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基于“互联网+”健康教练技术在 MIPAS术后患者
居家康复中的应用效果*

窦美静,姜 钰,曹文豪,徐伟媛,罗 宁,张媛媛,王金昌,张 莹,王晓宁,吴方园△

(解放军总医院第四医学中心骨科医学部创伤骨科,北京
 

100048)

  [摘要] 目的 探讨基于“互联网+”健康教练技术在小切口辅助经皮跟腱缝合系统(MIPAS)术后患者居

家康复中的应用效果。方法 采用便利抽样法,选取2018年1月至2022年12月在该院创伤骨科行 MIPAS
术治疗出院的239例患者为研究对象,按随机数字表法将其分为对照组(n=119)和观察组(n=120),对照组予

以常规健康教育,观察组在对照组的基础上借助微信平台实施“互联网+”健康教练技术干预方案,评价并比较

两组患者术后1、3、6个月时的美国矫形足踝协会(AOFAS)踝-后足功能评分、生活质量评定量表(SF-12)及术

后6个月患者疾病认知问卷(B-IPQ)、一般自我效能感量表(GSES)、并发症发生率及康复训练满意率的差异。
结果 观察组患者术后1个月AOFAS踝-后足功能评分低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。术后

3、6个月时,观察组AOFAS踝-后足功能评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者术

后1、3、6个月的SF-12的PCS-12、MCS-12两个分量表评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术

后6个月,观察组B-IPQ评分较对照组降低,GSES评分较对照组升高,差异有统计学意义(P<0.05)。随访期

间,观察组术后总并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后6个月,观察组满意率高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于“互联网+”健康教练技术可改善 MIPAS术患者术后踝关节

功能,提升患者术后生活质量及掌握康复方法的能力,降低术后并发症发生率,提高患者康复满意度。
[关键词] 跟腱断裂;微创手术;康复;互联网+;健康教练技术

[中图法分类号] R494 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)05-1275-06

  跟腱断裂年发病率高达20/10万~32/10万,在
运动损伤类型中,跟腱断裂是较常见的损伤之一[1-2],
随着我国竞技体育和大众健身项目的普及,其发生率

呈逐渐上升趋势[3]。跟腱微创手术具有切口小、恢复

快等优势,因此成为手术治疗的首选[4]。术后科学有

效的康复指导与前瞻性的护理方案能明显加快患者

术后康复进程,对相关并发症的预防与生活质量改善

均有积极作用[5],然而,由于年龄差异、文化程度差异

及自我管理能力的局限,患者在进行居家康复锻炼时

往往难以取得理想的效果。“互联网+”健康教练技

术是指不同背景的医疗卫生服务工作人员坚持以患

者为中心,通过短信、电话、手机应用程序、网站平台

等通信技术实时通信和远程监测,指导和激励患者设

定目标、主动学习和自我管理,实现对患者居家康复

的健康教育和行为指导,促进其形成健康的生活方

式,提升其生活质量的方法[6-8]。目前,该技术多在慢

性病和癌症患者中应用[9-10],但用于跟腱微创术后居

家康复患者尚未见系统研究。因此,本研究对239例

采用小切口辅助经皮跟腱缝合系统(micro
 

incision
 

percutaneous
 

Achilles
 

tendon
 

suture
 

system,
MIPAS)治疗的急性闭合性跟腱断裂患者[11-13]进行了

前瞻性随机对照研究,以评价“互联网+”健康教练技

术在患者术后居家功能康复、生活质量、疾病认知及

并发症中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2022年12月在本院创伤骨

科接受 MIPAS治疗的239例急性闭合性跟腱断裂患

者,按随机数字表法将患者分为对照组119例,观察

组120例。对照组采用常规健康教育方法,观察组在

对照组的基础上采用基于“互联网+”健康教练技术

的居家康复方法。纳入标准:(1)急性跟腱断裂患者;
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(2)接受 MIPAS治疗;(3)居住固定,可以完成各阶段

随访及复查;(4)能操作微信。排除标准:(1)存在认

知障碍;(2)出院后于其他机构参与康复训练;(3)因
内科疾病,无法完成康复锻炼;(4)伴影响跟腱功能的

髋、踝关节畸形。本研究严格遵照本院伦理委员会相

关规定进行,并获得了医院伦理委员会的批准(审批

号:2019KY002-KS001),研究也获得了所有参与者

的知情同意。两组患者的年龄、BMI、性别、文化程度

及受伤侧别、受伤原因比较,差异无统计学意义(P>

0.05),见表1。
1.2 方法

两组患者均由创伤运动组手术团队进行 MIPAS
治疗,护理人员相对固定,住院期间治疗与护理方案

相同。研究小组成员包括1名组长(由护士长担任)
负责整体协调与管理,1名医疗顾问(由创伤组副主任

医生担任)提供专业指导,2名专科护士、1名主治医

师和1名康复医师(康复方案设计)共同随访患者康

复功能情况。
 

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

性别(n)

