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电话随访式延续护理对老年患者全髋关节置换术后生活质量和功能恢复的影响

乜广珍，张冬梅，张　浩，朱　丽　　（１００７００北京，中国人民解放军陆军总医院全军创伤骨科研究所）

　　［摘要］　目的　探讨电话随访式延续护理对老年患者行髋关节置换术后生活质量和功能恢复的
影响。方法　选择２０１３年１月至２０１４年６月在我科接受全髋关节置换手术的老年（≥６０岁）患者
１０５例，按随机数字表法分为电话随访组４９例和对照组５６例。电话随访组患者在出院后１～６个月通
过电话随访开展髋关节置换术后相关知识的健康教育，解答患者的健康问题。根据患者的健康情况，告

知患者如何掌握适当的活动量、如何减少高危因素、怎样预防并发症的发生。对照组不进行主动的电话

干预。所有患者在出院后１、３、６个月时进行随访。采用Ｈａｒｒｉｓ评分对患者出院后的髋关节功能进行评
价，采用ＳＦ３６健康调查量表对患者出院后的生活质量进行测量，记录患者出院后并发症的发生率。
结果　两组患者出院时和出院后１个月时Ｈａｒｒｉｓ评分和ＳＦ３６量表评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
出院后第３、６个月时电话随访组Ｈａｒｒｉｓ评分［（８１．３±６．３）、（９２．１±７．２）分］和ＳＦ３６量表评分［（６３１．５±
１０６２）、（６９５．１±１０７．３）分］明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。电话随访组患者在出院
后并发症的发生率（并发症率为３／４９，６．１％）明显低于对照组（并发症率为７／５６，１２．５％），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　电话随访式延续护理有助于患者的髋关节功能随访、降低并发症、提高患者
生活质量，值得在护理工作中推广应用。
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　　近年随着老年人群髋关节疾病的发病率持续增
高，人工全髋关节置换术在临床上应用越来越普

遍［１］。患者术后需要一个长期、渐进的康复护理过

程，才能更好地恢复和增进髋关节功能［２－３］。目前患

者的护理和康复主要集中在住院期间，对于出院后的

康复护理，患者和临床医师都未给予足够重视。国内

外文献报道出院后延续护理对患者出院后功能恢复以

及减少并发症起着重要作用［４－５］。出院后电话随访是

一种简单实用的延续护理方式，近年在临床上逐渐得

到推广应用［６］。本研究拟通过前瞻性随机对照试验，

证实电话随访式延续护理对于减少髋关节置换术后老

年患者的并发症、改善髋部功能和生活质量有着重要

作用，进而为患者出院后康复护理提供相应理论指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１３年１月至２０１４年６月在我科接受全髋
关节置换手术的老年患者１２５例。纳入标准：同意参
加本研究，年龄≥６０岁，仅接受全髋关节置换手术的
患者；排除标准：入院时合并认知功能障碍以及合并有

其他严重疾病的患者。按随机数字表法将患者分为电

话随访组５８例，对照组６７例。电话随访组患者出院
后进行电话随访式延续护理，对照组不进行主动的电

话干预。其中９例电话随访组和１１例对照组患者因
电话无法联系或未按时到医院随访而被剔除本试验，

最终纳入电话随访组４９例和对照组５６例。
１．２　干预方法
１．２．１　对照组　　对照组住院期间给予常规护理和
术后标准康复护理，在患者出院前给患者发放术后功

能恢复教育小册子，并向患者详细讲解出院后应注意

的事项以及相关康复训练程序。嘱咐患者定期到我院

门诊随访，随访时间为出院后１、３、６个月。若患者因故
未按时返院复查，由研究人员当天通过电话进行随访，

并根据各项量表的细则对患者的恢复情况进行评分。

１．２．２　电话随访组　　电话随访组患者在对照组的
护理基础上，同时对患者实施心理支持、并发症预防以

及康复指导三个方面的干预。患者出院后第１个月每
周进行１次电话随访，第２～３个月每２周进行一次电
话随访，第４～６个月时每个月进行１次电话随访，每
次随访的时间大约为３０ｍｉｎ。通过电话随访方式开展
髋关节置换术后相关知识的健康教育，注意与患者互

