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【摘要 】　目的　探讨基于时效性激励理论的适应性护理干预应用于老年人工全髋关节置换术患者中的临床效果.方法　选

取某医院６８例老年人工全髋关节置换术患者作为研究对象,对照组给予常规护理,观察组在此基础上加入基于时效性激励理

论的适应性护理干预,比较两组的护理效果.结果　观察组术后并发症发生率低于对照组(P＜０．０５),患者满意率、术后２个

月生活质量评分中的生理功能、生理职能、情感职能、活力、社会功能及 Harris髋关节功能评分均高于对照组(均P＜０．０５).

结论　基于时效性激励理论的适应性护理,提高了老年人工髋关节置换术患者在不同阶段的疾病适应性,降低了患者的术后

并发症,提升了患者对护理的满意度,在术后功能的恢复中具有良好的促进作用.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicaleffectsofadaptivenursinginterventionbasedonthetimeＧ
effectincentivetheoryamongelderlypatientsundergoingtotalhiparthroplasty．Methods　Atotalof
６８elderlypatientsundergoingtotalhiparthroplastywereselectedfromahospital．Thecontrolgroup
receivedroutinecare,andtheobservationgroupreceivedadaptivenursinginterventionbasedonthe
timeＧeffectincentivetheorybesidesroutinecare．Theeffectsofnursingcareinthetwogroupswere
compared．Results　Theincidenceofpostoperativecomplicationsintheobservationgroupwaslower
thanthatinthecontrolgroup(P＜０．０５)．Thesatisfactionrateofpatients,thephysiologicalfunction,

physiologicalrole,emotionalfunction,vitality,andsocialfunctionofqualityoflifescores,andHarris
hipjointfunctionscoresattwomonthsafteroperationintheobservationgroupwerehigherthanthose
inthecontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　AdaptivenursingbasedonthetimeＧeffectincentive
theorycanimprovethediseasecomplianceofelderlypatientsundergoingtotalhiparthroplastyin
differentstages,reducetheirpostoperativecomplications,andimprovetheirsatisfactiononnursing．
Therefore,theadaptivenursingpromotesthepatients’functionalrecoveryafteroperation．
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　　随着医疗卫生水平的提升,人工全髋关节置换

术现已成为老年股骨颈骨折治疗的最佳方法[１].该

术式在围术期过程中,尤其是老年患者,其自身适应

性更需外界的干预支持.护理人员应关注围术期不

同阶段的过程给患者及其家庭的日常生活带来的变

化和要求,帮助患者积极应对疾病,恢复健康[２].激

励需求是人性需求的一种本能,时效性激励选择最

佳的时机,采用行之有效激励方法,激发个体主观能

动性.相关研究[３]表明,时效性激励在疾病不同阶
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段的应用可帮助患者适应疾病,维护和促进健康.
基于此,本研究采用时效性激励理论对老年人工髋

关节置换术患者进行适应性护理干预,以期改善其

生活质量.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样选取某医院２０２１年８月

至２０２２年２月收治的符合研究标准行髋关节置换

术老年患者为研究对象,纳入标准:年龄≥６０岁;满
足手术适应证;无其他严重合并症;具备基本的思维

能力及沟通交流能力;患者及家属对于研究知情并

自愿参与.排除标准:偏瘫患者;存在其他部位骨折

患者;精神疾病患者或肝肾等重要脏器功能障碍患

者;住院过程中转至其他科室或死亡的患者.根据

终点指标和最小样本量计算来计算样本量,每组最

小样本量为２６例,考虑２０％的脱落剔除率,最终纳

入最小样本量为３１例.按照患者入院顺序将患者

进行编号并给予一个随机数,按简单随机法将患者

分为观察组３３例、对照组３５例,所有研究对象在入

组前均已知情同意,明确干预的过程,并在确定入组

后签署知情同意书.研究通过所在医院伦理委员会

批准.

