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摘 要:目的 探讨老年全髋关节置换术后患者在出院过渡期的护理需求。方法 采用目的抽样法,选取2023年7月

~10月在百色市某两所三级甲等医院住院,出院后3个月内的17例患者进行半结构式访谈,采用Colaizzi7步分析法及

Nvivo12.0Plus对访谈资料进行整理分析,并提炼主题。结果 对老年全髋关节置换术后患者出院过渡期真实护理需

求提炼出5个主题,即生理需求(缓解疼痛、术后伤口护理、饮食指导、休息护理、照顾者照护),安全需求(环境安全的需

求、预防感染需求、专业的康复指导),爱与归属需求(负向情绪调节),尊重需求(渴望隐私被保护),自我实现需求(减轻

经济负担、回归社会)。结论 老年全髋关节置换术后患者出院过渡期是一个严峻挑战的过程,患者在过渡期的护理需

求多样化,具有鲜明的需求导向,临床医护人员应个体化分析老年全髋关节置换术后患者出院过渡期护理需求,并提供

全方位护理干预,帮助患者安全从医院过渡到家庭,降低再入院率。
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  全髋关节置换术是骨科常用的手术方式之一,随
着人口老龄化和社会经济的发展,全国全髋关节置换

术的需求增加,在美国,预计2030年对全髋关节置换

术的需求量将增加至71.2%,达63.5万例[1]。我国老

年人口多,髋部骨折、股骨头坏死发病率高,截至2019
年,我国髋关节置换术患者已超过95万例,且仍在以

每年20%的速度增长[2]。髋关节置换术的需求逐年

增大,由此产生的医疗成本高、服务需求大等问题,给
我国医疗卫生事业带来了严峻的挑战。《“健康中国

2030”规划纲要》强调要以满足广大人民需求为导向,
立足国情,坚持预防为主、防治结合,强化早康复,加快

形成有利于健康的生活方式,实现全民健康[3],可见,
我国在促进人民健康方面着重强调满足患者的需求。
如何满足老年全髋关节置换术后患者出院过渡期护理

需求已成为院外康复关注的焦点。全髋关节置换术术

后患者康复时间长,院内的护理无法满足患者的需求,
患者常因感染、创伤、伤口裂开等原因在30d内再次

入院[4],尤其是老年患者,从医院到家庭的过渡中,往
往没有做好照顾自己的准备。过渡期是指患者从医院

过渡到家庭3个月的时间,在过渡期提供协调、完整性

护理服务有利于患者从医院到家庭安全的过渡[5]。目

前,我国对老年全髋关节置换术后患者的管理存在许

多不足,对出院过渡期护理需求研究不够深入,且大多

数为量性研究,缺乏理论指导,本研究基于马斯洛需求

层次理论框架,从生理、安全、爱与归属、尊重、自我实

现5个方面进行分析,探讨老年全髋关节置换术后患

者出院过渡期实际护理需求,为制定基于患者需求主

体的出院过渡期护理需求干预方案提供依据,改善老

年全髋关节置换术后患者远期生活质量。
1 对象与方法

1.1 研究对象 采用目的性抽样法,选取2023年7
月~10月在百色市某两所三级甲等医院住院的老年

全髋关节置换术患者为研究对象。纳入标准:①行人

工全髋关节置换术后从医院过渡到家庭,出院当天至
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居家生活时间为3个月以内;②年龄≥60岁;③有一

定理解能力和语言表达能力;④患者知情同意,且自愿

参与本研究。排除标准:①出院后进入专业照护机构,
未居家生活;②合并严重心、脑、肾疾病;③具有严重心

理精神问题。研究对象均自愿参与本研究,并签署知

情同意书。依据样本量以资料饱和的原则,不再出现

新的主题为准,最终纳入17例患者,研究对象一般资

料见表1。本研究已通过右江民族医学院伦理委员会

批准(2023122609)。

表1 受访者一般资料 (n=17)

编号 年龄/岁 性别 职业 婚姻状况 文化程度 出院时间/d

A1 62 男 个体 已婚 初中 30
A2 66 女 农民 已婚 高中 90
A3 61 男 农民 已婚 初中 45
A4 62 女 农民 已婚 小学 60
A5 65 男 农民 未婚 小学 60
A6 87 女 农民 丧偶 小学 51
A7 69 男 农民 未婚 小学 60
A8 66 男 农民 已婚 小学 60
A9 65 男 农民 已婚 初中 90
A10 65 男 农民 已婚 初中 54
A11 84 女 农民 已婚 小学 60
A12 61 男 农民 已婚 小学 45
A13 60 男 农民 已婚 小学 30
A14 93 女 工人 丧偶 小学 90
A15 68 女 农民 已婚 小学 60
A16 61 男 农民 已婚 初中 6
A17 88 女 农民 已婚 小学 18

