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人工髋关节置换术是髋关节终末期疾病最佳

治疗手段，其目的是解除关节疼痛，重建关节功能，

最大限度地增加患者的活动度及日常生活能力，使

患者能正常生活。精湛的手术只有结合完美的术

后康复治疗，才能达到最理想的效果［1］。髋关节置

换术后患者如不遵守专业人员指导，容易引起假体

关节松动、磨损、甚至脱位，导致人工髋关节提早报

废，影响患者生存质量［2］。为提高髋关节置换术后

患者的生存质量，本院自 2012 年 1 月～2013 年 8

月对髋关节置换术后患者实施家庭和电话随访，取

得了较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2012 年 1 月～2013 年 8 月在本院行髋

关节置换术后的出院患者 112 例。入选标准：①意

识清醒，无沟通障碍患者；②行髋关节置换成功患

者；③关节活动受限明显，严重影响生活及工作；④

关节强直，病变稳定，但膝关节活动良好患者。排

除标准：①年老体弱，有严重心、肺疾病患者；②严

重贫血、糖尿病患者；③合并髋关节化脓性关节炎、

骨髓炎、髋关节结核患者。按照随机数字表法，将

112 例患者随机分为研究组和对照组，每组各 56

例。研究组男 21 例，女 35 例；年龄：48～79 岁，平均

（63.3±2.8）岁；手术方式：全髋关节置换术 23 例，半

髋关节置换术 33 例；假体：骨水泥型 26 例，非骨水

泥型 30 例。对照组男 23 例，女 33 例；年龄 46～83

岁，平均（64.1±2.5）岁；手术方式：全髋关节置换术

25 例，半髋关节置换术 31 例；假体：骨水泥型 31 例，

非骨水泥型 25 例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法 

两组患者在住院期间均接受常规护理和出院指
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导。对照组患者出院后定期复诊和主动电话咨询。

