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[摘　要]	 目的：探讨应用问题解决护理模式对髋关节置换术患者自我感受负担、希望水平和应对方式的影

响。方法：将2018年7月至2020年6月滨州医学院烟台附属医院骨科收治的160例行髋关节置换术

患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组(n=80)与观察组(n=80)。对照组采取髋

关节置换术围手术期常规护理，观察组在对照组的基础上实施问题解决护理模式。比较两组护理

前后自我感受负担[自我感受负担量表(Self-Perceived Burden Scale，SPBS)]、希望水平(Herth希望

量表)、应对方式[医学应对方式问卷(Medical Coping Modes Questionnaire，MC-MQ)]、髋关节功

能(Harris人工髋关节功能评分表)和生活质量(Bar thel指数量表)。结果：护理后，观察组SPBS评

分较对照组下降明显(P<0.05)；观察组Herth希望量表各分量表评分及总分均较对照组升高更明显

(均P<0.05)。观察组MC-MQ量表中面对评分较对照组上升更明显(P<0.05)，回避与屈服评分较对

照组下降更明显(P<0.05)。观察组Harris人工髋关节功能评分及Barthel指数量表均高于对照组(均

P<0.05)。结论：应用问题解决护理模式能明显降低髋关节置换术患者自我感受负担，提升患者希

望水平和信心，改善应对方式，从而促进患者髋关节功能恢复，提高患者生活质量。
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Abstract Objective: To explore the effect of problem-solving nursing mode on self-perceived burden, hope level, and 

coping style of patients with hip arthroplasty. Methods: A total of 160 patients with hip arthroplasty admitted to 
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髋关节置换术是用人工假体取代病变关节，

重建患者髋关节正常功能的一种治疗手段[1]。随着

医学技术的发展，人工全髋关节置换术已成为治疗

终末期髋关节疾病及髋部骨折最为理想的骨科手 
术 [2]。全髋关节置换占所有关节类手术的60% [3]，

但由于其手术复杂、创伤严重、术中出血量多，并

发症多，患者术后多不能自理，且患者术后关节功

能恢复需要较长的时间，对家庭经济造成严重负

担。因此，髋关节置换术后患者易产生自我感受负

担。自我感受负担是指在照护、情感、经济上患者

较为依赖家人，从而产生拖累家人、成为家庭负担

的一种心理感受，会导致患者产生自责、内疚等

不良心理情绪，影响术后恢复和生活质量[4]。问题

解决护理模式是一种包含态度、定义、开放思维、

计划及试验5个过程的解决问题的护理模式，其基

于积极心理学，通过提出问题，引导患者不断自我

调整，采取健康的行为，从而达到促进健康和提高

治疗效果的目的[5]。既往应用问题解决护理模式对

前置胎盘患者妊娠结局及癌症化疗患者的研究较 
多 [6-7]，而应用问题解决护理模式对髋关节置换术

患者自我感受负担的研究较少。本研究拟探讨问题

解决护理模式对髋关节置换术患者自我感受负担、

希望水平和应对方式的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年7月至2020年6月滨州医学院烟台

附属医院骨科收治的160例行髋关节置换术患者为

研究对象。采用随机数字表法将患者随机分为对

照组与观察组，每组8 0例。纳入标准：1 )符合全

髋关节置换的指征，且首次接受髋关节置换术；

2)单侧开展髋关节置换术；3)患者及家属知情同意

并签署知情同意书。排除标准：1 )不是首次接受

髋关节置换术；2 )合并严重的心、肝、肾、脑等

疾病；3 )合并严重的精神疾患或存在认知障碍； 
4 )合并其他关节性疾病。本研究经滨州医学院烟

台附属医院医学伦理委员会审批。

1.2  护理方法

对 照 组 采 取 髋 关 节 置 换 术 围 手 术 期 常 规 护

理，包括入院指导、术前宣教、术后骨科常规护

理、饮食护理、生活护理、功能锻炼等。

观 察 组 在 对 照 组 的 基 础 上 实 施 问 题 解 决 护

理模式。具体操作如下：1 )建立问题解决护理模

式小组。由本科室护士长担任组长，6名5年以上

资质护士为组员。组长查阅资料，组长组织学习

髋关节置换术及问题解决护理模式相关知识并进

行考核，以确保每一个组员均能通过考核并能熟

练进行问题解决护理。2 )根据问题解决护理模式

流程对髋关节置换术患者进行护理干预。①态度

和定义：入院时，责任护士与患者进行一对一沟

通，了解其现存的问题，如紧张、焦虑、恐慌、

害怕等不良情绪，睡眠障碍，家庭照护、功能锻

炼等，了解患者对现有问题的态度和认知，对现

存的问题进行整理和记录，如担忧手术效果、对

疼痛的恐惧、术后卧床时间长、术后功能恢复情

况等；②开放思维：责任护士引导患者思考存在

the Department of Orthopedics in Yantai Affiliated Hospital of Binzhou Medical University from July 2018 to June 

