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摘要:目的
 

构建全膝关节置换术后患者居家康复锻炼方案,促进患者术后居家管理。方法
 

以知识行动框架指导方案构建,系统

检索全膝关节置换术后居家康复锻炼的相关文献并评价质量,提取及汇总最佳证据形成锻炼意见;采用德尔菲法进行2轮咨询,
确定居家康复锻炼内容;通过患者、实践者、管理者访谈,分析实施证据的促进因素和阻碍因素;采用专家小组会议制定居家康复

锻炼内容实施的行动策略。结果
 

共纳入23篇文献,筛选24条锻炼意见并细化为术后2~26周的居家康复锻炼内容;确定3个

促进因素与4个阻碍因素;最终形成全膝关节置换术后患者居家康复锻炼方案,并制定康复锻炼评估与实践流程图。结论
 

全膝

关节置换术后患者居家康复锻炼方案的制定遵循实施科学的知识行动框架,纳入最佳证据,结合专业人员判断、患者意愿及可用

资源,可为患者进行居家康复锻炼提供规范系统的干预指引。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

home-based
 

rehabilitation
 

program
 

for
 

patients
 

receiving
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA)
 

and
 

to
 

promote
 

home
 

management.Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

Knowledge-to-Action
 

framework,
 

the
 

development
 

of
 

home-based
 

rehabilita-
tion

 

protocol
 

involved
 

such
 

steps:first
 

step,
 

systematic
 

literature
 

review
 

and
 

quality
 

assessment
 

of
 

relevant
 

studies
 

on
 

home-based
 

rehabilitation
 

after
 

TKA
 

were
 

performed;
 

second
 

step,
 

the
 

best
 

evidence
 

was
 

extracted
 

and
 

summarized
 

to
 

generate
 

rehabilitation
 

contents;
 

third
 

step,
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

using
 

the
 

Delphi
 

method
 

to
 

determine
 

the
 

most
 

appropriate
 

rehabilitation
 

contents;
 

fourth
 

step,
 

qualitative
 

interviews
 

with
 

patients,
 

practitioners,
 

and
 

managers,
 

were
 

conducted
 

to
 

better
 

understand
 

facilitators
 

and
 

barriers
 

of
 

evidence
 

implementation;
 

and
 

the
 

last
 

step,
 

action
 

strategies
 

were
 

formulated
 

by
 

an
 

expert
 

panel.Results
 

A
 

total
 

of
 

23
 

articles
 

were
 

included,
 

Twenty
 

four
 

items
 

of
 

rehabilitation
 

contents
 

were
 

selected
 

for
 

home-based
 

reha-
bilitation

 

and
 

a
 

detailed
 

protocol
 

across
 

postoperative
 

weeks
 

2-26
 

was
 

formulated.Three
 

facilitators
 

and
 

four
 

bar-riers
 

were
 

identi-
fied.

 

A
 

home-based
 

rehabilitation
 

program
 

and
 

a
 

flowchart
 

for
 

the
 

assessment
 

and
 

implementation
 

of
 

the
 

program
 

were
 

developed.
Conclusion

 

Following
 

the
 

Knowledge-to-Action
 

framework,
 

the
 

home-based
 

rehabilitation
 

program,
 

which
 

incorporates
 

the
 

best
 

ev-
idence

 

and
 

considers
 

professional
 

judgments,
 

patient
 

preferences,
 

and
 

available
 

resources,
 

can
 

offer
 

standardized
 

and
 

systematic
 

in-
tervention

 

guidelines
 

for
 

patients
 

engaging
 

in
 

home-based
 

rehabilitation
 

exercises.
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,
TKA)是治疗终末期膝关节病变、改善疼痛和恢复功

能的主要手段[1]。尽管该手术从解剖学层面修复膝

关节病损部位,但无法绝对消除慢性病程所致的功能

障碍,15%~20%的患者对术后康复效果不满意[2-3]。
研究表明,TKA术后居家康复锻炼是促进患者预后

的重要手段[4]。对于首次TKA患者,居家康复锻炼

具有减少医疗消耗、促进患者自我管理,且效果不亚

于院内或门诊开展的康复项目[5]。随着加速康复外

科的发展,在缩短住院时间基础上优化居家康复锻炼

方案,达成院内院外的延续性康复,是促进患者关节

功能恢复的重要路径[6]。然而,最佳证据在居家人群

中转化是系统、复杂的过程,采用合适的理论框架是

证据转化成功的关键。知识行动框架(Knowledge
 

to
 

Action
 

Framework,KTA)强调谨慎地策划和根据不

同临床情境制定不同的实施策略,提高证据应用的可

行性和临床适用性,是目前使用较为广泛的理论框

架。知识行动框架分为知识产生和行动循环2个关

键过程:知识产生包括识别问题,证据检索,证据整

合,证据转换为解决问题的知识;行动循环包括将证

据本土化,评估促进因素和阻碍因素,制定实施策略,
监测证据应用,评价实施效果,证据的持续使用[7]。
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本研究于2022年7-12月,以知识行动框架为指导,
构建TKA术后患者居家康复锻炼方案,以促进证据

