
"2&

)

!#

*冯新韦
&

永久性结肠造口患者的应对方式&自我效能与心理

弹性的关系研究)

K

*

&

南昌$南昌大学#

'(!$&

)

!$

*

UN7__ e

#

NQQNa+NMPN N&L9;/

A

15

D

9G=:=?<9105I=6

9J==5B=59<?</

3

;49B=59908<58=:<5/G=<?9G%:=?<9=/

E

;<?16

9

A

0C?1C=15I:=<498<58=:

F

<91=594

)

O

*

&P59=:5<9105<?O0;:5<?0C

H<58=:e<5<

D

=B=59

#

'(!$

#

!!

!

#

"$

!%2&

)

!"

*

HNMQLL_]V\

#

\P][MV]O

#

QP]KaKQe V

#

=9<?&7G=

F

:=><?=58=0C0490B

A

%:=?<9=/80B

F

?18<91054!

A

=<:<C9=:046

90B

A

4;:

D

=:

A

$

<

F

:04

F

=891>=

#

/=48:1

F

91>=

#

8?1518<?49;/

A

)

O

*

&

_490B

A

g0;5/e<5<

D

=B=59

#

'(!2

#

2'

!

!(

"$

)-%-$&

)

'(

*张东芳
&

延续护理对尿路造口术后患者生活质量的影响)

K

*

&

郑州$郑州大学#

'(!2&

)

'!

*蔺巧莲
&

中青年女性乳腺癌患者心理弹性与应对方式的相关

性研究)

O

*

&

中国实用护理杂志#

'(!#

#

))

!

)(

"$

')#2%')$(&

!

作者简介!朱晓莉!

!"#,%

"#女#本科#主管护师
&

!

收稿日期!

'(!"%($%'!

!

基金项目$浙江省医药卫生科技计划项目#编号
'(!"*+,-,

居家跟进督导式功能性体能锻炼在老年退行性

膝关节炎患者中的应用分析

朱晓莉"吴
!

翔

!浙江省医疗健康集团杭州医院#浙江杭州
!
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"

摘
!

要!目的
!

观察功能性体能锻炼方案联合居家跟进督导在老年退行性膝关节炎患者中的应用效果%方法
!

选择

$$

例老年退行性膝关节炎患者为研究样本#以随机数字表分为对照组和观察组各
--

例#对照组接受常规护理#观察组进

行为期
!'

周的居家跟进督导式功能性体能锻炼干预#对两组干预后的功能性体能训练效果与膝关节临床症状进行比较%

结果
!

观察组患者干预后功能性体能训练效果评价指标中#肌力&屈膝&柔软度
)

项评分分别为!

-&(#W(&#)

"分&!

-&!$W

(&#"

"分&!

-&((W(&"!

"分#显著高于对照组的!

)&!$W(&$#

"分&!

)&(,W(&#,

"分&!

'&"$W(&#)

"分'膝关节临床症状评价指

标中#关节疼痛&关节僵硬&关节功能评分分别为!

'&'(W(&2)

"分&!

'&'(W(&#(

"分&!

'&'(W(&,,

"分#显著低于对照组的

!

)&('W(&2)

"分&!

)&')W(&##

"分&!

)&)"W(&#'

"分'

(

均
"

(&(,

%结论
!

老年退行性膝关节炎患者采用居家跟进督导式

功能性体能锻炼可获得较好的功能性体能训练效果#改善膝关节临床症状%

关键词$膝关节炎'体能锻炼'居家跟进'护理
!!

/01

$

!(&)"2"

(

3

&1445&!2#!6"$#,&'(!"&!'&(''

中图分类号!

M-#)&'

!!!

文献标识码!

N

!!!!!! !

文章编号!

!2#!%"$#,

!

'(!"

"

!'%((#'%()

!!

退行性膝关节炎属于老年群体常见肌肉骨骼

疾病#发病率在人体各负重关节中处于前列)

!

*

#在

2(

岁以上群体中发生率高达
-".

)

'

*

%膝关节疼

痛&僵硬&变形与关节肿胀&发炎等为其主要病理

症状#对患者活动力负面影响巨大#加之慢性进行

性发展特性#使患者及家庭&社会处于心身&经济

及照护的沉重负荷状态%现阶段我国多以保守疗

法与手术治疗对退行性膝关节炎加以控制#美国

风湿病学会则提出可通过低强度居家运动来实现

对退行性膝关节炎老年患者膝关节疼痛及僵硬程

度的控制和改善)

)

*

%因此#可安全有效提高关节肌

肉群强度及关节活动度且不会造成过度疲惫的功

能性体能训练逐渐进入医务工作者视野%老年退

行性关节炎患者的老龄特征及居家自我管理现状

使大多功能性体能训练处于低依从性状态#而居

家跟进健康督导在提高患者居家自我管理依从性

方面的有效性已在多个老年慢病领域获得循证支

持)

-%2

*

#故本研究尝试采用居家跟进督导式功能性

体能锻炼对老年退行性膝关节炎患者施加干预#

效果较好#现报告如下%

E

!

