was
 

0.827.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

results
 

were
 

χ2=1.319,1.251,both
 

P>0.05,and
 

the
 

predicted
 

probability
 

of
 

the
 

model
 

was
 

basically
 

consistent
 

with
 

the
 

actual
 

probability.The
 

results
 

of
 

decision
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

could
 

obtain
 

good
 

clinical
 

net
 

benefits
 

within
 

the
 

threshold
 

probability
 

of
 

0.1
 

to
 

0.9.Conclusion Age,VAS
 

score,Fontaine
 

stage
 

and
 

postoperative
 

complications
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

kinesiophobia
 

in
 

LEASO
 

patients,and
 

the
 

prediction
 

model
 

constructed
 

based
 

on
 

these
 

factors
 

has
 

strong
 

accuracy
 

and
 

applicability.It
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

targeted
 

prevention
 

and
 

treat-
ment.
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  下肢动脉硬化闭塞症(LEASO)是一种由于下肢

动脉粥样硬化斑块形成,导致动脉狭窄或闭塞,进而

引起下肢缺血的慢性疾病[1]。患病早期由于下肢动

脉供血不足,肢体末梢血液循环不畅,常出现下肢发

凉、麻木等症状,随着病情恶化,进而出现间歇性跛

行,更严重者会出现肢体远端的溃疡、坏疽,甚至面临

截肢,严重降低了患者的生活质量和肢体功能[2-3]。
目前,手术是治疗LEASO的重要手段,如经皮腔内

血管成形术合并支架术、动脉旁路术、动脉内膜剥脱

术等,通过手术能够有效改善患者下肢供血情况,缓
解症状[4]。然而,术后部分患者往往害怕运动导致伤

口疼痛加剧、手术部位裂开、病情复发等不良后果,从
而产生对运动的恐惧回避心理,即恐动症[5]。既往研

究报道,恐动症不仅影响患者术后的康复进程,导致

肢体功能恢复延迟,还可能引发肌肉萎缩、关节僵硬

等并发症,进一步降低患者的生活质量[6]。因此,构
建LEASO患者术后发生恐动症的预测模型具有至

关重要的意义。近年来,关于LEASO的研究逐渐增

多,但主要集中在疾病的诊断、治疗及术后并发症的

防治等方面[7-8],针对LEASO患者术后发生恐动症预

测模型 的 研 究 较 少。鉴 于 此,本 研 究 分 析 了 影 响

LEASO患者术后发生恐动症的危险因素,构建患者

术后恐动症发生的预测模型,以期为该病术后康复的

心理干预提供了新的视角和方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5月至2024年12月于

本院接受手术治疗的230例LEASO患者作为研究对

象,按7∶3比例将其随机分为建模集(161例)和验证

集(69例),建模集数据用于模型构建,验证集则用于

模型验证。纳入标准:(1)符合《下肢动脉硬化闭塞症

诊治指南》[9]中LEASO的相关诊断标准,并经过影

像学检查确诊为LEASO;(2)年龄>18
 

岁;(3)Fon-
taine分期[10]为Ⅱ~Ⅳ期;(4)具有相关手术指征;(5)
能够配合完成各项评估。排除标准:(1)合并严重心、
肺功能不全;(2)合并肝、肾衰竭;(3)患有精神疾病、认
知障碍;(4)近3

 

个月内有下肢骨折、创伤史;(5)有下肢

手术史。本研究经本院医学伦理委员会批准(NO.YX-
LL2023060),所有参与者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查 由研究者自行设计资料调查表,
于患者入院24

 

h内进行问卷调查,内容包括患者年

龄、性别、文化程度、吸烟史、饮酒史、合并基础疾病

(糖尿病、高血压)情况、病程、Fontaine分期、手术方

式及术后并发症(切口感染、深静脉血栓形成、血管再

狭窄)发生情况。对参与数据收集的人员进行统一的

培训,确保调查人员熟悉问卷内容和调查流程,能够

准确地向患者解释问卷中的问题,并在调查过程中保

持客观、中立的态度,避免诱导性提问。将收集到的

数据进行全面的数据查验。问卷回收环节仔细检查

数据的完整性和准确性,确保没有遗漏重要的信息,
如有遗漏或模糊不清的地方,及时与患者联系进行补

充和确认。采用双人录入和核对的方式。由2名录

入人员分别独立录入同一批数据,录入完成后,通过

计算机程序对2份录入数据进行比对,若发现不一致

的地方,仔细查阅原始问卷进行核实和修正,确保数

据录入的准确性,为后续的数据分析提供可靠的数据

基础。
1.2.2 术前疼痛程度评估 术前采用视觉模拟评分
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法(VAS)[11]评估患者疼痛程度,让患者根据自己术

