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全膝关节置换术后老年患者生活空间状况及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解全膝关节置换术后老年患者生活空间现状,并分析其影响因素。方法
 

采用便利抽样法于2024年12月至2025年

2月对351例首次行全膝关节置换术后6个月及以上的老年患者,使用一般资料调查表、中文版恐动症评估简表、康复自我效能

量表、骨科社会支持量表、痴呆早期筛查量表、下肢功能量表、生活空间测评量表进行调查。结果
 

全膝关节置换术后老年患者生

活空间受限率为32.76%;logistic回归分析显示,社会参与、视力状况、术后并发症、康复自我效能、骨科社会支持、下肢功能是全

膝关节置换术后老年患者生活空间受限的影响因素(均P<0.05)。结论
 

全膝关节置换术后老年患者生活空间受限发生率较高,
医护人员应重视全膝关节置换术后老年患者的生活空间状况,依据相关影响因素制订针对性的干预措施,以改善其术后生活空间

水平,进而提高术后生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

living
 

space
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA)
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

from
 

December
 

2024
 

to
 

February
 

2025
 

to
 

survey
 

351
 

elderly
 

patients
 

who
 

had
 

undergone
 

TKA
 

for
 

the
 

first
 

time
 

and
 

had
 

been
 

postoperative
 

for
 

more
 

than
 

6
 

months.The
 

general
 

infor-
mation

 

questionnaires,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

of
 

Kinesiophobia-11
 

(TSK-11),
 

the
 

Self-Efficacy
 

for
 

Rehabilitation
 

outcome
 

Scale
 

(SER),
 

the
 

Groningen
 

Orthopedic
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(GO-SSS),
 

the
 

8-Item
 

Ascertain
 

Dementia
 

(AD8),
 

the
 

Lower
 

Extremity
 

Functional
 

Scale
 

(LEFS),
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Life
 

Space
 

Assessment
 

(LSA-C)
 

scale
 

were
 

used
 

for
 

the
 

survey.Results
 

The
 

rate
 

of
 

living
 

space
 

limitation
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

TKA
 

was
 

32.76%;
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

social
 

participation,
 

vision
 

status,
 

postoperative
 

complications,
 

self-efficacy
 

for
 

rehabilitation,
 

orthopedic
 

social
 

support,
 

and
 

lower
 

extremity
 

function
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

living
 

space
 

limitation
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

TKA
 

(all
 

P<0.05).Conclu-
sion

 

The
 

incidence
 

of
 

living
 

space
 

limitation
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

TKA
 

is
 

relatively
 

high.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

living
 

space
 

status
 

of
 

elderly
 

patients
 

after
 

TKA,
 

and
 

develop
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

based
 

on
 

the
 

relevant
 

influencing
 

fac-
tors

 

to
 

improve
 

their
 

postoperative
 

living
 

space
 

level
 

and
 

thereby
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

after
 

surgery.
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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最佳方案,其老年

患者占大多数。随着人口老龄化进程加速,我国

TKA患者每年近40万例[1-2]。TKA的最终目标是

帮助患者回归社会,提高其社会参与度与生活质

量[1]。研究显示,TKA后6个月,膝关节功能恢复已

达到平台期,大多数患者通过TKA显著减轻了膝关

节疼痛,改善了关节功能,并提升了生活质量[3]。然

而,仍有15%~25%的患者对术后疗效不满意,主要

归因于术后关节僵硬、持续性疼痛及下肢功能障碍,
这些问题的叠加效应显著降低了患者的社会参与度,

导致其生活空间受限[4-6]。生活空间指个体日常活动

在特定时间段内所经过的区域大小,涵盖移动的范

围、频率及独立性。其不仅是衡量老年人社会参与的

重要指标,还能有效预测老年人的生活质量并预警跌

倒、虚弱、认知功能衰退,甚至死亡等不良结局[7-8]。
目前,国内关于生活空间的研究人群主要聚焦于社区

老年人、慢性病患者,关于 TKA术后老年患者生活

空间的研究欠缺。Webber等[9]提出了生活空间圆锥

模型框架,明确了生理、心理、认知、环境和经济五类

移动性决定因素,同时考虑了性别、文化等交叉因素

的影响。本研究基于此模型框架,对TKA术后6个

月以上的老年患者的生活空间进行现况调查,并分析

其影响因素,以期为医护人员制订TKA术后老年患

者生活空间受限的干预措施提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 2024年12月至2025年2月,采用便利

