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·骨科护理·

不同方式延续护理对老年全髋关节置换术后
早期康复的影响

牛育鸿 1 王随侠 2

【摘要】 目的 探讨老年全髋关节置换术（total hip replacement, THR）后采用电话延续护理和互联

网延续护理对其术后早期康复的影响。方法 选取2016年1月至2017年6月在西安市长安区医院骨外

科接受THR的108例老年病人进行出院后8周的早期康复延续护理观察，随机分为电话延续护理组和互

联网延续护理组，各54例。电话延续护理组采用电话随访形式对病人开展康复训练方法的指导，互联网

延续护理组运用移动医疗应用程序（Application, APP）指导病人开展THR术后早期康复训练。采用Har⁃
ris髋关节功能评分评价两组病人出院前、出院后 4周及 8周髋关节功能恢复情况，运用简明心境量表

（brief profile of mood states, BPOMS）评价病人心境得分，并观察两组病人并发症的发生情况。结果 96例
病人完成出院后8周的早期康复延续护理和数据统计，其中电话延续护理组49例，男25例，女24例，年

龄为（68.29±8.83）岁；互联网延续护理组47例，男25例，女22例，年龄为（69.73±6.21）岁。出院后8周互

联网延续护理组Harris髋关节功能评分为（86.29±8.17）分，优于电话延续护理组的（78.78±10.12）分，两

组比较差异有统计学意义（t=6.671，P=0.011）；出院后4周、8周两组心境得分比较，互联网延续护理组均

优于电话延续护理组，差异均有统计学意义（t=4.986，P=0.001；t=8.877，P＜0.001）；两组病人并发症发生

率比较差异无统计学意义（χ2=1.871，P=0.453）。结论 电话延续护理和互联网延续护理模式对老年病

人THR后的早期康复均有积极作用，可促进老年病人疾病控制和症状减轻，并减少并发症，但互联网延

续护理模式在老年病人髋关节功能的恢复和病人心境改善方面明显优于电话延续护理模式。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of telephone and internet continuation nursing on early
recovery after total hip replacement (THR) in elderly patients. Methods One hundred and eight elderly
patients with THR in Department of Orthopaedics Surgery, Chang an District Hospital of Xi an were selected
and observed for 8 weeks after discharge from January 2016 to June 2017. They were randomly divided into
telephone continuation nursing group and internet continuation nursing group, 54 cases in each group. In
telephone continuation nursing group, telephone follow⁃up was done to guide patients to carry out rehabilitation
training methods. In internet continuation nursing group, mobile medical application (APP) was done to guide
patients to carry out early rehabilitation training after THR. Harris hip function score was used to evaluate the
recovery of hip function in two groups before discharge, 4 and 8 weeks after discharge. Brief profile of mood
states (BPOMS) scale was used to evaluate the patients mood score, and the occurrence of complications in two
groups was observed. Results Ninety ⁃ six patients completed 8 weeks of early rehabilitation continuation
nursing and data analysis, including 49 patients in telephone continuation nursing group［25 males and 24
females, with an average age of (68.29±8.83) years］; 47 patients in internet continuation nursing group［25
males and 22 females, with an average age of (69.73±6.21) years］. The Harris hip function score in internet
continuation nursing group was (86.29±8.17) at 8th week after discharge, which was significantly higher than
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that in telephone continuation nursing group (78.78 ± 10.12) (t=6.671, P=0.011). The mood score in internet
continuation nursing group was significantly higher than that in telephone continuation nursing group at 4th and
8th week after discharge (t=4.986, P=0.001; t=8.877, P＜0.001). There was no significant difference in the
incidence of complications between two groups (χ2=1.871, P=0.453). Conclusion Telephone continuation
nursing and internet continuation nursing have positive effects on the early rehabilitation of elderly patients
after THR. They can promote disease control and alleviate symptoms of elderly patients and reduce
complications. However, internet continuation nursing is superior to telephone continuation nursing in the
recovery of hip function and improvement of patients mood.

