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摘要:目的

 

分析全膝关节置换术后老年患者体力活动现状,并探讨其影响因素,为开展针对性健康教育、提高患者体力活动水平

提供参考。方法
 

对161例单侧全膝关节置换术后老年患者,于术后3个月门诊复查时,使用一般资料调查表、体力活动-自我调

控问卷、锻炼自我效能量表和国际体力活动问卷长卷进行调查。结果
 

33例(20.5%)患者低体力活动水平,100例(62.1%)中体

力活动水平,28例(17.4%)高体力活动水平。Logistic回归分析显示,性别、婚姻状况、锻炼自我效能和自我调控水平是体力活动

的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

膝关节置换术后老年患者术后3个月的体力活动水平有待提高,需加强对女性、无配偶、
锻炼自我效能低及动机低的患者关于术后体力活动的健康教育。
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  全膝关节置换术是解决大多数膝关节骨性关节炎

患者疼痛和生理功能限制的决定性治疗,近年来手术

数量大幅增加,预计到2030年每年将有350万患者进

行膝关节置换术[1]。体力活动是促进能量消耗的任何

身体运动,包括有组织的锻炼和日常生活活动[2]。然

而,尽管超过80%患者在膝关节置换术后疼痛和功能

得到改善[3],但是体力活动水平并没有改善[4]。研究

显示,72.7%的患者在术后5~10年,体力活动水平较

术前没有变化或低于基线水平[5],这使得术后患者面

临着缺乏运动相关健康问题的风险,如体质量增加、心
血管疾病、糖尿病和过早死亡[1]。另一项研究显示,术
前患者有82%的时间用于久坐,术后6个月这一比例

为83%[6],而久坐不动将导致术后膝关节功能下降和

共病,并可能加速另一侧肢体关节置换的需求[7]。膝

关节置换术后积极活跃的体力活动可促进患者康复,
体力活动水平高的患者报告较少的疼痛,并且身体功

能有更大的改善[8]。本研究调查全膝关节置换术后老

年患者体力活动水平及影响因素,为该人群制定针对

性干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年8月至2020年7月采取方便抽样

方法,选取河南省2所三级甲等医院骨外科术后3个

月门诊复查患者为研究对象。纳入标准:①诊断为膝

关节骨性关节炎;②行单侧膝关节置换术;③年龄≥60
岁;④术后3个月。⑤知情同意并自愿参加本研究。
排除标准:①行膝关节翻修手术;②术后出现并发症;
③有听力、视力障碍,认知功能障碍或严重精神疾病。
有效调查161例,男52例,女109例;年龄60~78
(67.07±4.62)岁。手术部位:左膝80例,右膝81例。
膝关节疼痛时间:<5年41例,5~年90例,≥10年30
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例。并存疾病:无29例,1种
 

85例,2种35例,≥3种

12例。文化程度:小学以下59例,初中53例,高中或

中专35例,大专以上14例。婚姻状况:有配偶128例,
无配偶33例。家庭人均月收入:<3

 

000元
 

86例,
3

 

000~元51例,≥5
 

000元24例。医疗费用支付方

式:医保130例,公费14例,自费17例。居住地:农村

92例,城镇69例。BMI
 

18.5~34.3(25.60±2.63)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:研究者自行

设计,包括性别、年龄、BMI、手术部位、文化程度、家
庭人均月收入、医疗费用支付方式、并存疾病、膝关节

疼痛时间。②国际体力活动问卷长卷:主要反映近1
周的体力活动水平,包括5个部分,分别为日常工作、
日常交通、日常生活、运动锻炼与休闲娱乐、静坐时

间[9]。体力活动强度分为高等、中等、低等(步行)3
个等级。高等体力活动:各类高强度体力活动≥3

 

d,
且每周总体力活动水平≥1

 

500
 

MET-min/周,或者3
种强度的体力活动≥7

 

d,且每周总体力活动水平≥
3

 