抽样法,选取蚌埠市2所三甲综合医院关节外科

TKA术后出院的老年患者为调查对象。纳入标准:
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①年龄≥60岁;②首次行TKA,且出院达6个月及以

上;③知情、自愿参与本研究且能配合调查。排除标

准:①并存严重心、肺、肾等器质性疾病或恶性肿瘤晚

期;②有精神疾病史;③并存导致活动受限的其他疾

病。基于生活空间圆锥模型[9]、文献回顾、课题组讨

论,本研究共纳入21个自变量(一般资料16个,恐
动、自我效能、社会支持、下肢功能、认知功能)。根据

样本量至少是纳入自变量的10倍[10],考虑20%的样

本无效应答率,故本研究所需样本量至少263,最终

纳入样本351例。本研究已获蚌埠医科大学第二附

属医院医学伦理委员会批准(伦理审[2024]KY056
号)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 自行编制,包括人口学和

临床相关资料,如性别、年龄、婚姻状况、文化程度、
BMI、居住地、生活方式、家庭人均月收入、社会参与

(≤1次/月为几乎不,2~3次/月至1次/周为偶尔,≥
2次/周为经常),以及慢性病数量、既往手术史、近一

年跌倒史、视力状况、TKA部位、TKA病因、TKA后

并发症。
1.2.2 恐动症评估简表(Tampa

 

Scale
 

of
 

Kinesiopho-
bia-11,TSK-11) 由 Woby等[11]编制,蔡立柏等[12]

汉化。包含活动回避(6个条目)、回避信念(3个条

目)、躯体关注(2个条目)3个维度共11个条目,采用

4级评分,“强烈反对”至“强烈同意”依次计“1~4
分”,总分11~44分,得分越高,恐动程度越严重。≥
26分诊断为恐动症。量表的Cronbach's

 

α为0.833。
本研究中,量表的Cronbach's

 

α系数为0.771。
1.2.3 康复自我效能量表(Self-Efficacy

 

for
 

Rehabi-
litation

 

outcome
 

Scale,SER) 主要用于评估髋膝关

节术后患者康复锻炼的自信程度,由美国迈阿密大学

医学院 Waldrop等[13]研究设计,王海燕等[14]汉化。
该量表分为应对自我效能(7个条目)和任务自我效

能(5个条目)2个维度共12个条目。采用Likert
 

11
级评分,“完全不能做到”至“完全可以做到”依次计

0~10分,总分0~120分,分数越高,患者对特定康复

训练越有信心。量表的Cronbach's
 

α系数为0.92。本

研究中,量表的Cronbach's
 

α系数为0.923。
1.2.4 骨科社会支持量表(Groningen

 

Orthopaedic
 

Social
 

Support
 

Scale,GO-SSS) 由荷兰学者
 

Van
 

Den
 

Akker-Scheek等[15]编制,盛晓娟等[16]汉化,用于评

估髋关节置换术或 TKA后患者社会支持情况。该

量表分为感知社会支持(7个条目)和工具性支持(5
个条目)2个维度共12个条目。采用4级评分,“从来

没有”至“经常”依次计0~3分,总分0~36分,分数

越高,受试对象社会支持越好。量表的Cronbach's
 

α
系数为0.863。本研究中,量表的Cronbach's

 

α系数

为0.812。
1.2.5 痴呆早期筛查量表(8-Item

 

