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·临床研究·

人工髋关节置换术后不同时期髋关节功能与
自我护理能力的相关性研究*

戴 晴1 李伦兰1，2 甘玉云1 刘 玲1 李 贞1 代极静1 江尚燕1 程金贵1

摘要

目的：探讨人工髋关节置换术后不同时期髋关节功能和自我护理能力的状况及两者之间的关系。

方法：采用横断面调查方法，应用一般资料调查表、Harris髋关节功能评分表、自我护理能力量表（ESCA）对80例初

次行人工全髋关节置换术患者在出院后2个月内、术后2—4个月及术后4—6个月3个时期进行调查，分析其髋关节

功能和自我护理能力的相关性。

结果：人工全髋关节置换术患者出院后2个月内、术后2—4个月及术后4—6个月三个时期髋关节功能总均分分别

为（53.99±5.06）分、（68.62±6.34）分及（73.16±7.65）分，自我护理能力总均分分别为（77.25±6.32）分、（90.58±6.46）分

及（104.32±13.56）分；术后2—4个月及术后4—6个月患者髋关节功能与自我护理能力呈正相关（r=0.346，P<0.05；

r=0.494，P<0.05）。

结论：人工髋关节置换术后的髋关节功能与自我护理能力密切相关。护理人员应加强对患者出院后延续性的康复

指导和信息支持，改善患者的关节功能，提高患者自我护理能力水平。
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Abstract
Objective: To determine the correlation between joint functional and self-care ability in different periods after

total hip replacement in.

Method: Totally 80 discharged patients underwent total hip replacement were recruited．They were investigated

with questionnaires to analysis the correlation between joint functional status and self-care ability.

Result: The joint functional score were 53.99±5.06、68.62±6.34 and 73.16±7.65 in 2 months, 2-4 months and 4-

6months after total hip replacement respectively. Self-care ability were 77.25±6.32, 90.58±6.46, 104.32±13.56 re-

spectively. The joint function was positively related to self-care ability.

Conclusion: Joint functional status was closely related to self-care agency in discharged patients following total

hip replacement. It is suggested to strengthen guidance and information support to promote joint functional sta-

tus and self-care ability．

Author's address Dept. of Nursing, The First Affiliated Hospital Of Anhui Medical University,Hefei, 230022

