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NNN-链接模式干预应用于髋膝置换患者中的效果研究*

胡 琴,时 娟,朱小芹△,孙 超

(南京医科大学附属江宁医院骨科,南京
 

211000)

  [摘要] 目的 探讨 NNN-链接模式干预应用于髋膝置换患者中的效果。方法 选择2020年1月至

2021年1月该院收治的骨性关节炎人工髋膝关节置换术患者112例,随机分为两组,各56例。对照组实施常

规干预,观察组实施NNN-链接模式干预。对比两组干预前后自我感受负担水平、髋关节功能、膝关节功能、膝

关节主动活动度、膝关节被动活动度、疼痛程度、生活质量变化。结果 观察组干预2周后身体因素、情感因

素、经济因素评分均低于对照组(P<0.05);观察组干预2周后髋关节功能评分、膝关节功能评分、膝关节主动

活动度、膝关节被动活动度评分均高于对照组(P<0.05);观察组干预2周后疼痛程度轻于对照组(P<0.05);
观察组干预2周后生活质量各项评分均高于对照组(P<0.05)。结论 NNN-链接模式干预应用于骨性关节

炎人工髋膝关节置换术患者可减轻患者自我感受负担,促进髋膝关节功能恢复,减轻疼痛程度,改善生活质量。
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活质量
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  近年来随着我国人口老年化进程的加快,骨性关

节炎发病率明显上升[1]。髋膝关节置换术是目前临

床治疗髋膝关节病变的有效措施,可帮助患者明显缓

解疼痛,保持关节稳定,促进关节活动度提升[2-3]。但

患者术后仍需接受有效措施干预以降低并发症发生

率,提升术后生活质量。NANDA-NOC-NIC(NNN)-
链接模式干预是采取评估、诊断、计划、实施和评价五

个步骤将机械、繁琐的干预操作以科学、有序的方式

链接,从而为患者提供标准化、整体化服务[4-5]。本研

究对本院收治的行骨性关节炎人工髋膝关节置换术

患者,实施 NNN-链接模式干预,对比常规干预报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年1月至2021年1月本院收治的行骨

性关节炎人工髋膝关节置换术患者112例,随机分为

两组,各56例。对照组男24例,女32例;年龄51~
80岁,平均(65.17±6.47)岁;病程1~12个月,平均

(9.58±1.02)个月;体重指数19~28
 

kg/m2,平均

(22.07±3.14)kg/m2;患侧:左侧21例、右侧35例。
观察 组 男26例,女30例;年 龄51~78岁,平 均

(64.96±6.28)岁;病程1~12个月,平均(9.51±
1.05)个月;体重指数19~27

 

kg/m2,平均(22.35±
3.01)kg/m2;患侧:左侧24例、右侧32例。纳入标

准:均经X线片检查确诊为骨性关节炎,行人工髋膝

关节置换术;患者意识清晰,日常生活基本可自理;患
者及家属均知情同意。排除标准:存在既往膝关节创

伤史;合并严重心、肝、肾、肺等脏器功能不全;精神疾

病;妊娠或哺乳期妇女;合并类风湿疾病;存在手术禁

忌证;存在膝关节外翻畸形;无法配合术后随访。本
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研究经本院伦理委员会审核通过。两组患者一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

