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基于社会认知理论的反馈式教育对全膝关节置换
术后患者康复的影响
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摘要:目的
 

探讨基于社会认知理论的反馈式教育对全膝关节置换术后出院患者短期康复的效果。方法
 

将100例单侧全膝关节置

换术患者随机分为对照组和观察组各50例。对照组采用常规干预,观察组在社会认知理论指导下设计基于反馈式教育的康复方

案并进行干预。比较两组出院前及出院4周的康复锻炼自我效能、康复锻炼依从性、膝关节评分、膝关节活动度以及生活质量。
结果

 

出院后第4周,观察组康复锻炼自我效能,康复锻炼依从性,膝关节评分,膝关节屈曲角度、伸展角度及生活质量评分显著高

于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于社会认知理论的反馈式教育可提高全膝关节置换术后患者的锻炼依从性及自我效能,促进膝

关节功能恢复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

teach-back
 

based
 

on
 

Social
 

Cognitive
 

Theory
 

(SCT)
 

on
 

the
 

short-term
 

recovery
 

of
 

pa-
tients

 

following
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).Methods
 

One
 

hundred
 

unilateral
 

TKA
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

standard
 

intervention.The
 

intervention
 

group
 

received
 

a
 

teach-
back

 

educational
 

rehabilitation
 

intervention
 

designed
 

based
 

on
 

SCT.Both
 

interventions
 

lasted
 

for
 

4
 

weeks.We
 

compared
 

self-efficacy
 

in
 

rehabilitation
 

exercise,
 

compliance
 

with
 

rehabilitation
 

exercise,
 

knee
 

joint
 

scores,
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

knee
 

joint
 

activity
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

at
 

the
 

fourth
 

week
 

after
 

discharge.Results
 

At
 

the
 

fourth
 

week
 

after
 

discharge,
 

the
 

intervention
 

group
 

ex-
hibited

 

significantly
 

higher
 

self-efficacy,
 

compliance
 

with
 

rehabilitation
 

exercise,
 

knee
 

joint
 

scores,
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

test
 

results,
 

knee
 

flexion
 

and
 

extension
 

angles,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

teach-
back

 

based
 

on
 

SCT
 

can
 

improve
 

exercise
 

compliance
 

and
 

self-efficacy
 

in
 

patients
 

after
 

TKA,
 

and
 

facilitate
 

the
 

recovery
 

of
 

knee
 

joint
 

function.
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,
TKA)是治疗终末期膝骨关节炎的重要方法[1]。随

着加速康复外科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Surgery,
ERAS)的应用、手术技术的进步、术后住院时间的缩

短,出院后病情观察和术后康复主要由患者和家属承

担[2],而术后短期内关节功能丧失严重[3]。康复锻炼

是减轻疼痛、改善关节功能的重要途径[4]。但由于缺

乏足够的自我效能和社会支持,患者通常无法完成康

复任务[5]。社会认知理论(Social
 

Cognitive
 

Theory,
SCT)是美国心理学家艾伯特·班杜拉在20世纪60
年代提出的学习理论[6]。在健康领域,对健康知识

(风险和益处)的认知是行为改变的前提,影响个人健

康行为的核心要素是自我效能感,它能够直接影响个

人行为,也可以通过结果预期(生理、社会、自我评

估)、社会结构因素(促进、阻碍)以及目标(短期、远
期)间接影响健康行为,其对行为改变的有效性已经

得到了验证[7-8]。反馈式教育(teach-back)是教育者

向学习者传授信息后,要求学习者以自己的语言或行

为重新表达所学内容的健康教育方式[9],可以提高患

者的自我效能和依从性[10]。本研究基于社会认知理

论设计反馈式教育,探讨对TKA术后出院患者短期

康复的效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料 通过便利抽样法,选取2022年12
月至2023年5月在南京鼓楼医院运动医学与成人重
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建外科行TKA手术即将出院的100例患者作为研究

对象。本研究根据两样本均数的计算公式n1=n2=
2[(tα/2+tβ)σ/δ]

2 估算样本量[11]。σ 为两总体标准

差的估计值,δ 为两均数差值。假定检验水准α=
0.05,检验效能1-β=0.9,tα/2=1.96,tβ=1.282,本
研究采用主要观察指标膝关节屈曲角度进行样本量