1.2 研究方法

1.2.1 访谈提纲的制定 马斯洛理论把需求分成生

理需求、安全需求、爱与归属需求、尊重需求和自我实

现需求5类,见图1。旨在从患者真实需求出发,以个

体化护理措施满足患者的护理需求,促进患者的康复。
根据5类需求结合老年全髋关节置换术后患者疾病特

点、手术方式、出院过渡期护理重点,基于马斯洛需求

层次理论框架制定访谈提纲,在预访谈结果基础上结

合3名临床骨科专家意见进一步调整,最终确定正式

访谈提纲如下:①您在出院回家后需要哪些日常生活

的帮助和支持? ②在安全防护方面,您感受如何,有什

么担忧吗? ③在关爱方面,您感受到家人、朋友对您的

关心了吗,您的情绪如何,需要医护人员的指导吗? ④
在受人尊重方面,您在出院过渡期有什么感受,有什么

担忧? ⑤在社会需求方面,您需要什么帮助和指导?
⑥现阶段您还有什么未满足的需求?
1.2.2 访谈方式 访谈前向研究对象说明访谈的目

的,承诺保密原则,录音前征得患者同意,签署知情同

意书。访谈地点选择在患者家里安静的房间进行,在
征得患者同意后全程同步录音,并对患者的重要信息

及非语言行为做好记录。考虑到患者的休息时间,每

图1 马斯洛需求层次理论模型

次访谈控制在30min左右。访谈时注意访谈的原则,
避免引导患者。
1.3 资料整理与分析 访谈结束后24h内对录音资

料进行逐字转录,采用 Colaizzi7步分析法[6],运用

Nvivo12.0Plus定性资料辅助分析:①由2名研究者

对录音内容逐字逐句进行分析,将录音文字转化为文

本形式,反复阅读转录的文本数据,充分熟悉访谈后所

得的内容,并由受访者审核准确性;②使用Nvivo12.0
Plus软件与手工编码形式进行开放式编码,对所进行

的编码内容进行分类、归纳汇总,提炼共性,形成主题,
向受访者核实资料内容,确保研究资料的真实与准确

性。
1.4 质量控制 本研究2名访谈者均为护理研究生

且经过系统学习质性研究内容,访谈者严格根据纳入

标准、排除标准选取具有代表性的访谈对象,亲自访

谈,在访谈过程中,一名研究者负责记录患者的肢体、
动作、表情等非语言行为,另一名研究者负责访谈,访
谈者不诱导、不评判、不干预受访者,鼓励受访者真实

地表达自己的想法,对受访者表述不清的问题可适当

追问。访谈结束后,2名研究者在24h内对资料进行

语音转录,根据Colaizzi7步分析法对资料进行核实、
整理、分析、归纳、编码形成主题并将整理的资料反馈

给受访者核实,提高访谈资料的可信度。
2 结果

2.1 生理需求

2.1.1 缓解疼痛的需求 老年患者术后在出院过渡

期面临着伤口疼痛的困扰。A3:“伤口有点痛,去村里

的医院都不敢打针,不帮打针的,后来有点脓了,洗了

也不见好,来医院看才知道是感染了。”A6:“回来后一

个星期,脚痛哦,翻身也困难,康复都不敢做了。”A8:
“睡不得、这个腰痛,伤口前面这个全部痛,睡不得,顶
不了哦,告诉我突然痛了,怎么办。”A12:“手术的这边

脚痛,影响走路,有没有药给。”
2.1.2 术后伤口护理需求 一些患者由于个人居住

及文化水平的影响,无法完成术后伤口敷料的更换,迫
切需要护士能够提供上门服务。A3:“家里远,自己去

买酒精、纱布,因为来到医院不方便,需要上楼梯不方

便,就自己买药自己换,每天换1次,不会我就用手机
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拍给医生看。”A4:“希望上门帮我换伤口,老人家又不

懂。”A5:“需要帮我护理伤口,这个要有人帮换,自己

怎么换得了,脚弯不了,不知道怎么换。”A9:“指导我

换纱布,我自己去买纱布就可以了。”
2.1.3 饮食指导需求 老年患者合并基础疾病不知

道怎么吃,A6:“我回家的1个月不吃饭,都是靠家人

帮我买点葡萄糖粉冲水喝,后来就便秘,大便不出,家
里人去药店帮我买了开塞露。”A7:“我有胃病,告诉我

该怎么吃才有营养,我一直就是这么瘦。”A8:“哪些该

吃的,哪些食物不能吃的,帮我说出来。”
2.1.4 休息护理 通过访谈得知部分患者在住院期

间和出院后存在睡眠困难现象。A6:“在医院睡不好,
回家也失眠,晚上经常自己在床上喃喃自语。”A8:“腰
痛,睡不得。”A14:“回来后经常失眠,很久才能睡着。”
2.1.5 照顾者照护需求 老年全髋关节置换术术后