男 女

文化程度(n)

初中及以下 高中/中专 大专/本科 硕士及以上

侧别(n)

左 右

受伤原因(n)

运动伤 其他

观察组 120 37.44±8.21 25.07±3.43 114 6 5 3 90 22 77 43 114 6

对照组 119 37.87±8.87 25.65±2.24 111 8 9 6 76 28 64 55 113 6

t/χ2 -0.391 -1.509 0.759 1.859 2.664 <0.001

P 0.696 0.133 0.384 0.602 0.103 0.988

1.2.1 对照组

对照组患者在出院前1
 

d接受 MIPAS术后的常

规出院宣教,涉及营养、康复锻炼及日常生活指导。
出院后按医嘱定时于骨科门诊复查,监测康复进程。
在出院后的第1、3、6个月,责任护士通过电话随访,
了解患者的功能锻炼情况并给予指导。
1.2.2 观察组

在对照组健康教育基础上,实施为期6个月的
“互联网+”健康教练技术干预方案。
1.2.2.1 方案设计制作

研究小组成员经系统学习和讨论制定术后居家

康复的初步方案,以“跟腱断裂”和“术后康复”为关键

词,检索中国知网和Pubmed等数据库,筛选出较高

证据等级的文献,系统阅读,修正初步方案。制定出
“视频天地、复诊、知识库、互动”4个二级分支,再细化

至三、四级分支的思维导图,使用XMind
 

8.0完成制

作,结构参照图1,康复锻炼模块参照图2。
1.2.2.2 实施干预方案

(1)为确保培训内容的标准化和实际操作的精准

化,开发跟腱术后标准化护理情景剧本演练,涵盖伤

口护理、体位管理、疼痛评估等,护士长对演练中发现

的问题进行点评和剖析。融入3D解剖模型动态演示

跟腱血供系统及生物力学原理,以提升患者自我管理

效能。(2)出院首日,通过“跟腱之家”微信群发送思

维导图,引导患者学习、交流。(3)出院第6天,利用

图文结合指导患者观察康复情况。(4)在“跟腱之家”
微信群建立相册,患者每周至少上传1次康复视频,
小组成员及时纠正并鼓励,选优分享至群公告供患者

共同学习。(5)定时推送注意事项:创建“注意事项与

思维导图结合”群相册,鼓励患者总结康复心得。各

恢复期要点如下。第一阶段:石膏固定期(术后6周

内),短腿石膏固定于腓骨小头下3
 

cm。进行大腿侧

抬训练,3次/d;进行坐位小腿伸直及仰卧空蹬自行车

练习,3次/d,确保姿势正确。第二阶段:非负重期(术
后7~8周),石膏拆除后,患足肿胀、跟腱粗硬为正常

现象,通过视频讲解答疑。第三阶段:部分负重期(术
后9~12周),瘢痕组织脆弱易再次断裂,约90%的再

断裂事件发生在此期。此阶段切勿丢弃拐杖的辅助。
第四阶段:逐渐恢复期(术后13~24周),避免高强度

运动,如跳跃等,走路由慢到快,提踵从双腿到单腿逐

步过渡,每次6
 

s,以放下时无拉伸感为标准。初期扶

物练习稳定步态。第五阶段:运动恢复期(术后25周

至1年),谨防跛行,依个体差异安排运动强度,遵循
“安全第一、宁缓勿急、量力而行”原则。

图1  结构参照图
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图2  康复锻炼模块

1.3 评价指标

1.3.1 功能评估

于术后1、3、6个月,采用美国矫形足踝协会(A-
merican

 

Orthopaedic
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Society,AO-
FAS

 

)踝-后足功能评分对两组患者进行评估。AO-
FAS踝-后足功能评分是 AOFAS于1994年制定并
推荐的踝与后足功能评分系统,分别从疼痛、行走能
力、步态、距小腿关节活动度、踝稳定性、关节对线评
估患者跟腱功能恢复情况,根据得分结果,分为4级,
分级标准:90~100分为优,75~<90分为良,50~<
75分为可,<50分为差[14]。