计算,根据相关文献[12],设σ=5.86,δ=5.19,计算每

组需要27例,考虑到20%失访率,观察组与对照组最

小样本量各为34。本研究最终实际纳入100例,观察

组和对照组各50例。纳入标准:①初次接受TKA的

膝骨关节炎患者;②年龄18~80岁;③拥有智能手

机,经指导后可以熟练使用微信,并能在行走时佩戴

智能手机或智能手环(如果有);④可以完成为期4周

的康复方案和相关的随访任务;⑤符合加速康复外科

协会出院标准建议[13]。排除标准:①在过去6个月

内或计划在3个月内接受其他下肢手术;②存在认知

障碍或精神疾病,无法进行正常沟通交流;③合并严

重心、脑、肾、肺等器官功能障碍或其他可能影响康复

锻炼的疾病;④出院后转入其他医疗机构。根据计算

机生成的随机数字,放入带有编号的密封不透明信

封,在参与者签署知情同意书后按照信封上的序号依

次将参与者按照信封中的序列分配入观察组和对照

组,各50例。两组基线资料比较,见表1。本研究已

经医院医学研究伦理委员会批准(2023-456-01)。患

者和家属在研究分组前签署知情同意书。

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)

小学及以下 中学 大专及以上

月收入(例)

<3
 

000元 3
 

000~5
 

000元 >5
 

000元

医保类型(例)
医保 自费

对照组 50 6 44 69.14±5.74 21 28 1 18 26 6 46 4
观察组 50 13 37 67.26±6.49 22 26 2 17 27 6 48 2
统计量    χ2=3.184 t=1.534 Z=-0.079 Z=0.047     χ2=0.177

P    0.074 0.128 0.937 0.977     0.674

组别 例数
出院后主要照顾者(例)

配偶 子女 其他

手术部位(例)
左膝 右膝

并存疾病(例)
高血压 糖尿病 脑卒中 心脏疾病 癌症

ASA分级(例)

Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 50 17 31 2 27 23 26 7 3 2 2 46 4
观察组 50 23 23 4 28 22 27 8 1 2 2 47 3
统计量 χ2=2.724      χ2=0.040 χ2=0.040 χ2=0.078 χ2=0.260     χ2=0.533

