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疼痛与情绪相伴而行。任何经历过糟糕一周并注意到肩部疼痛加剧的人，都已经深知这一点。这并不意味
着疼痛是想象出来的，也不意味着这是你的错。这意味着传递疼痛的神经系统与负责担忧的部分属于同一
系统，因此在手术前理解它们如何相互作用，比事后才发现更为重要。

压力对疼痛的影响
将您的神经系统想象成一个警报器。它的职责是在出现问题时提醒您。在平静、休息良好的身体中，警报
器敏感但准确：真正的损伤会触发它，而日常活动则不会。

当疼痛持续数月，或者睡眠不佳，或在家或工作中承受压力时，警报器的音量会被调高。它开始对非危险
的事物发出警报：轻微的触碰、小幅度的运动、甚至毯子的重量。疼痛是真实的，但它现在比引起它的损
伤更强烈。医生将此称为中枢敏化。通俗地说，神经线路变得过度敏感，而担忧、睡眠不足和恐惧都会进
一步调高这个“音量旋钮”。

这就是为什么两个接受相同手术、以相同方式手术的人，在最初几周可能会有非常不同的体验。修复是相
同的；但警报器的设置不同。

这对您的手术为何重要
如果您正受焦虑或情绪低落的困扰，您的康复过程很可能与教科书上的标准路径有所不同。您在术后早期
几周可能会报告更多的疼痛，且我们使用的问卷评分改善速度可能较慢。您仍然会获得手术的大部分益
处；您可能只是感受到的时间较晚，且在过程中对其确定性感受较低。
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有两点具体情况值得特别提及：

对活动手臂的恐惧 是最可能阻碍康复恢复的单一因素。这完全是可以理解的。手臂疼痛，刚刚接受过手
术，活动它感觉上似乎会造成伤害。但是，如果不活动，修复部位会僵硬，而僵硬比预防更难逆转。您
被指导进行的锻炼是治疗手段，而非可选的额外项目。

术后出现的担忧 值得告知我们。在肩部手术后的几周内新出现焦虑或情绪低落的人，更有可能再次入
院，通常是因为出现了他们未曾预期的疼痛。对此有所预期并制定应对计划，是解决这一问题的关键所
在。

以上情况并不改变您是否应该接受手术的决定。它改变的是我们为您做术前准备的方式。

最有帮助的习惯：每天轻柔地活动
来自您的外科医生或手部治疗师的练习 刻意设计得幅度很小，且刻意显得枯燥。它们旨在每天进行数次，
在您被给予的限制范围内，无论您是否愿意。以下是一些使其更容易执行的提示：

按时间表做，而不是凭感觉。 将它们与您已经做的事情联系起来：每餐后，或每次泡茶时。

预期会有一些不适，并知道其中的区别。 随着您逐渐适应而变得舒缓的拉伸是安全的。如果疼痛加剧，
或者疼痛在之后数小时内持续升高，则不安全，这意味着您应该减轻力度并告知我们。

在脑海中排练动作。 安静地坐着，详细地想象手腕弯曲的动作，每天数次，听起来很奇怪，但已被证明
能改善腕部骨折后的活动、抓握和功能 [10]。即使关节尚不能活动，大脑也在练习该动作。请在每组练
习前尝试。

保持身体其他部位的活动。 每天散步。手臂在悬吊带中；您不在。

简单有效的辅助措施
保护您的睡眠。 睡眠不佳与疼痛相互加剧，尤其是肩部手术后，睡眠尤为困难。睡眠、疼痛与恢复 页
面提供了实用的步骤。

在最初几天按处方使用止痛药，而不是等到疼痛剧烈后再去应对。参见 术后疼痛管理。

保持规律作息。 按平时时间起床、穿衣，按时进食。没有结构的一天，就是疼痛填满空间的一天。

听您喜欢的音乐。 这并非空话。在一项随机对照试验中，在肩关节置换手术期间接受音乐治疗的患者，
其疼痛和焦虑评分的下降幅度大于未接受者 [11]。在候诊区和家中使用耳机成本为零。

缓慢呼吸。 吸气4秒，呼气6秒，持续几分钟，每天多次，并在疼痛加剧时进行。这是最快将警报调低一
档的方法。

保持社交联系。 单手生活会令人感到孤立。接受探访和协助，让人们帮您处理需要双手完成的事情。

减少酒精和咖啡因摄入，两者都会使睡眠变差，并加剧焦虑。

以周为单位评估进展，而非以天为单位。 恢复并非直线过程。第三周出现糟糕的一天并不意味着手术失
败。
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如果您已患有焦虑症或抑郁症
请告知我们。这种情况很常见，并非避免手术的理由，了解这一情况有助于我们围绕它进行规划。

