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·临床研究·

行为转变理论在全膝关节置换术康复中的应用

王亚平，王学丽*

（解放军第 960 医院泰安院区，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨行为转变理论（transtheoretical model, TTM）在全膝关节置换术康复中的应用初期效果。［方法］ 2021
年 1 月—2021 年 6 月拟行全膝置换的患者 123 例，采用抽签法随机分为两组。所有患者均行初次全膝置换手术，63 例给予

TTM 干预，60 例常规康复干预。比较两组的自我管理能力、膝关节功能、生活质量。［结果］自我管理能力方面，干预后两组

患者的 SMAS 评分均较干预前显著增加（P<0.05），干预后 TTM 组 SMAS 评分各亚评分均明显高于常规组（P<0.05）。在膝关

节功能方面，随时间推移，两组患者的 HSS 评分均显著增加（P<0.05），术后 1、3 个月 TTM 组患者的 HSS 评分显著高于常规

组（P<0.05）。在生活质量方面，干预后两组患者的 GQOLI-74 评分均较干预前显著增加（P<0.05），干预后 TTM 组 GQOLI-74
评分各亚评分均明显高于常规组（P<0.05）。［结论］应用行为转变理论的康复干预可有效提高患者术后的自我管理能力、促进

膝关节功能恢复、改善生活质量。
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Initial outcomes of transtheoretical model used in rehabilitation of total knee arthroplasty // WANG Ya-ping, Wang Xue-li.
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Abstract: [Objective] To explore the initial results of transtheoretical model (TTM) in the rehabilitation of primary unilateral total

knee arthroplasty (TKA) . [Methods] From January 2021 to June 2021, a total of 123 patients who were undergoing TKA were randomly di⁃
vided into two groups by lotting. All patients received primary unilateral TKA, of them, 63 patients were given perioperative TTM interven⁃
tion, while the other 60 patients received conventional rehabilitation intervention. The self-management ability, knee function and quality
of life were compared between the two groups. [Results] In terms of self-management ability, the SMAS scores in both groups increased sig⁃
nificantly after intervention compared with those before intervention (P<0.05) , and the TTM group proved significantly superior to the con⁃
ventional group in all subscores of SMAS after intervention (P<0.05) . In terms of knee function, HSS scores increased significantly over
time in both groups (P<0.05) , which in TTM group was significantly higher than that in conventional group at 1 and 3 months after opera⁃
tion (P<0.05) . In terms of quality of life, the GQOLI-74 scores were significantly increased in both groups after intervention in comparison
of those before intervention (P<0.05) , and all subscores of GQOLI-74 in TTM group were significantly higher than those in conventional
group after intervention (P<0.05) . [Conclusion] The rehabilitation intervention enhanced by transtheoretical model does effectively im⁃
prove patients' self-management ability, promote the recovery of knee function and improve the quality of life.
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膝骨性关节炎是老年人常见的关节退化性疾病，

严重影响日常生活质量。实施人工全膝关节置换术是

最佳的治疗方案。行为转变理论 （transtheoretical
model, TTM） 是一种基于社会心理学理论的干预模

式，根据患者特点和需求分阶段制定康复方案，进行

个性化的康复干预，帮助其改变不良行为和心理状

态，建立正确的康复行为模式，提高自我管理能

力［1］。本研究将行为转变理论应用于膝骨性关节炎患

者术后康复指导中，对患者功能锻炼进行干预，减轻

了疼痛和不良反应，可促进膝关节功能恢复，提高患

者生活质量。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2021 年 1 月—2021 年 6 月，本科收治初次单侧

人工全膝关节置换手术老年患者 123 例，采用抽签法

随机分为两组，TTM 组 63 例，男 32 例，女 31 例，

年龄 64~85 岁，平均 （65.35±7.74） 岁。常规组 60
例，男 31 例，女 29 例，年龄 62~87 岁，平均
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（67.43±9.32）岁。两组患者一般资料的差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审批通