Key word total hip replacement; hip; joint function; self care

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2017.10.008

*基金项目：安徽省自然科学基金项目（1508085MH183）

1 安徽医科大学第一附属医院，合肥，230022；2 通讯作者

作者简介：戴晴，女，硕士研究生，护师；收稿日期：2016-06-08

1130



www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第10期

随着人口老龄化进程加速以及创伤事故的多

发，人工髋关节置换术现已成为治疗各类髋部疾病

的首选方法。人工髋关节置换术(total hip replace-

ment,THR)是指用人工关节替代部分或者全部的病

损关节以改善和恢复髋关节运动功能的一种修复手

术[1]。人工髋关节置换术可以有效缓解患肢疼痛，

恢复关节功能，改善生活质量，但由于其较长的康复

周期以及出院后专业的康复指导的缺乏，常出现患

者康复效果欠佳，自理能力较差的情况[2]。本研究

拟通过调查人工髋关节置换术患者出院后不同时期

髋关节功能和自我护理能力，探索其相关性，为护理

人员制定针对性的护理措施、提高患者生命质量提

供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，对安徽省某三甲医院2015年

1月—2016年 2月接受人工髋关节置换术后出院患

者共80例进行纵向调查。纳入标准：年龄在18岁以

上并首次接受人工髋关节置换手术患者；无认知障

碍，沟通良好者；已出院居家康复者；知情同意者。

排除标准：伴有全身重要脏器功能衰竭或严重心、

脑、神经系统疾病；认知功能障碍者；不愿参加或依

从性差者。

1.2 研究工具

1.2.1 Harris髋关节功能评分表:Harris髋关节功能

评分表由Harris于 1969年提出，是目前临床上最常

用的髋关节评分法，适用于各种髋部疾病术前及术

后的髋关节功能评定，其信度和效度已在国内外多

项研究中得到验证[3]。该表由疼痛程度、功能、畸形

程度与活动范围 4个部分组成，在评分表中所占最

高分值依次是44分、47分、4分及5分。该表满分为

100分，90—100分为优，80—89分为良，70—79分为

中，70分以下为差。

1.2.2 自我护理能力量表:自我护理能力测定量表

(exercise of self-care agency, ESCA)是由Kearny和

Fleischer[4]根据Orem自理模式于 1979年开发，后由

台湾学者 WangHH[5]将其引进并进行信效度检测，

Cronbach α为 0.87，广泛应用于中国大陆地区。量

表包括 4个维度，即自我概念、自护责任感、健康知

识水平和自我护理技能，共 43个条目，每个条目的

分值为 0—4分，其中 11个条目为反向评分，满分为

172分。得分越高，说明自我护理能力越强。根据

总均分及各维度得分把自我护理能力水平分为3个

等级：低等水平 0—57分、中等水平 58—115分和高

等水平116—172分。

1.3 质量控制

患者人口学资料和疾病相关资料经医院病案管

理科同意后通过查阅病历后获得。调查前通过电话

与患者或家属联系，说明本研究的目的、意义和保密

性，获得知情同意后，电话调查或门诊随访调查。调

查人员经过统一培训后，均采用统一指导语指导问

卷填写。若被调查的患者年龄偏大或文化程度偏

低，问卷由调查人员讲解，让其理解并自行答题。收

回问卷后，即刻逐项检查以确认问卷的有效性和完

整性，若有遗漏请其当场补全。80例患者中 3例因

其他疾病行入院治疗后取消参加本次研究，4例患

者因号码更换而无法联系，故实际回收问卷224份，

回收率93.3%。

1.4 统计学分析

采用 EpiData3.0 录入，SPSS16.0 统计软件进行

数据分析。计量资料采用均数±标准差表示，正态

方差齐者使用 t检验；计数资料采用频数、百分比表

示，采用χ2检验；两者均不满足条件者使用秩和检

验。使用重复测量方差分析随着时间的变化在各量

表评分上是否差异有显著性意义。对Harris评分和

自我护理能力评分正态性检测，如符合正态分布，采

用 Pearson 相关分析，否则采用 Spearman 相关分

析。以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 不同时期患者一般资料情况

80 例患者人口社会学特征及疾病基本信息见

表 1。其中，职业中“其他”包括自由职业、个体、教

师等职业；入院诊断中“其他”包括类风湿性关节炎、

先天髋关节发育不良等疾病。

2.2 不同时期患者髋关节评分及髋关节功能水平

比较

三个时期患者髋关节功能总均分分别为

(53.99±5.06)分、(68.62±6.34)分及(73.16±7.65)分，优
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良率分别为 5.3%，12.2%及 21.5%，差异均有显著性

意义（P<0.05），见表2。

2.3 不同时期患者自我护理能力水平比较

人工全髋关节置换术患者出院后 2个月内、术

后 2—4个月及术后 4—6个月ESCA总均分分别为

（77.25±6.32）分、（90.58±6.46）分及（104.32±13.56）

分，采用重复测量方差分析，F 时间=7.105，P<0.001；F

组间=8.219，P<0.001；F 交互=74.289，P<0.001。三个时

期患者均健康知识水平最高，其次是自我护理责任

感，自我护理技能及自我概念（表3—5）。

2.4 不同时期患者髋关节功能与自我护理能力的

相关性分析

将不同时期自我护理能力总均分及各维度与髋

关节评分进行相关性分析，结果显示，术后2个月内

患者髋关节评分与自我护理能力相关性无显著性意

义(P>0.05)，术后 2—4个月及术后 4—6个月患者髋

关节评分与自我护理能力总均分及各维度之间成正

相关（P<0.05），表示术后2—6个月内髋关节功能的

改善可以促进患者自我护理能力的提高。见表6。

3 讨论

3.1 人工髋关节置换术患者髋关节功能的现状

髋关节功能是患者功能康复的金标准，Harris

评分表常适用于各种髋部疾病术前及术后的髋关节

功能评定。三个时期患者的髋关节功能总均分分别

为(53.99±5.06)分、(68.62±6.34)分及(73.16±7.65)分，

表1 不同时期患者一般资料比较 [例数（%）]

项目

性别
男
女

平均年龄（岁）
40—50
51—60
61—70
71—80
˃80

文化程度
小学及以下

初中
高中或中专
大专及以上

职业
农民
工人
退休
其他

婚姻状况
已婚
离异
丧偶

入院诊断
髋部骨折

股骨头缺血性坏死
骨性关节炎

其他
手术方式
单侧置换
双侧置换

2个月内

32(41.7)
44(58.3)

