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髋膝关节置换术已成为治疗髋膝关节疾病最

常用的手术治疗方法。有关数据显示［1－2］，1999 年

中国行人工关节置换术的人数为 1.6 万例，目前

中国有 100～150 万骨关节炎患者需要做人工关

节手术。术后使关节功能恢复到最佳状态需要长

期、连续的功能锻炼［3］。锻炼行为是一种脆弱的易

变行为，易受个人、社会、心理等多方面因素的影

响［4］。研究显示［5-7］，约有 1/3～2/3 的髋膝关节置

换术后患者未坚持功能锻炼。自我效能是指个体

对自己是否能成功地完成某一任务或达到某个行

为目标所具有的信念［8］，其在调节人的行为上具

有重要的作用，可以影响个体对行为的选择、付出

多大的努力以及行为的坚持性 ［9］。研究表明［10-15］，

自我效能与康复锻炼行为相关，髋膝关节置换术后

患者的自我效能对患者肢体康复有直接或间接的

影响，自我效能越高的患者，其关节功能水平越好，

且增加自我效能可以促进患者坚持锻炼，提高关节

康复水平。本研究自 2010 年 9 月～2011 年 1 月

对 65 例髋膝关节置换术后患者进行调查，旨为了

解髋膝关节置换术后患者康复锻炼自我效能及其

影响因素，从而为制订科学的护理对策提供理论依

据，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　研究对象 

采 用 便 利 抽 样 的 方 法 ，选 择 2 0 1 0 年 9

月～2011 年 1 月在广州市某 3 家三级甲等综合

医院门诊随访的髋膝关节置换术后患者 65 例。

纳入标准：行全髋关节置换术或全膝关节置换术

术后 1 个月～2 年患者；能进行口头或书面沟通；
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知情同意。排除标准：伴有严重心、肺、肾等重大

疾病；恶性骨肿瘤患者及因其他疾病不能下地行

走者。

1�2　测量工具

1�2�1　一般资料调查表　调查表自行设计，内容包

括：①患者社会人口学特征（性别、年龄、职业、文

化程度、家庭收入等）；②疾病与治疗情况（手术方

式、术后时间、既往病史及术后并发症）；③功能锻

炼情况（有无功能锻炼督促者、与他人交流锻炼方

法等）。 

1�2 �2　康复锻炼自我效能量表（sel f-ef f icacy 

rehabi litation outcome scale，SER）　该量表由

Waldrop 等［16］在 1999 年研制，包括身体锻炼自

我效能（5 个条目）和应对自我效能（7 个条目）。

每个条目均采用 0～10 级评分法，0 表示完全没

有信心，10 表示有完全的信心，总得分范围为

0～120 分，得分越高说明自我效能越高。量表

Cronbach's α 为 0.917。

1�3　资料收集方法

本研究采用问卷调查，遵循患者知情同意的

原则。研究者采用统一指导语解释问卷的填写方

法，患者理解有困难的条目予以解释，每一条目的

解释保持一致。对于阅读困难的患者，由调查者

面谈后记录各条目的选项。填写完毕后，所有问

卷当场收回。本研究共发放问卷 98 份，回收问卷

98 份，有效问卷 65 份，有效回收率为 66.33%。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分

析。患者一般资料和 SER 得分情况采用统计描

述，组间比较采用独立样本 t 检验和方差分析。

2　结果

2�1　髋膝关节置换术后患者 SER 得分情况

本组患者 SER 总得分为（67.94±17.22）分，其

中身体锻炼自我效能得分为（38.52±6.95）分，处

于中等水平；应对自我效能得分为（29.42±12.26）

分，处于中低等水平。

2�2　髋膝关节置换术后患者一般资料及其 SER

得分比较

髋膝关节置换术后患者一般资料及其 SER 得

分比较见表 1。从表 1 可见，不同年龄、家庭人均

月收入、手术方式、出院后有无锻炼督促者及有无

与他人交流锻炼方法的患者其 SER 得分比较，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05）。进一步两两比

较，年龄 60～79 岁患者 SER 得分高于年龄＜60

岁及≥ 80 岁患者，t 值分别为 4.61 和 5.59，差异具

有统计学意义（均 P＜0.05）。家庭经济人均月收

入≥ 5000 元患者 SER 得分高于收入 3000～4999

元及≤ 2999 元的患者，t 值分别为 4.02 和 7.15，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05），且家庭人均月收

入越高，患者的 SER 得分越高。

3　讨论

3�1　髋膝关节置换术后患者康复锻炼自我效能水

平情况

自我效能是行为的决定因素，很大程度地影

表 1　髋膝关节置换术后患者一般资料及其 SER

得分比较　（分，x－±s）

项目 n 得分 t/F P
性别

男 21 65.48±16.15
-0.79 0.43

女 44 69.11±17.77

年龄（岁）

＜ 60 20 60.64±20.68

5.47 0.0160～79     33 72.23±17.07

≥ 80 12 59.61±15.21

文化程度

小学 24 69.07±16.15

中学 / 中专 29 68.23±18.13 0.75 0.48

大专及以上 12 74.03±18.45

家庭人均月收入（元）

≤ 2999     14 57.14±18.89

7.69 0.023000～ 4999 33 69.45±17.43

≥ 5000 18 73.56±11.77

手术方式

全髋关节置换术 43 65.56±18.59
-5.35 0.02

全膝关节置换术 22 72.59±13.38

出院后锻炼督促者

（n ＝ 44）

无 23 71.10±12.49
-2.65 0.01

有 21 81.00±10.16

与他人交流锻炼方法

（n ＝ 44）

无 19 69.58±12.74
-2.38 0.02

有 25 78.20±11.27
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响行为的选择和持续。锻炼自我效能是自我效能