000
 

MET-min/周;中等体力活动:各类高强度体力

活动≥3
 

d且满足每天至少20
 

min,或者各类中等强

度和/或步行活动≥5
 

d且满足每天至少30
 

min,或者

3种强度的体力活动合计≥5
 

d,且每周总体力活动水

平≥600
 

MET-min/周。低体力活动:没有任何体力

活动或者不满足以上高、中等标准。③体力活动-自

我调控问卷:由 Williams等[10]编制,测量患者体力活

动动机水平。问卷共12个条目,3个维度,即自主性

动机(6条)、外在调节(4条)、内摄调节(2条目)。采

用Likert
 

7级评分法,“一点也不对”到“非常对”依次

赋1~7分,得分越高患者的体力活动动机越高。该

量表的Cronbach's
 

α系数0.912。④锻炼自我效能

量表:由Bandura[11]编制,测量患者在面临各种情况

下参加规律锻炼的自信心。量表共18个条目,每个

条目0~10分计分,取18个条目均分为锻炼自我效

能得分,得分0~100分,得分越高锻炼自我效能越

高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.94。
1.2.2 资料收集方法 本研究采用问卷调查法,使
用统一的指导语向老年患者解释调查的目的、问卷填

写方法和注意事项,由老年人自行填写。如果老年人

因文化程度低或视力等无法自行填写则由调查者陈

述并帮助填写,问卷当场发放,当场收回。共发放问

卷170份,回收有效问卷161份,有效回收率94.7%。

1.2.3 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行数据

分析,采用秩和检验、单因素方差分析和多分类Lo-
gistic回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 全膝关节置换术后老年患者体力活动水平 33
例患者(20.5%)低体力活动水平,100例(62.1%)中
体力活动水平,28例(17.4%)高体力活动水平。患

者静坐时间60~540
 

min/周,中位数300
 

min/周。4
种体力 活 动 类 型 中 家 务 耗 能 中 位 数 最 高,为760

 

MET-min/周。具体见表1。
表1 老年患者不同强度、类型的体力活动耗能(n=161)

MET-min/周,M(P25,P75)

项目 最小值 最大值 体力活动耗能

体力活动强度

 高等 0 2780 110(0,220) 
 中等 0 3780 840(360,1620)
 低等(步行) 0 1914 528(396,990)
 体力活动总体 253 5064 1856(1205,2597)
体力活动类型

 日常工作 0 1920 0(0,0) 
 日常交通 0 2520 264(99,462)
 日常生活 0 3890  760(270,1288)
 运动锻炼与休闲娱乐 0 3375 330(132,558)
 静坐时间(min/周) 60 540 300(240,360)

2.2 不同特征全膝关节置换术后老年患者体力活动

水平比较 不同文化程度、居住地、家庭人均月收入、
医疗费用支付方式、BMI分级、手术部位、并存疾病、
膝关节疼痛时间患者体力活动水平等级比较,差异无

统计学意义(均P>0.05);仅不同性别、婚姻状况患

者体力活动水平等级比较,差异有统计学意义(均
P<0.05),见表2。
2.3 不同体力活动水平患者自我调控动机及锻炼自

我效能得分比较 见表3。
2.4 全膝关节置换术后老年患者体力活动水平多因

素分析 以体力活动水平为因变量,低体力活动水平

为因变量的参照,以性别(以女为参照)、婚姻状况(以
无配偶为参照)为自变量,以体力活动-自我调控、锻
炼自我效能为协变量进行多分类Logistic回归分析。
结果显示有配偶是中等体力活动水平的影响因素

(P<0.05);男、有配偶、锻炼自我效能和体力活动-
自我调控是高等体力活动的影响因素(P<0.05,P<
0.01),见表4。

表2 不同特征全膝关节置换术后老年患者体力活动水平比较有统计学意义的项目 例(%)

