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摘　要　目的：分析全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后发生疼痛灾难化的影响因素，构建ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的

风险评估模型并评价其应用价值。方法：共纳入采用 ＴＫＡ治疗的膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者１８０例，采用调查问

卷、量表评价等方法收集患者的性别、年龄、膝关节疼痛时间、是否有固定照护者、是否发生疼痛灾难化等信息和抑郁、紧张、愤怒、

疲劳、慌乱、精力、自尊感量表评分及美国膝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＫＳ）疼痛评分、功能评分，采用电子ＶｏｎＦｒｅｙ检测仪

测定患者的疼痛阈值。根据是否发生疼痛灾难化将患者分为疼痛灾难化组和无疼痛灾难化组。先对２组患者的相关信息进行单

因素对比分析，然后对其中组间差异有统计学意义的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。建立ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风险评估模型，

计算该模型预测ＫＯＡ患者ＴＫＡ后发生疼痛灾难化风险的灵敏度、特异度和准确度，采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒ

ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析评价该模型的应用价值。结果：问卷调查收回有效问卷１７８份，最终纳入 ＫＯＡ患者１７８例，其中疼痛灾

难化组６０例、无疼痛灾难化组１１８例。２组患者的性别、膝关节疼痛时间、固定照护者情况、疼痛阈值和抑郁、紧张、慌乱、精力、

自尊感量表评分及ＡＫＳ疼痛评分、功能评分的比较，组间差异均有统计学意义［χ２＝３７．９２６，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－９．０３８，Ｐ＝０．０００；

χ２＝５９．６９９，Ｐ＝０．０００；（２．９０±０．６８）ｍＡ，（２．５０±０．５１）ｍＡ，ｔ＝４．４３７，Ｐ＝０．０００；（８．１０±０．９２）分，（６．１１±１．４２）分，ｔ＝－１０．３２６，Ｐ＝

０．０００；（７．５２±０．５１）分，（６．７０±０．７１）分，ｔ＝７．９３２，Ｐ＝０．０００；（８．００±１．８２）分，（９．５９±２．３５）分，ｔ＝－３．４４３，Ｐ＝０．００１；

（３２．１８±１．２０）分，（３４．７６±１．７２）分，ｔ＝－１０．４０３，Ｐ＝０．０００；（４１．０５±１．１４）分，（４３．１９±１．６２）分，ｔ＝－９．１６６，Ｐ＝０．０００；

（６１．１８±２．０１）分，（６５．５７±２．６１）分，ｔ＝－１１．３９８，Ｐ＝０．０００；（５３．８８±５．２９）分，（６２．７５±５．４７）分，ｔ＝－１０．３３６，Ｐ＝０．０００］；年

龄及愤怒、疲劳量表评分的比较，组间差异均无统计学意义［Ｚ＝－０．２２２，Ｐ＝０．８２４；（１８．９２±３．９４）分，（１９．６２±４．０１）分，

ｔ＝－１．１１１，Ｐ＝０．２６８；（９．１０±２．１８）分，（９．３０±２．３８）分，ｔ＝－０．５３５，Ｐ＝０．５９３］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，抑郁量表评分是

ＫＯＡ患者ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的危险因素（β＝１．５３１，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝４．６２４），ＡＫＳ疼痛评分和疼痛阈值是其保护因素

（β＝－０．７５３，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝０．４７１；β＝－１．１９５，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝３．３０３）。ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风险评估模型为Ｐ＝ｅｘ／（１＋

ｅｘ），其中ｘ＝１．５３１×抑郁量表评分－０．７５３×ＡＫＳ疼痛评分－１．１９５×疼痛阈值。以发生疼痛灾难化的实际结果为标准，该模型

预测ＴＫＡ后发生疼痛灾难化风险的灵敏度为９３．３３％、特异度为９７．４６％、准确度为９６．０７％。ＲＯＣ曲线分析结果显示，依据该模

型预测ＴＫＡ后发生疼痛灾难化风险的曲线下面积为０．９９３（Ｐ＝０．０００）。结论：抑郁量表评分是 ＫＯＡ患者 ＴＫＡ后发生疼痛灾难

化的危险因素，ＡＫＳ疼痛评分和疼痛阈值是其保护因素；构建的ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风险评估模型具有较高的应用价值。
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ｇｒｏｕｐｓ（Ｚ＝－０．２２２，Ｐ＝０．８２４；１８．９２±３．９４ｖｓ１９．６２±４．０１ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－１．１１１，Ｐ＝０．２６８；９．１０±２．１８ｖｓ９．３０±２．３８ｐｏｉｎｔｓ，

ｔ＝－０．５３５，Ｐ＝０．５９３）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｗａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｆｔｅｒ

ＴＫＡｉｎＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓ（β＝１．５３１，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝４．６２４），ｗｈｉｌｅｔｈｅＡＫＳｐａｉｎｓｃｏｒｅａｎｄｐａｉｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ

（β＝－０．７５３，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝０．４７１；β＝－１．１９５，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝３．３０３）．Ｔｈｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｏｄｅｌｆｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐａｉｎｃａｔａ

ｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｆｔｅｒＴＫＡｉｓＰ＝ｅｘ／（１＋ｅｘ），ｗｈｅｒｅＸ＝１．５３１ａ（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅ）－０．７５３ｂ（ＡＫＳｐａｉｎｓｃｏｒｅ）－１．１９５ｃ（ｐａｉｎｔｈｒｅ

ｓｈｏｌｄ）．Ｕｓｉｎｇｔｈｅａｃｔｕａｌｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｓｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｉｎｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｆｔｅｒＴＫＡｗｅｒｅ９３．３３％，９７．４６％，ａｎｄ９６．０７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｆｔｅｒＴＫＡｗａｓ０．９９３（Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｆｔｅｒＴＫＡｉｎＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅＡＫＳｐａｉｎｓｃｏｒｅａｎｄｐａｉｎ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄａｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ．ＴｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｏｄｅｌｆｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｆｔｅｒＴＫＡｈａｓａｈｉｇｈ

ｐｒａｃｔｉｃａｌｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｐａｉｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚａｔｉｏｎ；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｍｏｄｅｌｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｆａｃｔｏｒ

ａｎａｌｙｓｉｓ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ；ＲＯＣｃｕｒｖｅ

　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
终末期膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的常用
治疗方法，能够矫正膝关节畸形、改善膝关节功能、缓

解膝关节疼痛，提高患者的生活质量［１－２］。有研究［３］

发现，有６％～３０％的患者在ＴＫＡ后会出现持续性疼

痛，并发生疼痛灾难化。疼痛灾难化会导致患者出现

抑郁、愤怒、挫折感等不良情绪以及心率加快、呼吸频

率增加、胃肠道功能紊乱、食欲不佳、骨骼肌紧张等一

系列不良生理反应，影响术后康复训练时患者的依从

性、增加镇痛药物的不良反应，严重影响患者的生活

质量［４－６］。因此，探索 ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风

险评估模型对于临床上预测疼痛灾难化发生、制定干

预措施等具有重要意义。为此，我们分析了 ＫＯＡ患
者ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的危险因素，构建了 ＴＫＡ

后发生疼痛灾难化的风险评估模型，并对该模型的应

用价值进行评价，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１９年６月至２０２２年６月在
郑州市第七人民医院住院治疗的ＫＯＡ患者为研究对
象。试验方案经郑州市第七人民医院伦理委员会审

查通过，伦理批件号：２０２２１１１５００１。
１．２　纳入标准　①符合《骨关节炎诊疗指南
（２０１８年版）》中的 ＫＯＡ诊断标准［７］；②年龄 ５０～
８０岁；③采用ＴＫＡ治疗；④同意参与本研究，签署知
情同意书。

１．３　排除标准　①有精神病史或认知障碍者；②参
与其他研究者。

２　方　法
２．１　数据获取方法　在术后１个月患者复诊时，由
患者填写一般资料调查问卷表，调查问卷表包括年

龄、性别、膝关节疼痛时间、是否有固定照护者等信

息。采用疼痛灾难化量表［８］（ｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ
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ｓｃａｌｅ，ＰＣＳ）评价患者疼痛灾难化水平。疼痛灾难化
量表总分为５２分，疼痛灾难化评分≥３８分可判定为
发生疼痛灾难化［９－１０］。采用祝蓓里修订的情绪状态

量表［１１］评估患者情绪状态。该量表包括紧张、愤怒、

疲劳、抑郁、精力、慌乱与自尊７个子量表，统计７个
子量表的评分。采用美国膝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅ
ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＫＳ）评分标准［１２］评价患者膝关节情况，该评

分标准包括疼痛和功能２部分，分别统计疼痛评分和
功能评分。调查表及评价量表的填写由包括１名骨
科医生、１名精神科医生、４名骨科护士的研究小组负
责，所有小组成员均经过统一培训。在进行调查问卷

时，采用统一的指导用语使患者充分了解本研究的目

的、意义及问卷调查注意事项；对独立阅读困难者，由

研究小组成员辅助其阅读。原始问卷经逻辑检查后

剔除不合格问卷。采用电子 ＶｏｎＦｒｅｙ检测仪（美国

Ⅱ ＴＣＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅ公司）测定患者疼痛阈值：将探针
接触患者前臂，逐渐增加电流强度，记录患者因疼痛

