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基于跨理论模型的护理干预在髋关节置换术后	

患者康复训练中的应用

潘玉芳1，郑明霞1，韦燕芬2

(佛山市南海区第四人民医院，1. 供应室；2. 骨科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：探讨基于跨理论模型构建的护理干预方案对髋关节置换术后患者的应用价值。方法：将111

例患者按入院时间分为对照组和观察组，其中2015年1至6月纳入的55名患者设为对照组，采用常

规健康教育及护理干预，2016年1至6月纳入的56名患者设为观察组，采用基于跨理论模型构建的

护理干预方案进行干预，在干预前及干预1，3，6个月后应用康复锻炼依从性调查表、Harris髋关

节功能评估量表和独立功能得分评估表(functional independence measure，FIM)对患者进行评估。 

结果：观察组在干预1，3，6个月后的康复训练依从性得分、髋关节功能得分及独立运动功能

得分均明显优于对照组，且两组的组间效应、时间效应及二者的交互效应均具有统计学意义

(P<0.01)。结论：基于跨理论模型构建的护理干预方案能有效提升患者的康复训练依从性，改善

康复锻炼效果。
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Application of nursing intervention based on cross 
theoretical model in rehabilitation training of patients after 

total hip replacement

PAN Yufang1, ZHENG Mingxia1, WEI Yanfen2

(1. Supply Room; 2. Department of Orthopedics, Fourth People’s Hospital of Foshan Nanhai District, Foshan Guangzhou 528000, China)

Abstract Objective: To explore the application value of nursing intervention program based on cross theoretical model in 

patients after total hip replacement. Methods: Totally 111 patients after total hip replacement were divided into a 

control group and an observation group by the patient’s admission time. Fifty-five patients from January 2015 to 

June 2015 were selected as control group, and routine health education and nursing intervention were adopted. 

Fifty-six patients from January 2016 to June 2016 were selected as the observation group, the nursing intervention 

program based on the cross theoretical model was adopted to intervene. The rehabilitation exercise compliance 

questionnaire, the Harris hip function assessment scale and the functional independence measure (FIM) were 
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髋关节置换(tota l  h ip  replacement，TH R)是

