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居家模拟培训对老年髋关节置换患者康复效果的影响
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摘要:目的
 

探讨开展居家模拟培训提高老年髋关节置换患者康复的效果。方法
 

按住院时间将老年髋关节置换患者162例分为对

照组80例和观察组82例,对照组采取骨科常规护理方式进行康复指导,观察组在常规护理基础上由高级责任护士实施全程居家

生活与出行路径的模拟培训。于入院时、术后1个月、3个月、6个月评价两组 Harris髋关节功能评分与Barthel指数。结果
 

观察

组 Harris髋关节功能评分及Barthel指数评分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

开展居家模拟培训有利于促进老年髋关节置

换术后患者康复,提高日常生活能力。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

home-based
 

simulation
 

training
 

on
 

improving
 

the
 

recovery
 

of
 

elderly
 

hip
 

replacement
 

patient.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

162
 

elderly
 

hip
 

replacement
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

80
 

patients
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

82
 

patients
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

rehabilitation
 

guidance
 

according
 

to
 

routine
 

orthopedic
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

whole-course
 

home-based
 

simulation
 

training
 

including
 

daily
 

living
 

and
 

travel
 

paths
 

provided
 

by
 

advanced
 

primary
 

nurses.
 

The
 

Harris
 

hip
 

function
 

score
 

and
 

Barthel
 

Index
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

evaluated
 

at
 

admission,
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation.
 

Results
 

The
 

Harris
 

hip
 

function
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

score
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

home-based
 

simulation
 

training
 

is
 

beneficial
 

to
 

promote
 

recovery
 

of
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

replacement,
 

and
 

improve
 

their
 

daily
 

living
 

ability.
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  全球每年约150万65岁以上老年人发生髋部骨

折[1],我国每年骨科手术患者中约
 

60%为全髋关节

置换术(Total
 

Hip
 

Replacement,THR),接受髋膝关

节置换的患者已超过20万例,其中20%的老年THR
患者会发生术后并发症[2]。其发生与老年患者共病

密切相关,仅武汉市老年人中69.9%患有慢性病[3],
伴随疼痛、居家安全隐患、家庭支持系统薄弱等原因

常常延缓了此类患者的康复。与此同时,患者文化层

次不同也造成了理解与获取知识能力不同,因此及时

对患者进行生理机能评估及制订早期功能锻炼计划

与照顾者支持系统尤为重要。国外社区卫生服务体

系完善、人力物力资源相对充足,在20世纪70年代

已对人工髋关节置换术患者开展居家护理[4-5]。我国

对骨科患者的居家功能锻炼指导多采用定期门诊复

诊、电话或微信视频随访、家庭访视、移动医疗应用程

序等[6]。关于模拟家庭病房与居家骨科护理平台的

构建也有相关报道[7],并且有一定成效,然而目前我

国社区护士往往达不到承担延续性护理工作的专业

水平,针对老年患者术后康复医院-社区-家庭之间

没有形成良好的对接,护理有断档[5]。居家模拟培训

是对有后续照护及康复需求的患者及其家庭成员进

行情景模拟,提供神经-骨骼-肌肉功能康复、疼痛、
用药、锻炼等方面健康教育指导,还包括自我照护、住
宅环境、身体活动、健康行为督导等内容[8]。笔者对

82例老年髋关节置换患者提供居家模拟培训,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 经医院医学伦理委员会审核批准

后,以方便抽样法选取武汉大学中南医院骨科中心住

院的老年髋关节置换患者为研究对象。纳入标准:①
单侧、初次行全髋关节置换术;②年龄≥60岁;③可

定期回医院门诊复诊;④知情,同意参与本研究。排

除标准:①同一部位再次骨折;②术后因病情变化需

要转科治疗者;③伴有严重心、肝、肾功能不全或疾病

终末期者;④认知功能障碍不能配合者。共纳入患者

192例,2017年9月至2018年9月的96例为对照

组,2018年10月至2019年9月的96例为观察组。
在6个月的随访过程中,对照组2例出院后疑似感染
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再入院,2例出院后入其他康复机构治疗,2例外地患

