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摘要:目的

 

了解全髋关节置换术后患者跌倒恐惧状况,以有效预防患者跌倒、提高术后康复效果。方法
 

选取209例全髋关节置换

术后患者为研究对象,采用国际跌倒效能感量表、康复锻炼自我效能量表进行横断面研究。结果
 

患者跌倒恐惧得分33.44±
7.88,康复锻炼自我效能得分62.83±21.15;跌倒恐惧与康复锻炼自我效能呈负相关(r=-0.520,P<0.01);年龄、近一年跌倒

次数、并存慢性病数量、康复锻炼自我效能是患者跌倒恐惧的影响因素(均P<0.01),可解释患者跌倒恐惧总变异的47.0%。结

论
 

全髋关节置换术后患者容易产生跌倒恐惧心理,医护人员应充分评估患者跌倒恐惧状况,实施针对性护理干预与健康教育,有

效预防跌倒发生,促进患者术后功能锻炼的开展。
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  全 髋 关 节 置 换 术 (Total
 

Hip
 

Arthroplasty,
THA)是骨科最常见的重建术之一[1]。在我国,每年

THA手术量占所有关节手术总量的60%左右[2],并
且随着人口老龄化加快以及髋部疾病的日益增加,我
国THA手术增长呈现快速增长趋势。髋关节疾病

患者关节功能的重建与恢复不仅依赖于手术治疗,术
后康复锻炼也尤为重要,许多患者在手术后由于害怕

疼痛和跌倒而限制康复锻炼,这种心理称为跌倒恐

惧[3]。康复锻炼自我效能是指患者对术后功能恢复

的特定的信心和信念,是预测患者术后结局的重要指

标之一[4]。有研究表明,跌倒恐惧较高的患者体育活

动明显减少,活动限制会导致肌肉力量下降、肌肉丧

失和平衡不良,最终导致跌倒的风险增加[5]。本研究

探讨THA术后患者跌倒恐惧现状并分析其影响因

素,以期为降低患者跌倒恐惧、提高术后康复锻炼信

心提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取2020年11月至

2021年6月乌鲁木齐市2所三级甲等医院的THA
术后患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②
行全髋关节置换术;③知情同意参与本研究。排除标

准:①精神疾病或严重认知功能障碍;②恶性骨肿瘤

或因其他疾病不能行走;③合并其他严重疾病。共选

取病例209例,男88例,女121例。年龄18~84
(55.88±16.88)岁。文化程度:小学以下43例,初中

38例,高中55例,大专以上73例。左侧手术85例,
右侧103例,双侧21例。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自行

设计,包含性别、年龄等人口学资料以及手术部位、原
因等疾病相关资料。②国际跌倒效能感量表(Falls

 

Ef-
ficacy

 

Scale-International,FES-I):由Yardley等[6]修订,
本研究采用郭启云等[7]翻译的中文版国际跌倒效能感

量表,包含在室内的身体活动(10个条目)和在室外的

身体活动(6个条目)2个维度共16个条目,每个条目

采用4级评分法,1代表“不关注”,4代表“极度关注”,
量表总分16~64分,得分越高,表明受试者越关注跌

倒,其跌倒恐惧程度越高。本研究中该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.925。③康复锻炼自我效能量表

(Self-Efficacy
 

for
 

Rehabilitation
 

Outcome
 

Scale,SER):
由 Waldrop等[8]研制,本研究采用SER中文版[9],包括

身体锻炼自我效能(5个条目)及应对自我效能(7个条

目)2个维度共12个条目。每个条目采用0~10分评

分法,0分表示“完全没有信心”,10分表示“完全有信

心”,总分0~120分,得分越高说明自我效能越好。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.988。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的2名调查

员到医院进行现场调查。在患者首次下床活动后,使
用统一指导语向调查对象讲解本研究的目的和意义,
征得其知情同意后发放问卷。对阅读与理解问卷条

目有困难者,由研究者逐项口述问题向其解释,并助

其填写,问卷当场收回。一般资料中的疾病相关资料

由研究者查阅病历填写。共发放问卷220份,回收有

效问卷209份,有效回收率95.00%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

分析。行t检验、方差分析、Pearson相关性分析及多

元线性逐步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 THA术后患者跌倒恐惧及康复锻炼自我效能

得分 见表1。

·97·护理学杂志2021年12月第36卷第23期



表1 THA术后患者跌倒恐惧及康复锻炼自我效能得分

􀭺x±s

项
 

目   总分 条目均分

跌倒恐惧 33.44±7.88 2.09±0.49
 室内活动 18.44±4.74 1.84±0.47
 室外活动 15.00±3.79 2.50±0.63
康复锻炼自我效能 62.83±21.15 5.24±1.76
 锻炼自我效能 27.18±9.42 5.44±1.88
 应对自我效能 35.66±12.09 5.09±1.73