对象与方法

EPE

!

对象
!

纳入标准$经
b

线检查为膝关节退行

等级在一至三级#确诊获双侧退行性膝关节炎#病

程在
2

个月以上#未并存相关运动禁忌证#能够独

立站起#未并存跟腱挛缩#对本方案知情同意%排

除标准$有膝(髋关节手术史#并存脊髓损伤#并存

周边神经病变问题#并存认知障碍#并存终末期心

-

'#

-

护理与康复
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期



力衰竭&原因不明的胸痛&严重心律失常&严重高

血压等心血管病患者#消炎镇痛药物使用者%选

择
'(!#

年
2

月至
'(!$

年
!!

月于某院治疗的退行

性膝关节炎老年患者
$$

例为研究样本#以随机数

字表分为观察组与对照组各
--

例%对照组$男

')

例#女
'!

例'年龄
2!

!

#(

岁#平均!

2,&-#W

)&$'

"岁'病程
2

!

!)

年#平均!

"&,!W)&('

"年'关

节退行等级一级
!'

例#二级
!$

例#三级
!-

例%观

察组$男
''

例#女
''

例'年龄
2!

!

#(

岁#平均

!

2,&!!W-&()

"岁'病程
#

!

!)

年#平均!

"&#-W

'&#(

"年'关节退行等级一级
!(

例#二级
!"

例#三

级
!,

例%两组患者性别&年龄&病程&退行等级比

较差异无统计学意义!

(

#

(&(,

"#具有可比性%

EPQ

!

干预方法

E&Q&E

!

对照组
!

于出院后定时返院接受物理康

复治疗&康复指导以及门诊随访#由责任护士在患

者出院时进行适度安全活动的价值教育#出院后

依患者自身意愿及能力开展日常活动与运动%

E&Q&Q

!

观察组
!

接受为期
!'

周的居家跟进督导

式功能性体能锻炼干预%

!&'&'&!

!

功能性体能训练方案
!

由接受过专项

培训!运动学教育及老年健康促进教育"的骨科医

生
!

名及骨科专科护士
)

名组成方案订制小组#以

*15;

D

<4<

等)

#

*的研究成果为依据#制定适用于退

行性膝关节炎老年群体的功能性体能训练方案%

包括三大训练项目$肌力训练项目#根据患者体力

状况#双脚悬垂坐于床边#以
!R

D

沙袋绑缚于足踝

处#双腿同时进行抬腿膝关节伸直训练#每日训练

!

次#每次
!,

!

)(B15

'屈膝训练项目#患者处于平

卧位#尽量将膝关节伸直后再垂直屈膝#双腿交替

训练以降低患者体力负担#每日训练
!

次#每次

!,

!

'(B15

'柔软度训练项目#患者坐于床垫之上#

双腿平放与肩同宽#伸直膝关节并使足尖朝上#双

手交叉掌心翻转朝外#身体前屈伸展触碰脚尖#训

练频次及时长同屈膝训练项目%

!&'&'&'

!

居家跟进督导
!

由责任护士负责完成

出院后的居家跟进督导护理工作%于出院时进行

功能性体能训练价值讲解&训练处方发放与指导#

教会训练流程$每次训练前先进行
!(B15

的静态

伸展运动#然后再逐一完成
)

项功能性体能训练任

务#最后以肩部运动以及伸展臂腕等缓和运动结

束#促使机体各部位!肌肉骨骼关节等"均达到活

动状态'发放功能性体能训练日记并教会记录方

式%出院后
!

周内行家庭入户访视
!

次#了解居家

功能性体能训练开展现状#再次强调训练价值#协

助解决居家期阻碍训练开展的问题%出院后第

'

周开始#每周一通过电话进行功能性体能训练提

醒#每周三通过微信视频通话功能观察训练情况#

每周五电话询问有无训练疑难问题并提供解决建

议#每周日患者微信上传本周训练日记#护理人员

查看后就完成情况给出评价#并给予个性化的改

进建议%

EPD

!

评价方法
!

参考陈婉萍等)

)

*的相关研究成

果#自行编制功能性体能测评量表作为两组老年

病例功能性体力训练效果测评工具#包括肌力&屈

膝与柔软度
)

个维度共
!(

个条目#各条目赋分
!

!

