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摘　要　目的：探讨实施生活方式改变健康教育对老年患者人工髋关节置换术后功能独立和健康状况的影响。方法：将６０例人

工髋关节置换术后老年患者随机分为两组，对照组采用常规护理，实验组在常规护理的基础上进行术后生活方式改变的健康教

育，在给予不同护理干预后进行电话回访、量表问卷调查，评估其功能独立能力及健康状况。结果：采用功能独立能力评价量表比

较两组的功能独立能力，经χ２检验，χ２＝８．０７６，Ｐ＝０．００５，提示实验组患者的功能独立能力优于对照组。采用简明健康调查量表

对比两组患者的健康状况，经ｔ检验，８个维度比较Ｐ＜０．０５，提示实验组健康状况优于对照组。结论：人工髋关节置换术后生活

方式改变健康教育有助于患者术后恢复健康，提高老年患者独立生活能力。
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　　人工髋关节置换（ＨｉｐＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＨＲ）是治疗
髋部骨折、髋关节炎、股骨头坏死等髋部疾病的重要

方法之一，在我国已得到普遍的应用［１］。为预防并发

症，提高疗效和护理效果，提高老年人术后生活质量，

髋关节置换术前后需进行有针对性的康复锻炼［２］。

由于老年人多并发其他心血管疾病及其生理心理特

殊性［３］，术后功能恢复较慢，术后日常活动能力障碍

严重影响老年患者的生活质量，而术后生活方式的改

变也极大影响着老年人功能恢复的程度。我院关节

专科２０１１年１２月至２０１２年５月，对６０例 ＨＲ术后
老年患者，进行个性化的术后生活方式改变康复教

育，取得满意效果，现报告如下。
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通讯作者：彭小苑　Ｅｍａｉｌ：ｌｙ２００５２１４＠１２６．ｃｏｍ

１　研究对象
６０例ＨＲ术后老年患者，随机分为对照组和实验

组，各３０例。两组患者性别、病种、固定假体方式经

χ２检验比较；年龄经 ｔ检验比较；文化程度属等级资

料（有序分类变量）采用 Ｒｉｄｉｔ分析，Ｐ＞０．０５，差异无

统计学意义，具有可比性（表１）。

２　方　法
２．１　干预方法　对照组患者术后采用常规的护理方

法。实验组患者术后在常规的护理基础上，进行个性

化的ＨＲ术后生活方式改变健康教育，具体方法一是

发放ＨＲ术后生活方式改变健康教育知识小册子，组

织患者及家属学习相关知识。

健康教育内容主要包括以下几方面。①体位改

变：包括术前术后的体位摆放，翻身注意事项，术后体
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位转换练习指导及注意事项宣教等。②食：术前术后
及出院后家庭饮食指导。③住：家庭环境的改造，包
括增配辅助用具如穿袜器、穿衣器、带扶手的座椅、附

有加高器的坐厕等；减少上下楼梯次数，去除地面障

碍物如门槛等；卫生间安装扶手并指导正确的沐浴方

法等。④行：由卧位转换到坐位、立位、平地行走再到
上下楼梯及室外活动的训练指导；助行架、拐杖等的

选择、使用方法和注意事项；上下床、上下车及坐车、

开车的正确方法、注意事项；出院后体育活动的选择

及注意事项等。⑤衣：穿裤子、鞋袜，拾取地上物品正
确方式。进行ＨＲ术后生活方式改变健康教育后，评
估患者及家属知识掌握程度，确认其已基本掌握相关

知识及注意事项。

表１　２组ＨＲ患者基线资料比较　例

组别

性别

男 女

平均年龄

（岁）

病种

股骨头

坏死

股骨颈

骨折

固定假体方式

骨水泥
非骨

水泥

文化程度

大专及

以上
中专 高中 初中 小学 文盲

对照组 １６ １４ ６５．９３±７．２３ １１ １９ ２３ ７ １８ ３ ４ ３ ２ ０

实验组 １５ １５ ６８．５７±５．８１ １３ １７ ２５ ５ １６ ４ ５ ３ １ １

检验统计值 χ２＝０．０６７ ｔ＝１．５５９ χ２＝０．２７８ χ２＝０．４１７ Ｕ＝０．４１８

Ｐ值 ０．７９６ ０．１２４ ０．５９８ ０．５１９ ０．６７６

２．２　评价方法　两组患者术后在给予不同护理干预
后进行电话回访、功能独立能力评价量表（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅＭｅａｓｕｒｅ，ＦＩＭ）及简明健康调查量表
（ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ３６ＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）问卷调查，评
估其功能独立能力及健康状况。

