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自我效能增强干预对膝关节骨折术后患者功能锻炼效果的影响 

程媛媛 

南漳县人民医院，湖北 南漳 441500 
 
摘要：目的:探讨自我效能增强干预对膝关节骨折术后患者功能锻炼效果的影响。方法：选择 2016 年 2 月 15 日-2019 年 2
月 15 日我院膝关节骨折术后患者 108 例作为对象，随机分为对照组（n=54 例）和观察组（n=54 例）。对照组采用常规治
疗，观察组采用自我效能增强干预治疗，经过治疗后对患者效果进行评估，比较两组，两组患者患者术后恢复 20 天时的 HSS
值、Barthel 指数进行比较和两组患者的锻炼依从性。结果：两组患者术后恢复 20 天时的 HSS、Barthel 指数进行比较，观
察组患者的两组患者的关节活动度（ROM）均高于对照组，差异有统计意义（P<0.05）；观察组患者的锻炼依从性高于对照
组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对膝关节骨折术后患者自我效能增强干预，可以有效增强患者的功能锻炼效果的影
响，值得推广应用。 
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膝关节骨折属于髌骨骨折，而且膝关节结构复杂，骨块
相互重叠

[1]
。但膝关节骨折属于常见损伤，表现为以膝盖局

部疼痛、肿胀、膝关节不能自主伸直，皮下淤血以及膝部皮
肤擦伤为主。一般发生膝关节骨折的患者年龄在 20～50 岁之
间，男性与女性的比例约为 2：1。自我效能是患者对自己进
行某一行为的主观判断，成功的经验可以增强自我效能，多
次失败则会降低自我效能。功能锻炼是运动疗法的一种，可
以让患者徒手或者利用特殊器械进行锻炼，功能锻炼具有促
进运动器官功能恢复作用。但是自我效能增强干预法对膝关
节骨折术后患者的功能锻炼研究较少，因此，本研究中把膝
关节骨折术后患者作为对象，探讨自我效能增强干预对膝关
节骨折术后患者功能锻炼效果的影响，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2016 年 2 月 15 日-2019 年 2 月 15 日我院膝关节骨

折术后患者 108 例作为对象，随机分为对照组和观察组。对
照组 54 例，男 42 例，女 16 例，年龄（28-53）岁，（41.37
±16.48）岁。观察组 54 例，男 40 例，女 18 例，年龄（29-55）
岁，平均（38.98±15.37）岁。其中 72 例为轻度症状，37
例为中度症状，7 例为重度症状。其中其中两组患者在一般
资料上并无明显差异（P>0.05）,具有可比性。 

1.2 方法 
两组患者入院后均给予抗感染、营养、抗菌等常规方法

治疗。 
对照组：采用常规治疗，护理人员对患者常规的宣传和

锻炼指导。 
观察组：采用自我效能增强干预治疗，在对照组的基础

上，再进行自我效能增强干预治疗，在患者的术后功能锻炼
的阶段，尽可能的帮助患者减轻恢复时的痛苦，并且根据患
者自身的病情，规划锻炼计划，使患者能够在恢复的不同阶
段，都能得到最适合的治疗

[2]
。 

1.3 观察指标 
(1)两组患者术后恢复 20 天时的 HSS 值和 Barthel 指数

进行比较 
根据美国纽约特种外科医院（HSS）的指标对患者进行记

录，并且对患者的日常生活活动的功能状态进行测量，总分
范围在 0-100 分。 

0-20 分=极严重功能障碍 20-45 分=严重功能障碍 
50-70 分=中度功能障碍 75-95 分=轻度功能障碍 100 分

=ADL 自理 
(2)两组患者的锻炼依从性 
观察记录两组患者在锻炼治疗过程中依从性的变化。 
1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患者术后恢复20天时的HSS值和Barthel指数
进行比较 

两组患者术后恢复 20 天时的 HSS、Barthel 指数进行比
较，观察组患者的两组患者的关节活动度（ROM）均高于对照
组，差异有统计意义（P<0.05），见表 1。 
表 1 两组患者术后恢复 20 天时的 HSS 值和 Barthel 指数情

况（分， ） 

组别 例数 HSS Barthel 
观察组 54 74.3±9.7 68.4±5.6 
对照组 54 65.9±8.6 62.4±5.2 
t  4.256 5.348 
P  <0.05 <0.05 

2.2 两组患者的锻炼依从性 
观察组患者的锻炼依从性高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组患者的锻炼依从性 [n（%）]  

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 
观察组 54 0（0.00） 13（24.07） 41（75.93） 
对照组 54 5（9.26） 28（51.85） 21（38.89） 

  2.145 3.452 4.154 
P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
膝关节是关节中体积最大、结构及功能最为复杂的关节，

正常生理的活动度为屈曲 130 度，拉伸 0 度
[3]
。膝关节骨折

会影响患者的日常生活，不仅会影响到患者行动，若不能完
全康复，会留下不可逆的伤害。有研究表明自我效能增强干
预,不仅增强患者康复自我效能感,减少术后恐动症发生,还
可恢复患者膝关节功能,改善生活质量

[4]
。本研究中，两组患

者术后恢复 20 天时的 HSS、Barthel 指数进行比较，观察组
患者的两组患者的关节活动度（ROM）均高于对照组，差异有
统计意义（P<0.05），说明自我效能增强干预对膝关节骨折术
后患者可以有效提高患者的 HSS、Barthel 值，使患者更好的
恢复。本研究中，观察组患者的锻炼依从性高于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05），说明自我效能增强干预对膝关节
骨折术后患者的依从性有明显提高。 

综上所述，对膝关节骨折术后患者而言自我效能增强干
预，可以有效增强患者的功能锻炼效果的影响，值得推广应
用。 
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