患者存在活动困难,常需要他人帮助,尤其是术后3个

月内,患者个人无法完成日常生活的自理,访谈对象

中,老年人在过渡期常需要家庭成员的照顾。A2:“上
厕所不得哦,需要专门一个人照顾才得,现在不懂谁照

顾,爷爷赚钱先。”A3:“出院回家后就是女孩帮助煮

饭,慢慢拿拐杖上厕所,需要一个人来帮护理,需要洗

衣服、帮忙洗澡,怎么洗澡啊。”A4:“需要扶着上厕所,
我做不得,需要家里人帮忙。”A5:“平时一个人在家比

较麻烦,希望能有人来帮我护理,因为自己一个人在

家。”A6:“出院回来需要家里人帮我抬我这个脚上床,
下床,还有扶着我上厕所,回来脚肿,家里人就帮我拿

点草药来涂,刚从医院回来的时候脚跟那里压疮,每两

三个小时家里人就帮我翻身1次,现在我可以自己翻

身了。”A14:“老了,不想跟小孩们住,都是保姆来照

顾,帮我洗衣、做饭、擦身、告诉我怎么吃药,我常年有

冠心病。”A15:“出院回来后没有人照顾啊,都是女儿

照顾,她又不喜欢住村里,天天从街上跑回来。”

2.2 安全需求

2.2.1 环境安全的需求 老年全髋关节置换术术后

患者因年龄偏大、记忆力较差,对安全防护有较强的意

识,但容易忽视相关事项,害怕二次跌倒造成骨折。
A14:“我回来害怕再摔跤啊,术后回来两个星期这样,
想伸手拿东西,凳子不稳,就滑倒了,没伤到骨头。现

在椅子4个角都固定住了,防止椅子往后倒。但是我

经常容易忘记不能弯腰,我经常弯腰捡东西,这个习惯

很难改,老了,经常忘记咯。”A13:“害怕摔倒啊,我在

厨房专门放一双鞋,煮饭菜好后,出来客厅又穿另外一

双鞋,害怕油带到客厅,容易摔倒,但是有时候出来急,
又会忘记换鞋。”A15:“害怕又脱位啊,上次脱位是在1
个月后的,在床上活动大啊,脚不痛了,我又忘记在双

腿之间夹枕头,我就会在床上动来动去,脱位了也都不

懂,来复查才知道。”

2.2.2 预防感染需求 老年全髋关节置换术术后患

者因饮食及伤口护理不当等导致感染,给患者造成巨

大的痛苦及沉重的经济负担。A17:“我出院回来都是

想吃什么就吃一点,吃的不多,饮食方面吃的没有营

养,又瘦先,回来17天发现伤口流脓了,都不知道什么

原因。”A16:“我回来是自己买纱布换药啊,但是就痛

了,不懂是不是我有点贫血的原因,伤口旁边有点白白

的,拍照给医生看说是感染了,要去住院,我换药也注

意用酒精消毒啊,不知道怎么防止它感染。”