而躲闪时的电流强度。每位患者重复测量３次，取电
流强度平均值作为其疼痛阈值。

２．２　分组方法　根据是否发生疼痛灾难化将患者分
为疼痛灾难化组和无疼痛灾难化组。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。先对２组患者的相关信息
进行单因素对比分析，然后对其中组间差异有统计学

意义的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并建立 ＴＫＡ后发
生疼痛灾难化的风险评估模型。２组患者性别、年
龄、膝关节疼痛时间、固定照护者情况的组间比较均

采用χ２检验，抑郁、紧张、愤怒、疲劳、慌乱、精力、自
尊感量表评分和 ＡＫＳ疼痛评分、功能评分及疼痛阈
值的组间比较均采用 ｔ检验；检验水准 α＝０．０５。以
发生疼痛灾难化的实际结果为标准，计算 ＴＫＡ后发
生疼痛灾难化的风险评估模型预测 ＫＯＡ患者 ＴＫＡ
后发生疼痛灾难化风险的灵敏度、特异度和准确度。

采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线分析评价 ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风险
评估模型预测ＴＫＡ后发生疼痛灾难化风险的能力。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入采用 ＴＫＡ治疗的 ＫＯＡ患者
１８０例，问卷调查收回有效问卷 １７８份。最终纳入
１７８例，其中疼痛灾难化组 ６０例、无疼痛灾难化组
１１８例。
３．２　ＫＯＡ患者ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的单因素分
析结果　２组患者的性别、膝关节疼痛时间、固定照
护者情况、疼痛阈值和抑郁、紧张、慌乱、精力、自尊感

量表评分及 ＡＫＳ疼痛评分、功能评分的比较，组间差
异均有统计学意义；年龄及愤怒、疲劳量表评分的比

较，组间差异均无统计学意义（表１）。

表１　膝骨关节炎患者全膝关节置换术后发生疼痛灾难化的单因素分析结果

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／（ｘ±ｓ，例）
５０～５５岁 ５６～６０岁 ≥６０岁

膝关节疼痛时间／例
＜３个月 ３～５个月 ６～９个月 ≥９个月

疼痛灾难化组 ６０ １３ ４７ ９ １７ ３４ １ ６ ２４ ２９
无疼痛灾难化组 １１８ ８３ ３５ １９ ３４ ６５ ６ ８８ ２２ ２
检验统计量 χ２＝３７．９２６ Ｚ＝－０．２２２ Ｚ＝－９．０３８
Ｐ值 ０．０００ ０．８２４ ０．０００

组别
固定照护者／例
有 无

抑郁量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

紧张量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

愤怒量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

疲劳量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

慌乱量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

疼痛灾难化组 １３ ４７ ８．１０±０．９２ ７．５２±０．５１ １８．９２±３．９４ ９．１０±２．１８ ８．００±１．８２
无疼痛灾难化组 ９６ ２２ ６．１１±１．４２ ６．７０±０．７１ １９．６２±４．０１ ９．３０±２．３８ ９．５９±２．３５
检验统计量 χ２＝５９．６９９ ｔ＝－１０．３２６ ｔ＝７．９３２ ｔ＝－１．１１１ ｔ＝－０．５３５ ｔ＝－３．４４３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．２６８ ０．５９３ ０．００１

组别
精力量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

自尊感量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

ＡＫＳ１）疼痛评分／
（ｘ±ｓ，分）

ＡＫＳ１）功能评分／
（ｘ±ｓ，分）

疼痛阈值／
（ｘ±ｓ，ｍＡ）

疼痛灾难化组 ３２．１８±１．２０ ４１．０５±１．１４ ６１．１８±２．０１ ５３．８８±５．２９ ２．９０±０．６８
无疼痛灾难化组 ３４．７６±１．７２ ４３．１９±１．６２ ６５．５７±２．６１ ６２．７５±５．４７ ２．５０±０．５１
检验统计量 ｔ＝－１０．４０３ ｔ＝－９．１６６ ｔ＝－１１．３９８ ｔ＝－１０．３３６ ｔ＝４．４３７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：１）美国膝关节协会。
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３．３　ＫＯＡ患者ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的多因素分
析结果　将单因素分析中组间差异具有统计学意义
的因素作为自变量，以是否发生疼痛灾难化作为因变

量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，变量赋值方案见表２。Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，抑郁量表评分是 ＫＯＡ患者
ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的危险因素，ＡＫＳ疼痛评分和
疼痛阈值是其保护因素（表３）。
３．４　ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风险评估模型建立

和评价结果　ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风险评估模
型为Ｐ＝ｅｘ／（１＋ｅｘ），其中ｘ＝１．５３１×抑郁量表评分
－０．７５３×ＡＫＳ疼痛评分 －１．１９５×疼痛阈值。以发
生疼痛灾难化的实际结果为标准，该模型预测 ＴＫＡ
后发生疼痛灾难化风险的灵敏度为９３．３３％、特异度
为９７．４６％、准确度为９６．０７％（表４）。ＲＯＣ曲线分
析结果显示，依据该模型预测 ＴＫＡ后发生疼痛灾难
化风险的曲线下面积为０．９９３（Ｐ＝０．０００），见图１。