转化为实践,提高院内外延续性护理质量。

1 研究方法

1.1 证据产生

1.1.1 成立研究小组并识别问题 形成以6名成员

为核心的研究小组,包括主任护师1名、副教授1名、
主管护师2名、护理研究生2名,小组成员均接受过

循证护理课程培训并具备构建最佳实践方案的能力。
研究小组识别临床问题为:如何科学有效地促进

TKA术后患者居家康复锻炼。证据产生部分的研究

在复旦大学循证护理中心注册(ES20220019)。
1.1.2 证据检索 采用“6S”证据金字塔模型,英文

检索词:total
 

knee
 

arthroplasty,total
 

knee
 

replace-
ment,knee

 

prosthesis
 

implantation;rehabilitation,
family

 

rehabilitation,home
 

exercise,home
 

training,
home

 

care
 

services,self-management,muscle
 

trai-
ning。中文检索词:全膝关节成形术,全膝关节置换

术,膝关节假体植入,膝痹;居家康复,家庭康复,居家

锻炼,居家训练,肌肉训练,家庭照护服务,自我管理。
自上而下系统检索UpToDate,BMJ

 

Best
 

Practice,国
内外相关指南网站,骨科协会网站及PubMed,Co-
chrane

 

Library,Embase,中国知网,万方数据,维普

网,中国生物医学文献数据库。检索时限为2012年1
月至2022年6月。文献纳入标准:涉及居家康复锻

炼明确推荐意见或具体措施的临床决策、指南、系统

评价及随机对照试验。排除标准:重复发表或重复发

布、更新的旧文献及无法获取全文的文献;质量评价

低的文献。
1.1.3 证据整合与转化 由3名研究者采用 A-
GREEⅡ[8]、AMSTAR

 

2[9]、Cochrane偏倚风险评估

工具(2011版)[10]对纳入指南、系统评价、随机对照试

验进行质量评价。本研究共检索获得文献710篇,最
终纳入23篇文献,其中临床决策1篇[11]、指南5
篇[12-16]、系统评价5篇[4-5,17-19]和随机对照试验12
篇[20-31]。纳入的5篇指南质量评价6个领域标准化

百分比为76.2%~86.6%,推荐级别均为A级;5篇

系统评价16个质量评价条目中12条均为“是”,4条

被评价为“部分是”或“否”;12篇随机对照试验因干

预特征无法对干预实施者设盲,6篇文献除“分配隐

藏”不清楚外,其他条目均为“低风险”,整体质量较

高。研 究 小 组 参 照 美 国 运 动 医 学 学 院 运 动 处 方

“FITT-VP”(Frequency,Intensity,Time,Type,Vo-
lume,Progression)原则[32],对纳入文献中锻炼方式、
强度、时间、频率、运动量和如何推进锻炼计划,按康

复阶段进行分类汇总为4个阶段,涵盖拉伸锻炼、关
节活动度、肌肉力量锻炼、日常功能及平衡/本体感觉

运动在内的17种锻炼方式,形成30条锻炼意见。

1.2 行动循环

1.2.1 证据本土化 根据该30条锻炼意见,经小组

会议拟定TKA术后患者居家康复锻炼专家咨询问

卷。邀请来自4家不同机构(包括高校、医院、社区)
的15名专家参与2轮专家函询。专家年龄28~55
(42.07±8.20)岁;工作年限5~36(19.40±9.14)
年;工作领域为临床医学(骨关节方向)6名,骨关节