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　从患者入院起开始至出院前实施人

工髋关节置换术围术期常规护理.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　干预方案的构建　观察组在对照组基础上

应用时效性激励理论,制定适应性护理干预措施.
理论主要包括情感激励、需要激励、榜样激励和利益

激励,选择疾病的关键节点作为最佳的时机进行干

预.课题组通过文献分析、理论研究结合临床实际,
制定适应性护理方案.邀请骨科主任医师、心理社

会康复医师、骨科护士长和课题组成员拟定初步适

应性护理方案后,咨询３名骨科护理专家、１名骨科

医疗专家和１名康复医疗专家的意见,形成最终干

预方案,具体内容见表１.

表１　基于时效性激励理论的老年人工髋关节置换术患者适应性护理

激励方式 相关适应性护理

情感激励 患者入院时、住院中和出院前充分和患者进行交流,了解患者基本家庭情况.针对髋关节损伤而暂时不能恢复正常生活的患

者,本课题康复团队对患者进行一对一心理疏导,帮助患者恢复日常活动和社会关系;建立微信群鼓励患者间沟通交流,通过

患病中相同的情感经历达到共鸣,提高患者对恢复健康的信心;鼓励患者家属多陪伴患者,让患者感受到家庭的力量,以适应

疾病的发展[４].
需要激励 术前避免或减少进一步损伤:评估患者的活动情况,指导患者制动方法,选取正确的卧位、正确服用止痛药物、采用冥想等方法

认识疼痛减轻心理上的不适;术前给予针对性康复训练的方法,以帮助其认识术前髋关节制动的原理及手术过程.
术后预防并发症及康复训练:(１)在常规护理的基础上运用视频和一对一示范做好康复锻炼要点,对自行下床入厕患者,根据

其身高体重推荐使用适合的床垫及马桶辅助装置;(２)由骨科医师针对患者术后康复情况给予训练日志,指导患者记录每日训

练内容、强度、效果等,出院后随访包括术后训练进展情况,评估髋关节回复结果,根据患者各自情况调整训练强度[５Ｇ７].
榜样激励 向患者介绍术后康复阶段的注意事项,并以相似成功案例帮助患者树立信心,与患者共同进行康复计划的制定,鼓励和促进患

者与社会的互动交流,每周１次,每次３０~４０min.患者出院后,定期将恢复较好的患者日常康复视频发放在微信群里,起激

励作用.
利益激励 在经济利益和疾病康复疗效上,向患者说明配合医护治疗的必要性,让其和家属认识到提升对康复护理的认知,优化健康行

为,可降低医疗费用,促进疾病的康复[８].同时,制订打卡任务,通过患者的手帐记录和护理人员的反馈,在每个疾病阶段对于

其积极行为给予肯定和激励,促进其正性依从行为的养成.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预团队共５名

人员组成:骨科护士长担任组长,主要负责评估患者

情况和协调小组工作人员工作安排等;一名骨科主

治医师负责为小组成员和患者提供医疗支持;３名工

作年限≥５年的骨科护理人员负责实施激励措施,管
理微信群,定期电话随访等.

１．２．２．３　干预方案的实施　患者在疾病不同阶段变

化的临界点是建立新的技能、生活方式和自我护理

活动中保持稳定的关键节点.相关研究[９]表明,患
者在确诊时、治疗时和各种治疗护理衔接期及康复

时均为关键节点,需要护士以不同的方式关注、了解

和干预.本研究以此为基础,在患者入院时(确诊)、

术前、术中、术后苏醒时、术后１~２d、出院当天、出
院后１个月等节点作为干预介入关键时间实施护理

干预.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)手术相关指标:患者的手术操

作时间、术中失血量、术后并发症例数是评价髋关节

治疗与护理质量的重要标准[７].本研究手术操作时

间以小时为单位,包含麻醉后到手术完成的时间;出
血量以毫升为单位,记录由医生提供;术后并发症包

括人工髋关节脱位、异位骨化,局部感染、人工髋关

节松动等.(２)患者满意度:患者满意度采用护理满

意度量表评价[１０],量表包括３个维度:护士工作能
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力、服务态度及操作技能,共１９个条目,总分为１９~
９５分,分为完全满意(≥７７分)、基本满意(３９~７６
分)和不满意(≤３８分),总量表 Cronbach’sα系数