者未回门诊复查,10例失去联系被剔除;观察组
 

2例

外地患者未回门诊复查,1例出院后又入院行其他手

术,1例出院后疑似感染再入院,10例失去联系被剔

除。最终两组分别80例和82例患者完成本研究,两
组一般资料比较见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学以下 初中/高中 大专以上

照顾形式(例)
家庭照顾 非家庭照顾

有合并症

(例)
术前白蛋白

(g/L)
对照组 80 23 57 68.52±5.64 52 20 8 64 16 58 35.20±3.57
观察组 82 26 56 69.63±5.82 58 14 10 68 14 62 36.16±3.24
统计量 χ2=0.168 t=1.233 Z=0.587 χ2=0.230 χ2=0.204t=1.791

P 0.682 0.219 0.557 0.632 0.652 0.075

1.2 干预方法
 

对照组采取骨科常规护理方式进行康复指导,即
住院期间由责任护士应用指导手册、信息支持设备、
微信群同伴教育等方式给予定期宣教,出院后定期门

诊和电话随访。观察组在对照组的基础上由高级责

任护士(本科以上学历、初级以上职称、5年以上工作

经验,医院专科小组成员及专科护士优先)进行居家

模拟训练,即居家生活与出行路径的模拟培训,具体

如下。
1.2.1 组建干预小组 干预小组组长为2名骨科护

士长,组员包括6名高级责任护士、具有副高级职称

的骨科医生1名、康复师1名、模拟教学老师1名,共
11名成员建立工作微信群。组长负责项目技术路线

制定、进度审核与质量控制;对参与的护士进行6学

时的线上理论培训,内容包括情景模拟的相关知识,
围术期与居家康复锻炼的疼痛、营养、睡眠、功能锻

炼、用药、康复器材使用等相关知识;骨科医生负责审

核课程设置内容是否合理全面、情景模拟教学方案是

否安全;康复师负责康复器材使用培训,并编写髋关

节置换康复训练路径与评估要求,确定运动与康复方

案;模拟教学老师参与课程培训,设计情景模拟教学

方案与环境布置、模拟训练流程与居家模拟考核评分

细节;高级责任护士负责患者与家属居家需求评估与

制作居家环境设置参考图,模拟案例考核。高级责任

护士固定每周5
 

d白班,1个月更换,协助患者健康宣

教、功能锻炼、检查的落实与医护沟通。
1.2.2 模拟培训前准备 ①居家护理需求评估。在

文献回顾[9-10]、医护访谈及相关工作基础上,结合患者

和主要照顾者的需求调查,从躯体照顾、心理和精神

支持、康复指导、社会支持4个方面自制患者居家护

理需求评估调查表,评估患者日常居家与出行需求、
家属照护需求,明确患者居家护理拟达到的目标与日

常生活注意事项和居家环境再造标准。②模拟训练

室设计。依托骨科康复训练室设计模拟训练区域,该
区域占地9

 