康复治疗2名,中医运动养生功法教育2名,骨关节

临床护理3名,社区护理2名;职称为正高3名,副高

7名,中级3人,初级2人;学历为博士4名,硕士4
名,本科7名。专家函询问卷通过电子邮件发送,要
求专家对锻炼意见的可行性、适宜性、临床意义和有

效性(FAME)进行评价,采用Likert
 

5级评分法评

分。第1轮咨询,专家的熟悉程度(Cs)为0.906,判
断依据(Ca)为0.916,权威程度(Cr)为0.911;各条

目的变异系数(CV)为0.06~0.34,Kendall协调系

数(W)为0.265(χ2=115.104,P<0.001)。专家提

出建议率为100%,包括①删除固定骑行、提踵、坐-站
练习、靠墙半蹲、上肢锻炼和活动平板运动6条锻炼

意见。②建议根据患者体质推荐穴位按摩,具体参考

《中医药健康管理技术规范》[33];将踝泵运动和直腿

抬高锻炼合并成一个动作;拉伸练习时在膝关节加

2~5
 

kg沙袋会更好地帮助膝关节矫直;单阶练习应

先遵循“健上术下”的原则,即先健侧再术侧,待可单

腿站立时方可双腿交替练习;通过增加坐位抬腿锻炼

难度来提升股四头肌内侧的锻炼效果;24式太极拳

中有高度屈膝动作,术后患者很难做到,建议采用简

化十式太极拳锻炼进行平衡/本体感觉训练等10条

修订意见。结合专家意见删除、修改和补充后形成第

2轮咨询问卷,并制定基于当前推荐意见的TKA术

后患者居家康复锻炼手册。请专家对新生成的锻炼

意见及居家康复锻炼手册提出修改建议。
1.2.2 评估促进因素和阻碍因素 分别从患者、实
施者和机构层面了解影响TKA术后患者居家康复

锻炼方案临床应用的障碍和促进因素等。共访谈12
例患者,11名临床一线医护人员(关节外科医生、康
复师、护士),8名管理者(护理部主任、相关科室主

任、护士长、科研负责人)。访谈资料采用内容分析法

和NVivo11软件进行分析,通过分析单元格、开放编

码、创建归类、形成主题4个步骤,明确最终的分类和

主题。
1.2.3 制定实施策略 通过专家小组会议完善锻炼

方案的实施策略。会议前1周向专家发出邀请函,并
附上相关资料。会议上,向专家介绍研究方案,收集

专家对方案具体内容(TKA术后居家康复锻炼患者

手册、视频及患者锻炼日志)及实施策略的意见与建

议。研究小组采用质性资料分析策略,在细致研究专

家意见后,将意见转化为具有可操作的行动策略,最
终形成方案。
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2 结果

2.1 证据本土化结果 第2轮专家咨询Kendall协

调系数为0.360(χ2=129.643,P<0.001),筛选出

24条锻炼意见。形成以目标为导向的阶段性 TKA

术后居家康复锻炼内容,涵盖术后2~26周的康复目

标、锻炼方式、频率、强度、时间及运动量,见表1。并

制作、拍摄相应的锻炼指导手册和视频。

表1 TKA术后患者居家康复锻炼内容

康复阶段 锻炼意见
重要性评分

(􀭺x±s)
变异

系数

第1阶段: 1.康复目标:主动/辅助屈膝≥90°;主动/辅助伸膝≤5°;有/无辅助工具下恢复正常步态 4.20±0.43 0.10
术后2~4周 2.根据患者体质推荐按摩穴位,每个穴位按揉2~3

 

min,每天操作1~2次 3.70±0.24 0.06
3.拉伸练习(沙袋压膝):脚踝垫20

 

cm厚的软垫,将2~5
 

kg的沙袋放在膝关节上方,将膝部尽量往 4.30±0.46 0.11
 下压,保持10~15

 

min,每天2~3组

4.关节活动度练习(坐位屈膝):在椅子上坐直,用另一条腿的足跟顶住术侧腿的足尖,向后施力,帮 3.75±0.21 0.06
 助术侧腿弯曲,保持30

 

s,然后放松,重复10~15次,每天2~3组

5.股四头肌肌力锻炼(坐位抬腿):在椅子上坐直,勾脚,抬腿,尽可能与地面保持平行,保持5~10
 

s, 3.93±0.56 0.14
 然后慢慢放下,重复10~15次,每天2~3组

6.下肢肌力锻炼(直腿抬高):平躺,腿伸直,用力勾脚再向下踩,重复5~10次,然后足尖向上,将腿 4.20±0.65 0.15
 抬离床面20~30

 

cm,保持5~10
 

s,慢慢放下,重复10~15次,每天2~3组

7.功能锻炼(步态练习):足尖朝正前方伸出,按照“足跟→足掌→足趾”的顺序“滚动”着地,踩实后再 4.20±0.65 0.15
 抬另一只脚,室内往返走5~10

 

min
第2阶段: 1.康复目标:主动/辅助屈膝≥105°;主动/辅助伸膝=0°;有/无辅助工具下恢复正常步态;双腿可交 4.30±0.40 0.10
术后5~8周  替迈上10

