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膝关节置换术后基于动机行为转化的渐进性康复护理效果

郝艳艳，李倩倩，陈岩

(亳州市人民医院关节外科，安徽 亳州 236800)

[摘　要]	 目的：研究膝关节置换术后基于动机行为转化的渐进性康复护理效果，为患者术后护理提供参考

依据。方法：选择2019年1月至2020年4月亳州市人民医院接诊的60例需要膝关节置换的患者进行研

究。将所有患者按照随机数表法，随机均分为研究组和对照组各30例。对照组患者给予常规护理，

观察组在对照组护理方式的基础上给予基于动机行为转化的渐进性康复护理。对2组患者干预前后

的自我效能、护理前后的不良情绪、护理前后膝关节功能、术后并发症发生率与护理满意度进行比

较。结果：护理前，2组康复自我效能感量表(self-efficacy rehabilitation scale， SERS)、抑郁自评量

表(self-rating depression scale，SDS)、焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)、视觉模拟评分法

(VAS)、膝关节评分系统(hospital for special surgery，HSS)评分相比，差异无统计学意义(P>0.05)；

护 理 后 ， 2 组 患 者 S E R 、 H S S 评 分 结 果 均 明 显 升 高 ， 且 研 究 组 S E R 、 H S S 评 分 ( 8 7 . 5 2 ± 1 0 . 6 1 ，

73.61±9.39)明显高于对照组评分(71.35±9.41，62.80±9.62)，差异有统计学意义(P<0.05)；护理后，

2组患者SDS、SAS、VAS评分结果均明显降低，且研究组患者SDS、SAS、VAS(评分18.13±4.32、

22.38±4.21，2.83±0.59)明显低于对照组评分(26.92±6.13、35.21±5.91、4.71±0.32)，差异有统计学意义

(P<0.05)。研究组患者的直腿抬高试验、股四头肌锻炼和(肢体智能运动训练治疗护理器)连续被动运

动(continuous passive motion，CPM)机锻炼的功能锻炼正确率明显高于对照组患者，运动功能达标率

明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组的术后并发症发生率明显低于对照组患者，

差异有统计学意义(P<0.05)。研究组的护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。 

结论：膝关节置换术后基于动机行为转化的渐进性康复护理效果理想，值得临床推广应用。
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Effect of progressive rehabilitation nursing based on 
motivational behavior transformation after knee arthroplasty

HAO Yanyan, LI Qianqian, CHEN Yan

(Joint Surgery, Bozhou People’s Hospital, Bozhou Anhui 236800, China)

Abstract Objective: To study the effect of progressive rehabilitation nursing based on motivational behavior transformation 

after knee arthroplasty, and to provide reference for clinical nursing. Methods: The study was conducted on 60 

patients who were admitted to Bozhou People’s Hospital and needed knee arthroplasty from January 2019 to April 

2020. All patients were randomly divided into study group (30 cases) and control group (30 cases) according 
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膝关节置换术是目前临床治疗老年膝关节严

重退行性疾病的一种常用方法，在临床上常用于治

疗膝关节严重畸形病变。近年来，随着国内医疗技

术的与医疗水平的提升，膝关节置换术被大多患者

与医生接受 [1-2]。膝关节置换手术虽然能够有效地

解决老年患者膝关节严重畸形的问题，改善老年患

者膝关节活动度，但是术后患者常会出现疼痛等并

发症，相关并发症不仅对患者术后早期的康复产生

影响，也会对患者的生理与心理产生不同程度的影

响。研究 [3-4]指出：膝关节置换术后给予患者有效

的护理干预措施，能够有效降低相关并发症的发生

率，改善患者的预后情况，有助于患者术后膝关节

功能的恢复。基于动机行为转化的渐进性康复护理

是近年来国外科学家结合临床行为干预护理后提出

的一个较为新颖的护理概念[5]。近年来基于动机行

为转化的渐进性康复护理在国内临床上逐渐推广使

用，且取得了较为理想的效果。本研究对亳州市人

民医院膝关节置换术后基于动机行为转化的渐进性

康复护理效果进行分析，具体报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2019年1月至2020年4月亳州市人民医院