Ascertain
 

Demen-
tia,AD8) 由李涛等[17]修订简体中文版AD8。该量

表从记忆、时空定向力、判断力和生活能力4个方面

进行测量,共8个条目。计分0分(无或不知道)、1分
(是)。总分0~8分,以≥2分为认知损害界值,敏感

度为93.9%,特异度为76.0%。量表的Cronbach's
 

α
系数为0.78。本研究中,量表的Cronbach's

 

α系数

为0.751。
1.2.6 下肢功能量表(Lower

 

Extremity
 

Functional
 

Scale,LEFS) 由陆南南[18]汉化,旨在评估患者下肢

功能对日常生活的影响。该量表分为日常生活(包含

6个条目)、静止性活动(包含4个条目)、运动类活动

(包含4个条目)以及重体力类活动(包含6个条目)4
个维度共20个条目。采用4级评分,依次计0(非常

困难,无法完成)~4分(能够完成),总分0~80分,
分数越高代表下肢功能越好。量表的Cronbach's

 

α
系数为0.884。本研究中,量表Cronbach's

 

α系数为

0.910。
1.2.7 中文版生活空间量表(Chinese

 

version
 

of
 

the
 

Life
 

Space
 

Assessment,LSA-C) 该 量 表 由 Baker
等[19]于2003年编制,并由Ji等[20]汉化,旨在测量老

年人在过去4周内5个区域(家中卧室以外、家门外

居住楼内、居住楼外小区内、小区外城镇内和城镇外)
的空间移动性。量表包含移动的范围、频率及独立性

3个维度,每个维度5个条目,共15个条目。5个区

域回答“是”依次计1~5分,任一区域回答“否”则计0
分;频率(每周少于1次=1分,每周1~3次=2分,
每周4~6次=3分,每天=4分)和独立性(1分=需

要他人协助,1.5分=仅使用设备,2分=无需设备或

无人协助),各区域得分=对应区域×频率×独立性。
5个区域得分之和为总分(0~120分),分数越高,生
活空间水平越高。总分<60分判定为生活空间受

限。量表的Cronbach's
 

α系数为0.794。在本研究

中,量表的Cronbach's
 

α系数为0.767。
1.3 资料收集方法 本研究采用纸质问卷形式,调
查由2名经过统一培训的研究生执行。对符合纳入

标准的患者,采用统一指导语向老年患者解释本次调

查研究的目的,获得其同意后展开调查。对于阅读、
书写困难的老年患者,由调查员或家属协助完成。本

次调查共发放问卷359份,剔除逻辑矛盾、规律填写、
漏填等无效问卷,回收有效问卷351份,有效回收率

为97.77%。
1.4 统计学方法 数据库使用Excel2016软件建

立,采用SPSS27.0软件进行数据分析。正态分布的

计量资料以(􀭺x±s)表示,非正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示。计数资料采用频数、百分比表示。
单因素分析采用t检验、χ2 检验、非参数检验(Mann-
Whitney

 

U 检验),多因素分析采用logistic回归检

验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 TKA术后老年患者一般资料 351例中男116
例,女235例;年龄60~82(69.72±5.08)岁。婚姻状
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况:无配偶54例,有配偶297例。文化程度:小学及

以下210例,初中84例,高中或中专36例,大专及以

上21例。BMI:<24.0
 

kg/m2
 

115例,24.0~27.9
 

kg/m2
 

158例,≥28.0
 

kg/m2
 

78例。居住地:城市68
例,城镇87例,农村196例。生活方式:独居80例,非
独居271例。人均月收入:<1

 

000元89例,1
 

000~<
3

 

