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健康教育路径是一种全新的护理管理模式，

是根据每天标准护理计划为患者设计的住院护理

工作流程图［1］，有严格的时间性和顺序性，保证了

护理工作的有效性。人工膝关节置换是近十几年

来开展的新技术，已逐步成为治疗膝骨性关节炎

和重建膝关节功能的重要方法，适用于各种关节

炎导致的膝关节疼痛、畸形和活动受限并严重影

响生活的患者［2］。人工膝关节置换术（total knee 

arthroplasty，TKA）是目前严重膝关节疾患的根治

方法［3］，TKA 的主要目的是解除病变关节造成的

疼痛、纠正关节畸形、改善患膝关节功能，从而提

高患者的生活质量［4］。康复训练使 TKA 后患者

尽早恢复膝关节屈伸功能，加快早期下地活动，恢

复正常生活，而合理科学的康复训练是影响手术

效果的重要因素，包括肌力恢复和增大关节活动

度，形成正确的步态，有助于达到手术疗效和患者

康复［5］。笔者 2011 年 1 月～2012 年 1 月对 90 例

TKA 患者实施健康教育护理路径，取得满意效果，

现将方法及结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011  年 1  月～2012  年 1  月本科室收

治的 TKA 患者 180  例，男 74 例，女 106 例，年龄

45～72 岁，中位年龄 56.00 岁，住院时间 7～15 d，

中位数 11.20 d。文化程度：文盲 26 例，小学 30

例，初中 57 例，高中（含中专）42 例，大专以上 25

例。疾病类型：骨性关节炎 116 例，膝关节结核 15
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例，类风湿关节炎 49 例。患者均有难以忍受的疼