接诊的6 0例需要膝关节置换的患者进行研究。纳

入标准：1 )需行膝关节置换治疗的患者；2 )经过

膝关节X线检查结果显示膝关节退行性改变，存在

手术指征者；3)年龄大于等于50岁，且小于80岁

的患者。排除标准：1 )合并有血液系统疾病的患

者；2 )合并有骨肿瘤的患者；3 )合并严重感染的

患者；4 )从事体育运动或重体力劳动的患者；5 )
有膝关节周围手术史的患者；6 )严重肝、肾功能

障碍的患者；7)有严重心脑血管疾病的患者；8)精

神异常与认知功能障碍，不能积极配合治疗的患

者。将所有患者按照随机数表法，随机均分为研

究组(30例)和对照组(30例)。研究组男10例，女20
例；年龄为62~77(68.81±2.62)岁；所有患者均为

单侧关节置换，其中17例为左膝关节置换，13例

为右膝关节置换；对照组男12例，女18例；年龄为

64~75(67.13±2.95)岁；其中14例为左膝关节置换，

16例为右膝关节置换；2组致病原因均为骨性关节

炎退行性改变。2组患者的年龄、性别一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研

究均在患者及其家属知情且同意的前提下进行，

且通过亳州市人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

对 照 组 患 者 给 予 常 规 康 复 护 理 干 预 ， 具 体

to random number table method. Patients in the control group were given routine nursing intervention, while 

patients in the observation group were given progressive rehabilitation nursing based on motivation behavior 

transformation after knee arthroplasty on the basis of the nursing mode in the control group. The self-efficacy 

before and after the intervention, the bad mood before and after the nursing, the knee joint function before and 

after the nursing, the incidence of postoperative complications and nursing satisfaction were compared between 

the two groups. Results: Before nursing, there was no significant difference in scores of SERS, SDS, SAS, VAS and 

HSS between the two groups (P>0.05). After nursing, the scores of SERS and HSS in 2 groups were significantly 

increased, and the above scores in study group (87.52±10.61, 73.61±9.39) were significantly higher than those 

in control group (71.35±9.41, 62.80±9.62), and the difference was statistically significant (P<0.05). After 

nursing, the scores of SDS, SAS and VAS in 2 groups were significantly decreased, and the above scores in study 

group (18.13±4.32, 22.38±4.21, 2.83±0.59) were significantly lower than those in control group (26.92±6.13, 

35.21±5.91, 4.71±0.32), and the difference was statistically significant (P<0.05). The accuracy rate of straight 

leg raising test, quadriceps exercise and CPM machine exercise in the study group were significantly higher than 

those in the control group, and the motor function qualified rate was significantly higher than that in the control 

group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the study group was significantly lower than 

that in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the study group was significantly higher than that 

of the control group (P<0.05). Conclusion: Progressive rehabilitation nursing based on motivational behavior 

transformation after knee arthroplasty had an ideal effect, which was worthy of clinical promotion and application.

Keywords knee arthroplasty; motivation; behavior; rehabilitation nursing; complications; effect
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操作如下：1 )对患者的生命体征进行常规监测，