请继续服用您的药物。 除非开具处方的医生指示您这样做，否则请勿在手术前停用抗抑郁药或抗焦虑
药。突然停药会使手术前后的日子更加艰难。

在手术日前安排好您的支持系统。 如果您正在看心理学家或心理咨询师，请让他们知道您的手术日期。
如果您没有在看，但希望开始咨询，您的全科医生可以为您安排。

治疗焦虑有助于手臂康复。 在接受肩袖修复术的焦虑或抑郁症患者中，在手术前后几周治疗情绪问题，
不仅减轻了痛苦，还改善了术后前三个月的肩部活动和功能 [12]。您的心理状态和您的肩部并非两个独
立的项目。

何时寻求帮助
如果出现以下情况，请致电病房：

疼痛远重于预期，或在预期应改善的时间点仍未见任何好转

您因恐惧而非疼痛而无法完成锻炼

术后出现新的焦虑或情绪低落，且未见缓解

如果情绪低落或担忧持续超过两周，或完全无法入睡，或已停止进行通常享受的活动，请咨询您的全科医
生。

如果您有伤害自己的念头，请勿等待预约。随时拨打生命线（Lifeline）电话 13 11 14，或在紧急情况下拨
打 000。

深入探讨
本节面向希望了解证据而非仅看摘要的读者。关于心理状态与骨科康复的研究发展迅速，真实的图景比
“焦虑者预后更差”这一说法更为复杂，也更为乐观。

心理健康影响的是起点，而不仅仅是终点

在接受肩袖修补翻修术的患者中，术前心理健康状况与基线疼痛、功能及满意度评分之间的相关性最强，
且这种关联在尚未进行任何手术之前就已存在 [1]。这一点对于解读后续所有内容至关重要：如果起始评分
较低，即使最终评分的绝对值较小，也可能代表相同幅度的改善。

焦虑和抑郁改变的是路径，而非终点

一项关于髋关节置换术的前瞻性队列研究发现，焦虑和抑郁症状与较差的预后相关，尽管两组患者均出现
显著的临床改善，但具有此类症状患者的恢复轨迹与无此类症状的患者不同 [2]。在髌骨稳定术后，患有重
度抑郁症或曾患抑郁症但从未被诊断的患者，在术前和术后均报告了更差的评分，但仍从手术中显著获益
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[3]。在髋关节镜术后两年，焦虑或抑郁病史与较差的患者报告结局持续相关，而心理韧性则表现出较弱且
不太一致的相关性 [4]。

反复出现的模式是曲线发生偏移而非保持平坦：益处是真实的，只是从更低的起点开始衡量。

这并非一条定则

两项上肢研究对任何简单的叙事提出了质疑。在拇指基底关节置换术后，抑郁症病史似乎并未恶化患者报
告结局 [5]。而在针对手臂疼痛性神经末梢（神经瘤）的手术中，术前心理健康评分较低的患者报告了与所
有人相似或更大的疼痛改善，以及相似的功能改善 [6]。情绪是一个因素，而非判决。

可改变的部分是对运动的恐惧

具有最明确机械后果的心理因素是运动恐惧症（kinesiophobia），即担心运动会造成伤害。在肩关节脱位
行关节镜稳定术后，运动恐惧症对功能恢复和重返运动产生了不利影响 [7]。一个相关的特质——疼痛灾难
化（即对疼痛预期最坏结果的倾向）——预测了脊柱手术后六个月的满意度低下 [8]。此外，在关节镜肩关
节稳定术后的数周内，出现新发焦虑或抑郁的患者在90天内再入院的风险显著升高 [9]。

这些发现正是本页建议按时活动、预期不适感，以及告知我们新的担忧而非独自承受的依据。

经过严格验证的实际有效方法

有三项经过适当随机化的比较值得了解。在远端桡骨骨折后，将运动意象（对动作进行结构化的心理预
演）加入标准治疗，与单独使用标准治疗相比，改善了功能、腕关节背伸及握力 [10]。在肩关节置换术期
间进行音乐治疗，与常规护理相比，疼痛和焦虑评分的降低幅度显著更大 [11]。此外，在接受肩袖修复术
且伴有焦虑或抑郁的患者中，使用度洛西汀（一种也用于疼痛治疗的抗抑郁药）治疗，在最初三个月内改
善了焦虑和痛苦情绪，同时也提高了关节活动度和功能评分，代价是约六分之一的患者出现恶心或呕吐
[12]。

这些方法均非治愈手段，且最后一种属于您的全科医生或精神科医生的处方决策，并非您可以自行开始的
事项。但综合来看，它们从三个方向表明了同一事实：大脑在康复过程中并非旁观者，且可以对其进行干
预。

关于问卷的说明

术前可能会要求您填写一份简短的心理健康问卷。这不是一项可能不及格的测试。一项比较关节置换术前
筛查工具的研究发现，简短的标准心理健康评分在识别预后较差风险的患者方面，表现优于韧性问卷
[13]。询问的目的是为了规划支持措施，而非决定谁接受手术。
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