在锻炼领域的具体体现，髋膝关节置换术后患者

康复锻炼自我效能包括身体锻炼自我效能和应对

自我效能。前者反应的是患者对自己完成需要伸

腿、抬腿、屈腿、站立及行走时的自信程度；后者是

指人们在情绪低落、疲劳等挑战性的条件下对自

己能坚持锻炼的信心［16］。本研究结果显示，患者

SER 总得分为（67.94±17.22）分，处于中等水平，

稍低于相关文献［17］报道的结果；身体锻炼自我效

能水平得分为（38.52±6.95）分高于应对自我效

能水平（29.42±12.26）分，说明患者对于自己完

成需要伸腿、抬腿、屈腿、站立及行走具有较高的

信心，但对于在情绪低落、疲劳等条件下仍能坚持

锻炼的信心不高。结果提示，医护人员在给患者

进行术后锻炼的健康教育过程中，需要关注患者

心理变化，给患者予以一定的心理支持，帮助患者

保持情绪稳定，避免疲劳，以提高患者坚持锻炼的

信心。

3�2　髋膝关节置换术后患者康复锻炼自我效能的

影响因素

3�2 �1　年龄　本研究发现，不同年龄的髋膝关

节置换术后患者其康复锻炼自我效能水平不同

（P＜0.05），年龄≥ 80 岁患者锻炼自我效能水平越

最低，说明年龄是影响患者锻炼自我效能的一个

因素，这与 Maly 等［17］的研究结果相同。年龄较大

的患者其锻炼自我效能低可能与老年患者行动能

力差，患者本人及家庭成员担心其锻炼过程中出

现跌倒等不良反应而不进行功能锻炼有关 ［18-19］；

且随着年龄的老化，伴发疾病也增多，多种伴发疾

病会影响患者应对疾病的信心，因而对患者康复

锻炼自我效能产生消极的影响。提示医护人员需

要重点关注老年患者进行锻炼的情况，向其说明

术后适当锻炼对身体康复的重要作用，鼓励和指

导患者进行术后康复锻炼。 

3�2�2　经济状况　本研究表明，不同经济状况的

髋膝关节置换术后患者康复锻炼自我效能水平不

同（P＜0.05），且患者的家庭人均收入越低，其康复

锻炼自我效能水平越低。这与石荣光等［20］的结果

相同。原因与经济状况差的患者在获取医疗资源

方面较局限，对于治疗和康复等方面知识缺乏了

解，影响了患者对健康问题的正确认识以及解决

健康问题的信心和能力。因此，对于家庭经济收

入较低的患者，可免费向其提供宣传资料及患者

住院期间、复诊时加强健康教育等方式进行术后康

复锻炼的知识指导，从而增强患者治疗和康复等方

面知识，进而提高患者康复锻炼自我效能水平。

3�2�3　手术方式　目前，有关于全髋关节置换和

全膝关节置换术后患者自我效能的研究，但未见

采取全髋关节置换术或全膝关节置换术，自我效

能是否有差异的报道［13，21］。本研究结果显示，膝

关节置换术后患者康复锻炼自我效能水平高于

髋关节置换术后患者的康复锻炼自我效能水平

（P＜0.05）。虽然髋膝关节置换手术均能有效解除

关节疼痛，纠正关节畸形，提高患者的生活质量，

但膝关节置换术术后各类并发症较髋关节置换术

的发生率低［22］，与髋关节置换术后患者比较，膝关

节置换术后患者能达到更高的康复水平，因此其

锻炼自我效能相应地提高。 

3�2�4　锻炼督促者　自我效能理论强调了言语说

服作用，是自我效能形成的重要影响因素。当重

要的他人对个体的能力表示信任时，比较容易维

持一种自信感，被人口头劝说有能力掌握某个特定

任务时，更可能调动和保持较大的努力并坚持不

懈［23］。本研究中，在 44 例有进行锻炼的患者中，无

锻炼督促者的患者康复锻炼自我效能低于有锻炼

督促者（P＜0.05）。说明是否有锻炼督促者是影响

髋膝关节置换术后患者的康复锻炼自我效能水平。

结果提示，医护人员应重视锻炼督促者对患者的积

极影响，可以通过建立电话咨询或随访制度，给予

患者定期的锻炼督促和指导，或指导患者家属督促

患者进行功能锻炼。

3�2�5　锻炼方法交流　替代性经验是自我效能形

成和改变的重要影响因素，当个体观看或聆听那

些与自己特征相近的人们的成功经历时，常常能

提高其自我效能水平［23］。本研究发现，术后与他

人没有进行锻炼方法交流的患者其康复锻炼自我

效能水平低于有与他人进行锻炼方法交流的患者

（P＜0.05）。说明积极与他人进行锻炼方法交流可

以增进髋膝关节置换术后患者康复锻炼的自我效

能水平。可组织各种形式的交流，如通过召开病

友会、组织有经验的患者向术后早期患者介绍康

复经验，提供患者之间进行锻炼方法交流的平台，
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鼓励患者分享坚持功能锻炼的经验，以增进患者康

复锻炼的信心，从而提高其复锻炼自我效能水平。

4　结论

本研究结果提示，髋膝关节置换术后患者的

康复锻炼自我效能受年龄、经济状况、手术方式、

有无功能锻炼督促者及是否与他人进行功能锻炼

方法交流等因素的影响，年龄≥ 80 岁、家庭人均

月收入较低、无他人进行功能锻炼的督促、未与他

人交流功能锻炼方法的患者，其锻炼自我效能较

低。医护人员应加强对具有以上特征患者的术后

康复锻炼的健康教育，以提高患者进行康复锻炼

自我效能水平。 
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