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【摘要】 目的 探讨新型冠状病毒肺炎疫情下髋/膝关节置换术互联网+延续管理模式的构建与应

用效果。方法 选择疫情爆发后2020年1月20日至1月31日在华西医院骨科行髋/膝关节置换手术的

34例病人纳入观察组，采用互联网+延续管理模式；同时将2019年12月1日至12月20日行髋/膝关节置

换手术的34例病人纳入对照组，采用传统延续管理模式。出院当天、出院后2周和出院后1个月，采用

Harris髋关节功能评分和美国特种外科医院（Hospital for Special Surgery, HSS）膝关节功能评分评价两组

病人髋/膝关节恢复情况，华西心晴指数量表（HEI）评价病人情绪障碍程度；记录术后并发症和病人延续

护理满意度。结果 观察组病人在互联网+延续管理模式下，未出现新型冠状病毒肺炎确诊病例，情绪

亦未受疫情影响。出院后2周和1个月，观察组的髋/膝关节功能评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（P均<0.05）。两组病人均未发生与髋/膝关节置换术相关的并发症。观察组病人延续护理满意度为

100%，优于对照组的 85.29%，差异有统计学意义（χ2=5.397，P=0.020）。结论 新型冠状病毒肺炎疫情

下，髋/膝关节置换术病人采用互联网+延续管理模式，有效避免了新型冠状病毒肺炎交叉感染，促进了关

节置换术后关节功能恢复，且病人心理状况未受疫情影响，无相关并发症发生，保障了病人的医疗安全，

提高了延续管理满意度。

【关键词】 新型冠状病毒肺炎；髋/膝关节置换术；互联网+延续管理
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【Abstract】 Objective To explore and analyze a new model for the Internet plus continuous

management for the hip and knee arthroplasty patients under the corona virus disease 2019 (COVID ⁃ 19)
epidemic. Methods Thirty ⁃ four patients who underwent hip/knee replacement surgery in the Orthopaedics
Department of West China Hospital from January 20 to January 31, 2020 after the outbreak of COVID⁃19 were
selected into the observation group. Thirty ⁃ four patients who had hip/knee replacement surgeries during
December 1 to December 20, 2019 were selected as the control group and they were treated with traditional
continuous management mode after discharge. The Harris hip function score and the Hospital for Special
Surgery (HSS) knee function score were used to evaluate the hip/knee recovery of patients in the two groups on
the day of discharge, 2 weeks after discharge and 1 month after discharge. Huaxi emotional⁃distress index (HEI)
score was selected to judge the mood disorder, and the postoperative complications and patient satisfaction of
continuing management were recorded. Results No patients in the observation group were infected with the
COVID⁃19 during the epidemic period. Additionally, the emotions of the patients in observation group were not
affected by the epidemic. The scores in the hip/knee joint function in the observation group were significantly
higher than those in the control group at 2nd week and 1st month after discharge (P<0.05). No postoperative
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complications of the hip/knee replacement occurred in both groups. The satisfaction of the continuous
management in the observation group was 100% , significantly higher than 85.29% in the control group (χ2=
5.397, P=0.020). Conclusion Under the COVID ⁃ 19 epidemic, we used a novel Internet plus continuous
management mode for the hip/knee replacement patients. Such continuous management effectively avoided
cross infection, and promoted joint function recovery after joint replacement. In addition, the psychological
status of the patients was not affected by the COVID ⁃ 19 and no related complications occurred during the
epidemic. The new model could ensure the medical safety of the patients and improve the continuous
management satisfaction.

【Key words】 Corona virus disease 2019; Hip/knee replacement; Internet plus continuous management

