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延续性护理对膝关节置换术患者术后康复的效果及自我护

理能力分析 
徐  晶 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000） 

摘要：目的：探讨延续性护理用于膝关节置换术患者护理中对康复效果与患者自护能力影响。方法：80 例膝关节置换术患者为样本，时间

2021 年 7 月-2022 年 7 月，随机分组，延续性护理纳入 A 组，常规护理纳入 B 组，对比两组膝关节功能量表（HSS）、焦虑量表（SAS）、抑

郁量表（SDS）、生存质量量表（SF-36）与自我能力量表（ESCA）评分差异。结果：A 组 HSS 评分均较 B 组高，SAS、SDS 评分较 B 组低，

P＜0.05；A 组 SF-36 评分较 B 组高，P＜0.05；A 组 ESCA 评分较 B 组高，P＜0.05。结论：膝关节置换术后行延续性护理，可提升患者自

护能力、舒缓患者负性情绪，有利于恢复患者膝关节功能。 
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膝关节置换术已广泛用于膝关节畸形类疾病治疗中，可减轻疾

病疼痛、纠正畸形，有利于增强患者生存质量。但膝关节置换术为

有创治疗方案，术后康复进程缓慢，部分患者出院后，自律性较低，

加上康复训练方案不当，延长了术后康复时间[1]。因此膝关节置换

术患者术后康复护理极为重要，常规护理虽能满足患者院内护理需

求，但缺乏院外康复护理监督，致膝关节置换术患者预后不佳。随

着现代延续性护理模式逐渐成熟，逐渐用于膝关节置换术后护理

中，通过科学协调医疗资源、延伸患者术后护理时间、拓宽术后护

理层次，可改善膝关节置换术患者预后。本文以 80 例膝关节置换

术患者探讨延续护理价值。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

80 例膝关节置换术患者为样本，时间 2021 年 7 月-2022 年 7

月，随机分组。A 组膝关节置换术患者基线资料与 B 组无差异，P

＞0.05。如表 1。 

表 1 膝关节置换术数据分析 

性别 年龄（岁） 病程（年） 疾病类型 

组别 n 
男 女 区间 均值 区间 均值 

骨性

关节

炎 

类风湿

性关节

炎 

其

他 

A 组 40 25 15 49-73 
58.58±

3.11 
1-12 

5.61±

0.78 
22 11 7 

B 组 40 26 14 48-73 
58.61±

3.15 
1-12 

5.57±

0.81 
23 12 5 

X2/t  0.0541 0.0429 0.2250 0.1521 

p  0.8161 0.9659 0.8226 0.8955 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①保守治疗无效且具备膝关节置换术指征者；②知

