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　　人工髋关节置换术（ＴＨＲ）是用人工关节假体置换全部或

部分病损髋关节，以恢复和改善髋关节运动功能的一种修复手

术，是目前治疗股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死、创伤性关节炎

及类风湿性关节炎等疾病的一种重要方法［１２］。ＴＨＲ能减轻

髋关节疾病患者疼痛，提高其日常生活自理能力和生活质量。

但患者术后需要较长的康复期，因而需加强对ＴＨＲ的护理，

使其治疗效果发挥到最佳。文献［３］报道，康复训练是促进

ＴＨＲ手术效果的重要措施，而出院后实施延续护理更是恢复

ＴＨＲ患者髋关节功能的重要组成部分。本研究旨在通过对出

院ＴＨＲ患者实施延续护理，探讨其对ＴＨＲ患者机体康复的

影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１２月在本院骨

科住院并行ＴＨＲ的１０６例患者作为观察对象。纳入标准：意

识清楚，能正确回答问题；自愿参加本次研究并签署知情同意

书。排除标准：出院后独居者；合并严重的心肺等疾病及不能

配合者［４］。根据患者出院后护理模式的不同，将患者分为观察

组和对照组，每组５３例。对照组：男２８例，女２５例；年龄６１～

８３岁，平均（６５．２５±９．１８）岁；股骨颈骨折１９例，股骨头无菌

性坏死１３例，类风湿性关节炎１１例，髋关节炎１０例。观察

组：男２７例，女２６例；年龄５９～８１岁，平均（６５．３７±８．９１）岁；

股骨颈骨折１８例，股骨头无菌性坏死１５例，类风湿性关节炎

１３例，髋关节炎７例。两组患者在性别、年龄、疾病类型等临

床资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组护理方法　对照组ＴＨＲ患者实施常规出院指

导和随访观察。出院指导是由责任护士结合资料图片和实物

进行讲解、指导，帮助患者和亲属陪护者完全掌握功能锻炼方

法。并发放《ＴＨＲ患者健康教育手册》，出院后１、３、６个月常

规行门诊随访，不主动进行电话随访或上门访视，只解答患者

或亲属陪护者自发的电话咨询。

１．２．２　观察组护理方法　观察组在对照组实施常规护理的基

础上，接受延续护理。（１）成立延续护理小组。组成 ＴＨＲ患

者延续护理小组，成员有经专业培训的副主任护师１名、主管

护师２名和护师５名，其中骨科专科护士２名，小组成员均在

骨科担任护理工作３年以上，具有丰富的护理经验。主要职责

为：①负责对 ＴＨＲ患者上门访视或院外电话护理干预的督

导；②负责ＴＨＲ患者主要亲属陪护者的培训；③负责电话回

访或上门访视督导ＴＨＲ患者延续护理干预措施的落实；④负

责指导ＴＨＲ患者填写问卷调查。全组成员均经统一培训延

续护理工作内容（如ＴＨＲ患者出院后不同阶段的康复知识、

上门访视或电话干预技巧、问卷填写方法等），小组成员均经考

核合格后参与本研究。（２）ＴＨＲ患者主要亲属陪护者的培训。

详细登记患者家庭住址及所有联系方式，以方便随时联系，以

免失访。ＴＨＲ患者主要亲属陪护者应具备的条件：①与患者

长期居住在一起且关系密切的直系亲属，如配偶、子女；②有爱

心、耐心和责任心；③文化程度在小学以上；④知情同意。培训

方式：①告知主要亲属陪护者本研究的目的及方法；②明确主

要亲属陪护者的具体职责、作用及目的；③培训ＴＨＲ康复知

识，发放《ＴＨＲ亲属督导员手册》。（３）延续护理干预方法。①

针对患者的电话随访或上门访视：患者出院后１年内，由延续

护理小组护士按《ＴＨＲ患者护理手册》，每２周对 ＴＨＲ患者

实施有计划、有步骤的上门访视或电话随访，根据不同时段患

者关节和肌肉功能恢复情况，采取个性化的健康教育与指导，

如肢体关节及肌力的锻炼、日常生活注意事项及定期检查等，

同时做好记录。每次２０～３０ｍｉｎ。对患者掌握的康复训练方

法进行指导及矫正，确保患者能掌握正确的康复方法，并与患

者一同制订下一阶段的康复训练计划。②针对患者亲属陪护

者的电话随访或上门访视：小组成员每２周电话或上门访视，

及时与亲属陪护者进行沟通，了解患者功能锻炼实施、日常生

活自我管理等遵医情况，强调ＴＨＡ患者院外遵医行为的重要

性、必要性和亲属陪护者的督导作用，以提高ＴＨＡ患者治疗

护理的依从性。教会亲属陪护者观察患者的精神状态，若患者

出现自信心不足、情绪低落、焦虑等情况，及时给予心理干预，

让患者保持充足的信心，以积极乐观的心态对待出院后的康复