研究组出院后实施家庭和电话随访，具体内容如下。

1.2.1　建立患者档案　内容分两部分，第 1 部分

为患者的一般资料，内容包括患者姓名、性别、年

龄、职业、学历、电话号码、家庭地址、出院日期、手

术日期、用药及出院时患者情况；第 2 部分为家庭

访视的资料，内容包括回访时间，患者对宣教内容

掌握程度，康复效果，现存问题，协助解决问题，下

一步康复护理计划等。

1.2.2　访视人员组成　小组成员由高年资护士和

患者住院期间的主管医生组成，科主任和护士长

负责计划制订和管理。

1.2.3　访视时间和方式　时间为 1 年，以定期上

门家访、电话回访和专题讲座等形式进行，患者有

问题可随时咨询。回访后将每次随访的内容、协

助解决问题记录在案。第 1 次上门随访在患者出

院前 1 周到患者家中了解患者居住环境，有无电

梯、家中有无坐厕、睡床高低、出院后有无家属照

顾等，根据回访情况制订健康教育计划；出院后每

半月 1 次，3 个月后每月 1 次，半年后每季度 1 次。

电话回访在患者出院后 1 周进行，以后每半月 1

次，半年后每月 1 次。每月 1 次由专科医生或资

深护师开展专题讲座，每半年组织联谊会 1 次。

1.2.4　内容　鼓励手术前后及出院后患者和家属

参加专题讲座，讲座内容主要介绍疾病相关知识、

手术情况、治疗及预防新进展，并作现场咨询；术

后患者介绍护理经验和体会，病友之间相互交流。

上门随访、电话随访主要了解患者功能锻炼情况，

有无发生肌肉萎缩和关节僵硬，假体关节有无发

生磨损、松动、脱位等情况，并且对患者病情变化、

心理状态、康复进展、社交活动等实施及时性指导

与帮助，同时鼓励患者家属从生活和心理上多照

顾和关心患者，让患者感受亲人的温暖。

1.3　调查工具

出院 1 年后，采用 SF-36 生存质量量表（the 

medical Outcomes study 36-Item short-form health survey，

SF-36 QOL）对患者进行测评。SF-36 QOL 量表的内

容包括生理功能、心理领域、躯体疼痛、社会功能、活

力、情感功能、精神健康。得分范围 0～100 分，得分

越高，表示生存质量越高［3］。

1.4　调查方法

采用一对一面谈方式，向被调查者解释调查目

的和内容，要求患者独立完成调查。如患者无法填

写，则由调查人员逐条为其阅读，由患者选择评分。

两组分别发放问卷 56 份，均有效回收，有效回收率

为 100.0%。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分析，

两组患者 SF-36 QOL 得分比较采用独立样本的 t
检验。

2　结果

两组患者 SF-36 QOL 得分比较见表 1。从表 1

可见，出院 1 年后，研究组患者 SF-36 QOL 总分及各

维度得分高于对照组，两组比较，差异均有统计学意

义（P＜0．05）。

3　讨论

人工髋关节置换目的在于获得一个无痛的功能

良好的关节，以解除患者的痛苦，改善其生存质量。

随着患者出院时间的延长，患者对髋关节置换术后需

要注意的事项及功能锻炼会逐渐淡忘，依从性与时

间成比例降低［4］，从而发生假体关节松动、磨损、甚至

脱位，导致人工髋关节提早报废，影响患者生存质量。

表 1　两组患者 SF-36QOL 得分比较　 （分，x－±s）
项目 研究组 （n=56）  对照组 （n=56） t P

生理机能                          85.0±8.6 77.2±9.6 4.47 ＜ 0.05

心理领域                         83.1±9.1 79.4±8.9 2.11 ＜ 0.05

躯体疼痛                        86.2±3.2 78.4±3.1 7.79 ＜ 0.05

社会功能                         88.2±2.8 79.5±3.9 7.92 ＜ 0.05

活       力                        82.0±3.9 76.5±3.6 4.99 ＜ 0.05

情感功能                        85.0±3.1 75.0±2.5 11.14 ＜ 0.05

精神健康                        87.1±8.1 72.2±9.4 8.89 ＜ 0.05

总体健康                       84.0±2.5 74.9±3.0 10.38 ＜ 0.05
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开展家庭随访可及时、准确获得患者的康复信息，是

解决患者出院后医疗及护理不足的有效途径［5］。家

庭和电话随访是一种强化患者身体健康相关信息的

教育，是让患者在出院后继续接受与个体有关的健康

教育和医疗服务，使患者在整个康复过程中得到心理

安慰及社会支持，有效地建立起医、护、患相关信息的

沟通渠道［6］。本研究将家庭和电话随访应用于人工

髋关节置换术后患者的出院护理中，结果显示，研究

组患者 SF-36 QOL 总分及各维度得分高于对照组，两

组比较，差异均有统计学意义（P＜0．05）。结果说明，

通过家庭和电话随访可促进髋关节置换术后患者生

理和肢体功能恢复，提高患者生存质量。分析原因如

下，在家庭和电话随访过程中，可及时发现患者功能

锻炼情况，有无发生肌肉萎缩和关节僵硬，假体关节

过早磨损、松动、脱位等并发症情况，并且对患者病情

变化、心理状态、康复进展、社交活动等实施及时性指

导与帮助，从根本上解决患者实际的问题，提高患者

的生活质量［7］。有研究［8-9］报道，拥有优越的家庭环

境患者比环境受限的患者生存质量更高；社会支持系

统在术后短期比远期更重要。在患者出院前，我们对

患者的居家环境进行评估，根据评估情况制订健康教

育的内容，如环境不适应患者的生活，指导患者家人

改善家庭环境。同时鼓励患者家属从生活和心理上

多照顾和关心患者，让患者感受亲人的温暖，能主动

配合治疗和护理。

4　结论

本研究中将家庭和电话随访应用于人工髋

关节置换术后患者的护理，结果显示，研究组患者

SF-36 QOL 得分高于对照组，说明家庭和电话随访

能有效促进髋关节置换术后患者生理和肢体功能恢

复，从而提高患者生存质量。
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