为０．９８４.(３)生活质量:本研究采用王红妹等[１１]翻

译、修订的适用于中国人群的中文版健康调查简表

(theMOSitemshortfromhealthsurvey,SFＧ３６),
该量表共有３６个条目计８个维度,分别为生理机

能、生理职能、一般健康状况、情感职能、躯体疼痛、
活力、社会功能和精神健康,得分越高说明患者健康

状况越好.量表的Cronbach’sα系数为０．９０３.(４)
髋关节功能:本研究采用以患者自我报告为主的

Harris(髋关节功能)评分[１２]对患者髋关节功能进行

评价,该量表 Cronbach’a系数为０．９８４,重测信度

０􀆰８７４,量表包括疼痛、功能、畸形、活动度四个维度,
评分越高则提示患者的髋关节功能恢复越好.总分

为１００分,评分越高,功能越好.

１．３．２　资料收集方法　参与本研究的课题组成员

均经过培训,考核合格.在对患者调查前,均进行

了说明,并对条目进行了统一解释,干预前,课题

组参与人员面对面指导患者填写一般情况调查

表,完成对基础疾病、活动能力等评价;手术相关

指标及髋关节功能由相关医生完成,以避免误差;
回收后逐份检查并由２人核对审核,对数据进行

传输和归档.

１．３．３　统计学处理　采用 SPSS２１．０软件进行统

计学分析,符合正态分布的计量资料用 􀭺x±s表

示,组内比较采用t检验;计数资 料 用 百 分 比 表

示,采用卡方检验.以P＜０．０５表示差异显著有

统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　在研究过程中,脱落数据８例,最
终得到 有 效 数 据 ６０ 例.观 察 组 ２９ 例,男 性 １２
例、女性１７例,平均年龄(６８．２１±４．２０)岁,股骨

头下型骨折１９例、股骨头无菌坏死１０例;对照组

３１例,其 中:男 性 １２ 例、女 性 １９ 例,平 均 年 龄

(６７．５１±３．３７)岁,股骨头下型骨折２２例、股骨头无

菌坏死９例.

２．２　两组患者手术指标及满意度比较　两组患者

手术时间、失血量比较,差异无统计学意义(均P＞
０．０５),观察组患者术后分别出现人工髋关节脱位

１例、异位骨化１例,对照组术后分别出现局部感染

２例、人工髋关节松动２例、人工髋关节脱位１例,并
发症发生 率 组 间 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０􀆰０５).两组患者完全满意率比较,差异有统计学意

义(P＜０．００１),见表２.

表２　两组患者手术相关指标对比

组别 例数 手术时间(􀭺x±s,t/h) 术中失血量(􀭺x±s,V/ml) 并发症发生率[n(％)] 完全满意率[n(％)]

观察组 ２９ ０．７８±０．０７ ２６５．７１±１４．３３ ２(６．９０) ２３(９６．５５)
对照组 ３１ ０．８０±０．１２ ２６７．８２±１６．１１ ５(１６．１３) １７(５４．８４)

t/χ２ １．１９０８ １．３１４６ ４．６５０５ ９．８８６４
P ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．００１

２．３　两 组 患 者 生 活 质 量 比 较 　术后两个月观察

组生活质量评分中的生理功能、生理职能、情感职

能均高于对照组,生活质量评分中的活力、社会功

能显 著 高 于 对 照 组,差异均有统计学意义(P＜
０􀆰００１),见表３.