000元181例,3
 

000~5
 

000元67例,>5
 

000元14
例。既往手术史:无173例,有178例。手术部位:左
膝176例,右膝164例,双膝11例。手术病因:骨关

节炎312例,类风湿性关节炎22例,其他17例。慢

性病数量:无101例,1种130例,2种77例,3种及以

上43例。
2.2 TKA术后老年患者各量表得分情况 生活空间

总分36~102(63.94±14.97)分,其中115例(32.76%)
生活空间受限。恐动得分为23(17,39)分,其中120例
(34.19%)≥26分;康复自我效能得分为96(34,103)
分;痴 呆 早 期 筛 查 得 分 为0(0,2)分,其 中21例
(5.98%)≥2分;骨科社会支持得分为25(7,34)分;下
肢功能得分为54(28,67)分。
2.3 TKA术后老年患者生活空间状况的单因素分

析 按生活空间是否受限将351例患者分为两组,不
同生活空间状况患者的性别、婚姻状况、文化程度、
BMI、居住地、生活方式、人均月收入、既往手术史、手
术部位、手术病因及慢性病数量比较,差异无统计学

意义,差异有统计学意义的项目,见表1。
表1 不同资料TKA术后老年患者生活空间状况

差异有统计学意义的项目

项目 例数
未受限组

(n=236)
受限组

(n=115)
统计值 P

年龄(岁,􀭵x±s) 68.04±4.04 73.17±5.28 t=9.192 <0.001
康复自我效能 97(93,99) 45(42,97) Z=-6.012 <0.001
[分,M(P25,P75)]

骨科社会支持 25(24,26) 13(12,15) Z=-7.939 <0.001
[分,M(P25,P75)]

下肢功能 58(54,60) 41(40,41) Z=-9.536 <0.001
[分,M(P25,P75)]

社会参与[例(%)] χ2=70.557 <0.001
 几乎不 113 42(37.2) 71(62.8) 
 偶尔 145 113(77.9) 32(22.1) 
 经常 93 81(87.1) 12(12.9) 
近一年跌倒史 χ2=7.139 0.008
[例(%)]

 否 305 213(69.8) 92(30.2) 
 是 46 23(50.0) 23(50.0) 
视力状况[例(%)] χ2=68.303 <0.001
 正常 175 154(88.0) 21(12.0) 
 下降 176 82(46.6) 94(53.4) 
术后并发症 χ2=70.115 <0.001
[例(%)]

 无 248 200(80.6) 48(19.4) 
 1种 42 17(40.5) 25(59.5) 
 2种 33 11(33.3) 22(66.7) 
 3种及以上 28 8(28.6) 20(71.4) 
恐动[例(%)] χ2=77.351 <0.001
 否 231 192(83.1) 39(16.9) 
 是 120 44(36.7) 76(63.3) 
认知功能[例(%)] χ2=45.838 <0.001
 正常 330 236(71.5) 94(28.5) 
 损害 21 0(0)  21(100.0) 

2.4 TKA术后老年患者生活空间状况的多因素分

析 以是否发生生活空间受限作为因变量(未受限=
0、受限=1),将单因素分析结果中差异有统计学意义

的变量作为自变量,行logistic回归分析。对各自变

量进行共线性检验,结果显示,容差0.571~0.896,
VIF 值1.116~1.750,表明自变量之间不存在多重

共线性。结果显示康复自我效能(原值)、骨科社会支

持(原值)、下肢功能(原值)、社会参与(以几乎不参与

为参照设置哑变量)、视力状况(0=正常、1=下降,以
正常为参照)、术后并发症(0=无、1=1种、2=2种、
3=3种及以上,以无为参照)是TKA术后老年患者

生活空间受限的影响因素,见表2。
表2 TKA术后老年患者生活空间受限影响因素的

logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 7.811 1.379 32.103 <0.001
康复自我效能 -0.032 0.008 15.015 <0.001 0.969 0.953~0.984
骨科社会支持 -0.136 0.030 20.251 <0.001 0.872 0.822~0.926
下肢功能 -0.096 0.024 15.814 <0.001 0.909 0.867~0.953
社会参与 6.528 0.038
 偶尔 -0.894 0.455 3.854 0.050 0.409 0.168~0.999
 经常 -1.389 0.629 4.880 0.027 0.249 0.073~0.855
视力状况 1.584 0.467 11.487 <0.001 4.874 1.950~12.182
术后并发症 17.105 <0.001
 1种 1.019 0.537 3.595 0.058 2.770 0.966~7.944
 2种 1.975 0.684 8.340 0.004 7.205 1.886~27.521
 3种及以上 2.578 0.789 10.665 0.001 13.170 2.803~61.877