 

cm高的台阶

2.穴位按摩同术后2~4周 3.70±0.24 0.06
3.拉伸练习(坐位伸膝):勾脚保持术侧膝关节伸直,身体向前倾斜,直至大腿后部感到拉伸,保持 4.40±0.45 0.10
 30

 

s,然后放松,重复15~20次,每天2~3组

4.关节活动度练习(坐位屈膝):坐在床上,使用毛巾或弹力带,帮助手术侧膝关节弯曲,尽量使膝关 4.15±0.53 0.13
 节弯到最大程度,保持5~10

 

s,然后再伸直腿,重复15~20次,每天2~3组

5.股四头肌肌力锻炼(坐位夹球抬腿):在椅子上坐直,大腿内侧夹一个小球,勾脚,抬腿,尽可能与地 4.27±0.71 0.17
 面保持平行,保持5~10

 

s,然后慢慢放下,重复15~20次,每天2~3组

6.下肢肌力锻炼(负重直腿抬高):在术后2~4周直腿抬高的基础上足踝负重0.5~2.0
 

kg沙袋,重 3.93±0.56 0.14
 复15~20次,每天2~3组

7.功能锻炼(行走):室内往返走10~15
 

min 4.17±0.65 0.16
8.功能锻炼(单阶练习):借助单个台阶或支撑物,健侧腿先迈步置于5~10

 

cm的台阶上,术侧跨过 4.87±0.35 0.07
 该台阶放回地面,以锻炼健肢,重复15~20次,每天2~3组。遵循“健上术下”的原则,待术肢可

 单腿站立时再进行双腿交替练习

第3阶段: 1.康复目标:主动/辅助屈膝≥115°;主动/辅助伸膝=0°;独立、正确的步态下行走;双腿可交替迈上 4.20±0.44 0.10
术后9~12周  15~20

 

cm高的台阶

2.拉伸练习(站位伸膝):站立,弹力带一端缠绕在膝关节处,一端固定在桌腿上,缓慢伸直膝关节拉 3.87±0.66 0.17
 紧弹力带到最大位置,挤压大腿内侧肌肉5~10

 

s,然后放松,重复15~20次,每天2~3组

3.关节活动度练习(坐位屈膝):同术后5~8周 4.15±0.53 0.13
4.股四头肌肌力锻炼(坐位夹纸抬腿):锻炼方法同术后5~8周,将夹球改为夹纸 4.27±0.70 0.16
5.下肢肌力锻炼(负重直腿抬高):同术后5~8周,将锻炼沙袋负重增加至2~5

 

kg 4.00±0.46 0.12
6.功能锻炼(行走):室外往返走15~20

 

min 4.17±0.65 0.15
7.功能锻炼(单阶练习):同术后5~8周,将台阶升高到15~20

 

cm 4.83±0.35 0.07
第4阶段: 1.康复目标:协调重心,增加平衡力;肌肉力量、控制和柔韧性达到最大以满足较高水平活动需要 4.18±0.62 0.15
术后13~26周 2.平衡/本体感觉训练:10式简化太极拳(起势、野马分鬃、搂膝拗步、手挥琵琶、倒卷肱、揽雀尾、云 4.00±0.58 0.15

 手、玉女穿梭、十字手、收势),重复2~3次,每天1~2组

2.2 促进和阻碍因素 通过访谈析出组织支持、获
益感、患者教育材料的可及性3个促进因素;监督患

者锻炼耗时高、缺乏锻炼的动力、因康复锻炼进展缓

慢而感动沮丧、不良的锻炼经历4个阻碍因素。
2.3 TKA术后患者居家康复锻炼方案 通过专家

小组会议,最终确定TKA术后患者居家康复锻炼方

案,并制定康复锻炼评估与实践流程图,见图1。

3 讨论
3.1 TKA术后患者居家康复锻炼方案的科学性与

规范性 知识行动框架强调审慎开展证据转化研究,

为循证实践提供了结构化的思路,确保方案制定过程

与所得结果的科学性与规范性[34]。本研究以此框架

为指引,系统检索、全面分析、提炼整合证据,并经文

献评价,为专家咨询提供高质量的证据,也为形成详

实的康复锻炼内容奠定良好的基础;参照运动处方

“FITT-VP”原则将证据细化为30条居家康复锻炼意

见,在遵循锻炼内容科学性与安全性原则的基础上,
选择多学科领域专家对意见进行本土化调适;尊重利

益相关者的意见,通过临床管理者、实践者、患者访谈

识别证据转化中的促进与阻碍因素,尤其在方案的可
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行性上,考虑到患者来源、机构协作、人力资源等因