2020 were selected as research subjects. The patients were divided into a control group (n=80) and an observation 

group (n=80) by random number table method. The self-perceived burden [Self-Perceived Burden Scale (SPBS)], 

hope level (Herth Hope Scale), coping style [medical coping style questionnaire (MC-MQ)], hip joint function 

(Harris Hip Score Scale), and quality of life (Barthel Index Scale) were compared between the 2 groups before 

and after nursing. Results: After nursing, the SPBS score in the observation group decreased more significantly 

than that in the control group (P<0.05). The scores and total scores of each subscale of Herth Hope Scale in the 

observation group were higher than those in the control group (all P<0.05). The face score of MC-MQ scale in 

the observation group increased more significantly than that in the control group (P<0.05), and the avoidance 

and yield score decreased more significantly than that in the control group (P<0.05). The Harris hip joint function 

score and Barthel index in the observation group were higher than those in the control group (all P<0.05). 

Conclusion: The application of problem solving nursing mode can significantly reduce the self-perceived burden 

of patients with hip replacement, improve the hope level and confidence of patients, and improve the coping style, 

so as to promote the recovery of hip joint function and improve the quality of life of patients.

Keywords problem solving nursing mode; hip replacement; self-perceived burden; hope level; response
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的问题并引导患者提出对问题的解决方法。如在

面对担心术后功能恢复这个问题上，鼓励患者表

达自己对这个问题的解决方案和应对措施，在此

过程中，对正确的方法予以鼓励和赞扬，对错误

的观念及方法予以纠正，并给予正确的引导。讲

解术后功能恢复所需时长、锻炼方法以及成功的

案例。如针对疼痛情况，鼓励患者针对此种问题

采取应对措施，对正确方式给予肯定，对错误方

式 给 予 纠 正 ， 并 给 予 相 关 建 议 ， 如 音 乐 疗 法 ( 听

音 乐 转 移 注 意 力 、 手 法 按 摩 等 ) 。 同 时 ， 责 任 护

士在激发患者进行开放思维时，还可与患者一起

讨论以探讨更为合理可行的实施措施。③计划与

试验：结合患者的实际，与患者共同制订出创新

性的解决方案，包括饮食、生活、心理、疾病知

识、功能锻炼等。在护士指导下鼓励患者按方案

进行计划实施，并对计划结果进行效果评价，根

据评价结果与方案目标，探讨产生差距的原因，

进行方案调整。对于已达成的效果，给予支持与

鼓励以增强患者信心。每周2次，每次20~30 min。

两组均干预至患者出院。

1.3  观察指标

1 )一般资料。2 )自我感受负担。分别于护理

前(入院时)、护理后(出院时)采用自我感受负担

量表(Self-Perceived Burden Scale，SPBS)[8]评估患

者自我感受负担情况，此量表包含身体因素、经

济因素和情感因素 3 个维度，共 1 0 个条目，采用 
5级评分法(1~5分)，总分10~50，当SPBS评分>20
时，提示患者存在自我感受负担，分值越高症状

越重。3 )希望水平。分别于护理前(入院时)、护

理后(出院时)采取Her th希望量表 [9]评估患者希望

水平，此量表中文版由赵海平等翻译，内容涵盖

采取的积极行动、与他人保持密切关系、对目前

与未来态度3个维度，共12个条目，采取4级评分

法(1~4分)进行评分，总分12~48，分值越高，表

明患者希望水平越高。总量表Cronbach’s α系数为

0.85。4)应对方式。分别于护理前(入院时)、护理

后(出院时)采取医学应对方式问卷(Medical Coping 
Modes Quest ionnaire，MC -MQ) [10]评估患者应对

方式，此问卷包含面对、回避、屈服3个维度，共 
2 0 个条目，总分 2 0 ~ 8 0 。 5 ) 髋关节功能。分别于

护理前(入院时)、护理后(出院时)采用Harris人工

髋关节功能评分表 [11]评估患者髋关节功能。此量

表包含髋关节功能性活动，髋关节活动度、髋关

节疼痛及畸形4个方面，总分100。90~100分为优

秀，80~89分为良好，70~79分为可，<70分为差。

分值越高表明患者髋关节功能状态越好。6 )生活

质量。分别于护理前(入院时)、护理后(出院时)采

用Bar thel指数量表 [12]评估患者生活质量，此量表

包含穿衣、进食、床上移动、自行如厕等，总分

100，分值越高，表明患者生活质量越好。

1.4  统计学处理

应用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±平均差(x±s)表示，组间对比采用独

立样本t检验，组内前后对比采用配对t检验；计数

资料以例(%)表示，组间对比采用χ 2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

两 组 性 别 、 年 龄 、 疾 病 类 型 等 一 般 资 料 比

较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组护理前后自我感受负担情况比较

护 理 前 ， 两 组 S P B S 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；护理后，两组SPBS评分均下降，且观察