动，随时解答患者的健康问题。根据患者的健康情况，

告知患者如何掌握适当的活动量、如何减少高危因素、

怎样预防并发症的发生。了解患者当前康复进展，以

及对下一阶段康复训练方法的掌握程度，根据患者的

描述进行补充或校正，确保患者正确且熟练掌握当前

及下一阶段的康复方法。

１．３　评价指标
　　采用Ｈａｒｒｉｓ评分对患者出院后的髋关节功能进行
评价［７］。Ｈａｒｒｉｓ评分内容涉及疼痛程度、日常活动功
能、步态、行走辅助器、行走距离、畸形和活动范围７个
方面。总分为１００分，分数越高代表患者关节功能恢
复越好，其中９０～１００分为优，８０～８９分为良，≥７０～
７９分为中，＜７０分为差。同时记录各组患者出院后并
发症的发生例数以及再入院率。髋关节置换术后常见

的并发症包括髋关节脱位、压疮和肺部感染等。采用

ＳＦ３６健康调查量表中文版［８］对患者出院后的健康状

况进行测量。ＳＦ３６包含总体健康、躯体健康、生理职
能、情感职能、社会功能、躯体疼痛、生命活力和心理健

康８个领域，是目前国际上常用的生命质量标准化测
量工具。按照ＳＦ３６量表各条目的评分标准和各维度
的评分准则对所有患者的８个维度进行评分，为了便
于比较，将各个维度的原始得分按照量表转换进行转

换［９］：各维度转换得分＝［（实际得分 －该维度可能的
最低分）／该维度可能的最高得分与最低得分之差］×
１００％，经转换后量表各维度最高分为１００分，最低分
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为０分，分值越低，说明患者损伤越严重。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量数据用珋ｘ±ｓ表示，
采用独立样本 ｔ检验，一般计数数据采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

２　结果

２．１　２组患者一般临床资料
　　电话随访组包括男性 ２３例、女性 ２６例，年龄
６０～８６岁，平均年龄６９．６岁；对照组包括男性２５例、
女性３１例，年龄６０～８７岁，平均年龄７０．３岁。两组
年龄、性别、临床诊断、手术方式和出院时 Ｈａｒｒｉｓ评分
等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１），两组间具
有可比性。

２．２　两组患者髋关节功能比较
　　两组患者出院１个月后，电话随访组Ｈａｒｒｉｓ评分为
（６１．５±９．９）分，对照组Ｈａｒｒｉｓ评分为（６２．３±９．１）分，
两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；出院后第３个
月，电话随访组Ｈａｒｒｉｓ评分为（８１．３±６．３）分，对照组为
（７５．５±７．１）分，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
出院后第６个月，电话随访组 Ｈａｒｒｉｓ评分为（９２．１±
７２）分，对照组Ｈａｒｒｉｓ评分为（８１．８±８．５）分，两组间
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组患者出院后再入院率以及并发症比较
　　两组患者在出院后至随访６个月期间，电话随访
组有３例患者再次入院（再入院率为６．１％，３／４９），住
院原因包括关节假体脱位１例、肺部感染１例、压疮
１例（并发症率为６．１％，３／４９）。对照组有８例患者
因并发症或相关疾病再次入院（再住院率为 ８／５６，
１４３％），住院原因包括关节假体脱位４例、肺部感染
２例、压疮 １例、高血压 １例（并发症率为 １２．５％，
７／５６）。两组患者间出院后并发症发生率差异有统计
学意义（χ２＝１．５３７，Ｐ＜０．０５），再入院率差异有统计
学意义（χ２＝１．８５７，Ｐ＜０．０５）。

２．４　两组患者出院后ＳＦ３６健康调查量表比较
　　两组患者出院前，ＳＦ３６健康调查量表结果显示，两
组患者的生活质量评分普遍偏低，电话随访组总分为

（３７９．１±９３．２）分，对照组总分为（３７５．５±８７．３）分，
差异无统计学意义（ｔ＝０．４５５，Ｐ＝０．６５３），两组间具有
可比性。出院１个月后，电话随访组总评分为（４５６．３±
１００．２）分，对照组总评分为（４４２．０±１０１．５）分，两组
间差异无统计学意义（ｔ＝０．６６１，Ｐ＝０．５１５）。出院后
第３个月，电话随访组的评分为（６３１．５±１０６．２）分，
对照组的总评分为（５７５．５±１０４．５）分，两组间差异具
有统计学意义（ｔ＝２．６５５，Ｐ＝０．００３）。在出院后第
６个月，电话随访组的总评分为（６９５．１±１０７．３）分，对
照组的总评分为（６１５．８±１０２．５）分，两组间差异具有
统计学意义（ｔ＝３．５２６，Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