治疗。同时对影响患者活动的物品、容易导致意外发生的设施

提出相关建议，给患者营造良好的生活环境。

１．２．３　评价标准　患者出院时，由小组成员发放ＴＨＲ患者

遵医行为问卷和 Ｈａｒｒｉｓ评分表，患者填写后立即收回。分别

于出院后第１、３、６个月ＴＨＡ患者回院复诊时，让ＴＨＲ患者

填写遵医行为问卷及 Ｈａｒｒｉｓ评分表，同时检查有无并发症的

发生。未按时返院复查的患者由小组成员通过上门访视或电

话随访进行调查问卷，以确保问卷的有效性。（１）Ｈａｒｒｉｓ评分

表。Ｈａｒｒｉｓ评分表为目前临床上最常用的 ＴＨＲ患者术后髋

关节功能评价工具，其中包括７个维度：畸形（４分）、活动范围

（５分）、步态（１１分）、行走辅助器（１１分）、行走距离（１１分）、日

常活动功能（１４分）及疼痛程度（４４分），共１００分。＜７０分为

差，７０～＜８０分为中，８０～＜９０分为良，９０～１００分为优。（２）

ＴＨＡ患者术后遵医行为问卷。该问卷为延续护理组成员自行

设计，包括功能锻炼、定期检查和行为方式３个方面，共２７个

条目。问卷采取Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法进行评分，按遵医行为相关

条目选项“从不”、“有时”、“经常”及“总是”，依次计１～４分，并

以医嘱禁忌行为相关项目选项进行反向计分。问卷总分１０８

分，得分越高其遵医行为越好。（３）并发症：主要为关节假体脱
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位［５］。

１．３　统计学处理　所有数据使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析。计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验及重复测

量的方差分析，计数资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分情况比较　两组患者在出院后１个

月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分较出院时差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

出院后３、６个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分与出院时比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），观察组明显优于对照组（犘＜０．０１），见

表１。

表１　　两组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分比较（狓±狊，狀＝５３，分）

组别 出院时 出院后１个月 出院后３个月 出院后６个月

观察组 ４１．２３±９．１４ ５３．７２±９．１５ ６９．８２±１０．２１ ８６．１７±１５．９３

对照组 ４２．１７±９．０２ ５２．３５±９．２２ ６１．４１±１１．１３ ７０．４８±１９．６３

狋 ７．２９１ ７．３４５ ８．２３６ ９．３４６

犘 ０．１８３ ０．１６１ ０．００２ ０．００３

２．２　两组患者遵医行为比较　两组患者在出院后１个月与出

院时进行遵医行为比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；随着

患者出院时间的增加，其遵医行为得分会逐渐下降，但观察组

下降程度低于对照组。出院后３、６个月与出院时的遵医行为

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者遵医行为得分比较（狓±狊，狀＝５３，分）

组别 出院时 出院后１个月 出院后３个月 出院后６个月

观察组 ６８．３１±１３．５６ ６７．１３±１３．１６ ６５．３３±１４．２８ ６２．２８±１４．６４

对照组 ６７．１７±１２．２６ ６３．６５±１２．３５ ５５．３８±１２．９１ ５０．１１±１５．９１

狋 －１．７５６ ０．５３５ ２．０４７ ２．５３１

犘 ０．０７５ ０．５８９ ０．０４１ ０．０１３

２．３　两组患者并发症发生率比较　对照组术后发生关节假体

脱位５例，发生率为９．４３％；观察组则无关节假体脱位发生，

两组患者并发症发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　延续护理有助于提高患者康复锻炼依从性，改善 ＴＨＲ

