
医护治一体化康复管理模式在髋关节

置换患者围手术期的应用研究

钟梅艳,梁青华,庄小强,刘德淮,杨西宁

(广西医科大学附属民族医院骨科,广西 南宁 530001)

摘 要:目的 探讨医护治一体化康复管理模式在髋关节置换患者围手术期的应用效果。方法 选取2016年1月—

2017年3月我科收治的80例行髋关节置换手术的患者,采用随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组40例。对照

组给予传统髋关节置换围手术期的康复治疗,观察组给予医护治一体化管理模式治疗,术前及术后用 Harris髋关节评

分系统、改良Barthel指数评定量表(ModifiedBrthelindex,MBI)、护理满意度调查表进行评估分析,然后比较两组病例

髋关节功能、离床时间、住院时间、日常生活能力、护理满意度,并定期随访了解术后并发症发生情况。结果 与对照组

相比,术后观察组髋关节 Harris评分明显提高(P<0.001);护理服务满意度明显提升(P<0.001);术后第3d、第7d
及第14dMBI评分明显提高(P<0.001);术后并发症发生率显著降低(P<0.05)。结论 对人工髋关节置换患者实

施医护治一体化管理模式治疗,能提高患者术后髋关节功能及日常生活能力,减少术后并发症,从而提高患者的满意度,

值得临床推广。
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  人工髋关节置换术是目前股骨头无菌性坏死、老
年人股骨颈及股骨粗隆间骨折治疗的常用方法,术后

可明显减少患者卧床的相关并发症,显著降低死亡

率[1]。髋关节置换的围手术期护理一直是研究的热

点,做好髋关节置换患者的康复及护理管理,对于降低

术后并发症、提高患者髋关节功能及生活质量,都具有

非常重要的临床意义[2]。医护治一体化工作模式是指

由医师、护士和康复治疗师根据自我意愿、自我专业技

能按照专业组成治疗组,以治疗组模式开展临床、教
学、科研等工作[3]。本研究对2016年1月—2017年3
月我科收治的40例行髋关节置换术患者实施医护治

一体化管理模式,取得了较好的临床效果,报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年1月—2017年3月我科

收治的80例股骨头无菌性坏死、股骨颈和股骨粗隆间

骨折患者作为研究对象,纳入标准:①股骨头无菌性坏

死、发生在2周内的股骨颈骨折及股骨粗隆间新鲜骨

折并愿意接受手术者;②首次接受髋关节置换术患者;

③意识清楚者;④患者年龄在50~80岁之间;⑤无严

重的器质性心、脑、肺等内科疾病;⑥家属和患者同意

进行本次治疗者;⑦居住在本市市区或远郊者。排除

标准:①股骨颈、股骨粗隆间陈旧性骨折(超过2周以

上)患者;②保守治疗者;③有明确手术禁忌证者;④合

并有心、脑、肺等严重疾病者;⑤年龄超过80岁者;⑥
意识障碍者;⑦家属和患者不同意进行本次治疗者;⑧
居住在边远偏僻农村者。根据随机数字表法原则将其

分为对照组和观察组,每组40例。术前两组病例性

别、年龄、随访时间等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 n
性别a(n)

男 女

年龄

(췍x±s,岁)
随访时间

(췍x±s,月)

观察组 40 18 22 68.70±4.70 6.08±4.15
对照组 40 21 19 67.60±4.80 6.55±3.78
t/χ2 0.450 0.862 -2.452
P 0.502 0.418 0.384

 注:a表示该项统计值为χ2 值

1.2 护理方法
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1.2.1 对照组 ①患者入院第1d:护士接待患者,完
成首次护理评估;主管医师到病房查房,开出医嘱;护
士执行医嘱。②入院第2~3d:遵医嘱完善术前相关