新型冠状病毒肺炎（Corona virus disease 2019,
COVID⁃19）爆发以来，确诊感染人数不断增加，形势

严峻。其主要传播途径为呼吸道飞沫和接触传播，

传染性强，人群普遍易感，感染严重者甚至死亡［1］。

而医院属于典型的人群密集场所，大规模流行性疾

病爆发时，交叉感染风险增大［2］。病人就诊途中暴

露时间长，乘坐公共交通工具等都会增加感染新型

冠状病毒肺炎的风险。有研究表明，对髋/膝关节置

换术后病人开展延续管理能让医护人员有效追踪监

测病人关节的功能状态，减少假体周围感染、关节瘢

痕粘连、僵硬、步态异常等术后并发症［3］，同时医师

指导下的院外康复锻炼有助于提高身体功能和生活

质量［4］。因此延续管理对髋/膝关节置换病人术后

康复至关重要，但传统的延续管理模式已不能满足

疫情防控要求，对于复诊和需要简单操作处理的病

人，在不延误病情及安全有效的情况下，使用网络

远程指导其完成，尽量延长复诊间歇［5］。我们结合

延续管理经验和临床专家意见［6，7］，构建了新型冠状

病毒肺炎疫情下髋/膝关节置换术互联网+延续管理

模式，旨在为抗疫战役中延续管理工作提供借鉴。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①首次行单侧髋/膝关节置换手术的