患者髋关节功能　ＴＨＲ可消除髋关节疼痛、重建髋关节功能，

但ＴＨＲ患者术后需要较长的康复期，训练内容及技巧较多。

因大部分患者受到经济等因素的限制，不能长时间住院治

疗［６］。而ＴＨＡ患者出院后必须进行严格规范的康复训练，才

能保障其康复效果。延续护理是整体护理的重要组成部分，也

是住院护理的延伸，可使患者在出院后恢复过程中得到持续性

健康教育和康复指导，从而消除了ＴＨＲ患者出院后功能锻练

的盲目性，为髋关节功能重建和减少并发症提供有力的保

障［７］。延续护理能提高患者出院后康复锻炼依从性，有助于改

善ＴＨＲ患者髋关节功能。ＴＨＲ患者在术后肢体功能恢复需

要较长时间，一般为６个月
［８］，出院后１个月及３个月为康复

时机的转折点［９］，在这关键时段进行延续护理具有重要意义。

因此，本院骨科根据ＴＨＲ患者的康复特点制订出院后１、３、６

个月科学、系统、全面的延续护理方案，并认真组织实施。本研

究结果显示，观察组和对照组出院时和出院后１个月 Ｈａｒｒｉｓ

评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而出院后１、３、６个月

两组得分分别与出院时比较均有所提高，但观察组高于对照

组，髋关节功能恢复更好。

３．２　延续护理有助于改善ＴＨＲ患者出院后的遵医行为，降

低其并发症的发生率　延续护理可有效减少并发症的发生，促

进ＴＨＲ患者的康复。本研究让ＴＨＲ患者及亲属陪护者在住

院期间了解康复锻炼程序和方法，理解康复锻炼的重要性，掌

握动作和要领，提高患者出院后坚持有效锻炼的依从性［１０］，将

延续护理内涵落到实处，最终预防或减少并发症的发生。本研

究对观察组患者出院后实施延续护理，使患者身体机能得到恢

复，同时降低了并发症的发生［１１］。本文结果显示，观察组患者

并发症发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，延续护理是一项对出院后患者进行的高效、低

廉、便捷的干预方式。本研究将延续护理联合亲属陪护者干预

的方法应用于ＴＨＡ患者出院后的护理干预，提高了患者的遵

医行为，利于患者髋关节功能的恢复。同时亲属陪护者对

ＴＨＲ患者髋关节功能锻炼及日常生活进行督促和鼓励，提高

了患者康复锻炼的依从性，改善患者髋关节功能，从而不断提

高患者的生活质量。
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齐鲁护理杂志，２０１４，２０（４）：７１７２．

［７］ 蒲玉梅，陈利明，岳惠．延续护理对促进全髋关节置换术

患者康复的作用［Ｊ］．四川医学，２０１４，３５（７）：９１４９１６．

［８］ 张淑艳，刘雨晴．人工髋关节置换术３０例的护理［Ｊ］．中

国误诊学杂志，２０１１，１１（５）：１１４３１１４４．

［９］ 李伦兰，甘玉云，张丽娜．出院后电话随访对人工髋关节

置换术后患者康复效果的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１４，

４９（４）：４１４４１７．

［１０］ＢｉｎＮａｓｓｅｒＡ，ＢｅａｕｌｅＰＥ，Ｏ′ＮｅｉｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｇｒｏｉｎｐａｉｎａｆｔｅｒｅｔａｌｏｎｍｅｔａｌｈｉｐｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（２）：３９２３９９．

［１１］梅迎雪，陈希，牛东升．人工全髋关节置换术治疗高位先

天性髋关节脱位的康复护１例［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，

４７（２）：１０５１０７．

（收稿日期：２０１４０９１３　修回日期：２０１４１２１５）
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