P 0.321      0.841 0.841 0.779 0.617 1.000 1.000     0.594

1.2 干预方法

1.2.1 成立康复团队 配备科主任直接领导的专业

康复团队,观察组和对照组的康复治疗均由该团队承

担。团队成立并运行多年且每日有人值班,在病房和

康复门诊工作。目前团队包括1名病房护士长、1名

康复医师、3名具有执照的康复师、2名护士,本课题

开展期前1个月,3名护理研究人员加入该团队,跟
随康复团队针对 TKA 患者学习围术期康复管理。
康复医师及护士长负责制定纳入排除标准及出院后

干预实施过程中疑难问题的解决,干预实施过程的质

量管理;康复师负责患者客观结局指标数据的测量及

出院后患者反馈视频和照片判读;护士负责收集主观

结局指标数据;护理研究人员负责文献回顾,制定干

预的初步方案和出院后患者日常微信应答,该方案由

康复医师进行完善,护士长审核。所有团队参与者在

最终方案制定后进行统一培训。
1.2.2 对照组 ①住院期间:接受常规围术期管理

策略[14],术后提供统一的康复锻炼手册,该手册根据

有关专家共识[15]中的推荐意见设计,包括通俗易懂

的康复锻炼方法文字说明和图例,以及出院后康复锻

炼注意事项。②出院前:接受康复教育,提供康复锻

炼的简明指导,避免使用医学术语或专业术语,确保

教育内容易于患者理解和记忆;同时进行动作指导,
演示正确的锻炼动作,以便患者可以清楚地看到应该

如何执行。③出院后:进行定期反馈,患者每7天将

膝关节主动屈曲和伸展的最大角度照片以及拍摄的

走路短视频反馈给团队;护理研究人员每周在微信上

推送TKA术后康复锻炼相关的知识链接和视频指

导,给予康复支持。康复团队根据患者每周反馈情况

评估康复进程,给予康复效果的肯定及鼓励,根据每

周反馈情况评估康复进程及患者自我反馈,对恢复速

度较快的患者根据实际条件进一步指导康复动作,如
无辅助双脚站立、单脚站立、靠墙静蹲、无阻力自行车

等。对于患者的微信咨询,要求团队成员工作时间

8
 

h内、非工作时间24
 

h内回复消息,必要时患者可

提前预约进行视频或语音通话。
1.2.3 观察组 

在对照组的基础上,基于社会认知理论制定反馈

式教育方案进行干预。
1.2.3.1 出院前 在康复师演示锻炼动作后,患者

用自己的语言复述他们所需要执行的康复锻炼动作,
并将所有动作进行现场重复,由康复师进行现场指

导、纠错,直至患者能够正确还原。①提高康复认知

和结果预期:康复师同护理研究人员通过放映幻灯片

介绍目前TKA术后不同康复阶段各类物理治疗方

式的现状及这些治疗对恢复关节功能、减轻疼痛、增
加肌肉力量和改善活动能力的益处,告知患者在康复

锻炼和术后恢复过程中会出现的如疼痛、肿胀、淤血、
麻木感等不适是正常现象;分享一些拥有足够家庭支

持、依从性好、锻炼积极性高,通过坚持长期有效功能
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锻炼达到关节功能快速有效康复的病例及这些患者

实际拍摄的恢复状态的视频和照片,以及个别严重缺

乏家庭支持、无锻炼自主性、功能恢复极差,甚至需要

重新手术的极端案例。②目标设定:设定复诊时膝关

节主动屈曲角度达到110°以上和屈曲挛缩角度在-
5°以内的长期目标,及在出院后第1周达到90°以上

的屈曲角度和每周提升5°伸展角度的短期目标。
1.2.3.2 出院后 患者每日通过微信上传拍摄的居

家康复锻炼视频进行打卡,并用语音或文字描述锻炼

完成情况及任何不适,护理研究人员及时查看消息及

视频并给予正向激励,如有不适合或疑问,与康复团

队沟通后给予相应的解答和指导。①目标设定:每周

屈曲和伸展角度较上周提升5°。②步行任务和步数

监测:根据患者每周的视频和照片反馈情况,设置步

行任务,如室内步行15
 

min、户外助行器辅助行走30
 

min、户外脱拐行走15
 

min、公园散步及逛超市等,逐
步增加难度,并通过微信运动对每日步数进行监测。
由1名护理研究人员每3天查看患者步数情况,并记

录,如发现患者步数异常,则电话联系询问具体情况。
③家庭支持:确定患者的主要照顾者为支持伙伴,并
获取联系方式,负责对患者的康复锻炼进行鼓励和情

感支持以及必要的监督,并通过伙伴的客观角度,了
解患者目前对于康复锻炼的真实态度和居家康复过

程中存在的实际困难,及时反馈给康复团队。
1.3 评价方法 ①中文版康复锻炼自我效能量表

(Rehabilitation
 

Self
 

Efficacy
 

Scale,SER)[16]。该量

表包括康复锻炼自我效能(5个条目)和应对自我效

能(7个条目)2个维度,共12个条目。釆用Likert
 

11
级评分法,分为0~10级,0为“根本不能”,10为“没
有任何困难”,满分为120分,分数越高,表示康复自

我效能感越强。量表Cronbach's
 

α系数为0.942,信
效度较好[16]。②康复锻炼依从性量表[17]。该量表包

括身体锻炼依从、主动寻求建议依从、锻炼监督依从

3个维度共11个条目。采用4级评分法,从“根本做

不到、偶尔做得到、基本做得到、完全能做到”,分别计

1~4分,满分为44分,将其换算成满分100的标准

分。量表 Cronbach's
 

α系 数 为0.850,信 效 度 较

好[17]。③美国特种外科医院膝关节评分(Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery,HSS)[18]。包含疼痛、功能、活动