对照组实施常规干预,干预人员在患者入院后立

即进行疾病及髋膝关节置换术相关知识宣教,术后实

施骨科常规护理,并指导患者进行有效康复训练。观

察组实施 NNN-链接模式干预:(1)评估。干预人员

收集患者的临床资料及信息并独立建档,对患者病

情、心理状况、病史、患者围术期潜在的并发症风险进

行预估。(2)诊断。根据《护理诊断手册》明确髋膝关

节置换术患者护理诊断为知识认知度低、压疮、切口

感染、负性情绪、髋关节脱位、下肢静脉血栓及泌尿系

统感染。根据《护理结局分类》同时结合患者具体病

情等明确护理结局评价指标,其包括感知、心理及社

会、生理健康及健康知识行为。(3)措施。根据《护理

措施结局分类》及《护理诊断、结局与措施》,同时结合

拟定的目标明确具体干预措施,见表1。

表1  围术期NNN-链接模式干预措施

诊断 结局 措施

知识认知度较低

1.术前手术相关知识

2.术前疾病相关知识

3.饮食相关知识

4.术后康复相关知识

1.干预人员告知患者手术治疗相关知识,使其明确手术治疗的优势,熟悉手术室环境等相关

知识

2.干预人员告知疾病发生原因、疾病危害及治疗措施相关知识

3.干预人员告知患者饮食相关知识

焦虑等负性情绪 焦虑程度
干预人员告知患者正确释放情绪的方式,以缓解其焦虑等不良情绪,并告知患者家属安抚技

巧

疼痛
1.舒适程度

2.疼痛程度

1.干预人员告知患者放松疗法的正确方式

2.干预人员积极倾听患者的诉求

术后并发症

1.压疮

2.切口感染

3.泌尿系统感染

4.下肢静脉血栓

5.关节僵硬、肌肉萎缩、

韧带痉挛、髋关节脱位

1.为患者患肢关节垫上软垫,定期协助患者更换体位,并不间断按摩骨突部位

2.干预人员在患者术前30
 

min预防性使用抗生素,术中确保无菌操作,术后保持患者切口敷

料干燥,术后给予足量抗生素,切口周围给予冷敷,术后密切观察患者体温,每天3次,共3
 

d,

同时嘱咐患者多喝水以尽快拔除尿管

3.留置尿管者每日用温开水擦拭尿道口,并嘱咐患者多喝水

4.干预人员给予术后患者抗凝药物,教会患者正确进行主动及被动髋膝关节、足踝关节活动,

并用足底泵行气压治疗,术后严密观察患者下肢肿胀等情况

5.干预人员用软垫垫高患肢,指导患者进行下肢关节主动及被动活动,为尽早下床活动做准

备,确保术后正确搬运姿势

1.3 观察指标

(1)自我感受负担:采用自我感受负担量表评价,
共3个维度,每个条目0~5分,评分大于或等于20
分为存在自我感受负担,评分越高表示自我感受负担

越严重[6]。(2)髋膝关节功能恢复:采用髋关节功能

评分量表(Harris)评价髋关节功能,共4个维度,总分

0~100分,评分越高表示髋关节功能恢复越好。采用

美国膝关节协会评分(AKS)评价膝关节功能,共2个

方面,总分200分,评分越高表示膝关节功能恢复越

好。采用量角器测量两组干预前、干预2周后股骨外

踝处膝关节主动活动度、被动活动度情况[7]。(3)疼
痛程度:采用视觉模拟评分法(VAS)评价,总分0~10
分,0分为无痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼

痛,7~10分为重度疼痛[8]。(4)生活质量:采用健康

简明量表(SF-36)评价,共8个维度,每个维度0~100
分,评分越高表示生活质量越高[9]。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0进行统计分析,计量资料以x±s
表示,采用t检验,计数资料以n(%)表示,采用χ2 检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 自我感受负担

观察组干预2周后身体因素、情感因素、经济因

素评分均低于对照组(P<0.05),见表2。

2.2 髋膝关节功能恢复

观察组干预2周后髋关节功能评分、膝关节功能

评分、膝关节主动活动度、膝关节被动活动度评分均

高于对照组(P<0.05),见表3。

2.3 疼痛程度

观察组干预2周后疼痛程度轻于对照组(P<
0.05),见表4。

2.4 生活质量

观察组干预2周后生活质量各项评分均高于对

照组(P<0.05),见表5。
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表2  两组干预前后自我感受负担水平比较(x±s,分)

时间 组别 身体因素 情感因素 经济因素

干预前 对照组(n=56) 17.12±1.35 15.71±1.12 3.53±0.37

观察组(n=56) 17.09±1.28 15.49±1.03 3.55±0.36

t 0.121 1.082 0.290

P 0.904 0.282 0.772

干预2周后 对照组(n=56) 9.14±0.84 7.08±0.82 2.88±0.33

观察组(n=56) 8.01±0.79 5.13±0.69 2.01±0.31

t 7.333 13.616 14.379

P 0.000 0.000 0.000

表3  两组髋膝关节功能恢复情况比较(x±s)

时间 组别 髋关节功能(分) 膝关节功能(分) 膝关节主动活动度(°) 膝关节被动活动度(°)

干预前 对照组(n=56) 27.51±9.43 29.15±6.57 46.58±8.47 61.62±8.55

观察组(n=56) 28.04±9.72 30.02±6.39 47.01±8.52 62.04±9.03

t 0.293 0.710 0.268 0.253

P 0.770 0.479 0.789 0.801

干预2周后 对照组(n=56) 81.35±11.25 92.28±9.47 72.16±10.35 77.57±9.15

观察组(n=56) 88.07±10.58 104.57±10.13 80.61±12.73 86.04±11.83

t 3.256 6.632 3.854 4.238

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表4  两组干预前后疼痛程度比较[n(%)]