检查、术前准备;护士为患者讲解髋关节置换术的相关

知识,指导患者进行相同内容的术前功能锻炼,包括引

体向上运动、体位训练、“绷劲”运动和“踝泵”运动等。

③术前日:主管医师和患者家属签署手术同意书。④
术日:患者清醒后责任护士开始指导其做术前功能锻

炼项目。⑤术后第1d至出院:医师查房时指导患者

做功能康复锻炼;同时责任护士督促患者进行功能锻

炼。出院时,医师及护士均交代患者相关注意事项。

⑥出院随访:出院后1个月、3个月及半年分别通过电

话访谈和患者回院复诊的形式来追踪治疗效果。

1.2.2 观察组 ①首先成立医护治康复管理协同工

作小组,由1名医师、1名护士和1名康复治疗师组成。

②入院当日:医师、护士和康复治疗师共同进行入院评

估、康复评定,根据评估结果制定个性化康复计划。③
入院第2d至术前日:康复治疗师和护士开始实施个

性化手术前康复计划,护士把指导过程拍成视频保存,
保证康复指导的规范化和连续性;护士随时把患者情

况反馈给医师;医护治三方联合评估术前康复效果,根
据结果制定手术方案。④术日:医护治工作小组共同

查房,评估病情,再次确定患者术后个性化康复计划。

⑤术后第1~14d:护士和康复治疗师开始共同执行个

性化康复计划,并分别于术后第7d和第14d对患者

的康复效果进行评估、修订方案、持续改进方案。在此

过程中,护士把指导过程拍成视频保存,方便患者和家

属强化记忆。⑥术后第15d出院指导:当患者可完成

长距离步行(50~100m),即可出院,医护治共同完成

出院患肢功能康复评估和居家康复指导。⑦出院随

访:护士和康复师在患者出院后1个月、3个月及半年

分别对患者进行随访,指导及评估患者患肢功能恢复

情况。

1.3 观察指标 术前及术后两周,根据改良Barthel
指数评定量表(MBI)[4]、护理满意度调查表[5]、Harris
髋关节功能评分系统[6]分别评估两组患者日常生活能

力(abilityofdailyliving,ADL)、护理满意度及髋关节

功能,并对患者进行定期随访,了解术后伤口疼痛情况

及并发症(下肢深静脉血栓、假体脱位、压疮)的发生

率。

1.4 统计学方法 用SPSS13.0统计软件进行数据

分析,计量资料的比较用t检验,计数资料的比较用χ2

检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术前和术后髋关节功能比较 与术前比较,
两组病例术后两周 Harris评分均有明显提高,差异有

统计学意义(P<0.001);但观察组的 Harris评分优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组手术前后 Harris评分比较 (췍x±s)

组别 n 术前 术后两周 t P
观察组 40 49.30±2.40 76.93±11.54 -4.090 <0.001
对照组 40 49.50±2.30 65.24±10.38 -3.640 <0.001
t -1.695 3.830
P 0.096 <0.001

2.2 两组术后离床时间、住院时间和护理满意度评分

比较 与对照组相比,观察组离床及住院时间明显缩

短,患者对护理服务满意度明显升高,差异有统计学意

义(P<0.001),见表3。

表3 离床时间、住院时间及护理满意度评分比较 (췍x±s)

组别 n 离床时间(d) 住院时间(d) 护理满意度(分)

观察组 40 3.52±1.56 6.52±2.46 96.10±8.02
对照组 40 7.34±2.04 12.35±3.72 87.10±10.27
t 9.408 0.268 4.368
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组术前、术后日常生活能力比较 两组患者术

前日常生活能力比较差异无统计学意义(P>0.05);
观察组术后第3d、7d、14d的日常生活能力优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001),见表4。

表4 两组患者术前和术后 MBI评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 术前 术后3d 术后7d 术后14d

观察组 40 38.51±5.43 58.74±5.43 66.17±7.52 78.47±9.36
对照组 40 38.26±5.28 47.25±3.27 54.29±6.32 69.35±7.43
t 0.735 11.527 12.425 8.751
P 0.537 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组术前、术后疼痛评分比较 两组患者术前疼

痛评分比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组术

后第3d、7d、14d的疼痛评分优于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表5。

表5 两组患者术前和术后疼痛评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 术前 术后3d 术后7d 术后14d

观察组 40 8.20±1.13 5.30±1.43 3.60±2.32 1.40±0.48
对照组 40 8.30±1.08 7.40±1.27 5.20±1.57 3.50±1.83
t -0.538 -2.427 -3.701 -2.672
P 0.805 0.001 0.001 <0.001

2.5 两组术后并发症发生情况比较 与对照组相比,
观察组术后并发症发生率显著降低,差异有统计学意

义(P<0.05),见表6。
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表6 两组患者术后并发症发生情况比较 (n,%)

组别 n
假体

脱位

下肢深

静脉血栓
压疮 合计

观察组 40 1(2.50) 2(5.00) 1(2.50) 4(10.00)
对照组 40 2(5.00)5(12.50)4(10.00)11(27.50)

