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功能锻炼决策辅助对单侧全膝关节置换恐动症患者的影响

郭玉茹1,刘延锦2,徐慧萍1,蔡立柏1,王琦1,郭丽娜3,王彦艳1,高欢欢1,徐秋露1

摘要:目的
 

探讨决策辅助对单侧全膝关节置换恐动症患者术后功能锻炼依从性的影响。方法
 

按照住院时间将单侧全膝关节置

换术后恐动症患者143例分为对照组72例和干预组71例。对照组给予常规治疗和护理,干预组在循证基础上,通过专家会议,
构建并实施功能锻炼决策辅助方案。比较两组患者出院时、术后1个月和3个月功能锻炼依从性、恐动症和膝关节功能评分。结
果

 

干预后两组功能锻炼依从性、恐动症和膝关节功能评分的时间效应、组间效应和交互效应显著(P<0.05,P<0.01)。结论
 

决

策辅助有利于提高单侧全膝关节置换恐动症患者术后功能锻炼依从性,降低恐动水平,改善其膝关节功能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

decision
 

aids
 

on
 

postoperative
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

in
 

patients
 

with
 

kinesio-
phobia

 

after
 

unilateral
 

total
 

knee
 

arthroplasty.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

143
 

patients
 

with
 

kinesiophobia
 

after
 

unilateral
 

total
 

knee
 

arthro-
plasty

 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

72
 

cases
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

71
 

cases
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

treatment
 

and
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

constructed
 

and
 

implemented
 

functional
 

exercise
 

decision
 

aids
 

program
 

based
 

on
 

evidence
 

and
 

expert
 

meetings.
 

The
 

compliance
 

of
 

functional
 

exercise,
 

kinesiophobia
 

and
 

knee
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

at
 

discharge,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

operation.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

time
 

effect,
 

inter-
vention

 

effect
 

and
 

time×intervention
 

interaction
 

effect
 

of
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

score,
 

kinesiophobia
 

and
 

knee
 

function
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significant
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Decision
 

aids
 

is
 

conducive
 

to
 

enhancing
 

postoperative
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

of
 

patients
 

with
 

kinesiophobia
 

after
 

unilateral
 

total
 

knee
 

arthroplasty,
 

reducing
 

the
 

level
 

of
 

kinesio-
phobia

 

and
 

improving
 

their
 

knee
 

function.
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,
TKA)是治疗终末期膝关节骨性关节炎等所致膝关

节破坏的有效方法之一,能有效缓解疼痛,改善膝关

节功能,提高患者生活质量[1]。患者术后功能锻炼依

从性对膝关节功能恢复起到至关重要的作用。然而,
TKA恐动症患者由于自身疼痛敏感性增强,进而对

身体活动或运动产生过度、非理性的恐惧,因此术后

早期功能锻炼的积极性不高,功能锻炼依从性和膝关

节功能恢复更差[2-3],且长期高水平的恐动症可导致

患者膝关节失能,严重者可致残[4]。研究表明,视频

健康教育[5]、远程虚拟康复[6]、结构化电话随访[7]、协
同护理干预[8]等均能改善 TKA患者术后功能锻炼

依从性,但不能充分发挥患者的决策权。决策辅助可

以在循证的基础上,使患者充分参与到医疗决策中,
从而提高患者的依从性[9]。决策辅助是基于循证为

患者提供与其健康状况相关的选择与相应结果的信

息,帮助患者做出特定、审慎的选择[10]。本研究对71
例单侧TKA恐动症患者进行功能锻炼决策辅助干

预,取得了较满意的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1~10月在郑州大学第

一附属医院骨科行TKA的恐动症患者为研究对象。
纳入标准:年龄≥45岁;符合中国膝关节骨性关节炎的

诊断 标 准[11],初 次 行 单 侧 TKA;恐 动 症 评 分>37
分[12];无认知障碍;知情,同意参与本研究。排除标准:
严重的视听障碍,不能进行正常沟通;有心、脑、肺、肾
等重要脏器损伤或恶性肿瘤;患有其他限制下肢活动

