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髋关节置换术后远程康复护理研究进展
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摘要:对远程康复护理在髋关节置换术患者中应用的相关研究进行分析和总结,阐述其概念、特点、远程康复形式(包括视频会议、
网络平台、虚拟现实)及对患者的作用,旨在为远程康复护理在髋关节置换术患者中的应用提供借鉴。
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  人工髋关节置换术是将部分或全部的病损髋关
节置换成人工关节假体,从而改善和恢复髋关节运动
功能的一种修复手术[1-3],是中晚期严重关节疾病的
主要治疗方法[4]。人工髋关节置换术可以减轻患者
的疼痛,提高其日常生活自我管理能力和生活质
量[5],然而各种术后并发症严重影响患者的社会功能
和生活质量[6]。相关研究表明康复训练可以巩固人
工髋关节置换术手术效果,且术后早期康复及出院后
延续性 护 理 有 助 于 患 者 髋 关 节 功 能 和 肌 力 的 恢
复[7-8]。远程康复(Telerehabilitation,TR)是应用远
程医疗对涉及康复的任何领域进行咨询、协助、监督、
预防、干预和教育[9],能够改善髋关节置换术后患者
的康复效果,减少医疗成本,已逐渐应用于各种慢性
疾病的康复和管理,并取得满意的效果。本研究对远
程康复在髋关节置换术后患者中应用的相关研究进
行分析和总结,以期为髋关节置换术后患者的康复治
疗提供参考。
1 远程康复的概念及特点

美国于20世纪50年代末最先开始应用远程医
疗,远程医疗通过提供护理干预、疾病监测,不断开展
新的医疗服务模式,且计算机与信息技术的迅速发
展,使远程医疗不断拓展至远程护理、远程康复、远程
教育等[10]。远程康复可以定义为电信、遥感和操作
技术的应用,以及计算技术来协助提供远程医疗康复
服务[11]。远程康复是远程医疗的新兴领域,可以为
地理位置偏远的个人以及身体和经济上处于不利地
位的人们提供平等的医疗服务,并提高康复医疗的质
量[12]。远程康复通过通信技术远程提供一系列康复
服务,包括治疗性干预,对康复进展的远程监测,对家
庭的教育和培训[13]。远程康复对骨科各种疾病康复
均具有积极作用[14]。传统的髋关节置换术后的康复
通常在康复中心或医院进行,需要患者前往医院预
约,这种方式会增加患者的时间和经济成本[15];且在
康复期间,只有一半的患者坚持治疗方案,原因可能
是工作冲突以及居住地到康复中心或医院距离远。
因此,为了提高髋关节置换术后运动的可持续性,需

要提供更加灵活和个性化的治疗方案[16]。远程康复
可以在患者自我决定的任何时间进行,可以提高患者
治疗依从性。将远程康复护理技术应用于髋关节置
换术患者,可节约医疗成本,促进康复护理方案的实
施,更好地满足患者的护理需求。
2 远程康复的形式

基本的远程康复系统至少具有一台摄像机,康复
师通过该摄像机可以直接监督患者的治疗;较为复杂
的远程康复系统包括可记录患者运动的传感器,将智
能手机与传感器相连接以监控患者运动执行能力,并
提供运动表现和错误反馈。目前远程康复主要采用
视频会议、网络平台、虚拟现实等技术,为髋关节置换
术患者提供康复指导、运动监测、数据收集等。
2.1 视频会议 美国学者于20世纪50年代末,首
次将视频系统用于医疗服务。视频电话会议已成为
远程康复的主要方式,可以克服空间距离,提高康复
护理服务的可及性,

 

辅助医护人员为偏远地区的髋
关节置换术后患者提供及时、专业的康复指导和医疗
照护[17]。医护人员通过视频会议可以与患者进行
“面对面”康复指导,与电话远程干预相比,视频会议
可以减少与患者信息交流的误差,使医患沟通更加顺
畅。医护人员可以直观地看到患者术后康复情况,并
对其进行指导与教育,同时面对面交流使患者更易接
受与理解,并及时进行反馈[15]。Hoffmann等[18]将

40例拟行全髋关节置换术患者分为两组,即面对面
访谈组和在线访谈组,在线访谈组通过视频会议交
谈,结果显示两组患者康复情况无明显差异,说明视
频会议对患者的康复情况进行评估是有效的。Nel-
son等[19]指导患者在出院后接受视频会议康复课程,
包括进行关于步态训练和运动进程的分析和建议,通
过这种远程康复方式使患者能够采取更加独立的康
复方法,提高了患者康复治疗依从性,并降低了医疗
保健成本。
2.2 网络平台 随着信息技术的不断发展,基于网
络的远程康复技术将“互联网”和“康复”融合在康复
服务、健康教育、远程监测中。网络平台为髋关节置
换术患者提供了更加灵活、便利、个性化的康复训练
方案,具体的方式包括网络应用程序、个性化网站等。
患者可通过网络平台接受康复指导,Rybarczyk等[20]

将网络平台与可穿戴传感器相结合,可以监测患者不
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同的生理数据,并自动评估患者运动的正确性,为患
者提供实时反馈。Nelson等[19]通过网络平台为患者