m2,区域内配备床、床头柜、挂衣架、拐杖、
助行器、轮椅、洗手池、坐便器、楼梯,要求场景真实,
由专人管理(本院骨科中心分为3个亚专业,6层楼共

用一个康复室,每天有专人轮流管理)。③设计模拟

案例[11]。评估患者康复效果的期望值,根据居家生活

中患者对康复锻炼的要求设计2例模拟案例,分为居

家生活和居家出行路径,每条路径包括10个项目。
居家生活路径为患者起床至吃早餐的情景模拟:睡
姿-翻身-坐姿-穿衣-穿袜-穿鞋-下床-拐杖

使用-步态-上床。居家出行路径为患者出门复诊

的情景模拟:下床-使用助行器-步态-洗漱-如

厕-上楼-下楼-跨越障碍物-上车-下车。④患

者及家属知识储备。通过高级责任护士宣教、床边指

导、视频及宣教手册学习、健康教育大讲堂,为患者及

家属进行理论与技能的知识储备。
1.2.3 居家模拟培训 培训对象为患者与照顾者。
将患者分为两大类:卧床患者和可下床患者。卧床患

者先进行单项训练,考核通过后,才可进行下床模拟

训练,即可进入康复室进行路径训练。卧床患者主要

指导床上卧位、穿衣、穿袜、洗漱及便盆使用等单项训

练;可下床患者按病种实施单项目训练和居家模拟路

径训练。具体如下:①获得康复训练处方。晨间随医

生与康复师查房后,根据检查情况获得各阶段康复训

练处方,晨会沟通近期患者可采取的锻炼方式与频

次。②患者培训。患者每天下午治疗完成后可开始

功能锻炼与居家模拟培训。每次人均锻炼时间30~
50

 

min,以患者活动时不感到劳累为标准,要求患者

出院前在高级责任护士的指引下锻炼每种路径3~5
次,持续锻炼5~10

 

d。③照顾者培训。患者不可下

床时,护士播放患者突发紧急情况的标准化处理视

频,并讲解注意事项;学习居家环境改造;居家用物选

择;居家护理注意事项相关知识;评估患者在居家与

出行中可能遇到的困难,早期做好准备。患者可下床

时照护者全程陪同患者参与模拟训练,鼓励患者参与

功能锻炼,如髋关节置换术后,患者穿裤子、袜子一般

需要使用辅助工具,项目组运用自制的辅助工具(穿
袜辅助拉绳纸筒、避免弯腰拾物夹)教会家属指导患

者穿衣穿袜子,并且在居家环境中设计简易的固定拉

绳协助患者起身与变换体位等。并协助测评锻炼效

果等。④考核。高级责任护士培训前后运用《骨科患

者模拟居家生活路径/出行训练及考核表》对患者进

行考核,不合格者则需补充培训。
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1.3 评价方法 ①观察组居家模拟考核成绩。高级

责任护士评估观察组患者培训前后居家生活与出行

路径各项目的分值,每条路径10个项目,共20项,每
项5分,满分100分。②

 

Harris
 

髋关节功能评分[9]。
用于髋部疾病髋关节功能评定,包括疼痛程度(44
分)、功能(47分)、活动范围(5分)、畸形程度(4分)4
个维度,满分100

 

分,90分以上优良,80~89分较好,
70~79分尚可,<70分差。③Barthel指数[12]。包括

进食、穿衣、修饰、洗澡、大便控制、小便控制、如厕、床
椅平移、平地行走、上下楼梯10

 

项,满分100分,得分

越高患者的生活自理能力越强。由项目组以外的责

任护士于患者入院时、术后1个月、3个月、6个月分

别评价Harris髋关节功能评分与Barthel指数。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检验、
秩和检验、χ2 检验及重复测量的方差分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 观察组居家模拟培训前后考核成绩比较 观察

组培训后模拟考试成绩为(79.12±4.74),显著高于

培训前(45.35±5.12),培训前后比较,t=43.576,
P=0.000。
2.2 两组不同时间Harris髋关节功能评分比较 见

表2。
表2 两组不同时间 Harris髋关节功能评分比较

x±s

组别 例数 入院时
术后

1个月 3个月 6个月

对照组 80 38.62±5.23 53.22±5.1965.64±2.1979.67±2.23
观察组 82 39.18±4.74 59.28±5.2472.32±2.3586.52±3.78

  注:F组间 =245.600,F时间 =3421.000,F交互 =365.500,均 P=
0.000。

2.3 两组不同时间Barthel指数评分比较 见表3。
表3 两组不同时间Barthel指数评分比较

分,x±s

组别 例数 入院时
术后

1个月 3个月 6个月

对照组 80 46.42±3.67 49.29±2.1769.62±2.8975.67±3.53
观察组 82 47.18±3.74 53.23±2.2573.62±3.3582.54±3.78