2.2.3 渴望专业的康复指导 老年全髋关节置换术

术后康复是一个漫长的过程,老年患者记忆力下降,加
上出院后缺乏康复师的监督和指导,从医院-家庭过

渡期康复锻炼依从性下降。通过访谈得知,患者康复

训练欠缺。A1:“教做运动也记不住,在住院的时候康

复师来说的多了,有些也记不住。”A2:“想要一些康复

指导,哪些能做,哪些不能做,指导做,想着像以前一样

恢复正常,现在还不会做,现在做的不是很到位很标

准,也经常忘记做,希望康复师来教会一些动作,注意

事项。”A3:“没有人教康复,希望康复师指导,小孩也

不懂(叹气)。”A5:“怎么调理这个脚,怎样恢复的快就

可以了。”A6:“我是很抵触做这个康复的,我觉得可能

是当时回来有不良情绪才这样的,后来有时候也经常

忘记做。”A13:“回来我就是不痛的时候就不做这个康

复了,也经常忘记。”A14:“平时女儿教我使用智能手

机看康复视频,但我时常忘记操作方法。”
2.3 爱与归属需求

2.3.1 负向情绪调节 全髋关节置换术住院和出院

患者常担心术后恢复情况,表现出紧张、焦虑心理。

A1:“焦虑啊,担心做不成功啊,动不得。”A2:“困难哦,
平时在家照顾三个孙子,现在只能爷爷照顾了,家里小

孩在外面打工。担心带孙子,最担心就是这个哦,我平

时都是自己一个人带孙子。”A3(闭着眼睛说):“这个

脚动不了,穿裤子不能穿,这边脚没有力气抬上来。”
A6:“我当时住院的时候啊,痛啊,又有那个什么低蛋

白什么,又不能马上手术。”A11:“唉,两个孙子怎么

带,两个老人都生病,唉,怎么办喔。”A14:“害怕再摔

一次哦。”A15:“害怕走不了了,走不了几多了,一定是

个残疾人了。”
2.4 尊重需求

2.4.1 渴望隐私被保护 老年全髋关节置换术术后

患者在出院过渡期渴望自己的隐私受到保护。A2:
“我一直是个要强的人,我不想让人家知道我是因被车

撞而受伤的。”A3:“希望没有那么多人知道我做了这

个手术,还做了两次先。”A5:“我是个残疾人啊,又找

不到钱,人家看不起我,我不喜欢被别人议论。”

2.5 自我实现需求

2.5.1 渴望减轻经济负担 全髋关节置换术术后大
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部分病人住院期间存在家庭经济困难现象,迫切需要

缓解经济压力的方法,A2:(患者低头说)“我是车祸受

伤的,人家只交交强险,保险公司又不负责,撞到我的

那个人又没有钱,只给两千块钱,困难哎。”A3:“经济

困难啊,就是要做两次手术了。”A5:“经济困难啊,没
钱,没工作,又是残疾人。又没有工作,现在做不了工

作,没受伤前,还能做点,手受伤了就做不了了,手肘筋

断了。在家里找不到钱。”A10:“主要是钱,没有钱,家
里没有什么人做工了,芒果还没卖得出去,留到落了,
台农还有人来收购,桂七都是靠自己卖。”
2.5.2 积极回归社会 访谈中,病人渴望融入社会

中。A4:“面带微笑说,以前跳广场舞,现在不能跳了,
就去看人家跳跳广场舞,在家也闷,走得就去看人家,
还有打牌。”A14:“想去跳广场舞,跳不了了现在,街
天,拿点青菜去卖。”A15:“平时在外面公园和朋友聊

聊天,早上去,下午也去,这样时间过的快哦,不然自己

在家太闷了。”

3 讨论

3.1 整合医疗资源,多维度满足老年全髋关节置换术

后患者生理需求 本研究结果显示老年全髋关节置换

术后患者的生理需求体现在多方面,缓解疼痛、伤口护

理和家庭照护需求尤为突出,部分患者对伤口突发的

疼痛不知所措,主要是由于老年全髋关节置换术后患

者一般3~4d出院,术后伤口换药、拆线等在院外进

行。胡家祥[7]对马斯洛需求层次理论进行解读,认为

真正能够为人们生存提供最强大的动力是生理需要和

自我实现的需要。可见,满足患者的生理需求对于患

者术后的生活质量尤为重要。一项关于老年全髋关节

置换术后患者疼痛影响的研究发现,出院后根据术后

疼痛程度,采取药物、转移注意力、按摩、针灸等方式,
能够有效减轻患者的疼痛[8]。因此,对于出院后的患

者可通过药物及非药物方式对患者进行干预,可采取

电话、微信、社区医疗机构等方式获得缓解疼痛的护理

服务。本研究结果显示老年全髋关节置换术后患者在

出院过渡期自理能力低于正常水平。老年全髋关节置

换术后患者迫切需要家庭照顾者支持,主要包括日常

生活、休息、饮食、伤口换药等。分析其主要原因:老年

术后机体功能恢复慢,康复时间长,长期需要依赖照顾

者照护,这与岳月娟研究相似[9]。恢复自理能力是髋

关节置换术后的根本目标,生活自理的恢复对患者及

家属尤为重要[10]。此外,马艳梅等[11]研究认为生活照

顾需求是老年患者最基本的需求,75.5%的老年患者

选择日常生活照顾,因此应加强照顾者照护知识培训,
进而提升照护水平。家庭的支持有利于调整患者的心

态,促使患者更好地参与到康复中,这与霍艾湘等[12]