表３　两组生活质量评分对比(分,􀭵x±s)

组别 生理机能 一般健康状况 情感职能 躯体疼痛 活力 社会功能 精神健康

干预前　
　观察组 ６３．１６±８．１２ ４５．６５±１９．５３ ４２．７８±２２．３５ ８１．２９±３０．６７ ２０．９８±４．３４ ４５．０９±１４．５７ ２６．２５±１０．４７
　对照组 ６３．７３±７．１６ ４４．８５±１８．７３ ４２．３６±２３．１４ ８０．１５±２６．２４ ２０．２６±５．２６ ４５．９３±１４．３７ ２７．１８±１１．０６
干预后　
　观察组 ７１．９８±６．６６ab ６０．８８±２０．３８a ５１．１２±２４．４０ab ６１．６８±２９．８３a ４９．５０±２４．７２ab ６４．４６±２３．８３ab ３８．１２±１８．６０a

　对照组 ６７．８３±８．０９ ５９．６５±２０．６３a ４４．３２±２５．０５a ６０．１６±３１．８４a ４０．２０±２５．２６a ５５．０３±２４．８７a ３６．５８±１７．２６a

　　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５;b:与对照组干预后比较,P＜０．０５

２．４　两组患者 Harris髋关节功能比较　术后两个

月观察组 Harris髋关节功能评分显著高于对照组,
差异有统计学意义(P＜０．００１),见表４.
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表４　两组Harris髋关节功能评分对比(分,􀭵x±s)

组别 干预前 干预后

观察组(n＝２９) ７２．１３±７．０９ ８７．３０±１０．１１ab

对照组(n＝３１) ７３．１４±３．０９ ８１．６４±１１．７７a

a:与同组干预前比较,P＜０．０５;b:与对照组干预后比较,P＜０．０５

３　讨论

３．１　基于时效性激励理论的适应性护理可有效降

低髋关节置换术后并发症的发生　本研究结果显

示,与客观技术相关的结局指标,如两组观察组患者

的手术时间、术中失血量并无太大差异,但与主观能

动性密切联系的术后并发症率观察组均低于对照组

(P＜０．０５),提示本研究对于降低髋关节置换术后并

发症,提高患者康复效果具有较好的临床意义.在

患者髋关节置换术后康复的过程中,脱位、深静脉血

栓等并发症对患者整体健康造成很大的负面影响.
通过时效性激励的外源性激励行为,可提供患者充

足的理论知识,满足个体激励需求,唤醒内源性动力

的产生,积极预防并发症[１３].

３．２　基于时效性激励理论的适应性护理可有效提

高患者的满意度　在患者需求及满意度方面,本研

究对患者进行了全面的评估和有适应性的护理,注
重患者个人完整和社会完整性,且在患者不同阶段

的关键节点给予干预,能够契合患者需求,通过情感

激励改善了患者的情绪状态,通过榜样激励使患者

意识到保持健康的行为有助于改善病情.本研究显

示,时效性激励方法行之有效,能够显著提高患者对

于护理的满意度.但本研究在实施过程中,患者和

护理干预实施者投入了比常规护理更多的关注度,
因此对结果可能造成影响,使患者感受到自身被重

视,从而在满意度上产生偏移.后续有待加入盲法

并扩大样本量,以提供更为科学的数据支持.

３．３　基于时效性激励理论的适应性护理可有效促

进髋关节置换患者康复　从康复结果来看,基于时

效激励理论的适应性护理干预,可激发患者内部的

潜在力量,全面帮助患者主动促进健康,预防并发症

的发生;同时,需要激励和利益激励改变了患者对生

活和疾病的看法,提高了患者康复参与度及积极性,
为患者出院后的康复打下坚实的基础.研究结果显

示,此干预能够改善患者对疾病的临床结局,这和既

往研究一致[１４].此外,在本研究中所关注的人工髋

关节置换术较为成熟,参与研究的患者一般健康状

况和疼痛均可,而观察组患者的生活质量其他评分

和均高于对照组(P＜０．０５),髋关节功能的改善尤为

突出(P＜０．００１),提示干预在改善老年人工全髋关

节置换术患者生活质量方面的有效作用.与此同

时,观察组活力和社会功能也远高于观察组(P＜
０􀆰００１),也说明了本研究对于患者生理、心理和社会

功能方面亦能促使其形成良好的循环,从而提高其

生活质量.
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