情同意；③单侧严重膝关节受损；④能够配合院外随访。 

排除标准：①难以耐受膝关节置换术者；②脏器受损者；③伴

心梗者；④认知障碍者[2]。 

1.3 方法 

A 组延续性护理：（1）出院宣教：完成膝关节置换术后，评

估患者对膝关节置换术认知，如膝关节疾病认知、饮食禁忌、康复

训练与相关注意事项等。责任护士采取提问方案评估患者认知情

况，上述各模块均设置 5 个问题，若膝关节置换术者答对数目≥4 

题，归入认知良好，答对数目未达 4 题，归入认知不佳。出院前 1

周，采取思维导图、实物模型形式开展宣教，辅助患者明确锻炼目

的、屈伸训练意义，并绘制“膝关节置换术”思维导图，下设注意

事项分支，指导患者明确膝关节功能预防方案。膝关节置换术患者

出院前 1d，责任护士为患者家属强调院外照护重点与注意事项，培

养患者照护意识、增强其照护技能。（2）院外随访：利用微信咨

询膝关节置换术患者居家饮食情况、情绪状态、疼痛情况、康复情

况，同时指导患者家属完善照护策略，并引导患者提问，解答患者

疑虑，1 次/2 周。（3）康复训练：①关节锻炼：膝关节置换术患者

出院后，利用微信群、电话随访方式，叮嘱家属督促患者开展膝关

节旋转、屈曲锻炼，初始锻炼时，控制活动范围处于 0-40°，逐渐

扩大膝关节活动度，膝关节锻炼 20-40min，2 次/d；督促患者开展

开展踝关节屈伸、绕环锻炼，取平卧位，充分放松肌肉，逐渐勾起

脚尖，待无法继续勾起后维持 8-10s 朝反向活动，重复训练，刺激

股静脉血运。②行走活动：患者出院 1-2 周，开展行走锻炼，如拄

拐、步行器辅助行走，1-2h/d，每次锻炼 30min，注意规避过劳，

以降低二次膝关节受损风险。对于膝关节功能恢复较佳者，可鼓励

患者独立行走，注意活动前由家属为患者开展膝关节被动活动，自

行行走时间控制在 20min 左右，完成行走锻炼后，指导家属按捏肌

肉，同时开展屈曲运动。③屈曲训练：患者出院 1 月复查，若结果

提示膝关节无异常，可在下月开展下蹲锻炼，初始锻炼期间，由家

属全程陪护，开展辅助下屈曲锻炼，即用手扶栏杆缓慢下蹲，完全

蹲下后维持 5-8s，随后缓慢站起，锻炼 20-30min 左右。④上下楼

锻炼：待患者能够自行行走后，开展伸直、压膝锻炼，随后开展上

下楼锻炼，由家属全程陪伴，若膝关节出现疼痛感，立即暂停，每

日锻炼 10-20min，待患者可耐受，延长每日锻炼时间。（4）心理

调节：①加强病友交流：由医务人员组建膝关节置换术病友微信交

流群，引导患者每日在群内分享自身康复进程，同时提出护理疑虑，
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指派专人在群内解答患者疑虑，以安抚患者居家康复情绪。②拍照

记录康复进程：患者出院后，由家属利用手机拍照记录患者康复进

程，如被动活动-主动运动-辅助训练-独立行走-独立上下楼进程，

在患者出现负性情绪时，翻看照片，加强患者康复信心。（5）饮

食指导：每日在微信群内分享健康食谱，叮嘱患者禁食辛辣、生冷

食物，可适当进食排骨汤、母鸡汤滋补。 

B 组常规护理，指导髋关节置换术患者健康饮食、适当运动。 

1.4 观察指标 

（1）HSS、SAS、SDS 评分：均 0-100 分，HSS 评分高，则膝

关节功能恢复佳；SAS、SDS 评分高，则膝关节置换术患者负性情

绪重。 

（2）SF-36 评分：0-100 分，SF-36 评分高，则膝关节置换术

患者康复佳。 

（3）ESCA 评分：0-172 分，ESCA 评分高，则膝关节置换术

患者自护能力强。 

1.5 统计学研究 

膝关节置换术资料由 SPSS 21.0 处理，由%、 sx ± 记录计数、

计量数据，利用 X2、t 检验。具备统计差异，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 HSS、SAS、SDS 评分对比 