  注:F组间 =234.800,F时间 =3778.000,F交互 =24.140,均 P=
0.000。

3 讨论

3.1 居家模拟培训有利于提高老年髋关节置换患者

的教育效果 本研究结果显示,观察组居家模拟训练

后模拟考核成绩显著高于培训前(P<0.01),表明该

培训模式有利于患者在生活中连贯掌握卧位、穿衣、
便盆使用、上下楼等技能,并能处理模拟案例中设计

的突发情况,学会居家环境改造等知识。与陈玉梅

等[13]报告的通过模拟不同生活情境的体位摆放策略

与家居模拟空间设计,从而有效提高患者及家属的知

识水平的结论一致。髋关节置换患者平均住院时间

为7~14
 

d,老年患者由于理解力与记忆力的限制,传
统“碎片式”的宣教及康复指导难以在短期内理解和

接受,本研究观察组患者卧床阶段即开始根据患者和

照顾者的需求,给予拟下床活动的单项训练与评估,
患者考核通过后才可下床进入康复室进行路径训练。
分解生活中患者所需具备的技能,进行渐进与连贯的

居家生活与出行路径模拟,改变了以往仅停留于视频

宣教、培训手册的单向输入模式,患者需要对情景进

行分析、判断,选择正确的行为方式。另外,情景模拟

培训后反复多次引导性反馈可促使其自我反思,激发

患者与家属的主观能动性,总体教育效果较好。
3.2 居家模拟培训有利于促进老年髋关节置换患者

关节功能恢复 据报道,全髋关节置换术后仅40%~
60%的患者能恢复至骨折前的活动水平[14],术后3~
6个月是生理机能恢复的最佳时机[15],且老年髋部骨

折术 后 再 次 发 生 髋 部 骨 折 的 概 率 为 4.4% ~
16.0%[16]。因此术后黄金期内坚持正确的康复锻炼、
坚持正确的活动和行为方式,对患者早期康复有积极

作用,能实现患者从医院到居家的平稳过渡和无缝对

接。本研究结果显示,两组Harris髋关节功能评分及

Barthel指数评分时间效应、组间效应及交互效应具

有统计学意义(均P<0.01),表明两组患者髋关节功

能及日常生活能力随术后时间延长而逐渐恢复及提

高。因为交互效应显著,进一步分析发现,观察组在

干预后不同时间点的得分显著高于对照组,说明居家

模拟培训有利于促进老年髋关节置换患者关节功能

恢复。可能与观察组的康复锻炼方式与流程有关,首
先通过多学科团队共同设计康复路径,准确评估下床

时间,将髋关节置换患者良肢位摆放、各种体位、翻
身、转移训练、搭乘交通工具等特殊要求融合于情景

案例中,
 

通过模拟训练,从卧床期间开始早期训练,促
进患者的生活自理能力提高。与此同时,以往的培训

方式较少涉及患者居家环境的评估与改造、缺少对照

顾者的同步培训,但观察组的照顾者也可在协助患者

演练过程中,将所学内容进行分析与内化,协助患者

恢复关节功能,促进康复。
 

4 小结

本研究结果显示,居家模拟培训有利于提高老年

髋关节置换患者对康复知识的掌握及康复效果。本

研究的研究对象仅来源于一个中心,研究结果的推广

受限,同时案例设计针对患者需求设计了主要的2个

情景,由于患者基础疾病与居住工作环境的不同,需
要应对的情景亦不同,设计的案例可能不全与疏漏,
需在今后的研究中进一步探索与改进。
参考文献:
[1] Cooper

 

C,
 

Cole
 

Z
 

A,
 

Holroyd
 

C
 

R,
 

et
 

al.Secular
 

trends
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

hip
 

and
 

other
 

osteoporotic
 

fractures
[J].Osteoporos

 

Int,2011,22(5):1277-1288.

·17·护理学杂志2021年4月第36卷第8期



[2] 裴福兴.中国髋、膝关节置换的现状及展望[J].中国骨与

关节杂志,2012,1(1):4-8.
[3] 唐聪,李檬妤,王斌,等.武汉市老年人慢性病患病现状及

知信行调查[J].中国老年学杂志,2017,37(5):1231-
1234.