过，所有患者均知情同意。

1.2 手术与干预方法

两组患者均在硬膜外麻醉或全麻下行初次全膝关

节置换术。

TTM 组：在常规康复指导的基础上以行为转变

理论为指导，成立由骨科医师、责任护士、康复师、

老年科医师、心理咨询师组成的康复指导小组，制定

个体化的康复方案，具体内容如下：（1）前意向及意

向阶段，康复指导小组评估患者的身体状况、认知水

平、心理状态、锻炼耐受程度、康复主观需求，找出

影响患者康复的不良行为，结合评估结果进行相关知

识讲解，制定有效的康复干预策略，改变不良行为并

提高自觉性；（2）准备阶段，根据行为转变理论中的

自我效能策略，对患者进行评估，根据患者手术后不

同阶段的渐进性康复需求，制定患者个体化康复计

划。通过音乐放松疗法、激励疗法克服心理障碍，

实施自我管理；（3）实施阶段，向患者宣教康复锻

炼对肢体功能恢复的重要性，指导患者开展康复锻

炼，定期评估患者康复情况，酌情对康复计划方案

进行调整，及时反馈。协助患者建立正确的康复行

为并不断强化；（4）院外持续阶段，责任护士分别

于患者出院后 1、3 个月进行随访，患者复查时进行

康复效果跟踪性评估，掌握患者居家康复锻炼的效

果，及时发现患者存在的问题并给予改进性指导。指

导家庭成员给予鼓励支持，监督患者进行康复锻炼，

提高自我管理能力，确保膝关节功能恢复，提高生活

质量。

常规组：给予常规康复指导，术后发放健康教育

手册并讲解，做好病情观察、功能锻炼、康复指导、

定期复查并跟踪随访。

1.3 评价指标

采用自我管理能力量表（self-management ability
scale, SMAS）中的饮食管理、症状认知、关节功能保

护来评价患者的自我管理能力。采用美国特殊外科医

院 （Hospital for Special Surgery, HSS） 膝评分评价膝

关节功能。采用生活质量综合评定问卷 （Generic
Quality of Life Inventory-74, GQOLI-74）评价患者躯

体功能、心理状态、社会功能方面的生活质量。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比

较采用独立样本 t检验，组内两时间点比较配对T检

验或采用单因素方差分析；资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组自我管理能力评分比较

两组患者 SMAS 评分结果见表 1，与干预前相

比，两组患者干预后 SMAS 评分各亚项评分均显著增

加（P<0.05）。干预前两组间 SMAS 各亚项评分的差

异均无统计学意义（P>0.05），但是，干预后 TTM 组

患者在饮食管理、症状认知、关节保护的 SMAS 评分

均明显常规组（P<0.05）。

2.2 两组膝关节功能评分比较

两组患者 HSS 评分结果见表 2，随时间推移，两

组患者的 HSS 评分均显著增加（P<0.05）。术前两组

间 HSS 评分差异无统计学意义（P>0.05） 。但是，

术后 1、3 个月，TTM 组患者的 HSS 评分显著高于常

规组（P<0.05）。

2.3 两组生活质量评分比较

两组 GQOLI-74 评分结果见表 3。与干预前相

比，两组干预后 GQOLI-74 评分各亚项评分均显著增

加（P<0.05）。干预前两组间 GQOLI-74 各亚项评分

的差异均无统计学意义 （P>0.05），但是，干预后

TTM 组患者在躯体功能、心理状态、社会功能的

GQOLI-74 评分均明显高于常规组（P<0.05）。

表 1 两组患者 SMAS 评分结果（分， x̄ ±s）与比较

指标

饮食管理

干预前

干预后

P 值

症状认知

干预前

干预后

P 值

关节保护

干预前

干预后

P 值

TTM 组（n=63）

10.55±2.34
17.36±2.25

<0.001

9.74±1.62
18.13±1.83

<0.001

9.67±1.55
16.89±2.06

<0.001

常规组（n=60）

9.78±1.96
13.52±2.14

<0.001

9.33±1.23
14.27±1.62

<0.021

9.66±1.71
12.37±2.03

<0.001

P 值

1.952
<0.001

0.767
<0.001

0.526
<0.001