 注:χ2=4.021,P=0.045

3 讨论

3.1 传统髋关节置换围手术期康复模式的疗效分析

 传统髋关节置换术围手术期的康复治疗重点为早期

做好体位护理、肌力及关节活动训练;中期做好体位转

移、下床及步行训练;远期逐渐累积康复效果,改善髋

关节功能,提高日常生活自理能力[7]。在临床治疗过

程中,我们发现传统围手术期康复模式未能形成医师、
护士、康复治疗师的有机结合,医师的工作重点在于提

高手术成功率,减少术后并发症。但医师有大量的手

术、门诊及教学任务,在每日上午查完房后,大多数时

间不在病房,没有更多时间对患者康复治疗进行干

预[8]。护士的工作重点在于术前对患者进行健康教

育,术后指导并帮助患者进行康复训练,做好病人出院

指导,让病人及家属了解并掌握髋关节置换术后的护

理措施和禁忌,但护士制定健康教育计划,缺乏一个共

同认可的标准,不能充分评估患者的生理、心理状况以

及对健康教育的需求,通常采用填鸭式的教育方法[9]。
康复治疗师的工作重点在于指导患者进行功能锻炼,
尽早恢复髋关节功能,以患者被动接受治疗为主,但对

于如何提高手术成功率、降低并发症、健康知识等方面

了解不多,不能有效提高患者生活质量[10]。
传统的护理方法,医生、护士和康复治疗师之间无

法相互配合,往往在术后的护理及康复治疗方面无法

得到有机统一,从而影响患者术后恢复效果,大大降低

患者满意度。

3.2 医护治一体化康复管理模式在髋关节置换围手

术期的应用分析 近年来,随着医护一体化工作模式

在护理领域的广泛应用,国外学者已经较为深入地掌

握该模式,每个措施都有可靠的循证依据,并以大量样

本及长期疗效为基础。国内这方面虽然起步较晚、研
究较少、缺乏大量样本研究,但借鉴国外管理模式经

验,学者提出医护治一体化护理模式,该模式根据医

师、护士、康复治疗师三方专业性的意见,共同制定康

复护理计划,并及时反馈康复效果,及时调整康复护理

方案[11]。医师查房时、护士进行护理操作时、康复治

疗师进行康复治疗时,反复对患者进行健康宣教,医护

治三方给予同步、系统的康复指导。研究表明,这样不

仅能够提高患者对疾病相关知识的认知度,使其更好

地配合治疗和康复训练,还能降低患者术后并发症发

生率,加速患者术后髋关节功能的恢复,提升患者日常

生活能力[12]。针对髋关节置换患者,医护治一体化康

复护理也能够改善患者术后生活质量[8,13]。
我们将医护治一体化管理模式应用于股骨头无菌

性坏死、老年人股骨颈骨折及股骨粗隆间骨折行髋关

节置换术患者,结果表明,观察组术后离床及住院时间

较对照组明显减少,术后切口疼痛轻,术后关节功能及

日常生活能力较对照组恢复更快,差异均有统计学意

义,表明医护治一体化模式对髋关节置换患者围手术

期有重要意义。在术后并发症方面,观察组假体脱位、
下肢深静脉血栓、压疮的发生率较对照组显著降低,表
明医护治一体化模式对减少患者术后的并发症也有明

显的效果。在满意度方面,观察组较对照组明显提高,
原因是医护治一体化模式反复对患者进行宣教,满足

了患者的康复期望及康复知识需求,大大提高了患者

满意度,且对患者实施流程清晰、内容具体的同步系统

康复指导,不仅提高患者对疾病相关知识掌握度,还减

少了术后并发症,从而提高医疗质量和患者满意度。
另外,我们定期开展医护治协作小组讲座,并针对

护理及康复的关键环节进行强化技术交流,对疑难重

症病例进行讨论分析,三方在规范各自行为的前提下,
相互合作、明确分工,大幅提高了各自的专业能力和工

作效率,节约了医疗成本。
综上所述,对股骨头无菌性坏死、老年人股骨颈骨

折及股骨粗隆间骨折行人工髋关节置换患者实施医护

治一体化模式,能提高患者术后髋关节功能及日常生

活能力,减少术后并发症,从而提高患者的生活质量和

临床满意度,且该模式能提高医务人员的专业能力及

工作效率。

3.3 医护治一体化康复管理模式的应用现状和价值

 在我国,康复治疗的水平较发达国家落后较多,且国

内区域发展极不平衡,尤其在经济落后的不发达地区,
康复治疗师没有受到重视,传统围手术期的治疗模式

比较单一,不能将医生、护理、康复各专业治疗有机结

合,严重影响了患者的治疗质量和效果。我们在研究

中发现医护治模式将医、护、治及患者四要素有机融合

在一起,有效弥补了各自的缺点,能为患者提供更优质

的护理服务,同时有利于促进医、护、患关系的和谐发

展,其重要性及疗效与文献报道相一致[14]。由于该模

式在不发达地区出现的时间较晚,尤其是在不发达地

区的基层医院尚未开展,值得进一步推广。
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