项 目 例数 低等 中等 高等 统计量 P
性别

 男 52 9(17.3) 27(51.9) 16(30.8) Z=2.324 0.020
 女 109 24(22.0) 73(67.0) 12(11.0)
婚姻状况

 有配偶 128 21(16.4) 82(64.1) 25(19.5) Z=2.537 0.011
 无配偶 33 12(36.4) 18(54.5) 3(9.1)
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表3 不同体力活动水平患者自我调控动机及

锻炼自我效能得分比较 分,x±s

等级 例数 体力活动-自我调控 锻炼自我效能

低等 33 46.09±6.61 43.82±7.89
中等 100 49.56±8.09 45.66±7.23
高等 28 55.61±9.19 54.32±9.09
F 10.906 16.890
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 全膝关节置换术后老年患者体力活动不足 本

研究显示,82.6%老年患者全膝关节置换术后3个月

处于低、中等水平的体力活动,总的体力活动水平中

位数为1
 

856
 

MET-min/周,高于慢性肾脏病患者[12],
但低于 Hawke等[13]研究膝关节置换患者术后12周

体力活动水平,高于术后6周的体力活动水平,说明

全膝关节置换老年患者术后3个月体力活动水平仍

表4 全膝关节置换术后老年患者体力活动影响因素分析

自变量
中等体力活动水平

β P OR 95%CI
高等体力活动水平

β P OR 95%CI
常数 -3.239 0.066 - - -14.321 0.000 - -
性别 0.112 0.057 1.119 0.445~2.813 1.320 0.037 3.744 1.081~12.961
婚姻状况 0.958 0.036 2.606 1.063~6.385 1.676 0.039 5.342 1.090~26.175
锻炼自我效能 0.020 0.503 1.020 0.963~1.080 0.126 0.001 1.134 1.053~1.221
体力活动-自我调控 0.057 0.067 1.059 0.996~1.126 0.122 0.002 1.130 1.047~1.219

有提高的空间。Hawke等[13]研究的参与者参加了社

区康复干预,为其提供个性化的家庭康复计划和监

督,从而对身体活动水平有积极影响,在群体环境中

体验的社会支持可能提高了信心、动机和自我效能

感,以此提高了体力活动水平。因此,为患者提供监

督和和团体加个体的锻炼计划尤为重要。在4种活

动类型中,日常生活耗能最高,中位数为760
 

MET-
min/周,可能因为膝关节骨性关节炎女性多发,本研

究中女性占67.7%,受我国传统观念和生活模式“男
主外,女主内”的影响,女性做家务较男性多。患者静

坐时间较长,中位数为300
 

min/周,可能因为术前长

期疼痛使患者养成久坐不动的生活习惯,而手术并不

能影响患者的生活习惯。体力活动可促进恢复和增

进患者正常的社会参与,有助于患者更好地回归家庭

和社会,
 

改善和提升生活质量[14]。因此有效的干预

策略对于改变久坐的生活方式和提高膝关节置换术

后体力活动至关重要,膝关节置换术前后的行为治疗

和健康教育可以提高积极性,并将久坐生活方式的风

险降至最低[15]。“互联网+护理服务”政策的支持,便
利了延续性护理,可通过电话或微信加强术后随访,
提高患者体力活动自我意识。
3.2 全膝关节置换术后老年患者体力活动受多种因