前的疼痛感受,在1条
 

10
 

cm长的直线上进行标记,0
分表示无痛,10分表示最剧烈的疼痛。
1.2.3 恐动症判定及分组 在术后1周,待患者病

情相 对 稳 定 后,采 用 汉 化 版 坦 帕 运 动 恐 惧 量 表

(TSK)[12]对患者进行恐动症的评估。量表共包含17
个条目,总分为17~68分,分值越高表示患者恐动程

度越严 重,得 分>37分 者 判 定 为 恐 动 症,该 量 表

Cronbach's
 

α
 

系数为0.872。根据TSK评分将建模

集患者分为恐动症组(TSK评分>37分)和非恐动症

组(TSK评分≤37分)。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t 检验;计数以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回

归分析LEASO患者术后发生恐动症的危险因素;采
用R

 

3.5.3软件的rms包构建相关列线图预测模型

并绘制受试者工作特征(ROC)曲线、校准曲线及决策

曲线对模型进行评价和验证。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 建模集与验证集患者临床资料比较 230例患

者中共 有72例 患 者 术 后 发 生 恐 动 症,发 生 率 为

31.30%。建模集与验证集性别、年龄、文化程度、吸
烟史、饮酒史、合并高血压、合并糖尿病、病程、Fon-
taine分期、手术方式、VAS评分、术后并发症及恐动

症发生情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.2 恐动症组和非恐动症组临床资料比较 恐动症

组有50例患者,非恐动症组有111例患者。恐动组

患者年龄≥65岁、Fontaine分期为Ⅲ~Ⅳ期、术后发

生并发症比例及 VAS评分高于非恐动症组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。恐动症组和非恐动症组年

龄、性别、文化程度、吸烟史、饮酒史、合并高血压、合
并糖尿病、病程、手术方式比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1  建模集与验证集患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 建模集(n=161) 验证集(n=69) χ2/t P

年龄(岁) 1.857 0.173

 ≥65 66(40.99) 35(50.72)

 <65 95(59.01) 34(49.28)

性别 0.401 0.527

 男 82(50.93) 32(46.38)

 女 79(49.07) 37(53.62)

文化程度 1.242 0.265

 高中及以下 53(32.92) 28(40.58)

 大专及以上 108(67.08) 41(59.42)

吸烟史(有) 47(29.19) 25(36.23) 1.113 0.291

饮酒史(有) 52(32.30) 20(28.99) 0.246 0.620

合并高血压(是) 58(36.02) 30(43.48) 1.136 0.287

合并糖尿病(是) 46(28.57) 22(31.88) 0.255 0.614

病程(年) 0.014 0.906

 >3 64(39.75) 28(40.58)

 ≤3 97(60.25) 41(59.42)

Fontaine分期 1.533 0.216

 Ⅱ期 82(50.93) 29(42.03)

 Ⅲ~Ⅳ期 79(49.07) 40(57.97)

手术方式 0.534 0.465

 经皮腔内血管成形术合并支架术 92(57.14) 43(62.32)

 动脉内膜剥脱术 69(42.86) 26(37.68)

VAS评分(分) 4.38±0.82 4.17±0.80 1.793 0.074

术后并发症 0.307 0.580

 有 41(25.47) 20(28.99)

 无 120(74.53) 49(71.01)

恐动症 50(31.06) 22(31.88) 0.015 0.901
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表2  恐动症组和非恐动症组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 恐动症组(n=50) 非恐动症组(n=111) χ2/t P

年龄(岁) 5.072 0.024

 ≥65 27(54.00) 39(35.14)

 <65 23(46.00) 72(64.86)

性别 1.394 0.238

 男 22(44.00) 60(54.05)

 女 28(56.00) 51(45.95)

文化程度 1.647 0.199

 高中及以下 20(40.00) 33(29.73)

 大专及以上 30(60.00) 78(70.27)

吸烟史(有) 15(30.00) 32(28.83) 0.023 0.880

饮酒史(有) 17(34.00) 35(31.53) 0.096 0.757

合并高血压(是) 19(38.00) 39(35.14) 0.123 0.726

合并糖尿病(是) 16(32.00) 30(27.03) 0.418 0.518

病程(年) 1.182 0.277

 >3 23(46.00) 41(36.94)