２．３　统计学方法　根据ＦＩＭ量表、ＳＦ－３６量表相关
项目的评分，采用统计分析软件 ＳＰＳＳ１３．０进行 χ２检
验及ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　功能独立能力比较　采用 ＦＩＭ量表进行评分，
评估不同干预后两组患者的功能独立能力，其评分标

准：１２６分＝完全独立；１０８～１２５分 ＝基本独立；９０～
１０７分＝有条件的独立或极轻度依赖；７２～８９分 ＝轻
度依赖；５４～７１分 ＝中度依赖；３６～５３分 ＝重度依
赖；１９～３５分 ＝极重度依赖；１８分 ＝完全依赖，且以
９０～１２６分分数段为功能独立，１８～８９分分数段为功
能依赖的标准划分患者功能是否独立。结果如表２
所示，干预后两组患者的功能独立能力比较，χ２＝

８．０７６，Ｐ＝０．００５，差异有统计学意义，提示不同干预
后，实验组功能独立能力高于对照组（表２）。
３．２　健康状况比较　采用 ＳＦ－３６量表评估不同干
预后两组患者的健康状况。统计量表中的８个维度：
生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、

社会功能、情感职能、精神健康的得分，各维度单独计

分，运用公式转为百分制，其总分范围均为 ０～１００
分，得分越高，表明健康状况越好。结果如表３所示，
两组各维度比较 Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义，提示
不同干预后，实验组患者健康状况８个维度的平均分
高于对照组（表３）。
表２　２组ＨＲ患者不同干预后功能独立能力比较　分

组别 功能独立 功能依赖 合计

对照组 ９ ２１ ３０
实验组 ２０ １０ ３０
合计 ２９ ３１ ６０

χ２值 ８．０７６
Ｐ值 ０．００５

表３　２组ＨＲ患者不同干预后健康状况比较　分

组别
生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

（ＰＦ） （ＲＰ） （ＢＰ） （ＧＨ） （ＶＴ） （ＳＦ） （ＲＥ） （ＭＨ）
对照组（３０例）４３．９４±１０．９６６９．７７±８．６７４５．２８±１０．４２４８．８２±９．２８６３．５１±１１．５５６３．５３±８．５０ ６４．２９±８．８１６７．３９±１１．２１
实验组（３０例）５０．４４±１０．６６７５．７６±９．６６５０．９２±１０．８６５３．８４±８．８５６９．２６±９．３９ ６８．３７±９．６２ ６８．７６±７．８５７３．５２±１１．０６

ｔ值 ２．３２９ ２．５２８ ２．０５３ ２．１４４ ２．１１６ ２．０６５ ２．０７５ ２．１３２
Ｐ值 ０．０２３ ０．０１４ ０．０４５ ０．０３６ ０．０３９ ０．０４３ ０．０４２ ０．０３７

４　讨　论
ＨＲ术后生活方式改变是指患者因术后疼痛、避

免假体脱位等原因，对日常生活习惯或方式进行适当

的调整，包括衣食住行等方面。而这些改变大多带给

老年人生活上的不方便、心理上的不适应、生理上的

不舒适，对其术后恢复生活自理能力等造成不利的影
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响。国内对于髋关节置换老年患者的康复指导的研