【Key words】 Total hip replacement; Application (APP); Continuous nursing care; Elderly patients

我国已于2000年步入老龄化社会，截至2016年
底，全国60岁以上老年人约2.4亿人，占人口总数的

17%，位居世界第一，是世界人口老龄化发展速度较

快的国家之一［1］。骨关节病变是老年人常见的疾病

之一，尤其是髋关节，如：髋臼骨折、股骨骨折、股骨

头坏死、髋关节骨性关节炎、类风湿性髋关节炎、髋

关节强直等。人工全髋关节置换术（total hip re⁃
placement, THR）已成为一种较为成熟且有效治疗严

重髋关节病变的方法，通过运用低强度模量金属和

超高分子聚乙烯材料制成关节的骨性结构，替代损

伤严重的髋关节，重建关节功能。全世界每年约有

100多万人选择该手术［2］。THR术中失血多、创伤

大、术后功能恢复慢，尤其老年病人组织器官衰退多

伴有衰退性疾病（如心脑血管疾病、糖尿病等），使老

年病人术后康复时间较长、并发症较多，常见的有关

节疼痛脱位、假体松动、感染、下肢深静脉血栓、异位

骨化等。因此，病人术后的早期功能康复是手术疗

效和病人生存质量的保证。本研究通过对 THR老

年病人开展电话延续护理和互联网延续护理，观察

两种方式对老年病人THR术后早期康复的影响，为

老年病人 THR术后早期康复的延续护理提供临床

依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥60岁；②小学及以上学历

者；③首次 THR者；④意识清楚，无沟通交流障碍

者；⑤未合并其他脏器严重病变者；⑥病人及家属知

情，并同意参加本研究。

排除标准：①合并其他脏器严重病变者；②意识

模糊；③有精神疾病者；④未完成出院后8周延续护

理或数据不完整者。

二、一般资料

选取2016年1月至2017年6月在西安市长安区
医院骨外科接受THR的108例老年病人进行出院后

8周的早期康复延续护理观察，随机分为电话延续

护理组和互联网延续护理组，各54例。电话延续护

理组采用电话随访形式对病人开展康复训练方法的

指导，互联网延续护理组运用移动医疗应用程序

（Application, APP）指导病人开展 THR术后早期康

复训练。

三、研究工具

（一）一般资料统计表

①一般资料：病人的姓名、年龄、性别、居住地、

职业、文化程度、联系电话等；②入院治疗资料：疾病

诊断、手术记录、术前合并症、出院前的评估等；③出

院后早期康复阶段资料：出院后功能锻炼、心理变

化、并发症等［3］。

（二）移动医疗APP
根据延续护理的需求，制作移动医疗APP，该

APP分为病人端和医护端，有Android和 IOS两个系

统。病人端包含用户注册登录、基本信息、个人健康

档案、护理咨询、康复自评、护理计划、健康资讯、网

上社区论坛等；医护端包含用户注册登录、平台咨

询、私人咨询、药典、疾病库、收藏夹、备忘录、健康资

讯推送等。

四、资料收集

根据损伤愈合分期，将骨科康复分为急性期（术

后1~2周）、亚急性期（术后3~8周）和中后期（术后9
周以后）三期，其中急性期和亚急性期为早期康复阶

段［4］。本研究将病人出院前（术后1周左右）、出院后

4周（术后5周）和出院后8周（术后9周）为资料收集

时间点，叮嘱病人及家属，出院后4周和8周来医院

门诊复查。

出院前统一发放自制的调查问卷，内容包括病

人个人资料、入院治疗情况、出院前髋关节功能评价

及病人心理测评项目，指导病人填写并回收。问卷

中有关病人疾病治疗资料及髋关节功能评价的客观

数据在科室病历管理系统中获取。

出院后4周和8周医院门诊复查时，分别发放调

查问卷，内容包括病人在延续护理过程中的主观感

受、髋关节功能评价及康复评定。问卷中关于病人
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对延续护理的主观感受由病人填写，髋关节功能评