[4] 田军香,孙雪影,赵孟淑,等.国外居家护理服务的研究进

展及启示[J].中华护理杂志,2019,54(4):637-640.
[5] 张扬.骨科出院患者医院社区一体化延续护理模式构建

与应用研究[D].南京:东南大学,2017.
[6] 牛育鸿,王随侠.不同方式延续护理对老年全髋关节置换

术后早期康复的影响[J].骨科,2019,10(3):226-230.
[7] 花莲英,廖四照,王文娟.建立模拟家庭病房培训社区护

士以提高居家护理服务能力的效果分析[J].护士进修杂

志,2016,31(5):456-458.
[8] 曹琼雅.基于微信提高全膝关节置换术患者居家功能锻

炼依从性的干预效果研究[D].北京:北京协和医学院,
2017.

[9] 蒋小剑.人工全髋关节置换术患者居家护理方案的制定

和应用研究[D].长沙:中南大学,2012.
[10]王文慧,张利峰,李信欣,等.髋关节置换术后患者不同时

期关节功能变化及其影响因素研究[J].中华护理杂志,

2017,52(6):649-653.
[11]杨剑,张其红,田钰,等.对急诊护士实施肾绞痛人文关怀

情景模拟培训的效果[J].护理学杂志,2015,30(22):4-
7.

[12]易雅研.长期护理机构老年痴呆患者基础性日常生活活

动能力及其影响因素[D].
 

广州:南方医科大学,2020.
[13]陈玉梅,李淑芳,张改,等.情景模拟结合云电视平台在人

工髋关节置换术后患者体位摆放中的应用[J].齐鲁护理

杂志,2019,25(6):74-76.
[14]Dyer

 

S
 

M,
 

Crotty
 

M,
 

Fairhall
 

N,
 

et
 

al.A
 

critical
 

review
 

of
 

the
 

long-term
 

disability
 

outcomes
 

following
 

hip
 

frac-
ture[J].BMC

 

Geriatr,2016,16:158.
[15]Corcoles-Jimenez

 

M
 

P,
 

Villada-Munera
 

A,
 

Del
 

E
 

M,
 

et
 

al.Recovery
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

among
 

older
 

peo-
ple

 

one
 

year
 

after
 

hip
 

fracture[J].Clin
 

Nurs
 

Res,2015,
24(6):604-623.

[16]Scaglione
 

M,
 

Fabbri
 

L,
 

Di
 

Rollo
 

F,
 

et
 

al.The
 

second
 

hip
 

fracture
 

in
 

osteoporotic
 

patients:
 

not
 

only
 

an
 

orthopaedic
 

matter[J].Clin
 

Cases
 

Miner
 

Bone
 

Metab,2013,10(2):
122-128.

(本文编辑 韩燕红)


(上接第30页)

出现呕吐、腹泻不止或胃肠动力未恢复致药物滞留腹

胀加重等,故本研究清胰汤组消化道不良反应发生率

显著高于雷火灸组(P<0.01)。急性胰腺炎所致疼

痛、腹胀等常导致患者不适感明显。雷火灸利用燃烧

的热能、药效和红外辐射力,通过经络传导,达到温通

经脉、双向调理脏腑,较早恢复胃肠道动力改善腹胀,
缓解疼痛,且不易出现不良反应[17];清胰汤组通过导

泻恢复胃肠蠕动,虽然患者腹胀症状缓解,但由于频

繁腹泻影响睡眠,且排泄物反复刺激肛周皮肤,故干

预后清胰汤组患者的舒适度显著低于雷火灸组(P<
0.01)。
4 小结

 

本研究发现,相对于鼻饲清胰汤,雷火灸技术有

利于促进急性水肿型胰腺炎患者早期肛门排气,降低

不良反应发生率,提高患者舒适度,但促进肛门排便

的效果不如鼻饲清胰汤。雷火灸火力足、渗透性强,
施灸过程中存在烫伤的风险,非中医专科护理人员使

用前需加强培训,确保患者安全。本研究样本量较

小,有待扩大样本量进一步验证实验结果。
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