的疾病;合并下肢静脉血栓或原发性血栓疾病。共纳

入患者156例,将2019年1~5月入院的78例作为对

照组,6~10月入院的78例作为干预组,研究期间对照

组脱落6例,干预组失访7例,最终对照组72例和干预

组71例完成本研究。两组一般资料比较见表1。
1.2 方法

1.2.1 成立决策辅助小组 由2名骨科医生(与患

者进行3次决策谈话)、2名康复治疗师(指导患者

术后功能锻炼),3名骨科专科护士(评估患者的决

策需求)、2名经过系统学习循证医学的护理研究生

(负责检索术后功能锻炼的指南和系统评价,资料收

集,并在整个研究过程中负责医护患间的沟通与协

调工作)组成。
1.2.2 检索TKA功能锻炼的指南和系统评价 对

TKA功能锻炼的指南和系统评价进行检索,检索时

间为2012年1月至2018年12月。共检索出686篇
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文献,采用约翰霍普金斯证据级别与评价工具进行评

鉴,最终纳入文献12篇[13-24],其中指南5篇[13-17],专
家共识2篇[18-19],证据总结2篇[20-21],系统评价3
篇[22-24]。

 

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄

45~岁65~85岁

婚姻状况

有配偶 无配偶

文化程度

小学以下 初中 高中或中专 大专以上

对照组 72 9 63 33 39 57 15 41 16 12 3
干预组 71 16 55 35 36 54 17 37 15 13 6
χ2/Z 2.496 0.172 0.199 -0.799
P 0.114 0.678 0.655  0.424

组别 例数
人均月收入

<3000元 3000~元 ≥5000元

居住状态

独居 与家人同居

术侧膝关节

左侧 右侧

膝关节疼痛时间

<5年 5~年 ≥10年

合并疾病

无 1种 2种以上

对照组 72 38 25 9 6 66 33 39 6 27 39 12 33 27
干预组 71 48 14 9 8 63 28 43 9 30 32 14 36 21
χ2/Z -1.526 0.349 0.598 -1.182 -0.956
P  0.127 0.555 0.439  0.237  0.339

1.2.3 形成术后两种康复方案选择表 根据检索结

果,基于指南、专家共识、证据总结、系统评价等中患

者术后功能锻炼开始的时间、下床时间和锻炼内容,
小组成员讨论,结合临床经验和检索结果初步形成术

后两种康复方案。邀请骨科、康复和护理领域的专家

共9名,年龄39~60(49.00±7.48)岁;工作年限

12~38(22.22±9.02)年;学历为博士3名,硕士5
名,本科1名;职称为教授2名,副教授3名,副主任

护师2名,主管护师及主管康复师各1名;研究或工

作领域为关节置换医疗3名,关节置换护理4名,骨
科护理及骨科康复各1名。召开2次专家小组会议,
对初步构建的方案进行论证和完善。专家权威系数

为0.88,表明方案较可靠。根据专家建议,小组讨论

修改完善方案。完善后的术后两种康复方案选择表

见表2。

表2 全膝关节置换术后功能锻炼方案选择表

项目内容  方案一 方案二

术后功能锻炼开始时间 麻醉恢复后 术后24
 

h内

锻炼方式 自主锻炼为主,被动锻炼为辅 主动与被动锻炼相结合

主要康复内容 术后当天进行床上运动及下床活动;双侧进行

踝泵运动,抬高患肢;患侧股四头肌力量训练;
患侧冰敷2次/d,减少肿胀;双侧膝关节主动

伸直与屈曲锻炼;患侧红外线照射治疗;患侧

压腿练习;患侧抗阻力练习;双侧步态训练;强
化练习,双侧平衡训练[18]。

术后1~3
 

d进行下床运动;双侧进行踝泵运动,
抬高患肢;患侧股四头肌力量训练,渐进性肌肉强

化运动;患侧冰敷2次/d,减少肿胀;双侧主动与

被动关节活动度练习;双侧间隙性充气加压;患侧

红外线照射治疗;患侧压腿练习;
 