病人；②年龄>18岁；③病人或家属会使用视频电话

和微信等通讯工具；④自愿参与本研究，并签署知情

同意书。

排除标准：①存在严重心脑疾患或肝肾功能不

全者；②认知功能障碍、精神障碍或不能合作者；③

视力及听力明显障碍者；④经指导仍不能正确掌握

微信及视频电话等使用方法者；⑤罹患新型冠状病

毒肺炎者。

二、一般资料

根据以上纳入与排除标准，将2020年1月20日
至1月31日在我院骨科行髋/膝关节置换手术，出院

后采用互联网+延续管理模式的34例病人纳入观察

组，其中男 14例，女 20例；年龄为（60.37±12.42）岁

（32~84岁）；身体质量指数（body mass index, BMI）为
（23.84±3.67）kg/m2；髋关节置换 18例，膝关节置换

16例。同时将 2019年 12月 1日至 12月 20日行髋/
膝关节置换手术，出院后采用传统延续管理模式的

34例病人纳入对照组，其中男 16例，女 18例；年龄

为（60.91±12.87）岁（34~89岁）；BMI为（24.51±3.78）
kg/m2；髋关节置换16例，膝关节置换18例。两组病

人的年龄、性别、手术部位和BMI比较，差异均无统

计学意义（P均>0.05），具有可比性。

本研究经四川大学华西医院伦理委员会审批通

过。病人在术前均知情同意并签署知情同意书。

三、延续管理模式

（一）传统延续管理模式

对照组病人出院后采用传统延续管理模式，即

电话随访结合门诊复诊的方式。出院后1周及出院

后 1、3、9个月电话随访，了解病人的康复情况及遵

医行为，监督病人康复锻炼；出院后2周及出院后2、
6、12个月门诊复诊，重点评估病人伤口愈合情况，

测量关节活动度，针对性进行康复锻炼指导。

（二）互联网+延续管理模式

疫情期间为减少病人来院就诊交叉感染的风

险，观察组病人出院后采用互联网+延续管理模式

（图 1）。依据国家卫生健康委员会发布的《智能辅

助新型冠状病毒肺炎问诊量表》［8］初筛病人健康状

况，《新型冠状病毒感染不同风险人群防护指南》［9］

调查病人预防新型冠状病毒感染知识的掌握情况。

1. 组建互联网+延续管理团队

组建互联网+延续管理团队，涉及骨科、伤口、

康复和心理等多学科专业人员。骨科关节组医生，

主要负责病人康复总体评估，根据延续管理评估结

果及时处理；骨科护士，负责病人术后延续管理相关

评估、病情追踪、资料收集、健康教育及视频拍摄；伤

口专科护士，负责病人伤口评估及管理；康复师，负

责病人功能锻炼指导，步态纠正；心理治疗师，负责

病人心理干预辅导。
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2. 疫情下互联网+延续管理内容

根据髋/膝关节置换术后病人康复特点结合疫

情，遴选出互联网+延续管理内容：①加强新型冠状

病毒肺炎防控宣教，提高病人防控意识；②加强疫情

期间病人心理指导，缓解疫情给病人带来的心理压

力；③提供功能锻炼线上指导，检查病人康复训练效

果；④通过互联网平台对病人进行全面评估，预防伤

口、心理、静脉血栓栓塞和假体关节脱位等并对症，

并及时予以相应处理。

3. 疫情下互联网+延续管理频次和处理方法

普通病人：随访时间为出院当天、第 3天，而后

每周1次；高风险病人：新型冠状病毒肺炎疑似病人

或评估结果为高危的病人，3 d随访 1次，持续动态

追踪病人病情变化直至高风险解除，随访频次恢复

为每周 1次。新型冠状病毒肺炎确诊病人：全面完

善登记相关信息，协助病人就近救治及隔离，并持续

动态追踪病人的预后情况。

4. 疫情下互联网+延续管理的康复评价

通过视频电话、微信视频等方式对病人进行“面

对面”评估，评估病人伤口愈合情况、关节活动度测

量、行走步态是否正确等，采用Caprini血栓风险评

估量表［10］对病人进行静脉血栓栓塞症（venous
thromboembolism, VTE）危险分级，筛选VTE高危病

人。将联系病人的工作手机连接科室电视大屏幕，

便于延续管理团队成员通过大屏幕直观评估病人情

况，对病人实际情况进行较为全面地了解。对于其

他时间或病情出现变化的延续管理病人，由延续管

理护士主要负责病情追踪，同时将获取的病情变化

等关键信息报告给延续管理医生及团队，以便及时

调整病人的延续管理计划及措施，避免造成护理不

足或护理过度［11］。

5. 疫情下互联网+延续管理措施与监管

①常规措施：通过微信公众号推送相关健康教

育内容，包括新型冠状病毒肺炎相关防控知识，提高

病人防控意识；推送由延续管理团队拍摄的功能锻

炼视频，提高病人功能锻炼正确性及积极性。同时

有效的功能锻炼是预防VTE的关键，因其能恢复肌

肉的收缩功能，加快血液流速［12］；科普相关专业知

识，让病人正确认识疼痛的危害，提高病人用药依从

性等。②针对性措施：增加新型冠状病毒肺炎健康

宣教，提高病人的防控意识；疫情期间病人心理相关

问题参考国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病

图1 互联网+延续管理模式实施流程
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毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则》［13］，

给予相应的三级干预措施；病人功能锻炼效果较差

者由康复师分析原因，通过视频连线进行一对一的

纠正演示，直至病人能正确掌握；需要药物治疗者，

医生开具电子处方，药品配送由具有专业药品配送

资质的物流公司承担，且符合国家药品运输质量标

准，为病人提供药品配送服务；对于术后并发症需要

紧急处理的病人，延续管理护士联系病人住家附近

区域联盟医院，指导病人做好个人防护前往就诊。

药品处方均经过医院药剂科专职药师审核，药

品的调配、发放均委托医院下属具备资质的药房提

供；延续管理流程中，延续管理团队的每一次随访、

开具的每一张处方，及所有的诊疗活动全程留痕、有

迹可循，并在病人档案中做好记录。同时，对接四川

省卫生健康委员会搭建的互联网医疗服务监管平

台，按要求上传相关资料及原始数据，接受其对延续

管理的所有质控管理。

四、观察指标

（一）关节功能评价

出院当天、出院后 2周及出院后 1个月，采用

Harris 髋关节功能评分［14］和美国特种外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS）膝关节功能评分［15］

评估病人术后膝/髋关节功能。Harris髋关节功能评

分包括：疼痛、功能、畸形与关节活动度4个方面；满

分为 100分，≥90分为优，80~89分为良，70~79分为

中，≤69分为差。HSS膝关节功能评分包括：疼痛

（30分），功能（22分），活动度（18分），肌力（10分），

屈曲畸形（10分），关节稳定性（10分）以及8个减分

项目；满分为100分，≥85分为优，70~84分为良，60~
69分为中，≤59分为差。

（二）情绪障碍程度

出院当天、出院后2周及出院后1个月，使用华

西心晴指数量表（HEI）［16］对病人心理状况进行评

估。该量表主要用于非精神科病人情绪障碍的测

评，Cronbachs α系数为 0.90，灵敏度与特异度分别

为0.880和0.766，ROC曲线下面积（AUC）为0.88，具
有较好的内部一致性信度和结构效度［16］。其内容包

括 4个维度（抑郁症状、焦虑症状、急性焦虑和自杀

相关）11个条目，其中条目 10、11为附加题（仅作参

考）。该量表采用5级评分，从“A”到“E”分别计0~4
分，总分为0~36分。0~8分为正常，无不良情绪；9~
12分为存在轻度不良情绪；13~16分为存在中度不