2.2 THA术后患者跌倒恐惧得分排序前3的条目

及得分 均属于室外活动维度,得分从高至低依次为

在滑的路面上行走(2.93±0.79)分、在不平整的路面

上行走(2.91±0.80)分、上下斜坡(2.86±0.76)分。
2.3 不同特征THA术后患者跌倒恐惧的单因素分

析 不同性别、文化程度、手术部位的THA术后患

者跌倒恐惧得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目,见表2。

表2 不同特征THA术后患者跌倒恐惧的单因素分析

项
 

目 例数 得分(􀭺x±s) F P
年龄(岁) 33.309 0.000
 18~ 50 28.10±6.51
 45~ 69 33.29±6.21
 60~ 59 33.15±6.31
 75~84 31 42.94±7.46
婚姻状况 11.878 0.000
 已婚 154 32.66±7.50
 未婚 23 33.70±8.24
 离婚 17 30.76±4.78
 丧偶 15 44.07±6.08
主要照顾者 24.025 0.000
 配偶 134 31.42±6.09
 子女 23 42.74±8.56
 保姆/护工 12 41.50±5.58
 无 40 32.45±8.26
近一年跌倒次数 42.578 0.000
 0 107 29.93±5.92
 1 80 35.41±7.56
 ≥2 22 43.32±6.64
手术原因 28.767 0.000
 股骨颈骨折 55 39.58±7.69
 股骨头坏死 115 31.21±6.90
 其他髋关节疾病 39 31.36±7.88
并存慢性病数量 24.427 0.000
 无 81 30.73±5.70
 1种 84 32.68±7.18
 ≥2种 44 39.89±9.09

  注:其他髋关节疾病包括先天性髋关节发育不良、创伤性关节炎、
强直性脊柱炎、髋关节结核、髋关节撞击综合征等。

2.4 THA术后跌倒恐惧与康复锻炼自我效能的相

关性 见表3。
2.5 THA术后跌倒恐惧的多元线性逐步回归分析

 以跌倒恐惧总分为因变量,以单因素分析中差异有

统计学有意义的因素为自变量,进行多元线性逐步回

归分析(α入=0.05,α出=0.01)。回结果显示,年龄

(18~岁=1,45~岁=2,60~岁=3,75~84岁=4)、
近一年跌倒次数(无跌倒=1,1次=2,≥2次=3)、并

存慢性病数量(无=1,1种=2,≥2种=3)、锻炼自我

效能是跌倒恐惧的独立影响因素,可解释患者跌倒恐

惧总变异的47.0%,见表4。
表3 THA术后跌倒恐惧与康复锻炼自我效能的相关性

r

项
 

目  
锻炼自我

效能

应对自我

效能

康复自我

效能总分

室内活动 -0.510* -0.487* -0.505*

室外活动 -0.448* -0.346* -0.449*

跌倒恐惧总分 -0.523* -0.503* -0.520*

  注:*P<0.01。

表4 THA术后跌倒恐惧的多元线性逐步回归分析

项目 β SE β' t P
常量 23.251 2.790 - 8.054 0.000
年龄 1.573 0.537 0.200 2.926 0.004
近一年跌倒次数 3.628 0.679 0.310 5.343 0.000
锻炼自我效能 -0.177 0.055 -0.211 -3.235 0.001
并存慢性病数量 2.144 0.563 0.205 3.805 0.000

  注:R2=0.483,调整R2=0.470;F=37.936,P=0.000。

3 讨论

3.1 THA术后患者跌倒恐惧水平 本研究调查结果

显示THA术后患者跌倒恐惧得分为(33.44±7.88)
分,处于中等水平,与Visschedijk等[10]的对护理康复

机构髋部骨折恢复期(入院后3~4周)患者的跌倒恐

惧调查结果基本一致。韦玮等[11]的研究显示老年患者

髋、膝关节置换术后跌倒恐惧发生率为65.56%,说明

患者术后存在明显的跌倒恐惧。THA患者术后由于

疼痛、髋关节功能尚未恢复、术后康复心理负担较重等

原因而产生跌倒恐惧心理,表现为拒绝术后早期开始

被动床上运动、下床活动及主动康复锻炼。跌倒恐惧

得分最高的3个条目分别是:在滑的路面上行走、在不

平整的路面上行走、上下斜坡,均为室外活动维度,提
示患者术后进行室外活动时面临跌倒相关的不安全因

素更多。提示医护人员应关注THA术后患者的跌倒

恐惧心理,加强术后康复锻炼指导,尤其室外活动时避

开不安全的环境因素,防止跌倒造成不良后果,帮助患

者减少跌倒恐惧,建立康复信心。
3.2 THA术后跌倒恐惧的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄是THA术后