护理后，A 组 HSS 评分均较 B 组高，SAS、SDS 评分较 B 组低，

P＜0.05；两组护理前 HSS、SAS、SDS 评分对比，P＞0.05。如表 2。 

表 2 HSS、SAS、SDS 评分分析（分， sx ± ） 

HSS SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组

（n=40） 

62.08±

5.25 

81.39±

7.25 

56.56±

4.11 

37.11±

2.74 

56.78±

4.25 

37.24±

2.79 

B 组

（n=40） 

62.11±

5.29 

73.64±

6.49 

56.61±

4.13 

44.36±

3.69 

56.81±

4.27 

44.41±

3.74 

t 0.0255 5.0373 0.0543 9.9766 0.0315 9.7186 

P 0.9798 0.0000 0.9569 0.0000 0.9750 0.0000 

2.2 SF-36 评分对比 

护理后，A 组 SF-36 评分较 B 组高，P＜0.05；两组护理前 SF-36

评分对比，P＞0.05。如表 3。 

表 3 SF-36 评分分析（分， sx ± ） 

躯体功能 心理健康 生理职能 社会职能 

组别 
护理前 

护理

后 
护理前 护理后 护理前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

A 组

（n=40）

63.74

±2.85 

80.64

±3.11 

61.96

±2.78 

81.36±

3.25 

62.64±

2.91 

81.49

±3.34 

63.11

±2.84 

82.44

±3.41 

B 组

（n=40）

63.79

±2.91 

74.11

±3.08 

61.93

±2.84 

74.25±

3.09 

62.59±

2.89 

75.37

±3.27 

63.17

±2.82 

75.41

±3.28 

t 0.0776 9.4354 0.0477 10.0274 0.0771 8.2808 0.0948 9.3971 

P 0.9383 0.0000 0.9620 0.0000 0.9387 0.0000 0.9247 0.0000 

2.3 ESCA 评分对比 

护理后，A 组 ESCA 评分较 B 组高，P＜0.05；两组护理前 ESCA

评分对比，P＞0.05。如表 4。 

表 4 ESCA 评分分析（分， sx ± ） 

自护技能 自护责任 自我概念 健康知识水平 

组别 护理

前 
护理后 

护理

前 
护理后 护理前 

护理

后 

护理

前 
护理后 

A 组

（n=40）

24.87

±2.84 

39.64±

3.08 

21.28

±2.91 

29.64

±3.11 

21.61

±2.78 

30.43

±3.25 

37.68

±2.85 

51.96±

4.26 

B 组

（n=40）

24.91

±2.86 

31.57±

2.94 

21.31

±2.89 

22.64

±3.07 

21.63

±2.81 

24.18

±2.88 

37.71

±2.83 

42.36±

3.11 

t 0.0628 11.9868 0.0463 10.1308 0.0320 9.1028 0.0472 11.5113 

P 0.9501 0.0000 0.9632 0.0000 0.9746 0.0000 0.9624 0.0000 

3 讨论 

膝关节置换术是指利用人工假体重建膝关节功能、纠正膝关节

畸形的新型手术方案，但手术疗效与患者后康复训练成效关系密

切。常规膝关节置换术治疗期间，仅重视疾病护理，未针对患者康

复情况开展院外康复指导，整体护理价值较低[3]。随着延续性护理

模式在膝关节置换术患者中推广应用，经出院宣教评估患者对自身

疾病认知度，经微信、电话随访方式督促患者开展院外康复锻炼，

指导患者健康饮食，可促进患者膝关节功能恢复[4]。 

结合本文数据分析，A 组 HSS 评分均较 B 组高，SAS、SDS 评

分较 B 组低，P＜0.05。提示延续性护理可促进患者膝关节功能恢

复、还可安抚患者负性情绪。分析原因，出院指导可增强患者对膝

关节康复训练认知，使其认识到康复训练重要价值，进而增强膝关

节置换术患者训练依从性，保障预期效果。另一组数据表明，A 组

SF-36 评分较 B 组高，P＜0.05。分析原因，责任护士经院外护理，

穿传授患者康复训练技能，督促患者持续训练，可逐渐恢复患者膝

关节功能，同时可改善患者日常活动能力、生活自理能力；通过多

元化心理调节，可增强患者康复训练积极性，有利于提升患者生存

质量[5]。最后一组数据表明，A 组 ESCA 评分较 B 组高，P＜0.05。

提示延续性护理可增强患者自护能力。分析原因，经传授康复训练

策略，可增强患者膝部灵活度，还可提升患者训练积极性、增强患

者自护能力。 

综上所述，髋关节置换术患者行延续性护理干预，可提升患者

自护能力，有利于恢复患侧膝关节功能，具备推广价值。 
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