良情绪；16分以上为存在重度不良情绪。若前 9个
条目总分>8分，继续评估第10和11条目，否则评估

结束。

（三）延续护理满意度

出院后 1个月，参考杨宏女等［17］在延续管理中

的病人满意度调查，将病人态度划分为满意、基本满

意和不满意三种类型，对病人延续护理满意度进行

调查。调查内容包含护理宣教、功能锻炼指导、病情

追踪、康复训练进度、沟通方式、问题处理及时性、心

理帮助、复查便捷性、专业能力和服务态度等 10个
条目，每个条目 10分，总分 100分。>80分为满意，

60~80分为基本满意，<60分为不满意。调查表由病

人本人填写，由工作人员向病人说明填写方法与要

求。满意度=（满意例数+基本满意例数）/总例数×
100%。

观察记录两组病人延续管理期间伤口感染、深

静脉血栓和假体脱位等并发症发生情况。根据新型

冠状病毒肺炎临床诊断标准［1］统计观察组新型冠状

病毒肺炎发生情况。

五、统计学分析

采用SPSS 19.0统计学软件（IBM公司，美国）对

数据进行统计学分析。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以例和百分比表

示，采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组病人关节功能评分比较

出院当天，两组关节功能评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；出院后2周、出院后1个月，观察组

的关节功能评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（P均<0.05，表1）。两组出院后2周和出院后1个
月的关节功能评分与出院当天比较，差异均有统计

学意义（P均<0.05）。
二、两组病人HEI评分比较

出院当天，两组HEI评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；出院后 2周、出院后 1个月，观察组的

HEI评分均低于对照组，但差异均无统计学意义（P

均>0.05，表 2）。两组出院后 2周和出院后 1个月的

HEI评分与出院当天比较，差异均有统计学意义（P

均<0.05）。
三、两组病人延续护理满意度比较

观察组病人延续护理满意28例，基本满意6例，

满意度为 100%（34/34）；对照组病人延续护理满意

21例，基本满意 8例，不满意 5例，满意度为 85.29%
（29/34）；两组延续护理满意度比较，差异有统计学

意义（χ2=5.397，P=0.020）。
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四、术后并发症及其他