 ≤3 27(54.00) 70(63.06)

Fontaine分期 4.853 0.028

 Ⅱ期 19(38.00) 63(56.76)

 Ⅲ~Ⅳ期 31(62.00) 48(43.24)

VAS评分(分) 5.12±1.02 4.04±0.81 7.205 <0.001

手术方式 1.392 0.238

 经皮腔内血管成形术合并支架术 32(64.00) 60(54.05)

 动脉内膜剥脱术 18(36.00) 51(45.95)

术后并发症 6.003 0.014

 有 19(38.00) 22(19.82)

 无 31(62.00) 89(80.18)

2.3 多因素Logistic回归分析LEASO患者术后发

生恐动症的影响因素 以患者术后是否发生恐动症

作为因变量(发生=1,未发生=0),将年龄(≥65岁=
1,<65岁=0)、Fontaine分期(Ⅲ~Ⅳ期=1,Ⅱ期=
0)、术后并发症(有=1,无=0)、VAS评分(原值输入)
作为自变量进行多因素

 

Logistic
 

回归分析。结果显

示,年 龄≥65岁,VAS评分升高,Fontaine分期为

Ⅲ~Ⅳ期,有术后并发症为LEASO患者术后发生恐

动症的危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 构建LEASO患者术后发生恐动症的列线图预

测模型 基于2.3多因素Logistic回归分析结果构建

LEASO患者术后发生恐动症的列线图预测模型,从
图中可直观看出各指标对应的分值,所有指标对应的

分值相加即为总分,由总分向下作垂线,可在风险轴

上得出患者发生恐动症的预测风险值。见图1。

表3  多因素Logistic回归分析LEASO患者术后发生恐动症的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

年龄 0.760 0.356 4.557 2.138 1.365~3.282
 

0.013

VAS评分 1.028 0.451 5.196 2.795 1.420~3.627 <0.001

Fontaine分期 1.194 0.419 8.120
 

3.300 2.097~4.391 <0.001

术后并发症 0.961 0.325 8.743 2.614 1.781~3.922 <0.001

常数项 -14.022 4.183 11.237 — — <0.001

  注:—表示无数据。
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图1  LEASO患者术后发生恐动症的列线图预测模型

2.5 模型的评估和验证 ROC曲线分析结果显示,
列线图预测模型预测建模集患者术后发生恐动症的

曲线 下 面 积 (AUC)为 0.862(95%CI:0.820~
0.913),灵敏度为82.00%,特异度为77.48%,该模

型预测验证集患者术后发生恐动症的AUC为0.827
(95%CI:0.773~0.879),灵敏度为78.00%,特异度

为80.18%,见图2。Hosmer-Lemeshow检验结果为

χ2=1.319、1.251,均P>0.05,模型预测概率与实际

概率基本一致,见图3。决策曲线分析结果显示,模型

在0.1~0.9的阈值概率内均可获得良好的临床净收

益,见图4。

  注:A为建模集;B为验证集。

图2  列线图模型预测LEASO患者发生恐动症的ROC曲线

  注:A为建模集;B为验证集。

图3  列线图模型预测LEASO患者发生恐动症的校准曲线

  注:A为建模集;B为验证集。

图4  列线图模型预测LEASO患者发生恐动症的决策曲线

·9292·检验医学与临床2025年11月第22卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2025,Vol.22,No.21



3 讨  论

  随着人口老龄化的加剧及人们生活方式和饮食

结构的改变,LEASO发病率呈逐年上升趋势,已成为

严重影响中老年人生活质量和健康的重要疾病之

一[13-14]。本研究针对LEASO患者术后恐动症的发

生情况进行了深入探讨,在
 

230
 

例患者中,术后恐动

症发生率为
 

31.30%,提示
 

LEASO
 

患者术后恐动症

问题不容忽视,可影响患者的康复进程及生活质量。
本研究多因素

 