患者跌倒恐惧的影响因素,年龄越大跌倒恐惧水平越

高。相关研究也证实年龄是髋关节置换术后跌倒恐

惧的重要影响因素[12]。分析其原因可能是随着年龄

增加患者的各项身体机能逐渐下降、活动能力减弱,
因此更害怕跌倒以及跌倒造成的严重后果。医护人

员应加大对术后高龄患者的关注,鼓励高龄患者在医

护人员的帮助下尽早开始康复锻炼,恢复良好关节功

能。
3.2.2 近一年跌倒次数 本研究结果显示,近一年

跌倒次数会影响THA术后跌倒恐惧程度,且跌倒次

数越多,其跌倒恐惧程度越严重。Nagai等[13]的研究
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结果显示,患者跌倒后产生跌倒恐惧心理的概率是未

跌倒者的16.5倍。研究发现,在首发脑梗死患者中,
跌倒史是患者跌倒恐惧严重程度的影响因素[14-15]。
虽然研究人群不同,但都证实了跌倒史对患者跌倒恐

惧的影响,分析其原因可能是有过跌倒史的患者已经

承担了跌倒造成的不良后果,因此为避免再次发生类

似的不良后果而更加恐惧跌倒。提示医护人员在询

问患者病史时尽可能详细,对有跌倒史的患者在进行

术后健康宣教时要给予更多的关注。
3.2.3 并存慢性病数量 有研究发现,并存慢性病

数量能预测关节置换术患者1年内的跌倒恐惧发生

率,并存2种以上慢性病的患者术后发生跌倒恐惧的

可能性是正常人的17.3倍[16]。本研究结果显示,并
存慢性病数量多的患者跌倒恐惧程度更为严重。分

析可能原因:并存慢性病可能会增加患者术后康复的

心理负担以及经济负担,从而导致患者恐惧跌倒以避

免负担加重;另外,并存慢性病的患者大都需要长期

服药,并且多重用药会引起运动及神经系统功能改

变,使跌倒风险增加,加重跌倒恐惧。
3.2.4 锻炼自我效能 康复锻炼自我效能是个人对

自己组织和执行特定行动的感知能力,即相信自己能

够并可以在一般或特殊情况下做所需要的事情。锻

炼自我效能在THA患者的功能恢复中是重要的影

响因素。本研究结果显示,THA术后跌倒恐惧与康

复锻炼自我效能存在相关性,跌倒恐惧不同维度得分

与康复锻炼自我效能总分及各维度得分均呈负相关,
跌倒恐惧程度越高,患者术后康复自我效能越低。跌

倒恐惧作为影响患者进行锻炼活动的重要心理因素,
不仅降低患者术后活动信心,同时也降低患者术后康

复的自我效能感,两者之间互相影响、互相作用,致使

患者康复的信心下降。一项纵向研究显示,锻炼自我

效能可以降低患者对预期活动的恐惧,并且很好地预

测THA术后患者的长期结局[17],如关节功能、身体

活动等。因此,医护人员可在进行康复锻炼干预前,
评估患者的跌倒恐惧程度和锻炼自我效能情况,制订

针对性的健康教育及锻炼干预方案,帮助患者增强锻

炼自我效能以减少跌倒恐惧心理。
4 小结

THA术后患者容易产生跌倒恐惧心理,跌倒恐

惧与康复锻炼自我效能呈负相关关系,年龄、近一年

跌倒次数、并存慢性病数量、锻炼自我效能是 THA
术后跌倒恐惧的影响因素。医护人员应在术后评估

患者的跌倒恐惧状况,并了解患者在进行某项具体活

动时的跌倒恐惧程度,有针对性地进行护理干预与健

康教育,促进患者术后关节功能恢复。本研究为横断

面研究,未来可考虑开展纵向研究,以全面了解THA
术后患者跌倒恐惧的动态变化。
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