价的客观数据及康复评定由医院门诊医生提供。

五、延续护理

两组均在出院前 1 d发放由医院制作的《THR
术后康复指导手册》，责任医生和护士强调出院后注

意事项，所有病人早期康复从术后并发症预防、心理

支持和康复训练三个方面开展延续护理。

（一）电话延续护理

电话延续护理组病人出院后由责任护士定期以

电话的形式开展延续护理。出院后 1~4周，每周进

行 1次电话随访；出院后 5~8周，每 2周进行 1次电

话随访，每次随访的时间为20~30 min。电话延续护

理内容包括：THR术后健康教育、健康问题的解答、

并发症预防、对病人开展康复训练方法的指导等［5］。

（二）互联网延续护理

互联网延续护理组医护团队由骨外科和康复科

医护人员组成，其中骨外科医生 1名、骨外科护士 2
名和康复治疗师 1名，均经过移动医疗APP操作流

程、医（护）患沟通技巧、康复指导要领等专业培训。

出院前，由责任护士协助互联网延续护理组病

人在手机上安装移动医疗APP。
出院后 1周，通过移动医疗APP向病人推送下

肢功能锻炼第 1阶段视频录像，指导病人由术后肌

张力训练、踝关节屈伸、抬臀和被动关节活动等逐步

转变为主动肌力训练，开展患侧抬腿训练，并进行坐

位练习。

出院后 2~4周，病人通过康复自评中术后同期

康复标准进行自评，达到同期康复水平，无并发症的

前提下，按照移动医疗APP推送的下肢功能锻炼第

2阶段视频录像，进行无负重站立训练。

出院后 4周医院门诊复查，确认是否达到THR
术后同期康复水平。

出院后 5~8周，通过移动医疗APP继续推送下

肢功能锻炼第 3阶段视频录像，指导病人进行负重

站立，借助助行器进行平衡练习及负重行走等，严

格避免患髋内收内旋。

同时，将THR术后注意事项和功能锻炼的基本

方法和步骤作为知识库存放在医护端收藏夹，医护

人员根据每位病人的具体情况进行修改、审核后快

速推送，如出院后的伤口护理、饮食、用药指导等。

医护人员每天早上 8：00至下午 18：00，以实时

视频、图片、语音和文字等多种形式在线解答病人出

现的各种问题，指导病人开展康复训练。将术后较

常见的并发症（如：关节疼痛脱位、假体松动、下肢深

静脉血栓等）以专题的形式推送到病人端健康资讯

栏，供病人在线观看，预防并发症。

病人可通过移动医疗APP的护理咨询与医护

人员互动，也可在网上社区论坛进行经验分享和交

流等。

六、观察指标

（一）Harris髋关节功能评分［6］

Harris髋关节功能评分包括疼痛（44分）、行走

能力（33分）、生活能力（14分）、关节活动度和畸形

（9分）4部分，满分100分。≥90分为优，80~89分为

良，70~79分为中，70分以下为差。

（二）简明心境量表（brief profile of mood states,
BPOMS）［7］

BPOMS来源于McNair所编写的 POMS（profile
of mood states, POMS）［8］，修订后包含：紧张（1，6，12，
16）；生气（2，9，14，25，28）；抑郁+困惑（5，7，11，15，
17，18，20，21，24，29）；疲劳（3，13，19，22，23）和活

力（4，8，10，26，27，30）5个维度，30个项目。前4个
维度得分越高表明心境越差；第 5个维度表示正性

心境，反向计分；整个量表得分越低表明情绪越好。

七、统计学方法

所有数据采用 SPSS 20.0（IBM公司，美国）软件

进行统计学分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，组间的差异性比较采用 t检验，组内两两比较采