护理人员告知患者与患者家属术后相关并发症的

主要征象，并对患者手术部位术后渗血、感染等

情况进行观察；2 )保持患者病房内的干净整洁无

异味，光线与温度适宜，护理人员每天按时对病

区进行消毒杀菌处理，并保证患者得到充足的休

息，控制亲人的探视次数；3 )护理人员告知患者

药物服用的剂量、次数与服用方法等，并对药物

的作用进行简单的介绍，叮嘱患者必须严格遵守

医嘱进行服药；4 )术后护理人员对患者进行饮食

指导。

观 察 组 在 对 照 组 护 理 方 式 的 基 础 上 给 予 膝

关节置换术后基于动机行为转化的渐进性康复护

理，具体操作如下：1 )建立膝关节置换术后基于

动机行为转化的渐进性康复护理小组。小组由管

床医生、专科护士、责任护士与专业组长组成，

每一位组员均接受基于动机行为转化的渐进性康

复护理模型理论知识与相关护理技能的培训，每

次培训1.5 h，共培训5次；培训结束后所有小组成

员同时接受相关知识考核，考核通过后才能上岗

实施护理。2 )护理人员与患者及患者家属沟通，

小组成员共同探讨制定《膝关节置换术围手术期

护理管理手册》，内容主要包括发病原因、病情

的进展、疾病征象、膝关节置换术原理、膝关节

置换术的成熟度、围手术期的相关注意事项、术

后介入康复训练对患者膝关节功能康复的影响、

膝关节置换术后可能会出现的并发症、并发症处

理措施；对患者的护理需求进行评估，对患者与

家 属 提 出 的 问 题 ， 护 理 人 员 需 要 进 行 细 致 耐 心

的解释，并选择相应的理论依据提高解释的说服

力。3 )专科护土对患者进行动机性访谈，了解不

同时间段患者的感情变化与实际的需求；医护人

员需要提前告知患者严格遵守医嘱进行治疗、配

合积极进行康复训练的重要性。护理人员还需要

提高患者家属膝关节置换术术后相关知识教育，

鼓 励 家 属 多 给 予 患 者 陪 伴 与 支 持 ， 并 叮 嘱 家 属

督促患者按要求进行康复训练。4 )根据患者的情

况，有针对性地为患者制订合理且个性化的康复

训练计划与康复训练的目标，并依据患者病情变

化与患者的需求对计划与目标进行修正与调整。

2组患者均干预3个月。术后6  h至第1天：护士协

助患者在仰卧位进行踝泵运动、肱四头肌收缩与

舒张运动，为促进患肢血液与淋巴液的回流，将

患者的患肢抬高，预防下肢形成深静脉血栓；护

理 人 员 需 要 密 切 对 患 肢 的 末 梢 循 环 情 况 进 行 观

察，同时能够选择冰袋对患肢进行间接冷敷。换

药时护理人员应该保持切口处的清洁与干燥，避

免切口出现感染，按照无菌操作严格执行。术后 
第 2 天 护 理 人 员 指 导 患 者 进 行 膝 关 节 屈 膝 训 练 、

直腿抬高训练、连续被动运动(continuous passive 
motion，CPM)机持续被动锻炼，最初从30°开始，

之后每天逐渐增加10°，逐渐增加至合适的角度。

以患者反馈疼痛的情况选择非药物或药物干预方式

进行止痛。术后第3~4天，患者在护理人员的引导

下进行下床活动，在护理人员的密切监护下进行渐

进性负重练习。术后2周内，患者在护理人员的引

导下在仰卧位进行肌力锻，提高膝关得关节活动

度，以尽可能维持90°的活动范围。术后2周后，根

据患者的具体情况有针对性地指导患者进行肌力训

练与功能锻炼，进一步完善康复护理计划。

1.3  观察指标

对2组患者干预前后的自我效能进行比较：选

择康复自我效能感量表(self-ef f icac y rehabi litation 
scale，SER S)[5]作为评估疗效的标准，共计12个条

目，总分120分，最低分0分，评分越高则表示患

者的治疗效果越好。

比较2组患者膝关节恢复情况并计算达标率。

具体标准如下：1 )优：患者膝关节疼痛消失，无

运动障碍能够步行>500 m，膝关节的屈伸活动度

达到120°；2)良：膝关节的疼痛情况基本消失，能

够步行>500 m但会出现轻微的疼痛与不适，膝关

节屈伸关节活动度可达到110°；3)中：膝关节步行

过程中偶有疼痛，步行能力<500 m，膝关节屈伸

活动度=100°。达标率=(优+良)/总例数×100%。

对2组患者干预前后的不良情绪进行比较：选

择抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)[6] 

和焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)[7]对

所有患者进行评定。SDS评分标准：“1”表示没有，

“2”表示轻度，“3”表示中度，“4”表示重度；

得分越高表示抑郁越严重，得分>72分为重度抑郁，

63~72分为中度抑郁，62~53分为轻度抑郁，<53分 
为 正 常 。 S A S 评 分 标 准 ： “ 1 ” 表 示 没 有 或 很 少

有，“2”表示有时有，“3”表示大部分时间有，

“4”表示大部分时间或一直有；得分越高表示焦

虑越严重，得分>70分属于重度焦虑，69~60分为中

度焦虑，59~50分为轻度焦虑，<50分为正常。

比较2组患者护理前后膝关节功能：选择采用

膝关节评分系统(hospital for special surgery，HSS)[8]

对两组患者的膝关节功能恢复情况进行评估，该量

表主要包含肌力、关节稳定性、疼痛、功能、活动

度与屈曲畸形等7个项目，满分100分，得分越高则
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表2 2组患者膝关节恢复情况比较 (n=30)

Table 2 Comparison of knee joint recovery between the 2 groups (n=30)

