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出院准备服务在全膝关节置换术病人中的应用

詹雪 吴明珑

【摘要】 目的 探讨出院准备服务在全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）病人中的临床护

理效果及意义。方法 将2018年1月至6月我科收治的58例单侧TKA病人纳入对照组，采用常规护理

和健康教育；将2018年7月至12月收治的64例单侧TKA病人纳入观察组，在常规护理和健康教育的基

础上提供出院准备服务。术前和术后3个月采用美国特种外科医院（Hospital for Special Surgery, HSS）膝

关节功能评分标准和健康调查简表（the MOS item short form health survey, SF⁃36）评价病人膝关节功能和

生活质量，出院时调查病人护理服务满意度。结果 术后3个月，观察组HSS膝关节功能评分为（89.56±
7.17）分，优于对照组的（77.59±6.03）分，差异有统计学意义（t=9.030，P=0.007）；观察组 SF⁃36评分为

（68.29±8.68）分，优于对照组的（51.29±3.55）分，差异有统计学意义（t=5.060，P=0.014）。出院时，观察组

护理服务满意度为96.88%（62/64），明显高于对照组的86.21%（50/58），差异有统计学意义（χ2=3.920，P=
0.012）。结论 实施出院准备服务全面、有效地保证了TKA病人出院后康复训练的连续性，使病人及

时、准确地获得膝关节功能锻炼指导，提升了TKA病人的膝关节功能、生活质量和护理服务满意度。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical nursing efficacy and significance of discharge

preparation service in the patient with total knee arthroplasty (TKA). Methods Fifty⁃eight cases of total knee
arthroplasty admitted from January to June 2018 served as the control group to implement routine nursing and
health education. Sixty⁃four cases of total knee arthroplasty admitted from July to December 2018 were treated
as observation group to provide discharge preparation services on the basis of routine nursing and health
education. Before operation and 3 months after operation, the knee joint function and quality of life of patients
were evaluated by the Hospital for Special Surgery (HSS) knee joint function scoring standard and the MOS item
short form health survey (SF⁃36), and the satisfaction of patients nursing service was investigated at the time of
discharge. Results Three months after operation, the score of HSS knee joint function in the observation group
was 89.56±7.17, which was significantly greater than that in the control group (77.59±6.03) (t=9.030，P=0.007).
the score of SF ⁃ 36 of knee joint function in the observation group was 68.29±8.68, which was significantly
greater than that in the control group (51.29±3.55) (t=5.060, P=0.014). The satisfaction of nursing service in the
observation group was 96.88%(62/64), significantly higher than that in the control group (86.21%, 50/58)（χ2=

3.920, P=0.012）. Conclusion The implementation of discharge preparation service can ensure the continuity
of rehabilitation training for patients with TKA after discharge comprehensively and effectively, enable patients
to obtain the guidance of knee function exercise timely and accurately, and improve the knee function, quality of
life and satisfaction of nursing service of patients with TKA.
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出院准备服务是起源于美国20世纪70年代，是

延续照护的一部分［1］。我国台湾地区已成功引入和

运用出院准备服务20余年［2，3］，但我国内地开展尚不

完善［4］。出院准备服务是从病人入院时就开始有计

划地向病人提供适当的健康照顾，并考虑到病人出

院后的后续照顾需求，给予提前准备及提供资讯，使

病人及家属能在有准备的前提下安心出院，让病人

得到应有的后续照顾，并达到最佳的健康状态与生

活质量。
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全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）
病人住院时间较短，术后又面临长达 3个月的康复