1.3.2 生活质量评估

于术后1、3、6个月,采用生活质量评定量表(the
 

MOS
 

12-item
 

short
 

form
 

health
 

survey,SF-12)评估
患者 生 活 质 量[15]。SF-12 包 括 躯 体 健 康 因 子-12
(physical

 

component
 

summary-12,PCS-12)和心理健
康因子-12(mental

 

component
 

summary,MCS-12),
PCS-12和 MCS-12 的 评 分 基 于 网 络 的 评 分 工 具
(www.orthotoolkit.com/sf-12/)来计算。
1.3.3 疾病认知

于出院前、术后6个月采用简易版疾病认知问卷
(brief

 

illness
 

perception
 

questionnaire,B-IPQ)评估两
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组患者的疾病认知水平[16]。包括疾病对生活的影响、
持续时间、自我控制感、治疗信心、症状、关注度、了解

病情、情绪影响8个条目,各条目采用0~10分评分

法,总分0~80分,评分越高说明患者对自身疾病负

性感知越多。
1.3.4 自我效能感

于出院前、术后6个月采用一般自我效能量表
(general

 

self-efficacy
 

scale,GSES)[17]评估两组患者

的自我效能感,总分10~40分,评分越高提示患者对

手术及康复的适应性行为的知觉或信念越好。
1.3.5 术后并发症发生率

记录两组患者术后并发症,如跟腱再断裂、深静

脉血栓(deep
 

vein
 

thrombosis,DVT)、感染、线结反

应、提踵无力等。
1.3.6 患者满意度调查

两组患者于术后6个月以匿名方式对总体疗效

及康复过程进行满意度评价。满意度分5个等级:非
常满意、满意、基本满意、不满意和非常不满意。满意

率=
 

(非常满意患者数+满意患者数+基本满意患者

数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s表示,组内比较采用单因素方差分析,组
间比较采用独立样本t检验。计数资料采用例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者跟腱功能比较
 

术后1个月两组AOFAS踝-后足功能评分比较

差异无统计学意义(P>0.05),术后3、6个月,观察组

AOFAS踝-后足功能评分高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.01),见表2。
表2  两组患者AOFAS踝-后足功能评分比较(x±s,分)

组别 n 术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组 120 56.97±4.48 77.42±4.36 93.60±3.17

对照组 119 56.11±5.49 64.61±4.85 89.70±6.07

t 1.323 21.488 6.238

P 0.187 <0.01 <0.01

2.2 两组患者生活质量评分比较
 

术后1、3、6个月,观察组PCS-12、
 

MCS-12评分

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见
表3。
2.3 疾病认知与自我能效感比较

出院前,两组患者的B-IPQ评分、GSES评分差

异无统计学意义(P>0.05);术后6个月,观察组B-
IPQ评分低于对照组,GSES评分高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表4。
2.4 两组患者术后并发症发生率比较

观察组术后总并发症发生率低于对照组,差异有

统计学意义(χ2=4.725,P=0.03),见表5。

表3  两组患者
 

SF-12评分比较(x±s,分)

组别 n
PCS-12

术后1个月 术后3个月 术后6个月

MCS-12

术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组 120 27.44±2.66 50.33±2.37 57.15±2.38 55.68±5.38 54.45±5.87 55.52±4.57

对照组 119 25.38±2.07 44.54±4.30 55.35±3.65 42.52±4.93 46.75±7.05 52.44±6.30

t 6.658 12.895 4.526 19.710 9.171 4.334

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组患者B-IPQ、GSES评分比较(x±s,分)

组别 n
B-IPQ评分

术前 术后 t P

GSES评分

术前 术后 t P

观察组 120 49.82±15.12 40.83±6.49 5.979 <0.001 23.86±6.60 30.56±5.34
  

4.637 <0.001

对照组 119 50.41±15.17 43.14±7.89 -8.645 <0.001 22.96±5.05 27.03±5.75 -5.802 <0.001

t -0.304 -2.471 1.184 4.925

P 0.762 0.014 0.238 <0.001

表5  两组患者术后并发症比较

组别 n
跟腱再

断裂

(n)

DVT
(n)

感染

(n)

线结

反应

(n)

提踵

无力

(n)

合计

[n(%)]

观察组 120 2 0 0 0 5 7(5.8)

对照组 119 4 2 0 1 10 17(14.3)