3 讨论
3.1 TKA术后老年患者生活空间受限现状 本研究

结果显示,TKA术后老年患者的整体生活空间评分为
(63.94±14.97)分,处于中等水平;其中32.76%的

TKA术后老年患者处于生活空间受限状态。与国内

其他研究相比,本研究的生活空间受限发生率高于程

晓涵[21]和杨侠等[22]对社区老年人的调查结果(分别

为19.9%和21.67%)。原因一,本研究选取的对象

为TKA术后老年患者,与以往研究人群存在差异。
本次调查发现,TKA术后老年患者常担忧关节假体

不能完全代替正常膝关节,对其关节恢复和日常活动

产生负面影响,导致其生活空间受到限制。原因二,
患者术前功能状态影响其术后功能的改善,因此不建

议将膝骨关节炎的手术治疗推迟至终末期进行[23]。
本研究患者中因膝骨关节炎接受手术的比例较高,且
多数患者已处于疾病终末期阶段,其术后康复效果不

佳,严重影响了患者的日常生活活动。
3.2 TKA术后老年患者生活空间受限的影响因素

分析

3.2.1 康复自我效能 本研究结果显示,自我效能

感是患者生活空间受限的主要影响因素(P<0.05)。
康复过程中,自我效能感越高的患者,术后生活空间

水平越高。与Hiyama等[24]的研究结果一致,即提升

自我效能感有助于改善患者的生活空间水平。究其

原因,如果患者在治疗过程中接受了系统的健康教

育,对早期锻炼形成了正确的认知,容易对康复持有
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积极的态度和较高的信心。较高的自我效能感使患