用 SNK⁃q检验；计数资料的组间差异性比较采用χ2

检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组病人一般资料

共有96例完成出院后8周的早期康复期延续护

理及数据统计。电话延续护理组49例，互联网延续

护理组47例。两组病人在性别、年龄及文化程度方

面比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05，表1）。
二、两组病人Harris髋关节功能评分比较

同组内出院后 8周Harris髋关节功能评分与术

前比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。互联网

延续护理组出院后 8周Harris髋关节功能评分与同

组出院后4周Harris髋关节功能评分比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
两组出院前Harris髋关节功能评分均在70分以

下，评价等级为差；两组出院后4周髋关节功能评分

均在 70~79分之间，评价等级为中；两组间出院前、

出院后4周Harris髋关节功能评分比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。出院后 8周电话延续护理
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组Harris髋关节功能评分为（78.78±10.12）分（评价

等级为中），互联网延续护理组Harris髋关节功能评

分为（86.29±8.17）分（评价等级为良），两组比较差

异有统计学意义（t=6.671，P=0.011）。详见表2。
三、两组病人不同时期心境得分比较

同组内出院后4周、8周心境得分与出院前心境

得分比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；同组

出院后8周心境得分与出院后4周心境得分比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。详见表2。
两组间出院前心境得分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；两组间出院后 4周、8周心境得分比