　　近年髋关节置换老年患者日益增多，并且患者术
后不能长期住院接受功能锻炼，大约２周左右就需出
院。但是患者术后需要６个月左右的时间进行康复训
练，才能恢复到术前预期的肢体功能。国内外文献证

实，患者术后的恢复效果不仅和手术医师的水平有关，

而且还和术后长期正规的功能锻炼有关［１０］。由于患

者术后大部分的功能训练是在家中进行，患者往往很

难将住院期间学习到的康复护理知识科学地应用到日

常训练中。本研究通过随机对照试验证实，电话随访

式延续护理可以改善患者术后的生活质量，提高患者

髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分，同时减少并发症的发生。
　　髋关节置换老年患者在家康复过程中主动性较
差，康复目的不明确，锻炼的次数、力度、时间往往不到

位，且容易忘记，不能长久坚持。导致部分患者术后髋

关节功能恢复不理想。电话随访可以给患者的功能锻

炼提供及时可靠的指导意见，同时为患者及其家属提

供心理上的支持，督促患者锻炼的顺利进行，消除出院

后因医患沟通不畅导致的康复效果不理想。本研究表

表１　两组患者的一般临床资料比较

临床诊断（例）
组别 ｎ 男性（例） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 其他病损（例）

髋关节退行性病变 髋部骨折 股骨头坏死

电话随访组 ４９ ２３ ６９．６±１６．８ ４ ２０ １６ ９
对照组 ５６ ２５ ７０．３±１６．９ ４ ２７ １７ ８

手术方式（例） 假体固定方式（例）
组别

出院时Ｈａｒｒｉｓ评分

（珋ｘ±ｓ，分）单侧股骨头置换 单侧全髋关节置换 双侧全髋关节置换 骨水泥固定 非骨水泥固定

电话随访组 ２ ３６ １１ ３０ １９ ５３．６±６．９
对照组 ３ ４１ １２ ４０ １６ ５４．９±７．２
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明，出院后第３、６个月时，接受电话随访的患者均有更
高的Ｈａｒｒｉｓ评分，说明髋部术后恢复效果优于对照组。
出院时和出院后１个月，两组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分差异无
统计学意义，这可能与电话随访组患者刚接受电话随

访式延续护理，其功能作用尚未开始发挥有关。本试

验表明，电话随访是一个长期的过程，至少要坚持３～
６个月才能达到满意的效果，其中干预６个月时髋关
节的恢复效果要优于干预３个月时的。
　　全髋关节置换患者因术后需卧床休息，再加上老
年患者体质较弱，导致术后并发症的发生比较常

见［１１］。本试验表明，通过电话随访式延续护理，可显

著降低患者的并发症发生率。说明电话随访可以及时

获得患者的身体状况，告知患者术后相关注意事项，进

而降低并发症发生率。

　　目前国内对髋关节置换术后患者功能恢复的评价
多集中在髋关节功能恢复程度（Ｈａｒｒｉｓ评分）上，少见
对患者术后的心理、社会功能、情感职能等影响的研

究。本研究采用ＳＦ３６健康调查量表评价患者的生活
质量，内容涉及总体健康、躯体健康、生理职能、情感职

能、社会功能、躯体疼痛、生命活力和心理健康等８个
方面［８］。由于髋关节置换术后患者需要一个长期的

康复过程，术后疼痛以及行动不便等容易对患者造成

身体和心理影响，降低患者的生活质量。因此提高患

者出院后的生活质量理应是我们医护人员的一个重要

目标［３］。本研究表明髋关节置换术后患者的生活质

量评分普遍偏低。与对照组相比，延续护理可以显著

提升患者出院后的生活质量。通过电话随访，不仅可

以解除患者心理忧虑，改善心境促进心理健康，同时可

以对患者进行有计划、有组织、系统的健康教育，促使

患者掌握正确的康复方法，减少并发症的发生，进而改

善生活质量［６］。总之，电话随访式延续护理不仅有利

于改善患者的心理健康，还可促进患者疾病控制与症

状减轻，降低并发症发生率，提高患者的生活质量，值

得在护理工作中推广应用。
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