素影响

3.2.1 性别 本研究显示,性别影响患者的体力活

动水平,女性和男性患者的高等体力活动水平有差

异,男性患者更倾向于进行高等水平的体力活动。
Gay等[16]研究也证实体力活动水平与性别有关,男
性在总体体力活动水平方面要高于女性。分析原因

可能是:生理结构造成男性的肌肉力量更发达,更强

壮,即使膝关节置换术后身体功能暂时受限,男性相

对女性也更能耐受体力活动;同时男性更偏向于重

体力劳动,重体力活动的代谢当量赋值较高。因此,

医护人员在制订患者运动计划和方案时,要考虑不

同患者的观念和锻炼意识,以此减少性别带来的差

异。对于女性而言,可以提供体力活动建议,如以广

场舞和散步的形式,多鼓励患者参加集体活动,在轻

松的氛围下提高体力活动水平,促进长期健康受益。
3.2.2 婚姻状况 本研究发现,婚姻状况会影响全

膝关节置换术后老年患者的体力活动水平,有配偶的

患者比无配偶的患者更可能进行中、高等水平的体力

活动。另有研究发现,有配偶的患者体力活动水平比

无配偶的患者要高,对体力活动实践的障碍越少,动
机越高,自我效能感越高[16]。可能原因:有配偶的患

者可能获得更高的社会支持,配偶有足够的时间陪

伴,家庭环境较为稳定,从而可以提高活动参与度,而
无配偶的患者可能与子女或其他照顾者相处,无法得

到长时间陪伴,不利于激起患者活跃度。Dominick
等[2]研究显示,大部分患者没有从家人或朋友处获得

锻炼支持或鼓励,他们在门诊参加康复计划时有医护

人员及同伴监督,其体力活动是增加的,康复结束后

由于缺乏家庭的支持和鼓励,其体力活动几乎没有变

化,因此增强社会支持是提供锻炼动机的方法。提示

医护人员要给予无配偶患者更多的支持,指导无配偶

患者的家庭照顾者给予其更多的关注,可在空闲时间

多陪同患者一起进行体力活动锻炼。
3.2.3 体力活动-自我调控 体力活动动机是患者

想要进行体力活动的动力,可以激励和维持体力活动

行为[17]。本研究发现,体力活动-自我调控会影响患

者的体力活动水平,而自我调控表示患者体力活动的

动机。低、中、高等体力活动水平患者的自我调控得

分分别为46.09±6.61、49.56±8.09、55.61±9.19,
表明患者的体力活动动机越高,越倾向于高等体力活

动水平,与Lee等[17]研究结果一致。分析可能原因:
患者体力活动的动机高,会相应调整自我行为,更积
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极地进行康复锻炼。动机是一种心理过程,因此医护

人员可通过益处发现和激励,也可通过满足患者兴趣

的体力运动来使患者形成思维模式,从而诱导患者减

少静坐时间,体验运动快乐。
3.2.4 锻炼自我效能 本研究显示,锻炼自我效能

是体力活动的影响因素,低等、中等、高等体力活动的

患者锻炼自我效能得分分别为43.82±7.89、45.66±
7.23、54.32±9.09。由此可见,患者的锻炼自我效能

越高,体力活动水平也越高。Dominick等[2]研究显

示,超过一半的患者锻炼自我效能较低,而自我效能

水平较低的患者体力活动倾向于更少。可能原因是

膝关节置换术后患者因为疼痛导致运动恐惧[18],并且

需要长时间的康复锻炼才能恢复到较好的水平,患者

的自我效能高,在长期锻炼过程中遇到困难时自信心

高,可积极地进行体力活动。而且全膝关节置换术后

的自我效能感提高与行走速度加快、身体功能改善、
日常生活活动能力改善、疼痛减轻有关[19]。因此,医
护人员在膝关节置换术前后进行体力活动知识的健

康宣教时,应建议患者在术后不同阶段实施不同的体

力活动,坚定患者锻炼的信心。
4 小结

老年患者全膝关节置换术后3个月体力活动不

足,性别、婚姻状况、锻炼自我效能和体力活动-自我

调控是体力活动的影响因素。医护人员要注重患者

术后体力活动教育,从个人心理、生理和家庭出发,有
针对性地提供干预,促进患者长期健康发展。本研究

为横断面研究,未来可考虑进行纵向研究设计,以全

面了解患者术前后长期体力活动的变化特点。本研

究立足于老年患者,随着全膝关节置换术越来越趋向

于年轻化,有待进一步扩大年龄范围。
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