时间 组别 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

干预前 对照组(n=56) 9(16.07) 19(33.93) 28(50.00)

观察组(n=56) 11(19.64) 16(28.57) 29(51.79)

χ2 0.475

P 0.789

干预2周后 对照组(n=56) 13(23.21) 24(42.86) 19(33.93)

观察组(n=56) 26(46.43) 23(41.07) 7(12.50)

χ2 9.893

P 0.007

表5  两组干预前后生活质量比较(x±s,分)

时间 组别 生理功能 生理职能 社会功能 情感职能 活力 躯体疼痛 一般健康 精神健康

干预前 对照组(n=56) 49.41±8.03 48.47±7.18 40.25±6.61 49.05±8.14 48.26±7.95 47.96±7.2942.81±10.0542.06±8.29

观察组(n=56) 49.22±8.14 48.03±7.29 40.62±5.98 48.85±8.26 48.33±8.02 48.02±7.8142.95±11.1441.85±8.59

t 0.124 0.322 0.311 0.129 0.046 0.042 0.070 0.132

P 0.901 0.748 0.757 0.898 0.963 0.967 0.945 0.896

干预2周后 对照组(n=56) 55.05±9.89 51.23±8.51 49.72±8.05 54.14±9.41 57.02±9.48 54.03±9.5152.94±10.5849.82±8.04

观察组(n=56) 69.03±10.0256.63±8.73 57.73±9.15 64.52±10.1367.13±9.55 64.71±10.5761.65±11.0759.01±9.82

t 7.431 3.315 4.918 5.618 5.622 5.621 4.257 5.419

P 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨  论

髋膝关节置换术是目前临床治疗终末端骨关节

病的有效措施,其是将人工假体用螺钉及骨水泥固定

于正常骨质上,从根本上替代病变关节,改善患者髋
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关节功能的手术方式,其临床疗效显著,且治疗安全

性较高[10-11]。但术后仍需给予患者有效措施干预以

降低术后并发症,促进患者髋膝关节功能尽快恢

复[12]。本研究通过对行骨性关节炎人工髋膝关节置

换术患者实施NNN-链接模式干预取得了显著效果。
观察组干预2周后身体因素、情感因素、经济因

素评分均低于对照组(P<0.05)。表明NNN-链接模

式干预可有效改善患者自我感受负担水平。分析原

因主要为,自我感受负担较高的患者通常易出现焦

虑、愧疚等不良心理情绪,并会由于自身病情对家庭

及社会造成的负担而自责,对其疾病的治疗造成负面

影响[13-14]。而 NNN-链接模式干预能够将临床路径

标准化,注重患者的护理质量及内容[15]。NNN-链接

模式中各内容间可呈现出患者存在的问题及实施相

应改善措施后的期望结局,同时向患者展现针对性措

施对解决问题的作用,充分运用人文关怀思想服务于

患者,最终有效改善其自责、愧疚等不良情绪,提高治

疗的积极性,缓解自我感受负担[16-17]。本研究可见,
观察组干预2周后各髋膝关节活动指标均优于对照

组(P<0.05)。表明NNN-链接模式干预可有效改善

患者术后髋膝关节功能,促进机体康复。分析原因主

要为,患者实施髋膝关节置换术后会因为手术疼痛等

对其身心造成应激反应,引发关节僵硬、韧带痉挛及

感染等并发症,从而对术后关节活动度造成影响,不
利于术后关节功能的恢复[18]。NNN-链接模式干预

可明确诊断患者存在的心理、生理健康、感知健康等

领域的护理结局,同时重视对患者的围术期健康宣教

及疼痛管理,帮助患者尽可能降低并发症的发生风

险,提升术后康复舒适度,从而有效改善其髋膝关节

功能,缓解术后患肢疼痛感[19-20]。本研究中,观察组

干预2周后生活质量各项评分均高于对照组(P<
0.05)。分析原因主要为,NNN-链接模式干预可将患

者围术期各项干预措施具体化、内容量化及透明化,
同时可为不同患者制订针对性的干预措施,注重解决

患者存在的细节问题,充分鼓励患者,使其树立积极

心态配合医护人员的治疗和护理,因而更有利于患者

术后各关节功能恢复,改善其术后生活质量。
综上所述,NNN-链接模式干预应用于骨性关节

炎人工髋膝关节置换术患者可减轻自我感受负担,促
进髋膝关节功能恢复,减轻疼痛程度,改善生活质量。
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