组下降更明显(均P<0.05，表2)。

2.3  两组护理前后希望水平比较

护理前，两组Herth希望量表评分差异无统计

学意义(P>0.05)；护理后，观察组Herth希望量表各

分量表评分及总分均高于对照组(均P<0.05，表3)。

2.4  两组护理前后应对方式情况比较

护理前，两组MC-MQ评分差异无统计学意义

(P>0.05)；护理后，观察组MC-MQ量表中面对评

分较对照组上升更明显(P<0.05)；观察组MC-MQ
量 表 中 回 避 与 屈 服 评 分 较 对 照 组 下 降 更 明 显

(P<0.05，表4)。

2.5  两组护理前后髋关节功能比较

护理前，两组 H a r r i s 人工髋关节功能表评分

差异无统计学意义(P>0.05)；护理后，两组Harris
人工髋关节功能表评分均上升，且观察组更高(均
P<0.05，表5)。

2.6  两组护理前后生活质量比较

护理前，两组Barthel指数量表评分差异无统计

学意义(P>0.05)；护理后，两组Barthel指数量表评

分均上升，且观察组更高(均P<0.05，表6)。
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表1 两组一般资料比较(n=80)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=80)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁
文化程度/例 婚姻状况/例

初中及以下 初中~高中 大学及以上 有配偶 无配偶

对照组 32/48 58.23±10.21 15 19 46 72 8

观察组 33/47 60.23±10.41 12 24 44 68 12

t/χ2 0.026 1.227 0.959 0.914

P 0.872 0.222 0.619 0.339

组别
家庭月收入/例 疾病类型/例 费用支付方式/例

<5 000元 5 000~<8 000元 ≥8 000元 骨关节炎 股骨头坏死 髋部骨折 其他 医保 自费

对照组 8 16 56 30 27 8 15 73 7

观察组 10 13 57 32 25 10 13 69 11

t/χ2 0.541 0.507 1.002

P 0.763 0.917 0.317

表2 两组护理前后SPBS评分比较(n=80)

Table 2 Comparison of SPBS scores between the 2 groups before and after nursing (n=80)

组别
SPBS评分

t P
护理前 护理后

对照组 30.21±6.23 19.56±3.48 13.236 <0.001

观察组 31.25±6.54 15.36±2.98 19.775 <0.001

t 1.037 8.199

P 0.301 <0.001

表3 两组护理前后Herth希望量表评分比较(n=80)

Table 3 Comparison of Herth Hope Scale between the 2 groups before and after nursing (n=80)

组别
采取积极的行动/分 与他人保持密切关系/分 对目前与未来态度/分 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 9.16±2.31 10.45±2.38* 8.56±2.87 8.89±2.26 8.47±2.87 10.23±3.25* 25.46±6.23 30.45±4.56*

观察组 9.03±2.12 13.96±3.56* 8.31±2.34 12.26±3.31* 8.38±2.54 12.34±4.25* 26.12±6.34 36.96±5.87*

t 0.371 7.331 0.604 7.521 0.210 3.527 0.664 7.834

P 0.711 <0.001 0.547 <0.001 0.834 0.001 0.508 <0.001

与同组护理前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before nursing, *P<0.05.
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3  讨论

髋关节置换术是目前治疗各类髋关节疾病最

常用的治疗方式之一，可恢复和改善患者关节功

能，极大提高患者的生活自理能力，改善患者的

生活质量。研究 [13]表明：髋关节置换术后患者常

出现自我感觉负担，其会增加患者抑郁、焦虑、

自责等情感，影响患者的治疗效果。也有研究 [14]

表明：问题解决护理模式能帮助患者明确存在的

问题、增强患者的信心及配合度，促使患者采取

健康的行为和自我管理，从而促进疾病的恢复。

自 我 感 受 负 担 是 患 者 因 自 身 疾 病 和 照 护 需

求 而 对 他 人 产 生 一 定 经 济 、 照 护 、 情 感 上 的 依

赖 ， 从 而 产 生 焦 虑 、 自 责 、 内 疚 、 挫 折 等 负 面

情 绪 [ 1 5 ]。 本 研 究 中 ， 干 预 后 S P B S 评 分 较 对 照 组

下降更明显，表明问题解决护理模式能有效减轻

患者自责、内疚等负性心理，对改善自我感受负

担的效果较好。在常规护理模式下，患者被动接

受疾病相关知识和解决方案，对护理的主观能动

性较差，护理效果不理想。问题解决护理模式是

表4 两组护理前后MC-MQ评分比较(n=80)