究讨论多关注术后康复锻炼的护理［４－５］，对于术后生

活方式的改变没有重点突出体现。

通过对两组患者在出院后的康复情况调查，结果

显示，对ＨＲ老年患者进行生活方式改变健康教育后
显著提高患者的生活独立能力及整体健康水平。总

结分析原因如下：①生活方式改变健康教育在满足患
者对 ＨＲ康复指导的基础上，更加注重对患者手术
后、出院后生活方式改变方面的指导，不仅满足了患

者对疾病相关知识、患肢体位的摆放、翻身的方法、活

动的时间及方法等健康教育的需求，还让患者更加详

细地了解在生活中衣食住行的注意事项，在预防假体

脱位的前提下，最大限度地提高患者特别是老年患者

的自理能力及生活质量。②采取多元化的健康教育
方式，针对不同文化水平的患者提供不同宣教方式、

方法，如发放健康宣教小册子供患者及家属阅读，护

士进行现场指导和演示等，老年患者及家属易于接

受，对宣教的内容的依从性较好。③通过及时有效的
健康指导，使老年患者及家属正确理解疾病及术后注

意事项，易于患者术后建立良好的生活习惯，避免因

不正确的活动及习惯造成假体脱位。正确理解疾病

也可减轻老年患者焦虑及恐惧的心理，减轻其应激反

应和躯体并发症。④本研究对老年患者实施干预后
继续追踪其对宣教内容的认知、掌握情况。在对患者

进行ＨＲ术后生活方式改变健康教育后，由主管护士

对其进行考评，考评合格视为掌握，不合格者继续加

强宣教以加强依从性，利于患者解决出院后普遍存在

的问题，掌握疾病保健知识、术后康复知识及生活方

式改变知识的程度明显提高。⑤老年患者由于其特
殊生理心理结构，对健康宣教的理解、掌握存在一定

影响。本研究在护理过程中，将家庭成员纳入，不仅

有助于老年患者对护士提供功能康复锻炼、生活方式

改变指导等的理解和掌握，更有助于老年患者感受家

庭的关爱与支持。家庭成员的加入，能更准确了解病

人的需要，配合医护人员完成对老年患者的康复治

疗、护理工作，这与相关研究结论相一致［６］。
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·通　知·
中医药诊治骨质疏松与代谢性骨病新进展交流会征文通知

由中华中医药学会主办，河南省洛阳正骨医院、河南省骨科医院承办的中医药诊治骨质疏松与代谢性骨病新进展交流会

将于２０１３年１０月在河南省洛阳市召开。本次会议将聘请著名中医、中西医结合专家、以及相关领域的国内外专家做主题演
讲。现将征文有关事项通知如下。

征文范围　①基础研究：骨质疏松中医病因病机、证侯分型、中药单体成分等相关研究；骨生物力学、骨强度、骨形态结构、
骨质疏松遗传基因、分子生物学相关研究等。②诊断研究：骨密度检测临床；诊断标准；生物化学标志物；Ｔ值和 Ｚ值在诊断中
的应用。③治疗、预防、教育和经济：治疗原则、不同治疗方案的确定和治疗药物的新进展；ＨＲＴ的新观点；经济、教育；钙剂的
基础研究及临床应用研究进展。④骨质疏松骨折临床治疗经验研究（手术与非手术疗法）。⑤中医中药及中西医结合防治研
究。⑥男性骨质疏松、流行病学。⑦肾性骨病、骨软化症、痛风性关节炎、成骨不全症等代谢性骨病研究。

征文要求　①未公开发表的论文。②论文全文一般在４０００字以内，并附８００字以内的论文摘要（摘要格式：目的、方法、
结果、结论），无摘要者将不能收入论文汇编。各级基金资助的研究项目请注明项目来源。请以电子邮件方式寄送。邮箱地

址：ＯＰＣ－Ｃｈｉｎａ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。③请注明作者姓名、职称、工作单位、通讯地址、联系电话和电子邮箱。④邮件标题请注明“骨质疏
松会议征稿”字样。

截稿日期　２０１３年９月１５日
会议时间　２０１３年１０月（详见第２轮通知）
会议地点　河南省洛阳市（具体时间、地址待定，详见第２轮通知）
征文及回执联系方式　河南省洛阳正骨医院　叶进　１３９３７９５６０１０。

·６１·　　　（总３３６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年５月第２５卷第５期　