两组病人在延续管理过程中均未发生伤口愈合

不良、深静脉血栓和假体关节脱位并发症。在疫情

期间，观察组病人对新型冠状病毒肺炎防控方式掌

握率为100%，未发生新型冠状病毒感染。

讨 论

一、疫情下互联网+延续管理模式有效促进病

人髋/膝关节功能恢复

术后早期是关节功能锻炼的关键时期，若错过

关节置换术后功能锻炼关键期，将在一定程度上影

响病人关节功能恢复。传统延续管理的病人康复锻

炼只能通过电话形式指导或需病人预约挂号，电话

指导常面临难以评估病人康复锻炼效果及无法准确

指导病人康复锻炼的情形，而预约挂号导致病人不

能及时复诊。疫情期间，观察组的互联网+延续管

理团队为了减少病人新型冠状病毒肺炎感染风险，

尽量避免病人来院就诊，通过视频电话或微信视频，

按计划及时对病人康复训练情况进行评估，由康复

师与病人进行“面对面”的交流沟通，及时指出病人

康复锻炼不足之处，并直观演示正确的康复锻炼方

法。同时，通过微信公众号推送由延续管理团队拍

摄的康复锻炼视频、图片和音频，方便病人反复观

看、学习、理解和掌握，从而促进病人髋/膝关节功能

恢复。出院后2周和出院后1个月，疫情下互联网+
延续管理模式的病人髋/膝关节功能均获得改善，与

传统延续管理的病人比较，差异具有统计学意义（P

均<0.05），这与方红霞［18］研究结果相同。

二、疫情下互联网+延续管理模式的病人心理

健康状况良好

新型冠状病毒肺炎疫情发生后，各种报道接踵

而至，因其为重大突发公共卫生事件，可能导致社会

公众心理危机，表现为人们对威胁身体和/或心理健

康情况的反应，可能表现出由危机引起的情绪状态

和需要心理援助及照顾的临床症状，焦虑和抑郁是

最常见的情绪反应［19］。本研究中，观察组病人增加

新型冠状病毒肺炎疫情紧急心理危机干预指导，结

果显示，观察组和对照组病人出院后 2周和出院后

1个月的HEI评分差异无统计学意义，观察组病人

心理健康状况良好未受疫情影响，可正确面对疫情，

积极投入到康复训练中。

三、疫情下互联网+延续管理模式可提高病人

延续护理满意度

本研究结果显示，传统延续管理总体满意度为

85.29%，互联网 +延续管理模式总体满意度为

100%，差异有统计学意义（χ2=5.397，P=0.020），这与

梁晓燕等［20］研究结果相同。虽然，疫情期间观察组

病人未前往门诊进行现场复诊，但通过互联网+延
续管理模式提高了总体满意度。这可能与传统延续

管理门诊随访过程繁琐，病人出院后的随访和治疗

需要和其他普通病人一样排队、预约挂号，严重影响

病人就医体验有关。疫情发生后，观察组采用互联

网+延续管理模式，病人在家也可以与医生进行“面

对面”的交流；同时，互联网+延续管理团队是一个

多学科团队，针对每位病人制定不同的延续管理计

划，提供个性化、高效的延续管理服务，满足了病人

术后康复的多样化需求，全方位地提高了病人的满

意度。

四、疫情下互联网+延续管理模式有效预防术

后并发症

关节置换术后常见并发症为伤口愈合不良、

VTE、假体关节脱位等［21］。疫情发生后，观察组病人

表1 两组病人关节功能评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

Harris髋关节功能评分

例数

18
16
-
-

出院当天

40.13±4.70
40.94±4.26

0.533
0.598

出院后2周
58.63±3.10*

53.44±2.91*

5.024
<0.001

出院后1个月

68.94±3.70*#

62.44±2.87*#

5.752
<0.001

HSS膝关节功能评分

例数

16
18
-
-

出院当天

40.44±2.54
41.69±2.68

1.386
0.175

出院后2周
62.72±3.29*

54.69±3.96*

6.462
<0.001

出院后1个月

69.89±3.76*#

64.25±2.91*#

4.848
<0.001

注：与同组出院当天比较，*P<0.001；与同组出院后2周比较，#P<0.001

表2 两组病人HEI评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

34
34
-
-

出院当天

7.73±2.98
8.06±2.92

0.452
0.653

出院后2周
6.38±2.49*

6.61±2.50*

0.389
0.698

出院后1个月

5.29±2.09*#

5.38±2.03*#

0.176
0.861

注：与同组出院当天比较，*P<0.001；与同组出院后 2周比较，#P<
0.001
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虽未前往医院门诊进行复诊，但延续管理团队通过

互联网平台，借助视频、图片和在线演示等方式密切

关注病人伤口愈合情况，提高病人用药依从性，强化

正确穿脱鞋袜、正确使用助行器、正确上下床等预防

假体脱位。有研究表明，常规持续口服抗凝药物4~
6周，能有效减少术后VTE的发生［22］，同时正确的功

能锻炼也是预防VTE的关键。两组病人均未发生

伤口愈合不良、深静脉血栓和假体关节脱位等术后

并发症，这与牛育鸿［23］研究结果不一致，分析原因可

能为本次研究观察时间较短有关。

五、小结和不足

新型冠状病毒传染性强，若在疫情下的延续管

理中不重视防控极易造成病人感染。我们充分利用

“互联网+医疗”的优势，构建互联网+延续管理模

式，借助互联网平台线上就诊，降低了病人感染新型

冠状病毒肺炎风险；利用互联网平台，对病人防控新

型冠状病毒肺炎感染的薄弱知识点进行针对性的健

康宣教，定时推送新型冠状病毒肺炎相关知识，提高

病人防控意识，保持病人积极心态；通过多媒介的延

续性管理，保障病人术后康复，避免并发症的发生。

本研究中，髋/膝关节置换术病人采用互联网+延续

管理模式，有效避免了新型冠状病毒肺炎交叉感染，

促进了关节置换术后关节功能恢复，且病人心理状

况未受疫情影响，无相关并发症发生，保障了病人的

医疗安全，提高了病人延续管理满意度。

本研究尚有一定的局限性：首先，髋/膝关节置

换手术以老年人居多，互联网+延续管理模式需要

借助互联网平台，虽然微信、视频电话、公众号等操

作便捷、时效性高，但在老年人群体中普及度不高，

需借助家属的帮助；其次，本研究只随访了出院后

1个月，随访时间较短，缺乏对远期效果的观察。
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