Logistic
 

回归分析结果显示,年
龄≥65岁,VAS评分升高,Fontaine分期为Ⅲ~Ⅳ
期,有术后并发症为LEASO患者术后发生恐动症的

危险因素(P<0.05)。ZHONG
 

等[15]研究提到,年龄

是影响脊髓型颈椎病患者术后恐动症发生的重要因

素。老年人的接受能力和体能普遍低于年轻人和中

年人,在恐动症患病率方面,老年患者普遍高于中青

年患者,本研究结果与之具有一定相似性。从生理角

度看,老年
 

LEASO
 

患者肌肉萎缩、关节退变等基础

问题更突出,术后肢体活动时易出现酸胀、乏力等不

适,这种躯体感受会强化“运动有害”的认知[16];从心

理层面,老年人对手术风险的耐受阈值更低,且常伴

随焦虑特质,对“活动可能导致血管再闭塞”的担忧更

显著,形成“生理不适-心理放大-回避运动”的恶性循

环[17],提示医护人员需及时对老年患者进行健康教

育,以正确认识恐动症,从而鼓励康复,提高术后康复

质量。疼痛不仅是躯体感受,更会通过中枢神经系统

形成“疼痛记忆”———
 

术前长期下肢静息痛或间歇性

跛行的患者,大脑躯体感觉皮层对疼痛刺激的敏感性

显著升高,即使术后疼痛缓解,运动时的轻微牵拉感

仍可能被解读为“缺血加重”的信号,触发回避行为,
进而 发 展 为 恐 动 症[18-19]。Fontaine

 

分 期 代 表 了
 

LEASO
 

患者病情的严重程度,分期越高,下肢缺血、
坏疽等症状越严重[20-21],患者对运动可能带来的不良

后果过度担忧,增加恐动症发生风险。这与外周动脉

疾病患者心理状态的研究结论一致[21]:病情进展会逐

步摧毁患者对肢体功能恢复的信心,尤其是
 

Ⅳ
 

期患

者经历过组织坏死或截肢风险后,对“运动可能加重

缺血”的担忧会形成“灾难化思维”。因此,针对高
 

Fontaine
 

分期患者,临床需结合血管影像学结果进行

可视化信心建设,如通过展示术后血流改善情况,强
化适度运动促进侧支循环的认知。术后并发症(如伤

口感染、深静脉血栓)通过双重路径加剧恐动症:一方

面,并发症延长康复周期,使患者对“运动延迟愈合”
的担忧强化;另一方面,并发症相关的疼痛(如感染部

位红肿痛)或功能限制(如血栓导致的下肢肿胀),会
形成新的“疼痛-运动”条件反射[22-24]。XIE等[25]研究

发现,患者经历的并发症越多,身体活动的限制就越

严重,这个过程通常伴随着紧张、焦虑和担心运动可

能会加重疼痛,降低了身体活动的整体积极性,本研

究结果与之一致,提示并发症对患者恐动症的发生有

显著的负面影响,术后可定期评估患者恢复情况,以
减少并发症的发生,最终达到降低恐动症患病率的

目的。
列线图预测模型在多因素Logistic回归分析基

础上,将筛选指标整合后再使用刻度尺将发生风险以

量化的形式呈现[26-28]。本研究基于上述危险因素构

建的列线图模型展现出良好的预测效能,建模集患者

术后发生恐动症的 AUC为0.862,验证集 AUC为

0.827,表明模型在区分LEASO患者是否发生恐动

症方面具有较高准确率,能够有效识别高风险人群。
Hosmer-Lemeshow 检 验 结 果 分 别 为 χ2=1.319、
1.251,均P>0.05,说明模型预测概率与实际概率基

本一致,具有良好的校准度,即模型预测结果可靠,可
较为准确地反映实际情况。决策曲线结果显示,模型

在0.1~0.9的阈值概率内均可获得良好的临床净收

益,体现了模型在临床实践中的实用性。临床医生可

借助该模型,在术前综合考虑患者的年龄、VAS评分、
Fontaine分期等因素,预测LEASO患者术后发生恐

动症的风险,从而制订个性化的干预策略。对于高风

险患者,可在术前加强心理疏导,缓解患者对手术及

术后康复的恐惧;术后密切关注病情,积极预防和处

理并发症,同时给予针对性的康复指导,最终提升患

者术后运动依从性与生活质量。
综上所述,本研究构建的LEASO患者术后恐动

症发生的预测模型具有较高的临床实用价值,医护人

员可通过该模型在术前对患者进行风险评估,提前制

订个性化的心理干预方案,实现精准预防和治疗。然

而,本研究存在一定局限性。本研究为单中心研究,
样本量相对有限,可能存在选择偏倚,影响模型的普

适性。后续研究可扩大样本量,开展多中心研究,进
一步验证模型的准确性与可靠性。此外,本研究未考

虑一些潜在因素,如患者的社会支持系统、经济状况

等对恐动症发生的影响,未来研究可纳入更多相关因

素,提升模型预测能力。
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