者在康复锻炼和日常生活活动中能够自信地应对挑

战[25],有助于提升其日常活动能力和生活空间水平。
建议护理人员运用正念干预和积极强化的策略来改

善患者的情绪状态,从而增强其对疾病管理和长期康

复锻炼的信心与动力。
3.2.2 骨科社会支持 本研究结果显示,社会支持

是TKA术后老年患者生活空间受限的主要影响因

素。与Kuspinar等[26]研究结果相似。高水平社会支

持促进老年人出行频率,有助于扩大其区域活动范

围。分析原因,对于老年患者而言,术前与医护人员

的有效沟通,充分的手术准备、术后护理以及术后家

属的陪伴与帮助,均使老年患者获得强烈的幸福感和

社会支持感。因此,建议医护人员在患者术前和术后

提供全面的心理、信息、工具性等支持,涵盖从术前决

策到术后康复,以及出院的延续性护理。同时,鼓励

家人和朋友为老年人提供更多支持,以促进TKA术

后老年患者生活空间水平提高。
3.2.3 下肢功能 本研究结果显示,下肢功能是生

活空间受限的影响因素,下肢功能较差的患者,其生

活空间水平较低。与Tsuji等[27]研究结果一致,下肢

功能与生活空间的移动性紧密相关,下肢功能衰退将

直接影响个体的日常活动能力,限制了外出的频率、
范围以及独立性。另外,Dunlap等[28]研究也表明,下
肢力量较强的老年人,更有可能扩大其生活空间范

围。究其原因,膝关节伸肌力量的减弱导致下肢功能

下降,使得长距离步行的能量消耗增加,外出活动的

耐力降低,从而更倾向于在家中进行小范围的移动,
导致了外出频率的减少,进一步影响了老年患者的生

活空间。因此,医护人员应根据TKA患者的具体情

况,制订术前及术后的下肢功能训练方案。在护理人

员的引导下,患者应逐步进行肢体功能训练,增强股

四头肌力量,提高下肢功能。同时,科学指导患者使

用辅助工具,提高移动能力,减少老年患者生活空间

受限的风险。
3.2.4 社会参与 本研究结果显示,社会参与是

TKA术 后 老 年 患 者 生 活 空 间 受 限 的 影 响 因 素。
TKA术后,膝关节疼痛、功能得到显著改善的老年患

者,其社会参与越频繁,生活空间范围越大。与国内

研究结果[29-30]相似,通过外部环境中的因素,如鼓励

老年人参与社会活动、拓展社会互动、扩大社交网络

等,可有效提升老年人生活空间的水平。日本研究表

明,老年人频繁邻里互动和社会参与能显著提高生活

空间水平[31]。Ryder-Burbidge等[32]研究发现,帕金

森病患者活动范围受限与社会参与度低有关,而社会

参与度高的老年人活动范围更广。究其原因,丰富的

社会活动(如棋牌类、舞蹈类、书法类)能够有效激励

老年人走出家门、改善其身心功能、拓宽社交网络。
社会互动带来的愉悦感、价值感、归属感还能显著增

强其外出自信心,从而更愿意主动拓展自己的生活空

间。因此,通过完善交通设施和优化社区环境,将有

助于老年人便捷地移动生活空间,并有效激发其积极

参与社会活动的热情。社区应建立交流平台,举办文

化活动,鼓励老年人积极参与,以扩大其日常活动范

围。
3.2.5 视力状况 本研究结果显示,视力下降是

TKA术后老年患者生活空间受限的影响因素。究其

原因,视力下降的老年患者对户外环境不熟悉,难以

依赖视觉系统来获取关于环境、位置和身体活动的反

馈信息,导致反应速度减慢,更容易导致跌倒等意外

伤害,进而产生避免外出活动的行为,使其生活空间

移动范围比较局限。因此,建议TKA老年患者术前

积极治疗眼部疾病,以改善视力,并鼓励家人在时间

允许的情况下,多陪伴其外出,参与户外活动,拓展其

生活空间,从而提升生活质量。
3.2.6 术后并发症 本研究结果显示,术后并发症

是TKA术后老年患者生活空间受限的影响因素,其
包括疼痛、僵硬、感染等,会导致下肢功能障碍,严重

干扰日常生活能力,从而增加生活空间受限的风险。
Mardini等[33]研究表明,膝关节疼痛与生活空间呈负

相关性,膝关节疼痛限制了老年膝骨关节炎患者的活

动能力,进而导致其生活空间缩小。Hinrichs等[34]

研究也表明,并发症与其生活空间的移动性相关。究

其原因,TKA术后并发疼痛和僵硬等,导致步态不

稳,增加了跌倒的风险,进而使患者主动回避活动。
术后并发症在心理和社会因素的共同作用下,进一步

削弱了患者在日常生活中的活动能力,导致其生活空

间水平显著下降。因此,医护人员应加强健康教育,
鼓励TKA术后患者早期积极参与康复锻炼。同时,
科室完善随访系统,定期评估膝关节功能和生活质

量,以便及时发现问题并干预,减少或避免并发症发

生的风险,提升患者的活动能力。

4 结论
本研究结果显示,32.76%的 TKA术后老年患

者存在生活空间受限,其影响因素包括自我效能、社
会支持、下肢功能、社会参与、视力状况、术后并发症。
提示医护人员应重视TKA术后老年患者的生活空

间状况,依据相关影响因素进行早期干预,以预防或

延缓其生活空间受限的发生。本研究存在一定局限

性,采用便利抽样法进行的横断面调查,仅限于蚌埠

地区,可能导致样本的代表性和数据结果的偏倚。未

来的研究应扩大区域、增加样本量、丰富影响因素,并
结合质性研究,深入探究TKA术后老年患者生活空

间受限的内心想法与感受,以及更有价值的影响因

素,为制订有效的干预措施提供参考。
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