组别
功能锻炼正确/例 运动功能达标/例

达标率/%
直腿抬高试验 股四头肌锻炼 CPM机锻炼 优 良 中

研究组 27 28 24 18 10 2 28

对照组 18 21 16 10 12 8 22

t 7.20 5.45 4.80 4.32

P 0.01 0.02 0.03 0.04

表示患者膝关节功能恢复越好。

比较2组患者术后并发症发生情况：主要比较

残余膝前痛、衬垫脱位、下肢深静脉血栓等并发

症的发生率。

比 较 2 组 患 者 护 理 满 意 度 ： 选 择 毫 州 市 人 民

医 院 自 制 的 护 理 满 意 度 评 估 量 表 对 2 组 患 者 的 护

理满意度进行测评，共计10个大项，每项10分，

总分 1 0 0 分，得分越高表示护理满意度越高。得 
分≥90分为非常满意、得分大于80分且小于90分为

基本满意，得分小于80分为不满意。总满意率=(非

常满意+基本满意)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

选择SPSS18.0进行数据统计，计量资料采用均

数±标准差(x±s)表示，比较采用t检验，计量资料的

比较采用χ2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组患者护理前后自我效能的比较

护理前研究组患者SE R、SDS、S A S、VA S、

H S S 评 分 与 对 照 组 相 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。护理后，2组患者SER、HSS评分结果均

明显升高，且研究组患者SER、HSS评分结果明显

高于对照组患者，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；

SDS、SA S、VA S评分结果均明显降低，且研究组

患者SDS、SA S、VA S评分明显低于对照组患者，

差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  2 组患者膝关节恢复情况比较

研究组患者的直腿抬高试验、股四头肌锻炼

和CPM机锻炼的功能锻炼正确率明显高于对照组

患者，运动功能达标率明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  2 组患者术后并发症分析比较

研究组的术后并发症发生率明显低于对照组

患者，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  2 组患者护理满意度评定比较

研究组的护理满意度明显高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 2组患者护理前后自我效能的比较分析 (n=30, x±s)

Table 1 Comparative analysis of self-efficacy of two groups before and after nursing (n=30, x±s)

组别
SER评分 SAS评分 SDS评分 VAS评分 HSS评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 62.27±10.81 87.52±10.61a 59.31±7.41 22.38±4.21a 54.68±7.31 18.13±4.32a 6.21±1.59 2.83±0.59a 52.14±8.77 73.61±9.39a

对照组 63.50±9.76 71.35±9.41 a 59.49±7.63 35.21±5.91a 54.31±7.13 26.92±6.13a 6.14±0.63 4.71±0.32a 52.60±8.34 62.80±9.62a

t 1.05 14.92 0.93 10.95 0.81 9.08 1.54 9.95 1.54 9.95

P 0.97 <0.001 0.89 <0.001 0.78 <0.001 0.97 <0.001 0.97 <0.001

与护理前相比，aP<0.05.

Compared with that before nursing, aP<0.05.
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3  讨论