较，差异均有统计学意义（t=4.986，P=0.001；t=
8.877，P＜0.001）。详见表2。

四、术后并发症发生情况比较

电话延续护理组病人术后发生感染 1例，异位

骨化 1例，并发症发生率为 4.08%（2/49）；互联网延

续护理组术后发生髋关节脱位1例，感染1例，并发

症发生率为 4.26%（2/47）。两组间并发症发生率比

较，差异无统计学意义（χ2=1.871，P=0.453）。
讨 论

一、THR术后开展延续护理的必要性

延续护理是医院护理的延伸和拓展，通过干预

跟踪和管理病人从住院到回归家庭、社会全过程，能

提高病人及家属对疾病的认识，科学合理地指导病

人在出院后的自我护理，促进康复［5］。延续护理现

已被广泛运用于医院、社区和家庭护理中，主要针对

各种慢性病、需要定期护理的外科、产科及消化系统

疾病等。实施THR的病人住院周期约 2周，而术后

康复训练至少 6个月。因此，病人在出院后能够享

受高质量的延续护理是关节功能恢复的关键。相关

研究表明［9，10］：对老年病人THR术后6个月内定期开

展常规门诊随访、电话随访和上门访视等较不进行

专门的干预术后康复效果明显要好。本研究在病人

出院后早期康复阶段调查结果显示：所有病人认为

延续护理是必要的，电话延续护理组有 88.7%的病

人认为电话交流简便可行，便于接受；互联网延续护

理组有96.4%病人认为通过互联网开展延续护理信

息承载量多，效果好；两组病人术后 9周内并发症

少，发生率均低于 5.0%。可见，在THR术后不管采

取哪种方式开展延续护理，给病人提供有效的康复

指导是十分有必要的。

二、不同方式延续护理的早期康复效果

随着科学技术的发展，现代延续性护理模式从

传统的门诊随访、电话随访和上门访视等发展为将

互联网和移动设备相结合的互联网延续护理，使病

人足不出户即可接受医院的高水平医疗服务，提高

了医院的服务效率，加快了病人的康复步伐。THR
病人术后关节功能恢复一般在 6个月左右，恢复时

间长［11］，出院后1~3个月为康复的转折点［12］，在这个

时间段内开展延续护理具有重要意义。本研究通过

病人出院前后髋关节功能评分比较发现两组病人总

体髋关节评分值在逐步提高；两组病人在出院前、出

院后 4周评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

表2 两组病人出院前后髋关节功能评分、心境得分比较（x±s，分）

分组

电话延续护理组

互联网延续护理组

t值

P值

例数

49
47
-
-

Harris髋关节功能评分

出院前

63.17±11.23
63.55±9.81

1.875
0.644

出院后4周
74.28±9.56
76.04±8.87

2.023
0.520

出院后8周
78.78±10.12*

86.29±8.17*#

6.671
0.011

心境得分

出院前

26.83±12.06
25.99±11.89

1.637
0.842

出院后4周
23.44±11.21*

19.59±8.93*

4.986
0.001

出院后8周
16.87±5.12*#

13.36±9.28*#

8.877
＜0.001

注：与同组出院前比较，*P＜0.05；与同组出院后4周比较，#P＜0.05

表1 两组病人一般资料比较

分组

电话延续护理组

互联网延续护理组

t（χ2）值

P值

例数

49
47
-
-

性别（例）

男

25
25

0.885
0.565

女

24
22

年龄

（x±s，岁）

68.29±8.83
69.73±6.21

1.287
0.831

文化程度（例）

小学

23
24

1.228
2.223

初中

18
16

高中及以上

8
7
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出院后 8周两组病人髋关节评分比较，差异有统计

学意义（t=6.671，P=0.011）；电话延续护理组髋关节

功能等级达到中，互联网延续护理组髋关节功能等

级达到良，说明在髋关节术后早期功能恢复方面，互

联网延续护理模式要优于电话延续护理模式。互联

网延续护理模式使医患沟通更直观、更便捷，可为病

人及其家属提供系统而全面的髋关节置换相关知

识、康复锻炼计划和指导等服务，增强了病人坚持规

律锻炼的依从性，提供了正确的活动方式指导，促进

病人髋关节功能恢复［13］。

三、不同方式延续护理病人早期心理变化

延续护理以病人为中心，从病人的病情、心理、

饮食、需求等方面出发，实施针对性护理，使病人面

对治疗时能够有一个积极的心态，心理状况得到改

善的同时，随着治疗的深入，生活质量也得到改善，

从而提升病人治疗的依从性，加快病人康复［14，15］。

本研究显示，术后两组病人情绪均不稳定，心境得分

较高，出现沮丧、焦虑、迷茫等不良情绪；出院后4周
和 8周两组病人心境得分逐渐降低，互联网延续护

理组明显优于电话延续护理组，表明移动医疗APP
在线平台信息量大，通过移动医疗APP与病人交流

更直观、具体，较电话延续护理更易接受。

四、“互联网+延续护理”模式的优势和不足

近年来移动健康APP在延续护理中，更具有疾

病针对性，在剖宫产、高血压、糖尿病等疾病的延续

护理中均有使用［16］。互联网平台较单一的电话交流

具有如下优势：①在内容方面，借助移动医疗APP
医护人员可以将康复有关的视频案例、图片、文字信

息、语音等内容推送给病人，给病人提供了丰富的学

习材料。②在病人接纳方面，所有信息不受时间限

制，病人可以随时打开手机查阅，并可以反复播放，

尤其是对于老年人，理解力、记忆力下降，需要反复

学习，有效帮助病人进行自主学习和自主康复。③

在病人参与方面，社区论坛提供了病人之间交流的

平台，身患同一种疾病，病人之间的情感、身体恢复

经验交流更具有共性，有效减缓病人的心理压力。

医护人员在线提供帮助，有效解决病人心理问题，减

轻焦虑水平［17］。④医护人员操作方面，可以同时一

对多开展康复指导，常见的并发症及注意事项以专

题的形式推送，大大提高了工作效率。不足之处在

于，部分老年病人、基层医疗机构等群体不易接纳或

普及不够。

综上，电话延续护理模式和互联网延续护理模

式对老年病人THR术后的早期康复有积极作用，可

促进老年病人疾病控制与症状减轻，减少并发症，在

医院和病人自身条件允许的情况下可优先选择互联

网延续护理模式。
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