一种以人工髋关节替换病变髋关节的治疗方式，

常用于治疗骨关节炎、股骨头坏死和股骨头骨折

等髋关节疾病，目前我国每年约有超过5 0万例的

THR病例[1]。刘文辉等[2]指出：规范及系统的康复

功能锻炼是促进TH R术后患者功能恢复的必要措

施，患者的锻炼依从性越高则其康复效果越好。

但由于TH R手术的功能恢复期相对较长，加之行

TH R手术的患者多为中老年人，患者可能由于对

手术治疗的认知相对不足及康复锻炼依从性不足

而导致髋关节功能恢复效果欠佳[3]。因此，如何加

强对术后患者的监督、教育及管理，提升其康复

锻炼依从性已成为众多护理专家的关注焦点。跨

理论模型是一种根据个体健康意愿的改变时间，

而将其健康行为变化划分为5个时间阶段，并在不

同的时间阶段采取针对性的行为转换策略，从而

促进健康行为的综合过程[4]。目前该理论模型已在

多种慢性疾病及术后康复患者中应用，并证实具

有良好的干预效果[5]。本研究旨在将基于跨理论模

型构建的护理干预方案应用于TH R术后患者的健

康管理过程中，以提升其康复训练依从性和改善

临床治疗结局。

1  对象与方法

1.1  对象

通过便利抽样的方法选择111名在我院治疗的

THR术后患者，纳入标准：1)首次实施THR手术

的患者；2)意识清楚且不存在沟通障碍；3)自愿参

与本研究干预；4 )常居住地为本市。排除标准： 
1)合并其他严重的躯体性疾病或者恶性肿瘤；2)存

在精神心理疾病或者认知功能障碍；3 )拒绝知情

同意。

本 研 究 已 通 过 医 院 科 研 伦 理 部 门 的 审 核 ，

将 2 0 1 5 年 1 至 6 月 纳 入 的 6 0 名 T H R 术 后 患 者 设 为

对 照 组 ， 其 中 5 名 患 者 在 研 究 中 途 退 出 ， 按 剔

除处理。5 5名患者年龄4 1 ~ 8 3 ( 5 8 . 5 2 ± 1 0 . 6 2 )岁，

其 中 男 3 2 名 ， 女 2 3 名 。 文 化 程 度 ： 初 中 及 以 下 
24名，高中20名，大专或以上11名；平均月收入

水平：2  0 0 0元以下1 8名，2  0 0 0 ~ 5  0 0 0元 2 6名，

5 000元以上11名；原发疾病：股骨颈骨折14名，

股骨头缺血坏死31名，骨性关节炎10名，其中接

受全髋置换术38例，半TH R 17例。将2016年1至 
6 月纳入的 6 2 名 T H R 术后患者设为观察组，其中 
6 名患者中途退出，按剔除处理； 5 6 名患者的年

龄42~81(57.98±10.14)岁，其中男37名，女19名。

文化程度：初中及以下23名，高中23名，大专或

以上10名；平均月收入水平：2 000元以下15名， 
2  0 0 0 ~ 5  0 0 0元2 9名，5  0 0 0元以上1 2名；原发疾

病：股骨颈骨折17名，股骨头缺血坏死30名，骨性

关节炎9名；接受全髋置换术36例，半THR 20例。

两组在上述资料的差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  干预方法

1.2.1  常规健康教育

两 组 患 者 在 纳 入 后 均 采 用 常 规 的 健 康 教 育

和康复护理，在住院期间提供围手术期护理、体

位摆放、伤口护理和并发症预防等方面的健康教

育，在出院前对患者进行康复训练指导，并发放

术后康复指导手册，由主管护士在术后通过电话

随访和门诊复查提供延续性护理支持，其中电话

随 访 设 在 术 后 的 每 月 ， 门 诊 复 查 设 在 术 后 的 1 ，

3，6个月。

1.2.2  基于跨理论模型的护理干预方案

观察组在常规护理的基础上实施基于跨理论

模型的护理干预方案进行干预。1 )构建跨理论模

型 护 理 管 理 小 组 ， 成 员 包 括 1 名 骨 科 主 治 医 师 、 
2名主管护师、2名护师及3名护士，所有成员均已

完成统一的跨理论模型相关知识培训。2 )评估：

通过1对1访谈的形式对患者进行全面评估，明确

患者所处的行为改变阶段和健康问题，其中前意

向 阶 段 为 在 未 来 6 个 月 无 行 动 的 意 图 ， 意 向 阶 段

used to evaluate the patients before intervention and 1 months, 3 months and 6 months after the intervention. 

Results: The rehabilitation training compliance score, hip joint function score and independent motor function 

scores of the observation group after 1, 3 and 6 months were significantly better than the control group. The 

group effects, time effects and the interaction effects between the two groups were statistically significant 

(P<0.01). Conclusion: The nursing intervention program based on the cross theoretical model can effectively 

improve the rehabilitation training compliance of patients after total hip replacement, and improve the 

rehabilitation exercise effect.

Keywords total hip replacement; cross theoretical model; rehabilitation; compliance
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为 意 识 到 自 我 健 康 行 为 的 利 弊 并 计 划 在 6 个 月 内