膝关节置换术是临床治疗老年严重膝骨关节

病的常用方法，但全膝关节置换术后大部分患者

会出现肌肉萎缩、关节挛缩、下肢深静脉血栓等

术后并发症。有学者 [ 9 - 1 0 ]指出：早期介入有效的

护理与康复锻炼能够有效减少肌肉萎缩、关节挛

缩、下肢深静脉血栓等术后并发症的发生，直接

影响术后患者膝关节功能的恢复情况，因此早期

介入有效的护理与康复锻炼对于患者关节功能恢

复具有重要意义。本研究对毫州市人民医院就膝

关节置换术后基于动机行为转化的渐进性康复护

理效果进行了分析。

研究[11-13]结果显示：我国基于动机行为转化的

渐进性康复护理膝关节等关节置换术后，患者康复

时间大多数较长，这主要是由于患者在手术后缺乏

合理科学合理的护理与康复，患者遵医嘱行为较

差，对膝关节疾病相关知识、术后康复训练的重要

性缺乏有效的认知，术后短时间内膝关节功能恢复

不理想，导致患者出现焦虑和抑郁情绪，从而影响

患者对恢复的信心。基于动机行为转化的渐进性康

复护理是以满足患者围手术期生理与心理的相关信

息需求为重点，有针对性的诱发患者的外部与内部

动机，并通过多种方法将动机诱发转变为其行为的

方法，基于动机行为转化的渐进性康复护理在对患

者的行为塑造方面有较好的效果[14]。

早期膝关节置换术后对患者进行功能锻炼与

康复治疗，能够有效改善手术部位血液的回流，

快速消除淤血，缓解因局部压迫与炎症所引发的

疼痛，并且能够有效避免形成下肢深静脉血栓。

此外，在术后早期关节内外软组织尚未产生形黏

连保护之前，对患者进行早期小幅度安全的锻炼

不仅难度较小，且有利于患者后期肌肉力量与关

节活动度的恢复。通过基于动机行为转化的渐进

性康复护理能够有效改善术后患者膝关节功能的

恢复效果，基于动机行为转化的渐进性康复护理

是以患者自身的病情和治疗方案作为基础，为患

者制订有针对性的护理方案，以循证医学知识对

护理方案进行规范，使护理方案有计划性、预见

性和可执行性。本次研究结果显示：基于动机行

为转化的渐进性康复护理患者的直腿抬高试验、

股四头肌锻炼和CPM机锻炼的功能锻炼正确率明

显高于常规康复护理患者，运动功能达标率明显

高于常规康复护理患者。基于动机行为转化的渐

进性康复护理能进一步改善膝关节置换患者的治

疗效果，这可能是由于基于动机行为转化的渐进

性康复护理能够有效提高膝关节置换术后患者的

自我效能，直接影响患者肢体康复的效果，且通

过有效的健康宣教与康复锻炼提高患者的依从性

与自我效能。大多数进行膝关节置换手术的患者

为老年人，这部分患者记忆能力与自主学习能力

普遍较差，因此护理过程应该有明确的流程与计

表3 2组患者术后并发症比较 (n=30)

Table 3 Comparative analysis of postoperative complications between the 2 groups (n=30)

组别 残余膝前痛/[例(%)] 衬垫脱位/[例(%)] 下肢深静脉血栓/[例(%)] 总发生率/%

研究组 1 (3.33) 1 (3.33) 0 (0.00) 6.67

对照组 4 (13.33) 3 (10.00) 2 (6.67) 30.00

χ2 5.45

P 0.02

表4 2组患者护理满意度评定比较 (n=30)

Table 4 Comparison of nursing satisfaction between the 2 groups (n=30)

组别 非常满意/[例(%)] 基本满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总发生率/%

研究组 13 (43.33) 16 (53.33) 1 (3.33) 96.67

对照组 8 (26.67) 13 (43.33) 9 (30.00) 70.00

χ2 7.68

P 0.01
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划，并且护理人员能对患者的实际情况与需求进

行持续评估，有效对前一阶段护理的效果进行改

善，而基于动机行为转化的渐进性康复护理刚好

能够满足上述需求。基于动机行为转化的渐进性

康复护理是通过在术后不同时间段对患者进行功

能锻炼指导，来达到有效的康复护理效果。

本次研究结果显示，基于动机行为转变的康

复护理干预患者的SER评分及护理满意度明显高于

常规护理干预的患者，SA S评分与SDS评分明显低

于常规护理干预的患者，由此可知可基于动机行

为转变的康复护理干预能够有效改善膝关节置换

术患者不良情绪，提高患者的自我效能，从而提

高患者的护理满意度。其可能原因[15-17]为：基于动

机行为转变的康复护理干预通过强化护理人员与

患者的交流，充分提高患者对膝关节疾病与膝关

节置换术后康复护理相关知识的认知度，护理人

员结合患者的特征有针对性地对疾病知识及术后

注意事项等进行讲解，进一步为患者提供信息支

持，提高患者的信心与患者的自我效能；护理人

员通过对患者的持续性的动机性访谈，可使患者

认识到积极有效地护理与康复训练，对术后膝关

节功能恢复与预后有较为重要的意义，有助于促

进患者的动机转变为具体行为，促使患者采取积

极健康的行为，遵守医嘱进行康复训练。

研究[18]指出主动与被动的机械作用对胶原纤维

生长方向和生长速度有调节作用。术后护理人员及

早给予膝关节置换术患者指导，帮助患者进行被动

与主动的康复训练，能够有效改善患者膝关节周围

组织内的血液循环情况，调整膝关节部位胶原纤维

的生长情况，促进肌肉组织的生长，进而促进患者

术后膝关节功能的恢复[19-20]。本研究结果显示：基

于动机行为转变的康复护理干预的患者的HSS评分

高于常规护理的患者，且并发症发生率低于常规护

理的患者。由此可知，基于动机行为转变的康复护

理干预能够有效降低膝关节置换术后患者并发症的

发生率，改善患者膝关节功能。

综上所述，膝关节置换术后基于动机行为转

化的渐进性康复护理能够有效改善膝关节置换术

患者膝关节的功能与不良情绪，提高患者的自我

效能与护理满意度，降低术后并发症发生率，值

得临床推广应用。
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