Table 4 Comparison of MC-MQ scores between the 2 groups before and after nursing (n=80)

组别
面对/分 回避/分 屈服/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 18.56±3.56 20.12±3.15* 13.98±4.26 12.67±3.49* 9.12±3.45 7.86±2.69*

观察组 18.93±3.75 24.23±3.47* 14.23±4.38 10.28±2.74* 8.78±3.23 5.95±2.48*

t 0.640 7.844 0.366 4.818 0.643 4.670

P 0.523 <0.001 0.715 <0.001 0.521 <0.001

与同组护理前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before nursing, *P<0.05.

表5 两组Harris人工髋关节功能表评分比较(n=80)

Table 5 Comparison of Harris hip function scale scores between the 2 groups (n=80)

组别
髋关节功能评分

t P
护理前 护理后

对照组 33.47±5.12 55.21±7.58 21.258 <0.001

观察组 32.97±5.03 66.49±9.43 28.052 <0.001

t 0.623 8.339

P 0.534 <0.001

表6 两组Barthel指数量表评分比较(n=80)

Table 6 Comparison of Barthel Index Scores between the 2 groups (n=80)

组别
Barthel指数量表评分

t P
护理前 护理后

对照组 31.72±4.36 64.72±7.61 33.654 <0.001

观察组 30.99±4.28 73.54±8.76 39.952 <0.001

t 1.069 7.569

P 0.287 <0.001
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以 积 极 心 理 学 为 基 础 ， 以 患 者 的 自 我 调 节 为 核

心，通过护士对患者的情况进行分析，指出问题

并共同制订出目标及实施计划 [16]。在本研究护理

过程中，责任护士与患者进行一对一访谈，充分

了解患者当前的情绪和困惑，帮助患者明确当前

存在的问题，并通过开放思维的方式发散患者思

维，与患者共同制订问题解决方案，增强患者自

我学习和自我管理能力的信心。同时，在护理过

程中，护士对患者正确的方式给予鼓励、肯定，

增强患者信心，并与患者分享成功的案例，进一

步增强患者信心，从而使患者的自我感受负担减

轻，利于患者手术的开展和术后康复[17]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 护 理 后 ， 观 察 组 H e r t h 希

望量表评分较对照组更高，已达中等希望水平，

说明问题解决护理模式提高患者希望水平的效果

更好。与常规护理模式相比，在问题解决护理模

式中，护士通过一对一沟通了解患者的对髋关节

置换的态度，指导患者正视存在的问题，并通过

向患者讲解成功的案例以增强其信心。同时，通

过开放思维，护士与患者共同分析存在的问题并

加以总结，从而制订出相应的解决方案，促使患

者采取健康的行为和进行自我管理，有利于疾病

的康复和希望水平的提升。研究 [18]显示：问题解

决护理模式能提升新冠肺炎患者的希望水平，改

善其焦虑、抑郁等心理。这与本研究结果类似。

本研究中，两组干预后应对方式中面对评分

均上升，且观察组较对照组更高；两组回避、屈服

评分均下降，且观察组较对照组更低。提示问题解

决护理模式有助于改善患者在心理压力下的应对方

式，从回避、屈服等转化为正面面对。赵悦等 [19]

的研究显示：应用问题解决护理模式能提升胃癌化

疗患者自尊、自我接纳，促进其以积极方式面对疾

病，这与本研究结果类似。分析其原因为：问题解

决护理模式以积极心理学为基础，在护理过程中指

导患者积极面对存在的问题，并采取积极的自我评

价，不断鼓励患者正确面对挑战，而不是去逃避问

题，从而提升其应对方式。同时，患者面对问题的

积极心理被充分调动，且通过一些成功的案例，增

强了患者信心，使其以乐观、积极、自强的心态积

极配合治疗。患者自我感受负担降低，希望水平升

高，主观能动性提升，最终使患者髋关节功能恢复

更好，生活质量提高。

综 上 所 述 ， 髋 关 节 置 换 术 患 者 联 合 应 用 问

题解决护理模式能降低患者的自我感受负担，增

强其希望水平，将回避、逃避心态转变为积极面

对，有助于增强患者信心，提高其髋关节功能和

生活质量。但本研究尚有一定的局限性，如本研

究样本量少，所选择的病例均为单侧髋关节置换

术，未对并发症进行统计，后期可加大样本量，

进行更全面的研究。
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