采取行动，准备阶段为计划在1个月内采取行动并

做出了部分准备，行动阶段为个体在过去的6个月

内已做出了行为改变，保持阶段为发生行为改变

的时间已经超过6个月。3)根据患者所处的行为阶

段进行护理干预，前意向阶段：通过讲解健康手

册、播放康复视频等形式对患者进行健康教育，

以帮助患者了解疾病及康复的相关知识，明确功

能训练对疾病康复的益处及缺乏训练所导致的不

良后果。意向阶段：评估患者的髋关节功能恢复

情况，鼓励患者表达自身想法，认识到不进行康

复锻炼到进行锻炼所需付出的努力和改变，同时

注意调动与患者相关的社会支持，使患者更进一

步明确功能锻炼对于个体及家庭的益处；准备阶

段：结合患者的具体功能恢复情况制定详细的康

复锻炼计划，并组织患者在其他人在场的公众场

合上承诺按要求进行功能锻炼，并且留下医护人

员的联系方式，要求患者在遇到问题时及时通过

电话询问或者返院就医；行动阶段：提醒患者通

过设置锻炼闹钟、采用由易到难的递进锻炼等形

式进行锻炼，以帮助患者养成定时定量实施功能

锻炼的良好习惯；维持阶段：鼓励患者家属参与

其功能锻炼过程，对其功能锻炼实施情况进行监

督。分别在各阶段与患者进行 1 ~ 2 次的访谈，每

次访谈时间为30~40 min，并在适当的时机进行奖

励，以坚定其疾病康复信心。4 )访视评估：在出

院后的1，3，6个月对患者进行上门访视，了解患

者的行为改变情况及所处阶段，并按照具体情况

进行适当调整及针对性的干预护理。

1.3  效果评价

由经统一培训的护士在干预前及干预1，3， 

6个月后收集THR术后患者的相关指标数据。1)康

复锻炼依从性调查表：由研究者本人设计，包括锻

炼的时间维持、频率控制和动作到位程度等5个条

目，采用Likert5级评分法，1分为完全不依从，5分

为完全依从，得分越高则其锻炼依从性越高。本研

究中该量表的Cronbach’s α系数为0.916，具有较高的

信度。2) Harris髋关节功能评分量表：是临床中常

用于髋关节功能恢复情况的评估量表，包括日常活

动、疼痛功能、步态、行走辅助情况、步行距离、

关节畸形和关节活动度等内容，该量表的得分范围

为0~100分，得分越高则其髋关节功能恢复情况越

好[6]。3)独立功能得分评估表：用于评估个体的自

我功能及生活能力，包括大小便控制、自我护理、

日常活动、社会沟通和社会认知等方面，得分为

1~126分，得分越高表明个体的功能恢复越好[7]。

1.4  统计学处理

采用PA S W  s t at i s t i c s  1 8 . 0软件进行分析，康

复训练依从性得分、髋关节功能得分及独立运动

功能得分均为计量资料，采用均数±标准差( x± s )
表示。两组的比较采用重复测量方差分析，设定
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组康复锻炼依从性得分的比较

干 预 前 两 组 在 康 复 锻 炼 依 从 性 得 分 的 差 异

无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 观 察 组 在 干 预 1 ， 3 ， 
6 个 月 后 的 康 复 锻 炼 依 从 性 得 分 明 显 高 于 对 照 组

(P<0.01)，进一步行重复测量方差分析可知，两组

的组间效应、时间效应及二者的交互效应均具有

统计学意义(P<0.01，表1)。

表1 两组康复锻炼依从性得分的比较

Table 1 Comparison of the compliance scores of rehabilitation exercises between the two groups

项目 n 干预前
干预后

F时间 F组间 F交互
1个月 3个月 6个月

观察组 56 3.05±0.75 4.13±0.66 4.13±0.69 3.98±0.70 17.324* 9.705* 12.737*

对照组 55 3.13±0.70 3.16±0.81 3.24±0.64 3.24±0.69

t –0.537 6.845 7.050 5.639

P 0.592 <0.001 <0.001 <0.001

*P<0.01.
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2.2  比较两组髋关节功能得分的比较

干预前两组在髋关节功能得分的差异无统计

学意义(P>0.05)；观察组在干预1，3，6个月后的

髋关节功能得分明显高于对照组( P < 0 . 0 1 )，进一

步行重复测量方差分析可知，两组的组间效应、

时 间 效 应 及 二 者 的 交 互 效 应 均 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.01，表2)。

2.3  两组独立功能得分的比较

干预前两组患者在独立功能得分的差异无统

计学意义(P>0.05)；观察组在干预1，3，6个月后

的独立功能得分明显高于对照组( P < 0 . 0 1 )，进一

步行重复测量方差分析可知，两组的组间效应、

时 间 效 应 及 二 者 的 交 互 效 应 均 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.01，表3)。

表2 两组髋关节功能得分的比较

Table 2 Comparison of hip function scores between the two groups

项目 n 干预前
干预后

F时间 F组间 F交互
1个月 3个月 6个月

观察组 56 67.07±4.79 77.43±4.49 87.77±5.37 90.34±3.83 23.937* 13.800* 9.469*

对照组 55 67.09±5.84 72.15±6.01 79.35±4.64 83.58±5.69

t –0.019 5.252 8.842 7.354

P 0.985 <0.001 <0.001 <0.001

*P<0.01.