双侧步态训练;
双侧本体感觉训练。

锻炼强度 在患者自身可耐受的情况下,进行功能锻炼,
强度相对较大。

以患者自身耐受情况为主,强度相对较小。

优点 能减少住院时间和费用,膝关节功能恢复较

快,减少术后并发症。
减少住院时间和费用,改善膝关节功能,锻炼时患

侧关节的疼痛程度可能相对较小。
 

缺点 可能会加重患肢肿胀,锻炼时患侧关节疼痛程

度可能相对较大。
术后膝关节功能锻炼开始的时间和下床时间

相对稍晚。

1.2.4 干预方法
    

1.2.4.1 干预组 共有23例患者选择方案一,48
例患者选择方案二,围手术期在常规治疗和护理基

础上,进行功能锻炼决策辅助干预。①入院24
 

h内

进行第1次医患谈话,以医生为主,其他小组成员均

参与,向患者说明术后早期功能锻炼的重要性,术后

有不同的康复方案,引出患者的决策目标;护士评估

患者的一般资料、恐动水平、决策需求。为鼓励患者

对医护人员提问,解答患者的疑问,向患者提供问题

清单,并让患者分享对术后功能锻炼的看法或观点

(即价值观),小组成员针对性纠正;小组成员结合循

证证据及临床经验,给予患者决策支持。②入院24
 

h后进行第2次医患谈话,给予患者决策支持。护

士对患者进行术后功能锻炼宣教,在证据的基础上,
使用通俗易懂的语言通过PPT、健康宣教手册、功能

锻炼视频向患者展示TKA术后早期功能锻炼的重

要性、恐动症对早期康复结局的影响、功能锻炼的方

式及术后不同康复方案选择表;帮助患者澄清价值

观,使患者认识到早期功能锻炼的重要性,正确面对

恐动症。鼓励患者及家属就不明白之处提问,小组
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成员进行解答。③术前24
 

h进行第3次医患谈话,
让患者选择术后功能锻炼方案。再次了解患者对恐

动症及早期功能锻炼的看法,对理解错误处及时纠

正,护士再次向患者展示TKA术后早期功能锻炼的

方式及重要性。④根据患者的选择偏好和身体状

况,医护患共同决策选择功能锻炼方案,康复治疗师

对患者术后的功能锻炼进行指导,并根据患者的耐

受情况和个体差异调整锻炼方式和强度。术后每天

向患者播放功能锻炼视频,直至出院,并将PPT、功
锻炼视频发送给患者和家属。
1.2.4.2 对照组 围手术期在常规治疗和护理基

础上,医生为患者提供TKA术后功能锻炼计划表,
同表2方案二;康复治疗师指导患者实施,并在实施

过程中根据患者的耐受情况和个体差异对锻炼方式

和强度进行调整;术后患者观看TKA术后功能锻炼

视频。
1.2.5 评价方法 在患者出院时、术后1个月、3个

月评估患者功能锻炼依从性,在患者入院时、出院时、
术后1个月、3个月评估患者恐动症和膝关节功能评

分。①功 能 锻 炼 依 从 性 量 表(Exercise
 

Adherence
 

Rating
 

Scale,EARS)。由 Newman-Beinart等[25]于

2017年研制,用于评定骨科患者功能锻炼依从性,包
含16个条目,采用Likert

 

5级评分法,计分0(完全不

同意)~4(完全同意),得分越高说明患者术后功能锻

炼依从性越好,由研究者翻译并经信效度检验后采

用。本研究 Cronbach's
 

α系数为0.81。②恐动症

Tampa 评 分 表 (Tampa
 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia,
TSK)。用于评估TKA患者的恐动症,采用胡文[26]

汉化的版本,共17个条目,采用4级评分,计分1(强
烈不同意)~4(强烈同意),总分17~68分,>37分认

为存在恐动症[12],分数越高说明恐动症水平越高。③
美国 膝 关 节 协 会 评 分 表

 

(American
 

Knee
 

Society
 

Score,KSS)[27]。用于评估膝关节功能,由关节评分

和功能评分组成,根据评分可分为优(80~100分)、良
(70~79分)、一般(60~69分)、差(<60分)4个等

级。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行χ2 检

验、秩和检验及重复测量的方差分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间功能锻炼依从性得分比较 见表3。
表3 两组不同时间功能锻炼依从性比较