4(5.3)
6(7.9)

27(35.5)
32(42.1)
7(9.2)

46(60.2)
15(19.8)
10(13.5)
5(6.5)

44(58.3)
13(16.5)
10(12.9)
9(12.3)

62(81.7)
4(4.8)

10(10.6)

31(40.7)
28(37.1)
9(11.5)
8(10.7)

62(81.6)
14(18.4)

2—4个月

31(41.3)
44(58.7)

4(5.3)
6(8.2)

26(34.7)
32(42.7)
7(9.1)

46(61.3)
15(20)

10(13.3)
4(5.4)

44(58.7)
13(17.3)

9(12)
9(12)

62(82.7)
3(4)

10(13.3)

31(41.3)
28(37.3)

9(12)
7(9.4)

62(82.6)
13(17.4)

4—6个月

30(41.1)
43(58.9)

4(5.5)
6(8.3)

26(35.6)
32(43.8)
5(6.8)

45(61.6)
14(19.2)
10(13.7)
4(5.5)

44(60.3)
12(16.4)

8(11)
9(12.3)

62(84.9)
3(4.1)
8(11)

30(41.1)
28(38.4)
9(12.3)
6(8.2)

60(82.2)
13(17.8)

表2 不同时期患者髋关节评分及分级

时间

2个月内
2—4个月
4—6个月

χ2值
P值

例数

76
75
73

得分
（x±s）

53.99±5.06
68.62±6.34
73.16±7.65

186.48
0.000

分级（例数，%）
优良
4(5.3)

9(12.2)
16(21.5)

26.695
0.000

中
12(15.8)
18(24.4)
29(40.4)

差
60(78.9)
48(63.4)
28(38.1)

表3 出院后2个月内患者自我护理能力水平

项目

自我概念
自我护理责任感
健康知识水平
自我护理技能
自我护理能力

得分
（x±s）

11.89±2.11
15.29±2.84
32.18±3.02
18.42±2.28
77.25±6.32

低等水平
例数

4
0
0
0
0

%
5.3
0
0
0
0

中等水平
例数
51
52
44
52
62

%
72.6
68.2
57.5
68.7
81.7

高等水平
例数
17
24
32
24
14

%
22.1
31.8
42.5
31.3
18.3

表4 出院后2—4个月患者自我护理能力水平

项目

自我概念
自我护理责任感
健康知识水平
自我护理技能
自我护理能力

得分
（x±s）

12.54±3.42
20.46±3.14
38.25±5.52
20.62±4.08
90.58±6.46

低等水平
例数

3
0
0
0
0

%
3.7
0
0
0
0

中等水平
例数
54
48
39
50
60

%
71.9
64.6
52.4
67.1
79.5

高等水平
例数
18
27
36
25
15

%
24.4
35.4
47.6
32.9
20.5

表5 出院后4—6个月患者自我护理能力水平

项目

自我概念
自我护理责任感
健康知识水平
自我护理技能
自我护理能力

得分
（x±s）

13.78±4.02

23.86±2.56

45.41±6.73

22.31±4.34

104.32±13.56

低等水平
例数

2

0

0

0

0

%
2.5

0

0

0

0

中等水平
例数
53

44

41

47

55

%
72.2

59.9

55.7

64.6

75.9

高等水平
例数
18

29

32

26

18

%
24.8

40.1

54.3

35.4

24.1

表6 不同时期患者髋关节功能与
自我护理能力的相关性 （r）

项目

自我概念
自我护理责任感
健康知识水平
自我护理技能
自我护理能力

①P<0.05

2个月内

0.032
0.034
0.121
0.095
0.126

2—4个月

0.201①

0.323①

0.331①

0.239①

0.346①

4—6个月

0.221①

0.434①

0.517①

0.289①

0.494①
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优良率分别为5.3%，12.2%及21.5%。这与朱正刚的