的研究相似。而JENSENCM 等[13]研究显示老年全

髋关节置换术后患者的需求与医疗保健系统的供给服

务不平衡。满足老年全髋关节置换术后患者院外的需

求,改善患者的预后需要多学科的协作[14]。因此,如
何多维度地满足老年全髋关节置换术后患者的生理需

求,需要多方面人员的综合努力。
3.2 满足老年全髋关节置换术后患者的营养支持是

预防术后感染的重要保障 老年全髋关节置换术术后

感染是严重的并发症之一,一旦发生感染将给患者带

来沉重的负担,且术后感染会导致患者康复进程的延

长。本研究结果显示,老年全髋关节置换术后患者由

于营养摄入不足造成感染。专家共识指出,纠正术后

贫血、低蛋白血症可有效降低术后感染的风险[15]。因

此,对于老年全髋关节置换术后营养不良的患者,家属

应给予营养支持,纠正贫血。此外,医护人员在患者术

后2~3周应进行严密随访,观察患者手术部位有无异

常情况,及时发现并处理感染情况。医护人员可通过

上门服务为有需求的患者提供伤口护理,最大程度预

防患者术后感染。
3.3 关注老年全髋关节置换术后患者出院过渡期的

心理需求,提供专业干预指导 随着生物-心理-社

会医学模式的不断发展,心理健康逐渐受到广泛重视。
老年全髋关节置换术术后患者经历了跌倒、手术给患

者心理及家庭生活带来了一系列的严重影响,本研究

结果显示受访者在出院过渡期存在对躯体功能预后的

担忧,一些患者对再次跌倒产生恐惧,常表现出焦虑、
恐惧的不良情绪,这些不良情绪常会影响患者术后的

康复。这与 MONTINL等[16]的研究相似。而王秀

华[17]的研究认为,老年患者身体素质低下,机体功能

衰弱,加上患者合并多种基础疾病是造成患者不同程

度心理障碍的主要因素,同时也严重影响患者术后的

恢复。由此可见,医护人员应早期洞察老年患者的心

理状况,尽早地进行识别与干预,帮助患者积极应对各

项挑战,不断提升患者的康复水平与远期生活质量。
3.4 以需求为导向,制定符合老年全髋关节置换术后

患者需求的康复方案 本研究结果显示,老年全髋关

节置换术术后患者渴望通过康复师、医护人员的指导

来促进术后身体功能的恢复,在访谈中部分患者对康

复锻炼技能难以掌握,主要原因为老年全髋关节置换

术后受年龄、文化水平等因素影响外,还有对现代医疗

设备操作不熟练,从而导致康复难度大,成为康复指导

需求最大的群体。这与张君宏等[18]研究结果相似。
本研究结果显示,部分患者院外功能锻炼依从性不高,
在没有康复师的监督及指导下缺乏锻炼意识,易忽略

康复锻炼对术后功能恢复的重要性。分析其原因主要

由于生活环境及受教育程度有关,这与李信欣等[19]研

究结果相似。术前是老年患者精神状态较好的阶段,
国外学者已有研究对老年全髋关节置换术后患者开展

术前康复训练,改善了术后的功能恢复[20]。国内学者
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也尝试了在预康复理念下对全髋关节置换术后患者进

行干预,进而改善患者的髋关节功能[21]。术前预康复

取得了良好的效果,然而,院外康复仍是目前的难点,
医护人员应结合患者个体化差异针对性地设计通俗易

懂的个性化运动康复方案,满足老年患者的康复需求。
3.5 为老年全髋关节置换术后患者提供经济支持,提
高其社会归属感与幸福感 本研究结果显示,受访者

在出院过渡期存在经济支持需求和融入社会的支持需

求,一些患者没有工作岗位,需要依靠家人的收入获得

经济支持,而家庭收入少,此外部分患者由于意外受

伤,高昂的手术费给患者带来严重的经济负担。研究

发现,良好的社会支持对患者的健康状况具有积极的

影响[22]。对此,医护人员应向患者说明目前的报销方

式,政府部门应从医疗补助、医疗保险等方面提高患者

的报销比例,减轻患者的经济负担。
4 小结

本研究通过访谈,以马斯洛需求层次理论作为分

析框架,深入探索老年全髋关节置换术后患者出院过

渡期存在的护理需求,其结果对构建老年全髋关节置

换术后患者出院过渡期护理需求干预方案具有重大意

义。由于患者存在文化程度、生活习惯等差异,患者的

需求在不断变化,医护人员应动态评估患者的护理需

求,并为其制定出院过渡期护理需求干预方案。本研

究仅收集两所医院的患者作为研究对象,尚不能代表

全部老年全髋关节置换术后患者的需求总体特征,未
来研究可进一步扩大研究群体丰富老年全髋关节置换

术后患者需求内容,为加快推进我国老年护理服务事

业发展提供参考。
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