范围、肌力、屈曲畸形、关节稳定性6个维度。满分为

100分。④膝关节主动活动范围(ROM)。使用医用

量角器对膝关节主动屈曲和伸展范围进行测量。根

据文献回顾,本研究将膝关节屈曲和伸展角度分别达

到110°和-5°设为良好;达到120°和0°能更好地满足

日常生活[19],设为优秀。⑤简明健康量表(the
 

36-
item

 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey,SF-36)[20]。包含生

理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功

能、情感职能、精神健康共8个维度以及1个健康变

化自评共36个条目,前4个维度组成生理健康维度

(PCS),后4个维度构成心理健康维度(MCS)。以标

准公式计算转换分数,各维度分值范围为0~100分,
用累加法计算总分,分值越高说明生活质量状况越

好。中文版信效度良好[20]。在患者出院前及出院4
周复诊时进行问卷调查及各指标测量,由不参与研究

的康复师和护士进行资料收集。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。计数资料采用频数和百分比进行描述,组间比较

采用χ2 检验。对服从正态分布和方差齐性的计量资

料以(􀭺x±s)描述,组间比较采用独立样本t检验;不
服从正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间

比较采用 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
两组出院前及出院4周各指标比较,见表2。

表2 两组出院前及出院4周各指标比较 􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数
自我效能(分)

出院前 出院4周

康复锻炼依从性(分)
出院前 出院4周

HSS评分(分)
出院前 出院4周

对照组 50 61.34±7.35 78.22±8.25 37.42±7.21 52.84±12.80 42.16±4.10 71.14±5.99
观察组 50 61.24±6.51 92.32±11.22 37.63±5.73 75.26±12.33 40.48±4.64 75.76±6.88
t/Z -0.063 7.160 0.200 8.904 -1.918 3.580
P 0.750 <0.001 0.842 <0.001 0.058 <0.001

组别 例数
膝关节屈曲(°)

出院前 出院4周

膝关节伸展(°)
出院前 出院4周

生活质量(分)
出院前 出院4周

对照组 50 80.66±10.17 107.50(95.00,115.00) -15.00(-15.00,-10.00) -10.00(-11.25,-5.00) 288.66±39.05 417.12±43.86
观察组 50 81.70±11.55 115.00(105.00,120.00) -15.00(-20.00,-10.00) -5.00(-10.00,-5.00) 286.43±37.29 473.07±60.08
t/Z 0.506 -3.526 -1.465 -2.307 -0.292 5.318
P 0.614 <0.001 0.143 0.021 0.771 <0.001

3 讨论

3.1 基于社会认知理论的反馈式教育可提高患者康

复锻炼自我效能及锻炼依从性 本研究结果显示,观
察组出院后4周康复锻炼自我效能和锻炼依从性显

著高于对照组(均P<0.05),说明基于社会认知理论

的反馈式教育可提升患者的康复锻炼自我效能和依

从性。自我效能是指个人对自己能否成功完成某项

任务的信心和信念[21],是社会认知理论的核心要素。
社会认知理论认为,在健康领域,对健康知识的认知

是行为改变的前提[22]。在出院前给予简明的康复知

识教育可以使患者充分感知康复带来的益处和不锻

炼的风险,从主观认知上使其重视康复锻炼,通过出
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院前的反馈式教育、动作演示以及出院后每日康复反