研究结果相一致[6]。虽然患者的关节功能在改善，

但是远达不到文献报道水平，分析其原因可能与国

外开展关节置换手术的流程相比[7]，由于医疗资源

的有限，我国患者缺乏来自骨科、康复科医生术前的

专业指导以及出院后持续的家庭康复指导有关。精

湛的手术技术只有结合科学有效的康复锻炼才能获

得理想的效果。研究表明人工髋关节置换术后康复

的时间相对较长，一般为3—6个月，术后3个月是功

能恢复的最佳时机[8]。因此，在术后3个月的黄金期

内，对患者进行持续的家庭康复锻炼、生活方式及行

为的指导等早期干预，将对促进患者的早日康复有

着积极的作用。

3.2 人工髋关节置换术患者自我护理能力的现状

自我护理能力是个体从事自我照顾的能力，是

个体能够利用内外部资源维护和促进健康的能力，

个体的自我护理能力是在其成长过程中逐渐学会

的，受个体年龄、生活经历、社会文化背景、健康及经

济状况等因素的影响。在某一特定的时间内，个体

有特定的自我护理能力及治疗性需要，当这个时期

的自我护理能力不能满足这个时期的需要时，就会

对个体的健康产生影响[9]。三个时期患者的自我护

理能力均分分别为(53.99±5.06)分、(68.62±6.34)分及

(104.32±13.56)分，其中患者健康知识水平高等水平

占 42.5%—54.3%，中等水平占 52.4%—57.5%，与张

小平等[10]的研究结果相呼应，分析原因可能与患者

在术前及术后通过责任护士现场教学、康复手册、康

复视频等各种形式接受康复指导并不断强化有关。

三个时期自我护理能力总均分高等水平占18.3%—

24.1%，中等水平占75.9%—81.7%，与廖春妍等[11]的

结果一致，这可能与患者在接受关节置换手术后害

怕疼痛、关节脱位等并发症而不敢活动有关，同时接

受关节置换术者以老年人居多，常合并其他慢性疾

病，这些都影响了患者的自我护理能力。潘丽英等
[12—13]研究结果显示家庭康复依从性与自我护理技能

有关，这提示护理人员可以就患者不同年龄、不同文

化程度有区别地与患者进行有效沟通，帮助患者及

其家属制定、实施适宜的康复锻炼计划，充分发挥社

会支持系统的作用，提高患者康复锻炼的依从性以

及对并发症的观察能力，增强患者自我护理的意识，

从而不断提高其自我护理能力。

3.3 人工髋关节置换术患者髋关节功能及自我护

理水平的相关性

本次研究结果显示，术后 2个月内患者髋关节

功能与自我护理能力相关性无显著性意义，可能是

与患者出院后家庭康复时间较短，家属对其关注较

多，对患者生理需求给予部分满足，使其产生依赖感

甚者患者角色强化有关 [12]。术后 2—4 个月患者髋

关节功能与自我护理能力总均分及各维度之间成正

相关，相关系数在 0.201—0.346（P<0.05）；术后 4—6

个月患者髋关节功能与自我护理能力总均分及各维

度之间成正相关，相关系数在0.221—0.517之间（P<

0.05），这说明术后2—6个月内髋关节功能的改善可

以促进患者自我护理能力的提高。其中自我护理责

任感、健康知识水平与自我护理水平的相关系数较

高。本课题组认为本次研究中患者多来自农村，手术

费用造成不同程度的经济压力，随着出院时间的延

长，迫于经济压力患者的照顾者逐渐由子女转变成伴

侣或者患者自身，需要自己从事简单的日常生活活

动，这就提示护理人员在进行康复指导的家庭干预过

程，尤其要重视由于疾病对患者的身心造成的影响。

同时，出院后多接受来自护理人员对患者及其家属的

常规电话回访、家访等形式的康复指导[14—15]，患者康

复锻炼的依从性好，关节功能恢复良好，因此，护理

人员应积极及时对患者进行出院后专业性的健康教

育和情感支持，指导日常生活注意事项等，使患者关

节功能得到改善，能够积极应对日常生活活动，也进

一步提高了患者的自我护理能力。

4 结论

人工髋关节置换术后康复是一个长期的过程。

本研究结果提示，人工髋关节置换术患者出院后 6

个月内髋关节功能和自我护理能力仍有提升的空

间，并且随着出院时间的延长，髋关节功能与自我护

理能力呈正相关，这提示护理人员可通过开展出院

后延续性的康复指导和信息支持等干预，提高人工

髋关节置换术患者关节功能，增强患者康复信心，从

真正意义上改善患者自我护理水平，提高患者生活

质量。
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