提供康复训练视频以及练习说明,并鼓励患者记录练

习结束时的疼痛程度和难度,实时观察和调整患者康
复方案。周阳等[21]通过网络平台为患者提供视频和

音频康复指导,远程了解患者运动表现,同时为患者

解答运动表现的任何问题或疑虑。
2.3 虚拟现实 虚拟现实技术产生于20世纪60年

代,是由计算机生成的虚拟三维环境,通过展示经特

殊加工的虚拟图像并结合一些非可视的显示方式,使
用户能够与模拟的真实世界环境进行实时交互。将
虚拟技术用于患者康复治疗,能够为患者提供身临其

境的体验、多样化和个性化的康复训练,能增加患者

康复锻炼的积极性[22]。Rybarczyk等[23]通过虚拟现

实系统为患者提供虚拟运动游戏,患者通过完成虚拟

游戏运动得分来评估其运动的正确性,并进行实时反

馈。基于虚拟现实的远程康复游戏对患者具有很大
吸引力,可以增加患者康复的速度和运动的兴趣[24]。
Ruikar等[25]通过虚拟现实技术为患者创建了模拟现

实世界的计算机环境,患者可以在该模拟环境中进行

交互,减少了医护人员的监督,并提供康复练习表现

的反馈。此外,还可通过虚拟现实技术为患者提供家

庭训练系统,模拟患者日常锻炼活动,鼓励患者完成

康复训练。
目前只有上述几种远程康复技术被应用于髋关

节置换术患者,现有研究显示远程康复护理技术可以

为髋关节置换术患者提供有效的、个性化的护理方
案,视频会议、网络平台和虚拟现实均可为患者随时

随地提供康复指导和反馈,对髋关节置换术患者有

益。
3 远程康复对髋关节置换术后患者的作用

3.1 了解患者功能状态,减少并发症 通过远程康

复系统可以对个体功能活动进行客观测量并进行数
据收集和解释[26],并在监测患者日常活动的基础上

完成问卷调查[27],医护人员通过数据能够及时了解

患者的身体状况、功能状态,从而阻止相关并发症的
发生[28]。Doironcadrin等[29]采用随机对照试验方

法,分别对干预组和对照组进行12周的远程康复和

面对面康复指导干预,结果显示远程康复计划的实施

能显著改善患者的功能状态和生活质量。
3.2 改善患者自我效能 Bedra等[30]研究显示,无
论患者的社会经济和计算机知识背景如何,远程康复

系统均能成功地在髋关节骨折患者家中使用,系统提

供患者自我报告的运动日记,治疗师可以通过患者的

锻炼计划远程评估其康复进展,在必要时相应地调整

锻炼计划。患者反复进行运动锻炼,并通过治疗师接

收相应的解释和反馈。在远程康复期间,患者会收到

量身定制的康复信息,旨在加强其坚持个性化的锻炼

计划,并提高他们的自我效能。
3.3 提高患者康复治疗依从性 通过远程康复技术

可以为患者设定康复目标,并通过使用远程康复系统

进行监测和接收反馈。杨帅等[31]研究显示,运用移
动技术可增加患者对疾病相关康复知识的了解,帮助
患者树立康复意识,提高自我管理能力及康复治疗依
从性。沈文霞等[32]采用移动技术为髋关节置换术患
者提供动漫式宣传教育,增强了患者对功能锻炼重要
性的认识,提高了患者锻炼依从性。Eichler等[14]每
周与干预组患者进行视频会议以及通过文本或语音
消息进行通信,提高了患者进行身体活动的动机,并
每周检查患者的培训日记,从而提高了患者康复治疗
依从性。
3.4 提高患者满意度,节约医疗成本 通过远程康
复系统患者可以了解和掌握更多髋关节置换术后的
护理和康复训练知识,可以提高患者的自我护理能力
和护理技能,提高患者的满意度[32-34]。远程康复服务
允许患者在家中或工作场所向医护人员咨询,使患者
可以更好地获得专家的锻炼建议,从而降低就医成
本。远程康复有助于增加偏远地区患者获得治疗的
机会,髋关节置换术患者出院后由于地理位置和交通
等障碍,可能不能获得适当的医疗保健,而远程康复
可以将康复方案直接送到患者的家中,可以增加患者
与医护人员的接触,提高护理质量,降低医疗成本。
Bedra等[30]研究显示,为髋部骨折患者提供家庭远程
康复方案是可行的,通过远程康复系统可以为更多的
患者提供康复方案,减少卫生保健费用,同时使农村
或偏远地区的患者享受医疗服务。远程康复系统不
仅可以帮助患者节省医疗成本,同时还可以改善患者
的生活质量。
4 思考与展望

髋关节置换术后的康复是保证患者身体功能恢
复和减少并发症的关键,为术后患者提供一个有效、
安全的康复计划十分重要。远程康复系统应用视频
会议、网络平台和虚拟现实技术保证患者频繁地进
行康复锻炼以改善身体功能,减少医疗预约和住院
时间,使医疗保健更加公平并提高患者的自我护理
能力。与传统康复相比,患者更易学习和掌握远程
康复内容,对其充满兴趣并对其体验感到满意。然
而远程康复只是对传统康复方式的补充,并不会取
代传统的康复疗法,并面临着巨大的障碍,包括远程
康复的疗效、费用、科学证据、专业性和培训以及其
他问题如康复治疗所需的身体接触程度,结果数据
的缺乏,以及面对面实践的评估和治疗工具的可获
得性。在应用于临床工作之前,远程康复必须被证
明是有效、安全的,尽管远程康复案例越来越多,但
临床实践和经济效益证据仍然不足。未来研究应依
据我国国情研发远程康复系统,依据髋关节置换术
患者的特点制定康复训练方案。可进行随机对照试
验,对应用远程康复患者的康复效果进行长期随访,
为远程康复在髋关节置换术患者的应用提供本土化
的循证证据。
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