期。如何使病人出院后继续执行康复锻炼计划，得

到长期照护，早日恢复正常生活，是 TKA病人出院

后康复护理工作研究的重点。我们将出院准备服务

应用于单侧TKA病人康复护理的对照研究中，调动

病人及其家属的康复锻炼主动性，取得了较好效果，

现报告如下。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①诊断为膝骨性关节炎；②初次行单

侧 TKA；③年龄＞55岁；④病人知情同意参与本研

究，并签署知情同意书；⑤病人及家属能够配合，进

行有效沟通者。排除标准：①合并其他严重疾病，无

法完成康复训练者；②因智力、听力或意识障碍等，

不能沟通者。

二、一般资料

依上述纳入与排除标准，将 2018年 1月至 6月

我院骨科收治的单侧TKA病人纳入对照组，采用常

规护理和健康教育；将2018年7月至12月我院骨科

收治的单侧TKA病人纳入观察组，在对照组的基础

上进行出院准备服务。

对照组 58 例，其中男 21 例，女 37 例；年龄为

（65.09±10.74）岁；小学及以下学历 24例，初中学历

23例，高中及以上学历11例。观察组64例，其中男

30例，女 34例；年龄为（67.14±9.86）岁；小学及以下

20例，初中28例，高中及以上16例。两组病人的性

别、年龄和学历等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05，表1）。
三、护理干预方法

（一）常规护理和健康教育

对照组在住院期间由责任护士进行常规护理和

健康教育，并由责任护士回答家属的咨询。

（二）出院准备服务

1. 组建出院准备服务团队 出院准备服务团队

共 8人，由 1名关节外科副主任医师、1名主治医生

和 1名康复师、2名主管护师和 3名护师组成，并经

过专门培训和考核。副主任医师和主治医生负责病

人病情的诊断与治疗，为病人提供病情相关咨询和

门诊复查；康复师负责病人各阶段康复训练计划的

制定以及病人功能锻炼的落实，录制康复锻炼视频

（如，增强肌力、增加关节活动度和站立与行走的视

频）；主管护师负责对病人家庭康复环境评估及设

施改造、指导日常生活辅助用具的使用；护师负责协

助康复师督促病人按康复训练计划进行功能锻炼，

并负责病人出院后3 d、术后1、3个月的电话随访。

2. 收集信息建立档案 病人入院时，填写病人

一般情况调查表（姓名、年龄、性别、家庭住址和联系

方式等），发放科室自制《TKA病人手册》，评价膝关

节功能，填写主要照顾者资料。

3. 评估病人和照顾者需求 责任护士评估病人

及其家属的文化水平、接受能力、家居环境、病人出

院后家庭照顾情况、出院后打算及出院需求。

4. 相关照护措施的实施 ①住院期间：责任护

士通过播放康复锻炼视频等方式，将翻身方法、功能

锻炼（如股四头肌静力收缩、直腿抬高、踝泵运动、平

卧时膝关节伸直/屈曲、坐位时膝关节屈曲、站立和

平地行走等）、助行器的使用、上下床活动、坐椅、护

理用具的使用、上下楼梯的方法等对病人进行宣教，

并进行一对一的指导。每次康复指导结束后，由病

人复述或演示被指导的内容；出院准备服务团队成

员评估病人实际掌握情况，责任护士对病人复述或

演示的错误内容予以重新宣教和指导，直至病人完

全掌握为止。②出院前：再次确定主要照顾者，培训

其疾病知识和照顾技能；根据病人情况，和照顾者一

起制定病人出院后居家康复、起居活动计划；指导照

顾者出院后护理用具的使用；指导家属对居家环境

做必要的改造，方便病人起居活动。出院准备服务

团队成员评估家属掌握情况，并对于家属未掌握的

内容进行再次培训、考核，直至完全掌握后方可出

院。③出院后：出院后3 d、术后1、3个月通过电话、

居家随访或门诊复查，了解病人出院后功能锻炼情

况，评估病人膝关节伸直/屈曲活动情况、日常生活

能力等，给予个性化康复指导。实施过程中要求病

人及家属共同参与。

四、评价方法

（一）膝关节功能评价

入院即刻、术后 3个月采用美国特种外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS）膝关节功能评分

表1 两组病人一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2（t）值

P值

例数

64
58
-
-

性别

（男/女，例）

30/34
21/37
0.781
0.231

年龄

（x±s，岁）

67.14±9.86
65.09±10.74

0.720
0.624

学历（例）

小学

及以下

20
24

3.119
0.128

初中

28
23

高中

及以上

16
11
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标准［5］对病人膝关节功能（疼痛、功能、关节活动度、

肌力、屈曲畸形和稳定性）进行评价。满分 100分，

总分≥85分为优，70~84分为良，60~69分为尚可，＜

60分为差。

（二）生活质量评价

入院即刻、术后 3个月采用健康调查简表（the
MOS item short form health survey, SF⁃36）对病人生活

质量进行评价。SF⁃36量表包括病人的躯体功能、躯

体角色、肢体疼痛、总的健康状况、活力、社会功能、

情绪角色及心理卫生等8个方面，总分为145分，分

值越高生活质量越高。

（三）护理服务满意度评价

出院时运用护理服务满意度调查表调查病人护

理服务满意度。调查表包含10个条目，总分100分，

分数越高病人满意度越好。非常满意≥90分，满意

80~89分，一般60~79分，不满意＜60分。

五、统计学方法

采用SPSS 16.0统计学软件（IBM公司，美国）对

数据进行统计学分析，计量资料采用均数±标准差
（x±s）的形式表示，组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料采用率（%）形式表示，组间比较采用χ2检验；