表２　膝骨关节炎患者全膝关节置换术后发生疼痛灾难化的多因素分析变量赋值方案

变量 赋值

疼痛灾难化 发生＝１，未发生＝０
性别 男＝０，女＝１

膝关节疼痛时间
膝关节疼痛时间＜３年＝０、３年≤膝关节疼痛时间＜５年＝１、５年≤膝关节疼痛时间＜９年＝２、

膝关节疼痛时间≥９年＝３

固定照护者 有＝０，无＝１

表３　膝骨关节炎患者全膝关节置换术后发生疼痛灾难化的多因素分析结果

自变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

上限 下限

抑郁量表评分 １．５３１ ０．２５１ ３７．２４８ ０．０００ ４．６２４ ２．８２８ ７．５６１

ＡＫＳ１）疼痛评分 －０．７５３ ０．１１０ ４７．１４４ ０．０００ ０．４７１ ０．３８０ ０．５８４

疼痛阈值 －１．１９５ ０．２９８ １６．１１７ ０．０００ ３．３０３ １．８４３ ５．９１８

　　注：１）美国膝关节协会。

表４　１７８例膝骨关节炎患者全膝关节置换术后

发生疼痛灾难化的模型预测结果

和实际发生结果 单位：例

模型预测
实际发生

疼痛灾难化 无疼痛灾难化
合计

疼痛灾难化 ５６ ３ ５９

无疼痛灾难化 ４ １１５ １１９

合计 ６０ １１８ １７８

图１　全膝关节置换术后发生疼痛灾难化风险

评估模型的受试者操作特征曲线

４　讨　论
疼痛灾难化是患者对实际感受到的或潜在的疼

痛表现出的一种夸大的消极心理定势。疼痛灾难化

会降低患者在ＴＫＡ后康复中的依从性，影响膝关节功

能恢复及术后生活质量。患者 ＴＫＡ后发生疼痛灾难
化的问题已引起临床医师及研究人员的高度重视，许

多学者在疼痛灾难化的评估方法、影响因素、干预措

施等方面开展了相关研究［１３－１５］。采用 ＴＫＡ治疗的

ＫＯＡ患者在术前遭受较长时间的膝关节疼痛和功能

障碍的折磨，多伴有严重的负面情绪。王坤等［１３］的

研究结果表明，患者ＴＫＡ后疼痛灾难化的发生与负面

情绪呈正相关。Ｓｐｅｅｄ等［１６］研究发现，抑郁、焦虑等

不良情绪能够通过神经传导和认知放大影响人们的

疼痛感觉。ＫＯＡ患者伴有的抑郁、焦虑等负面情绪会
使疼痛体验不断放大，进而导致疼痛灾难化的发

生［１７－１８］。ＡＫＳ疼痛评分的分值越高表明膝关节疼痛

程度越低，则患者发生疼痛灾难化的风险越低；同时

患者疼痛程度越低，其在术后康复锻炼过程中的依从

性就越高，越有利于术后膝关节功能恢复［１９－２０］。疼

痛阈值反映了人体对于疼痛刺激的承受能力，疼痛阈
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值越高，表明对疼痛的承受能力越强。因此，疼痛阈

值越高的患者越不易感到疼痛，其发生疼痛灾难化的

风险越低。孟文君等［２１］研究发现，慢性疼痛患者的

疼痛阈值低于正常志愿者，推测长期疼痛能够降低疼

痛阈值，进而诱发疼痛灾难化。我们研究发现，抑郁

量表评分是ＫＯＡ患者ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的危险
因素，而ＡＫＳ疼痛评分和疼痛阈值是其保护因素。

ＴＫＡ后发生疼痛灾难化风险评估模型的构建有
助于临床医师识别疼痛灾难化高危患者。在患者就

诊或入院时采用情绪状态量表、ＡＫＳ评分标准对患者
进行评估，并测定患者的疼痛阈值，进而预测患者

ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的风险。对于疼痛灾难化高
危患者，临床医护人员可通过制定有针对性的康复治

疗方案和疼痛干预措施避免疼痛灾难化的发生，降低

疼痛灾难化对治疗和康复的不利影响，提高患者术后

生活质量及满意度。

本研究结果表明，抑郁量表评分是 ＫＯＡ患者
ＴＫＡ后发生疼痛灾难化的危险因素，ＡＫＳ疼痛评分和
疼痛阈值是其保护因素；构建的ＴＫＡ后发生疼痛灾难
化的风险评估模型具有较高的应用价值。
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