素,形成以手术医院为实施基地、骨科专科护士为实

施主体、远程随访为干预手段的锻炼方案。整个研究

过程严谨科学,结果可靠可信;同时,制定统一、规范

的患者居家康复锻炼手册和实践流程,便于患者、护
理人员参照和使用。

图1 康复锻炼评估与实践流程图

3.2 TKA术后患者居家康复锻炼方案的特点

3.2.1 以目标为导向设计的锻炼内容符合患者意愿

 本研究充分考虑到患者特征和环境因素,形成以目

标为导向的康复锻炼内容,包括4个维度(关节活动

度、下肢肌力、功能锻炼和平衡/本体感觉训练),在6
种动作基础上通过改变锻炼的难度和强度不断进阶,
简单易学、无需借助锻炼器械。为确保方案的可行与

可及,以访谈的形式了解TKA术后不同阶段患者对

锻炼内容的反馈,适度调整锻炼的强度和频率,以适

应绝大多数患者的身体耐受度。此外,TKA术后8
周膝关节软组织处于愈合期,水肿、疼痛等是影响康

复锻炼依从性的重要因素[35],方案中通过穴位按摩

来管理水肿、控制疼痛。访谈中有患者描述:“腿胀不

舒服时我会瞎按按,现在你教我锻炼后这么按,感觉

腿不那么胀了,痛也好多了”。Goats[36]认为,穴位按

摩可以使脊髓水平的“神经门”关闭,疼痛信号无法自

由到达大脑,通过按摩相应的穴位可以激活“门控机

制”来暂时减轻疼痛。本方案中术后13~26周侧重

解决膝关节残留障碍,如肌肉力量、控制、柔韧性和平

衡能力差等,根据专家意见采用简化的十式太极拳进

行膝关节功能的康复锻炼。访谈中患者描述:“在家

里这样踢腿、抬腿的锻炼比较乏味,时间一长就无法

坚持,我们老年人喜欢在公园里锻炼身体,这套拳(简
化的十式太极拳)在公园里练练,每天半小时,整个人

心情很愉悦,所以我每天都会练练”。从受访者体验

可看出,太极拳作为传统功法的精髓,参与者在练习

时感知到积极、愉悦的活动体验,强化了参与动机,可
促进康复锻炼的依从性。
3.2.2 标准化实施流程指引护理实践 方案制定从

家庭视角出发,实施流程涵盖了患者管理模型的4个

核心要素,即评估、提供管理计划、监督及反馈[37],可
有效指导专科护士通过一系列系统的步骤和决策来

帮助患者达到最高水平的功能。有效的组织协作是

方案顺利实施的保障,组建多学科团队是保障组织协

作有效的关键举措[38]。在方案实施前组建医-护-康
协作的多学科康复团队,可保障患者安全,使患者真

正获益。对患者身体状况的系统评估可帮助专科护

士确定干预对象,决定是否纳入方案实践或转诊至其

他健康管理人员。确定干预对象则启动干预方案,向
患者提供管理计划,包括锻炼的重要性、康复锻炼目

标、康复锻炼内容,患者回授确保知识有效传递,同时

提供书面或电子材料辅助记忆。锻炼获益程度取决

于患者是否能遵循锻炼方案[39],专科护士通过定期

查阅患者锻炼日志了解其锻炼的依从情况,与患者积

极互动,一旦发现患者锻炼效果不佳,追溯原因提出

解决方案或调整锻炼计划。反馈被认为是影响锻炼

最重要的因素[39],专科护士定期反馈可促进患者自

我监控,帮助其快速、有效完成康复阶段的进阶。标

准化的实施流程可确保干预措施在适当的干预节点

得以有效实施,并在出现偏倚时可以及时发现,予以

修正。

4 结论
本研究以知识行动框架为理论指导,通过文献回

顾、专家咨询,对利益相关者访谈,分析多层面影响因

素,充分考虑患者、实践者、实施机构特征,通过专家

小组会议整合可用资源,提高证据临床应用的可行性

与适宜性。后续将探讨方案应用的效能与效果,以期

进一步优化方案并促进患者预后。
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