以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组病人HSS膝关节功能评分比较

观察组术后 3 个月 HSS 膝关节功能评分为

（89.56±7.17）分，优于对照组的（77.59±6.03）分，差

异具有统计学意义（t=9.030，P=0.007；表2）。
二、两组病人生活质量比较

观察组术后3个月的SF⁃36评分为（68.29±8.68）
分，优于对照组的（51.29±3.55）分，差异有统计学意

义（t=5.060，P=0.014；表2）。
三、两组病人护理服务满意度比较

观察组出院时护理服务的满意度为96.88%（62/
64），明显优于对照组的86.21%（50/58），差异有统计

学意义（χ2=3.920，P=0.012；表2）。

讨 论

一、出院准备服务有利于膝关节功能康复

在病人入院时，就提供出院准备服务干预措施，

让病人与家属共同参与康复计划，利用科室自制

《TKA病人手册》、康复锻炼视频、居家随访和电话

随访等多形式，将护理工作延伸至家庭，使 TKA病

人出院后能够得到个体化、规范化的康复训练指

导。本研究结果显示，观察组术后 3个月的HSS膝

关节功能评分为（89.56±7.17）分，优于对照组的

（77.59±6.03）分，差异具有统计学意义（P＜0.05），说
明出院准备服务有助于提升 TKA病人康复训练的

依从性，从而促进病人膝关节功能的恢复。

二、出院准备服务改善病人的生活质量

出院准备服务保证了病人出院后获得全面、连

续的康复训练指导，使其膝关节功能得到及时、准确

地锻炼，膝关节功能恢复效果良好。本研究结果显

示，观察组术后 3个月的 SF⁃36评分为（68.29±8.68）
分，显著优于对照组的（51.29±3.55）分，差异有统计

学意义（P＜0.05），说明连续、系统的延续护理或出

院准备服务可以改善TKA病人的生活质量，与以往

研究［6，7］结果一致。

三、出院准备服务提高了护理服务满意度

病人从入院第1天就由出院准备服务团队成员

进行护理干预，通过发放科室自制的《TKA病人手

册》，方便病人随时阅读入院护理、疾病症状、手术方

式、疼痛、药物、预防深静脉血栓、康复训练、出院指

导和随访等相关健康教育内容。康复计划的制定及

康复训练均要求病人及家属共同参与，出院前评估

病人及家属的需求，出院后通过电话随访、居家随访

和门诊复查等多种方式，及时解决病人及家属的疑

惑，个性化给予康复指导，使病人获到了全面、连续

的康复锻炼。本研究显示出院时，观察组护理服务

满意度明显高于对照组（P＜0.05），说明出院准备服

务提升了科室对TKA病人照护的品质，提高了病人

对护理人员的满意度。

表2 两组病人HSS膝关节功能评分、SF⁃36评分和护理服务满意度比较

组别

观察组

对照组

χ2（t）值

P值

例数

64
58
-
-

HSS膝关节功能评分（x±s，分）

术前

56.07±8.80
55.34±8.72

1.680
0.102

术后3个月

89.56±7.17
77.59±6.03

9.030
0.007

SF⁃36评分（x±s，分）

术前

40.23±14.07
39.77±15.28

1.780
0.172

术后3个月

68.92±8.68
51.29±3.55

5.060
0.014

护理服务满意度［例（%）］

非常满意

55（85.94）
32（55.17）

3.920
0.012

满意

7（10.94）
18（31.03）

一般

2（3.13）
7（12.07）

不满意

0
1（1.72）
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TKA是目前治疗严重膝关节病的有效手段，其

作用在于解除关节疼痛、畸形和功能障碍，最大可能

地恢复病人膝关节的正常功能［8，9］。而TKA病人由

于对相关知识缺乏了解、锻炼依从性差和住院时间

短等原因，出院时可能尚未完全康复，甚至可能存在

较为严重的生理问题［10］，严重地影响了病人术后关

节功能恢复和生活质量。

本研究的重点是，如何让TKA病人出院后面对

长达 3个月的康复期，如何让TKA病人得到后续长

期照护。为病人制定并实施有效出院准备服务的重

要意义已得到很多发达国家的认可和重视［11］。出院

准备服务已在我国香港、台湾地区开展多年，流程非

常成熟，医院能与社区医疗机构、居家护理所等各层

机构有效衔接，并取得了较好的社会效益和经济效

益［2，3］；而我国内地社区医疗服务仍不够完善［4］。

本研究将出院准备服务应用到TKA病人中，对

TKA病人出院后过渡期的膝关节功能康复、生活质

量和满意度都起到十分重要的作用，值得推广。但

实施出院准备服务仅靠医院的资源不足以满足病人

的需求，尚需政府制定相关政策支持［12］。
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