2.5 两组患者满意率比较

术后6个月,观察组满意率为80.0%(96/120),
高于对照组的67.2%(80/119),差异有统计学意义

(P<0.05)。
3 讨  论

 

  MIPAS技术近年来被广泛临床应用,其治疗急
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性闭合性跟腱断裂具有腱周血供损伤小,粘连轻,运
动功能恢复快,可将感染风险控制到极低,甚至为

0[18],该技术缩短了围手术期住院时间,降低了传统开

放手术对康复进程的干扰,使康复重心由院内监护向

居家自我管理科学过渡,对构建标准化家庭康复体系

提出了更高要求。
3.1 “互联网+”健康教练技术干预方案对 MIPAS
治疗患者功能恢复具有明显促进作用

“互联网+”健康教练技术干预方案促进了围手

术期及康复训练期管理流程的标准化,有效提升了诊

疗效果[19]。王雅贤等[20]对乳腺癌患者术后运用该技

术,提升了上肢功能恢复速度。马红娜等[21]运用“互
联网+”联合多学科管理促进腰椎术后患者腰背功能

恢复。本研究发现,观察组术后3、6个月的 AOFAS
踝-后足功能评分均高于对照组(P<0.05),这既反映

康复进程有个体差异,也凸显早期干预的必要性。跟

腱术后康复要求严苛,患者术后常因踝关节僵硬、疼
痛等产生心理负担,激发其参与康复的积极性很有必

要[22]。微信平台能实现双向信息互通,微视频如同
“家庭作业”,相比随性自我管理,患者对康复的重视

度及动作规范度提升[23]。对于术后1个月阴性结果,
与石膏固定期的生理限制相契合,体现方案分阶段干

预的科学性。
3.2 “互联网+”健康教练技术干预方案能有效提升

MIPAS治疗患者疾病认知及自我效能感

“互联网+”健康教练技术通过多学科团队制订

个性 化 康 复 方 案,临 床 验 证 有 效[13]。分 析 原 因,
MIPAS

 

术后居家康复锻炼涉及的康复锻炼方式、程
度存在明显差异,存在多个关键性时间节点及注意事

项,需患者在确保安全的前提下,充分了解病情,掌握

康复指导内容,并具有较高的自我执行能力。这与

BECKIE等[24]在冠心病患者中的研究发现一致。数

字化技术支持的规范化指导能明显增加患者对病程

的掌握度。动态化跟踪管理实现精准干预,研究团队

通过“跟腱之家”微信群建立双向沟通机制,实时监测

患者锻炼强度与并发症预警指标,依据年龄、性别、伤
情差异进行个性化方案调整[25],还可及时疏通因心理

波动导致的康复滞后,形成“监测-反馈-调整”的闭环

管理模式。
3.3 “互联网+”健康教练技术可提升 MIPAS治疗

患者生活质量及降低并发症发生风险

“互联网+”健康教练技术将抽象信息视觉化,增
强了信息的直观性与生动性,提升了患者知识接受

度[26]。本研究中,观察组的PCS-12、MCS-12评分高

于对照组(P<0.05),这与马玲等[27]“互联网+”延续

性护理较常规护理能降低脑卒中患者并发症发生风

险,提 高 生 活 质 量 的 研 究 结 论 一 致。分 析 原 因,
MIPAS

 

术后居家康复规划合理,依恢复进程推送重

点康复要点与注意事项,以思维导图梳理知识架

构[28],用关键词归纳重点,借图片、视频辅助理解,强
化了患者自我管理能力。此外,微信平台拓宽了患者

知识的获取渠道,提高了自我康复评估频率。这与王

松洁等[29]在溃疡性结肠炎患者通过自我管理教育可

提高自理能力的研究结果一致。两组在围术期感染、
线结反应、神经损伤等并发症发生情况无明显差异,
再断裂率低于文献报道的4.5%~10.0%[30-31],且本

研究的再断裂患者全部发生在该技术使用早期,后期

几乎无再断裂发生,明显提升了患者康复满意度。
综上所述,对 MIPAS术后居家患者进行“互联

网+”健康教练技术干预方案能有效改善跟腱术后功

能,提升患者生活质量,增强其对康复方法的掌握程

度,降低并发症发生风险,并提高康复满意度,具有进

一步推广和应用的价值。但本研究随访时间较短,为
单中心研究,研究对象仅为急性跟腱断裂的单一人

群。未来建议开展长期跟踪随访,收集多中心、大样

本数据加以研究,以验证该护理干预方式的有效性。
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