表 2 两组患者 HSS 评分结果（分， x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

TTM 组（n=63）
57.23±8.34
69.53±6.57
74.67±9.43

<0.001

常规组（n=60）
58.42±7.65
61.45±4.69
69.43±8.75

<0.001

P 值

0.421
<0.001

<0.001
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3 讨 论

有研究表明［2］，患者对疾病知识掌握情况与其自

我管理行为呈正相关。掌握疾病相关知识是改善自我

管理行为的基础，掌握了疾病知识，才能实行正确的

康复行为，提高自我效能，在日常康复锻练过程中主

动进行自我实施、自我评价、自我调整［3］。基于行为

转变理论的康复指导方案的实施，给予患者优化的饮

食方案指导，均衡营养需求，合理饮食控制体重、减

轻膝关节负担，利于早期开展膝关节功能锻炼，效果

较好。通过对疾病知识的宣教，对血栓、肺炎、泌尿

系感染等卧床并发症和跌倒等安全隐患的评估预判，

给予有效的安全指导，提高患者对手术后症状认知和

规避风险的意识，不断增强患者的自身安全管理能

力。通过对患者紧张焦虑等心理问题的疏导，缓解患

者不适感。医护人员定期随访，了解掌握膝关节功能

恢复情况，对于存在的问题及时反馈并纠正，改变不

良的康复行为，对取得的进步给予鼓励，增强康复锻

炼的积极性，不断强化提高其自身的管理能力。

有研究显示［4］，通过应用镇痛药物等有效的疼痛

管理可改善患者膝关节的血液循环，减轻关节水肿，

有助于患者早期开展膝关节功能锻炼。正确进行运动

锻炼能改善膝关节功能，缓解关节疼痛，避免关节

囊、肌腱粘连及挛缩，增强肢体行走能力等［5］。通过

循序渐进的功能锻炼，逐步增大膝关节活动度，改善

膝关节肌力差、活动度差、稳定性差、关节僵硬、屈

曲畸形等不良症状，促进膝关节功能恢复。术后早期

助行器辅助下地行走，避免长期卧床并发症的发生，

术后约 3 个月恢复日常和社交活动。膝关节功能评分

量表（HSS）评估膝关节功能状况，TTM 组患者膝关

节功能恢复程度在术后 1 个月和 3 个月明显优于常规

组，应用行为转变理论指导术后功能锻炼，可有效缓

解疼痛，避免关节僵硬、畸形，促进膝关节功能恢复。

人工膝关节置换术是目前治疗老年患者膝骨性关

节炎、类风湿性关节炎等关节病变最有效的方法［6］，

但是手术创伤大、康复时间长、术后功能锻炼疼痛明

显，且老年人的理解能力和自我管理能力相对薄弱，

依从性不高，康复训练积极性低，影响康复效果。在

行为转变理论指导下，根据老年患者特点和需求制定

的方案，分四个阶段进行多学科联合干预的个性化的

康复指导，方便患者循序渐进地学习掌握相关知识和

行为。随着患者膝关节功能的恢复，患者的活动范围

逐步扩大，从居家活动过渡到室外活动，对家人的依

赖心理减轻，自理能力增强，日常活动能力有效改

善。随着社交功能的恢复，患者的心理状态逐渐好

转，增强康复信心，提高自我康复意识，养成良好的

康复行为习惯，提高生活质量。

对膝骨性关节炎实施人工全膝关节置换术康复锻

炼中，应用行为转变理论指导制定个体化康复方案，

有效提高了患者术后自我管理能力，建立良好的自我

康复行为，较好地改善了膝关节功能和生活质量。但

本研究样本量小，应用时间短，且老年康复是个大课

题，还需在今后的研究中进一步论证。
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表 3 两组患者 GQOLI-74 评分结果（分， x̄ ±s）与比较

指标

躯体功能

干预前

干预后

P 值

心理状态

干预前

干预后

P 值

社会功能

干预前

干预后

P 值

TTM 组（n=63）

51.82±6.46
79.28±11.33

<0.001

54.69±6.31
82.38±12.85

<0.001

52.14±7.05
80.84±10.82

<0.001

常规组（n=60）

51.96±6.13
60.84±9.49

<0.001

55.57±6.18
62.35±9.53

<0.001

52.51±7.43
64.84±9.02

<0.001

P 值

0.762
<0.001

0.451
<0.001

0.661
<0.001


