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您的感受
您的心理健康在康复效果中起着至关重要的作用。未得到处理的心理健康问题可能是导致髋关节保留手术
难以持续实现高比例的“最小临床重要差异”和“实质性临床获益”的主要原因。这意味着，如果您在情
绪或压力水平方面存在困扰，可能会使您更难感受到显著的疼痛缓解或恢复全部功能。

焦虑和抑郁症状与接受全髋关节置换术患者的较差预后相关。您的康复轨迹可能与没有这些症状的患者不
同。在关节镜下肩关节稳定术后出现新发焦虑或抑郁的患者，其90天内再入院的风险显著增加。在接受翻
修肩袖修复术的患者中，心理健康状况与基线患者报告结局测量指标的相关性最强。

您可能会注意到，如果您处于高度压力之下，疼痛感会更为剧烈。在中枢敏化现象中，慢性非特异性腰痛
患者的中枢神经系统伤害性感受神经元对正常或亚阈值传入慢性刺激表现出过度反应，这在具有特定心理
易感性的个体中可见。这会使日常任务变得更加困难。您可能会发现更难将手伸到背后扣上胸罩或把衬衫
塞进裤子里。睡眠可能变得难以获得，尤其是如果您尝试侧卧时。

虽然基于认知行为疗法的干预措施在6周时对疼痛知识和心理困扰产生了边际改善，但在长达1年的时间
里，并未为腰痛带来有意义的疼痛和功能改善。重要的是，您应与您的外科医生讨论这些感受。常规术前
临床护理中常规收集的数据显示出预测全关节置换术后心理困扰的潜力。与简短韧性量表相比，患者报告
结局测量信息系统（PROMIS）全球健康工具心理健康T分在识别择期全膝关节和全髋关节置换术后出现不
良预后的潜在风险方面，具有更优越的性能，并能更好地整合到标准结局框架中。您的外科医生可能会使
用这些工具来更好地理解您的经历并支持您的康复。
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实际发生的情况
您的身心紧密相连。当您面临手术时，您的心理健康在很大程度上决定了您的恢复效果。未得到处理的心
理健康障碍通常会阻碍患者在髋关节保留手术后实现显著的疼痛缓解或功能改善。这意味着，即使关节得
到了修复，如果您的心理状态未得到支持，疼痛仍可能持续存在。

焦虑和抑郁症状与全髋关节置换术后的较差预后相关。如果您患有这些疾病，您的康复路径可能与没有这
些疾病的人不同。例如，在肩关节稳定手术后出现新发焦虑或抑郁的患者，在90天内再次入院的风险显著
更高。这表明情绪困扰会直接影响您的身体安全和愈合时间线。

在某些情况下，慢性疼痛不仅仅是组织损伤的问题。慢性腰痛的中央敏感化可以理解为您的神经系统过度
反应。您的中枢神经系统对正常信号或轻微刺激变得过度反应。这种情况在有特定心理倾向的人群中更为
常见，导致疼痛感比单纯的物理损伤所暗示的更为强烈。

您的心理状态也会影响您对自身整体健康的感知。患者报告结局测量信息系统（PROMIS）全球健康量表心
理健康T分数是一种有助于识别膝关节或髋关节置换术后预后不良风险患者的工具。在预测哪些患者可能遇
到困难方面，它优于其他量表，如简短韧性量表（Brief Resiliency Scale）。同样，常规的术前数据有助于
预测全关节置换术后的心理困扰。

最后，您的基线心理健康是翻修肩袖修复术后恢复起点的最强预测因子。如果您患有纤维肌痛，即使在缓
解期或症状轻微，您经历的疼痛可能比类风湿关节炎患者更严重，生活质量更低。认知行为疗法有助于在6
周时改善疼痛知识和减轻困扰，但对于腰痛，在长达1年的时间里，它可能无法为疼痛和功能带来有意义的
益处。理解这些联系有助于您的外科医生量身定制您的护理方案，以同时支持您的身心。

预期情况
您的心理健康对身体的愈合程度起着重要作用。如果您患有未经治疗的焦虑或抑郁，您在手术后感到显著
疼痛缓解或功能改善的可能性会降低。这些症状会使您的康复路径与没有这些症状的患者不同。例如，在
肩关节稳定手术后出现新的焦虑或抑郁，会显著增加您在 90 天内再次住院的风险。

您可能会注意到，如果您处于压力之下，疼痛感会更强。这通常是由于中枢敏化所致，即您的神经系统对
正常信号反应过度。这种过度反应与某些心理倾向有关。因此，您的外科医生可能会仔细评估您的心理健
康状况，因为它通常与您在任何手术前的感受联系最为紧密。

筛查痛苦症状有助于预测关节置换术后的恢复情况。患者报告结果测量信息系统全球健康工具心理健康 T
评分在识别潜在不良结果方面优于其他量表。这有助于您的护理团队尽早提供支持。

从现实角度来看，管理您的心理状态是治疗的一部分。基于认知行为疗法的干预措施可能在 6 周时带来疼
痛知识和痛苦症状的轻微改善。然而，对于腰椎间盘突出症等疾病，这些措施并不总能带来长达 1 年的疼
痛或功能方面的有意义改善。同样，与处于缓解期的类风湿关节炎患者相比，纤维肌痛症患者通常经历更
严重的症状和更低的生活质量。

康复不仅仅是身体上的。在诸如前交叉韧带重建等手术后，男性和女性在身体、心理以及重返运动方面的
恢复存在差异。您的外科医生明白，愈合涉及您的身体和心理。现在解决心理痛苦有助于确保您从治疗中
获得最佳结果。
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