表3 两组独立功能得分的比较

Table 3 Comparison of independent function scores between the two groups

项目 n 干预前
干预后

F时间 F组间 F交互
1个月 3个月 6个月

观察组 56 66.38±13.12 96.39±8.75 109.66±9.06 117.30±4.92 44.869* 29.381* 13.578*

对照组 55 62.65±11.47 82.4±10.05 92.29±9.86 100.47±7.74

t 1.590 7.825 9.669 13.702

P 0.115 <0.001 <0.001 <0.001

*P<0.01.

3  讨论

康复锻炼依从性指的是个体对康复锻炼各项

活动的执行及落实情况，个体的康复锻炼依从性

越高则其临床康复疗效越好，生命质量也越高[8]。

本研究结果显示：观察组在干预1，3，6个月后的

康复锻炼依从性得分明显高于对照组，并且两组

的组间效应、时间效应及二者的交互效应均具有

统计学意义，表明基于跨理论模型构建的护理干

预方案有利于提升TH R术后患者的康复锻炼依从

性，并且效果优于常规的护理干预。目前临床中

关于TH R术后患者的健康教育和护理支持大多受

限于住院期间，并且干预措施普遍存在针对性不

高以及缺乏目标性和过程监督不严格等缺点[9]。本

研究引入跨理论模型进行干预，有效弥补了上述

缺点。首先，应用跨理论模型进行评估能充分了

解患者的行为动机 [10]，帮助制定有针对性的干预

措施；其次，本研究干预方案始终按要求进行康

复锻炼，并作为行为改变的最终目标，无论是健

康教育、表达自身想法、加强社会支持，还是公

共场合的当众承诺，均是为了确保锻炼干预能有

目标性地进行[11-12]；再者，THR的术后康复是一个

漫长的时间阶段，患者可能由于精神疲倦而导致

依从性有所降低 [13]，而本研究通过跨理论模型进

行干预，既可以调动社会支持力量对患者的锻炼

行为进行监督，又可通过访视对患者进行指导和
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动态调整行为改变干预策略，进而改善其康复锻

炼依从性。

提升患者活动功能和改善生命质量是临床进

行THR的根本治疗目标 [14]。本研究结果显示：观

察组在干预1，3，6个月后的髋关节功能得分及独

立功能得分均明显高于对照组，且两组的组间效

应、时间效应及二者的交互效应均具有统计学意

义，表明通过跨理论模型进行护理干预有利于提

升TH R术后患者的康复锻炼效果，对于提升其生

命质量具有积极的促进意义。分析如下：1 )缺乏

疾病相关知识是导致康复锻炼效果不佳的重要原

因 [15]。本研究通过在前意向阶段加强健康教育，

患者能在讲解健康手册、播放康复视频的学习过

程中充分了解疾病治疗及康复的相关知识[7]，树立

对康复锻炼的正确态度。2 )基于跨理论模型构建

的干预方案有利于提升患者进行锻炼的主动性，

通过在意向阶段通过表达想法和引导家庭联想有

利于患者感知到康复锻炼的益处，在准备阶段通

过共同进行计划制定和公众承诺帮助患者明确康

复目标，进而提升其康复锻炼的主动性 [16]。3)康

复锻炼依从性及锻炼措施的正确性是确保康复锻

炼效果的重要方面，而跨理论模型的护理干预是

一种全程管理的综合措施，患者既可通过电话反

馈及时解决在康复锻炼过程中的疑难问题，又可

通过医护人员的定期访视支持和强化支持来对其

行为进行监督管理，从而确保各项康复锻炼措施

落到实处[17-18]，进而提升其康复锻炼效果。

综上所述，基于跨理论模型构建的护理干预

方 案 能 有 效 提 升 T H R 术 后 患 者 的 康 复 训 练 依 从

性，改善康复锻炼效果，建议以后将该方案应用

于TH R术后患者的延续性护理支持，以促进其疾

病康复和提升生命质量。
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