痛，膝关节疼痛和功能障碍时间＞1 年，关节表面

破坏严重，X 线片提示有明显关节间隙的改变，经

系统保守治疗 4 个月以上无明显好转且患者治疗

愿望强烈。排除高危高血压、严重心功能不足患

者。 两组患者一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统

计学意义，具有可比性。

1.2 方法

对照组进行常规健康教育，内容包括指导患者

进行康复训练，术后早期的持续被动运动练习、关

节活动度的徒手练习、步行练习、物理因子治疗以

及晚期的股四头肌肌力训练等，次数和幅度不作具

体要求。实验组按照健康教育护理路径的要求进

行功能锻炼指导，具体内容和方法见表 1。

1.2.1 制订健康教育护理路径表 成立临床护理

路径研究组，人员包括护士长、责任组长、主管护

士并与科主任及主管医师加强联系，结合诊疗计

划及患者和家属对此疾病术后康复锻炼知识的需

求情况，查阅相关资料，制订具体时间、内容、要求

及评价全膝关节置换术后功能锻炼情况。

1.2.2 实施健康教育路径 入院当天发放临床路

径表，向患者及家属解释临床路径表的作用和相关

内容，讲解功能锻炼的重要性、必要性及康复训练

中可能发生的问题，取得患者的理解和配合。术后

护理干预需要注重早期康复的护理干预，主管护士

每天按照路径内容，利用康复训练示意图、床边示

范等方法进行康复训练健康教育指导，直至患者及

家属熟悉并掌握为止［6］。每日检查监督患者功能锻

炼执行情况，并对测量结果进行及时评价，对未达

标者调整计划加强指导，直至达到最终目标。

1.2.3 评价指标 ①术后关节功能锻炼正确率：

主要包括的股四头肌锻炼（每小时＞20 次）、直

腿抬举试验（每小时＞20 次）和 CPM 机锻炼正

确率（膝关节锻炼角度从 30°开始，以后每天增

加 5~10°连续 1 周，按以上标准进行即为达标）；

②康复知识的掌握情况：根据功能锻炼指导的知

识，自制康复知识评价问卷表，内容主要包括术前

和术后康复锻炼的时间、方法、锻炼强度等 10 个

项目，每个项目 1 分，满分 10 分。得分越高，说

明患者疾病知识掌握越好；③护理工作满意度：采

用本院设计的住院患者护理工作满意度调查表，

内容主要包括护士的服务态度、专科疾病知识指

导、饮食指导、病区环境等 10 个项目，每个项目

1 分，满分 10 分。得分越高，说明患者满意度越

高；④术后功能锻炼效果：两组患者在术后 12  个

月随访后进行疗效评价，均进行现场评价。采用

美国特种外科医院给膝关节评分法（the hospital 

for special surgery，HSS）［7］，参数包括疼痛 30 分，

表 1　TKA 患者健康教育路径表

教育时间 健康教育路径内容

入院第 1 天  协助医生做好常规检查，50 岁以上患者查肺功能检测、血气分析以及口腔检查，有异常患者及
时给予对症治疗。主管护士介绍同病房 TKA 病友（同病种共同收治原则）。指导锻炼肺功能方
法：吹气球、咳嗽、咳痰、深呼吸等；教会患者床上解大小便；给予止痛药物或降低痛愈药物。

入院第 2 天  检查结果无手术禁忌，安排手术，常规备皮、心理护理；指导患者股四头肌静力收缩运动，踝泵运
动。

手术当日   常规麻醉护理。麻醉清醒后，根据患者病情指导患者行踝泵运动，10～15 次 / 组，3～5 组 /d。股
四头肌静力收缩运动 5～10 次，4～5 组 /d（需夹毕伤口引流管）。

术后第 1 天  生命体征平稳，拔出伤口引流管，继续手术当日训练内容，增加以下训练：抬高患肢，足跟处垫软
枕，膝关节悬空，护士双手向下轻压膝关节，1～3 次，3～6 次 /d。（continuous passive motion，持
续被动活动 CPM）机锻炼 ：膝关节锻炼角度从 30°开始，以后每天增加 5～10°，连续 1 周；膝关
节伸屈活动，10～20/ 次，3 次 /d。直腿抬高训练 3～5/ 次，3 次 /d。

术后第 2 天  主管护士指导下地不负重站立、行走锻炼： 先扶患者坐在床边，无眩晕等不适症状，双手扶柺，健
腿着地负重，用力站起，护士在旁指导，家属予以协助。行走时两腋拐与患肢同步，先迈患肢，再
将健肢移至患肢水平，第 1 次下床活动时间不宜过长，活动范围不宜过大，一般首次在床旁，第 2
次在病房，第 3 次即可在病区活动。

术后第 3 天  无阻力电力磁控车蹬车训练，2 次 /d，30 min/ 次。逐步加强蹬车阻力及速度。

术后第 7 天 爬楼梯锻炼，依照患者体力，循序渐进。

出院当日   指导出院后继续加强患膝的功能锻炼及肌肉锻炼，制订康复计划，教会患者根据自己情况选择正
确的锻炼方法及器材。



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（9）40

关节功能 22 分，活动范围 18 分，肌力 10 分，屈

曲畸形 10 分，稳定性 10 分，满分 100 分。疗效

优（85～100 分），良（70～84 分），一般（60～69

分），差（0～59 分）。

1.2.4 资料收集方法  患者出院日发放调查问

卷，共发放 180 份，12 个月后回收有效问卷 180

份，回收有效率 100.00%。

1.3　统计学方法

数据应用 SPSS 11．5 统计软件进行统计分析，

一般资料采用描述性统计，计量资料采用 t  检验，

计数资料采用 χ2 检验。检验水准 α＝0.05。

2 结果

2.1　两组患者术后功能锻炼正确率的比较

两组患者术后功能锻炼正确率的比较见表

2。从表 2 可见，实验组患者股四头肌锻炼、直腿

抬举试验和 CPM 机锻炼正确率优于对照组，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 2　两组患者术后功能锻炼正确率的 