分,􀭺x±s
组别 例数 出院时 术后1个月 术后3个月

对照组 72 41.97±4.2439.31±3.7637.03±3.90
干预组 71 48.39±4.3046.52±4.8442.59±4.31

  注:两 组 比 较,F时间 =367.103,F组间 =91.103,F交互 =
8.607,均P=0.000。

2.2 两组不同时间恐动症得分比较 见表4。

   表4 两组不同时间恐动症得分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 入院时 出院时 术后1个月 术后3个月

对照组 72 50.67±5.4444.14±4.0239.50±5.0635.63±4.69
干预组 71 50.42±4.1841.63±4.2337.44±4.2833.15±4.43

  注:两组比较,F时间=569.860、P=0.000,F组间 =91.103、P=
0.002,F交互=3.411、P=0.027。

2.3 两组不同时间膝关节功能得分比较 见表5。
表5 两组不同时间膝关节功能得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 入院时 出院时 术后1个月 术后3个月

对照组 72 45.29±6.4053.18±5.4454.92±5.9157.36±6.11
干预组 71 45.25±7.0756.34±6.4459.90±6.4262.87±5.61

  注:两组比较,F时间=247.530,F组间=20.406,F交互=9.320,均

P=0.000。

3 讨论

3.1 决策辅助有助于提高TKA恐动症患者功能锻炼

依从性 本研究结果显示,两组膝关节功能依从性评分

组间效应、交互效应显著,说明决策辅助有利于提高患

者术后功能锻炼依从性,与相关研究[9]结果相似。分析

原因:第一,通过医患3次谈话,患者参与到康复锻炼方

案的决策中,最终选择的锻炼方案是自己认同的,对于

锻炼效果较有信心,患者能够更好地配合锻炼,依从性

较高;第二,患者参与康复方案决策,能够避免对功能锻

炼目的不必要的猜疑,且通过决策支持,了解更多功能

锻炼知识,对术后功能锻炼有了正确的认知。两组功能

锻炼依从性评分随着时间的变化而不断下降,可能随着

时间延长,患者膝关节功能不断恢复,患者放松了对膝

关节的功能锻炼,且出院后无医护人员督促和指导,患
者功能锻炼依从性容易下降,故此时家人对患者功能锻

炼的支持尤为重要,护理人员需关注TKA恐动症患者

出院后功能锻炼依从性。
3.2 决策辅助有助于降低TKA患者的恐动症水平

 本研究结果显示,两组恐动症评分组间效应、交互

效应显著,说明决策辅助有助于降低TKA患者的恐

动症水平。可能与以下原因有关:在评估患者的决策

需求和给予患者决策支持时,纠正了患者对功能锻炼

过度恐惧的心理,让患者参与对术后康复方案的决

策,使患者认识到术后消极运动的负面影响,同时术

后每天观看功能锻炼视频也对患者发挥了引导性作

用。两组恐动症评分随时间推移显著下降,可能因为

随着时间延长,术后患者膝关节功能逐渐恢复,疼痛

逐渐减轻,恐动水平逐渐降低。
3.3 决策辅助有助于改善TKA恐动症患者的膝关节

功能 本研究结果显示,两组膝关节功能评分时间效

应、组间效应、交互效应显著,说明决策辅助有助于改善

TKA恐动症患者的膝关节功能,与相关研究结果[28-29]

一致。可能与决策辅助可以提高患者术后功能锻炼的

依从性及降低TKA患者的恐动症水平有关,患者术后

能够根据所选功能锻炼方案,遵从医护人员的建议进行
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锻炼,故膝关节功能恢复较快。两组膝关节功能评分尽

管随时间延长而提高,但术后3个月评分表明膝关节功

能处于一般水平,建议医护人员多关注TKA患者出院

后膝关节功能的恢复,坚持随访与反馈。
4 小结

本研究基于循证,通过专家会议,构建功能锻炼

决策辅助方案,结果显示决策辅助可以提高全膝关节

置换恐动症患者术后功能锻炼依从性,降低恐动水

平,改善其膝关节功能。但本研究只选取郑州市1所

三级甲等医院的患者,且只在住院期间进行了干预,
未来有待进行多中心研究,并制订针对性的延续护理

方案进一步提高患者的膝关节功能。
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