馈可以及时发现患者对康复内容理解和实施漏洞,及
时纠正,在出院后不断巩固康复锻炼技能,并持续改

进。Hiyama等[21]发现,通过完成多种步行任务可以

提高TKA术后患者的自我效能感。本研究设置步

行任务,如无辅助行走、公园散步,并监测其每日步

数,通过完成这些任务检验康复锻炼成果,增加对康

复锻炼的认可,提高个人的自我效能和依从性。结果

期望是社会认知理论的其中一环,而自我评价是其重

要组成部分。在本研究中,通过每日康复打卡和步数

监测,可以激励并督促患者深度参与康复活动中,同
时通过监测康复锻炼可以切身感受到康复进展和症

状的改善,增加康复动力,提高自我效能,并且康复师

可以根据视频和症状反馈及时调整康复方案,以确保

恢复过程适应个性化需求。社会结构性因素包括支

持和阻碍,社会支持来自于朋友、家人、同事等的支持

和帮助[22],本研究中为观察组患者确定1名家庭支

持伙伴,通常是其主要照顾者,通过伙伴的鼓励和监

督,提升其自我效能和依从性,并可从客观的角度向

团队反馈患者的真实表现和感受,提供更加针对有效

的干预。个人目标也是增强自我激励提升自我效能

的重要因素[22],虽然在出院前设置了长期目标,为个

人的行为改变指引了方向,但是长期存在太多因素导

致远期目标难以控制当前行为,因此后续在患者出院

后每周设置了短期目标,这些短期目标的可及性较

高,如提升5°的屈曲角度、增加5°的伸展角度等,通过

投入一定的努力即可达成,有助于激励患者,增加自

我效能,逐步完成长期目标。
3.2 基于社会认知理论的反馈式教育可提高患者膝

关节功能康复效果和生活质量 本研究结果显示,观
察组出院4周膝关节评分、膝关节主动活动范围及生

活质量评分显著优于对照组(均P<0.05),说明基于

社会认知理论的反馈式教育可提高TKA患者短期

关节功能的康复效果和生活质量。膝关节主动活动

范围是判断TKA手术成功的重要标志,也是判断康

复进程的重要指标[23]。本研究中两组膝关节ROM
均有提升,且观察组更为显著。通过观察患者每日反

馈的内容,发现患者重视屈曲角度的提升,仅有个别

患者在每次反馈时可以完整地包含屈曲和伸展、直抬

腿高等训练,观察组通过每天的反馈式教育,每日打

卡训练项目内容及时间,有助于医护人员发现锻炼过

程中存在的缺陷,包括遗漏训练项目、姿势不到位等,
尤其是在膝关节被动伸展训练方面。而在医务人员

提醒之后补充训练膝关节被动伸展时,又存在沙袋重

量偏轻、训练时间不足、毛巾垫高不够、下肢未保持中

立位等问题,方便及时提醒患者并纠正。文献报道的

TKA患者出院后早期肿胀发生率可达90%[24],发生

早期中重度疼痛的比例可达58%[25]。在本研究中,
研究人员发现几乎所有患者都反馈了疼痛和肿胀问

题,而皮下淤血问题也反映较多。观察组患者在出院

前已知晓在术后恢复和康复锻炼过程中会发生肿胀

疼痛,通过出院前对积极康复预期的感知、康复锻炼

重要性的认知以及足够的家庭支持,患者拥有足够的

自我效能和依从性,在症状稳定或稍好转后仍能够坚

持完成必要的康复锻炼项目,达到既定的短期康复目

标和步行任务,从而最终提高短期内的关节功能康复

效果。而对照组由于缺乏每日自反馈的监测、医务人

员的每日监督指导及足够的家庭支持,即便医务人员

在出院时再三嘱咐,并发放了康复训练手册,患者也

极容易遗漏锻炼项目,并且伴随膝关节在术后短期内

的各类不适症状,加之患者缺乏康复积极预期的感知

和康复不良风险的认知,锻炼依从性下降,部分患者

甚至主动放弃一些可能加剧疼痛和肿胀但有助于功

能恢复的锻炼项目,最终导致短期内的康复效果低于

观察组。既往的研究表明,TKA术后患者的生活质

量主要由疼痛和生理健康维度决定[26]。观察组通过

每日反馈可以更好地接受医务人员的疼痛管理,从而

减轻疼痛感知,基于社会认知理论的康复干预使患者

有足够的信念能够坚持完成每日的康复锻炼,有利于

关节功能康复,达成与关节功能相匹配的步行任务,
当患者可以重新获得步行的能力,便降低了步行工具

和对他人的依赖性,从而显著提高自理能力和生活独

立性。随着疼痛的控制、肌肉力量的恢复,关节功能

迅速康复,步行能力显著提高,患者能够也更愿意参

与诸如小区散步、超市购物等户外社交活动,以最快

速度继续从事日常活动,而较高的日常活动能力可以

显著降低焦虑和抑郁风险[27],从而提升整体的生活

质量。

4 结论
社会认知理论指导的反馈式教育可提高 TKA

术后出院患者康复锻炼自我效能及锻炼依从性,从而

在短期内提升康复效果。本研究无干预相关的不良

事件和并发症发生。该康复随访方案可在有条件的

医疗机构推广。本研究还存在一定的局限性:未对干

预之后的长期效果进行跟踪;为单中心小样本量试

验,未来仍需开展多中心的大样本量研究,可考虑将

肌肉力量纳入评价指标。
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