比较　n（%）

组别 n 股四头
肌锻炼

直腿抬
举试验

CPM 机锻炼

实验组 90 88 （93.33） 79（90.00） 82（83.33）

对照组 90 65（66.67） 60（63.33） 70（56.67）

 χ2   6.667 5.963 5.079      

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者康复知识掌握情况及护理工作满意

度的比较

两组患者康复知识掌握情况及护理工作满意

度的比较见表 3。从表 3 可见，两组康复知识掌握

情况及护理工作满意度比较，均 P＜0.05，差异具

有统计学意义，实验组患者康复知识掌握得分及

对护理工作满意度均明显高于对照组。

表 3　两组患者康复知识掌握得分及护理工作   

满意度的比较　［分，x－±s；n（%）］

组别 n 康复知识掌握得分 护理工作满意度

实验组 90 8.51±2.50 89（98.88）

对照组 90 5.37±1.96 72（86.68）

t/χ2   10.586 6.405

P     <0.05   <0.05

2.3 术后 12 个月两组患者功能锻炼效果的比较

术后 12 个月两组患者功能锻炼效果的比较

见表 4。由表 4 可见，两组患者术后功能锻炼效

果比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，实验

组术后功能锻炼效果的优良率明显高于对照组。

表 4　术后 12 个月两组患者功能锻炼效果的 

比较　n（%）

组别 n 优 良 一般 差 优良率（%）

实验组 90 59 20 9 2 65.55

对照组 90 22 28 30 10 24.44

χ2                                          7.0756

P                                       ＜ 0.05

3 讨论

3.1 实施健康教育路径可提高 TKA 患者功能锻

炼的效果

本调查结果显示，实验组患者股四头肌锻炼、

直腿抬举试验和 CPM 机锻炼正确率均高于对照

组；实验组的术后功能锻炼效果的优良率明显高

于对照组。分析原因如下： 实施早期康复锻炼可

锻炼患者膝关节周围的肌肉，如股四头肌、臀部肌

肉、腓肠肌、大腿后部肌肉和踝关节部位的肌肉，

增加了肌肉做功； 运动代谢产生的乳酸和腺苷可

刺激肌肉组织血管扩张，改善膝关节周围肌肉的

血液循环，有利于肌力的恢复。在术后 TKA 功能

康复训练中，由于患者对疼痛耐受情况以及文化

差异，对临床健康教育路径的接受程度不同，若疼

痛控制不良会给患者造成痛苦，增加并发症的发

生，延长康复［8］，健康教育路径根据具体个体情况

进行必要的调整，更加科学的适用于临床，患者能

积极努力配合，严格执行临床健康教育路径，减少

并发症的发生，提高了功能锻炼的正确率。健康

教育路径表立足于患者术后膝关节功能恢复过程

中的具体措施，早期康复锻炼使患者储备体能，增

加肌肉力量，促进膝关节液的渗透和扩散，预防

肌腱、关节囊粘连和挛缩，有效防止下肢深静脉

栓塞，增加膝关节的屈曲度，缩短术后恢复期，最

大限度恢复肢体功能［9］。健康教育路径为患者和

医护人员提供了一种规范化和程序化的康复训练

管理及运作模式，对提高 TKA 患者功能锻炼的正
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确率取得了良好的效果。通过健康教育路径护理

模式实施的护理干预能够提高患者的自我护理能

力，提高患者生活自理能力［10］。

3.2 实施健康教育路径可提高 TKA 患者的满意率

本组患者年龄偏大，中位年龄为 56.00 岁，对

健康教育知识接受能力慢，传统护理中，重视患者

的各项治疗措施，往往忽视了患者的关节功能恢

复，健康教育与患者需求脱节，造成患者康复延

迟，甚至错过了功能锻炼的最佳时机，造成终身遗

憾［11］。将健康教育路径介入到康复训练中，可以

最大限度地预防术后并发症和后遗症，促使患者

身心全面康复［12］。健康教育路径贯穿整个住院周

期乃至出院后，加强与患者的有效沟通，使患者更

好的配合完成康复训练尤为重要。当护士与患者

达到有效沟通，实现康复计划，患者的满意度自然

得到了提升。本结果显示，实验组患者的对护理

工作满意度均明显高于对照组。

4 结论

本结果表明，实施健康教育路径可使护士在

护理工作中有目的、有计划地对患者实施护理；患

者能预先了解护理工作的内容，使其能积极和主

动配合功能锻炼，从而提高功能锻炼效果。同时

需注意训练强度以患者能接受为宜，使患者坚持

循序渐进，持之以恒，有效促进患者康复进程，达

到膝关节最好的功能状态。
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