,

分#各维度以其所含条目得分值的平均分为维度

分#分值越高提示训练效果越佳%以西安大略和

麦克马斯特大学骨关节炎指数量表)

$

*为工具进行

关节炎严重程度与疗效的评定#包括膝关节疼痛&

关节僵硬&关节功能
)

个维度共
'-

个条目#

!

!

,

分提示无症状至症状严重#各维度以其所含条目

得分值的平均分为维度分#分值越高提示该患者

膝关节的病理症状程度越严重%分别于患者出院

后干预
!'

周时进行评价%

EPH

!

统计学方法
!

采用
LULL')&(

统计学软件

对数据进行分析和处理'计量资料用!

!W$

"表示#

两组患者干预后功能性体能训练效果评分&膝关

节临床症状评分比较采用
1

检验#以
(

"

(#(,

为差

异有统计学意义%

Q

!

结
!!

果

QPE

!

两组患者干预后功能性体能训练效果评分

比较
!

观察组患者干预后肌力&屈膝&柔软度等功

能性体能测评指标评分显著高于对照组!

(

"

(&(,

"#见表
!

%

表
E

!

两组患者干预后功能性体能训练效果评分比较"

!d#

#

组 别 例数 肌力 屈膝 柔软度

观察组
-- -&(#W(&#) -&!$W(&#" -&((W(&"!

对照组
-- )&!$W(&$# )&(,W(&#, '&"$W(&#)

1

值
,#!$) 2#"," ,##")

(

值
"

(#(,

"

(#(,

"

(#(,

-

)#

-
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QPQ

!

两组患者干预后膝关节临床症状评分比较

!

观察组患者干预后膝关节疼痛&僵硬及关节功

能评分显著低于对照组!

(

"

(&(,

"#见表
'

%

表
Q

!

两组患者干预后膝关节临床症状评分比较"

!d#

#

组 别 例数 关节疼痛 关节僵硬 关节功能

观察组
-- '&'(W(&2) '&'(W(&#( '&'(W(&,,

对照组
-- )&('W(&2) )&')W(&## )&)"W(&#'

1

值
%2#!(, %2#-"# %$#2!#

(

值
"

(#(,

"

(#(,

"

(#(,

D

!

讨
!!

论

DPE

!

居家跟进督导式功能性体能锻炼可获得较

好的功能性体能训练效果
!

在骨科康复护理实践

中发现#仅有科学的康复训练方案并不具备康复

效果提升的独立起效价值#患者的康复训练依从

度对康复效果的影响力亦不容小觑#科学训练方

案与高度训练依从性是获取可靠康复效果的两大

基石%老年群体所具备的行为能力下降特征使其

在执行技能性任务时障碍重重%故本研究在为退

行性膝关节炎老年患者提供科学的功能性体能训

练方案的同时#引入了居家跟进督导管理模式#通

过出院时的训练价值强力灌输#出院后的电话&微

信&家访等居家跟进督导#以及要求患者记功能性

体能训练日记等#向患者进行训练意识与训练行

为的连续性&立体式&支持性跟进督导)

"%!(

*

#培养

退行性膝关节炎老年患者的居家合理运动习惯#

坚持长期的功能性体能训练活动而获得较好的功

能性体能训练效果%如表
!

所示#观察组患者干预

后肌力&屈膝&柔软度等功能性体能训练效果评分

分别为!

-&(#W(&#)

"分&!

-&!$W(&#"

"分&!

-&((W

(&"!

"分#显著高于对照组的!

)&!$W(&$#

"分&

!

)&(,W(&#,

"分&!

'&"$W(&#)

"分%

DPQ

!

居家跟进督导式功能性体能锻炼可显著改

善膝关节临床症状
!

于居家环境中开展有计划的

低强度运动训练#简单易行#训练场所与训练时间

受限度均较低#对于疼痛与关节僵硬度的缓解&膝

关节邻近肌肉的强化&膝关节活动角度的拓展&关

节稳定度的维护等均具备积极效应%基于上述分

析#本研究为退行性膝关节炎老年患者设计了具

备实用性与适用性的居家功能性体能训练方案$

肌力训练具备膝关节周边肌肉力量增强效应#开

展该训练有利于为关节提供充分支撑与保护'屈

膝训练的价值主要体现于软组织损伤的减少及膝

关节活动角度的增加'柔软度训练则有利于肢体

柔软度的提升%本研究将上述训练项目纳入训练

方案之中#并充分考虑老年群体的体能&耐力等特

点#确定科学合理适宜的训练频次与训练时长#并

在训练前加用静态伸展运动#在训练后加用缓和

整理运动#为训练提供了安全有效保障%加之居

家跟进督导式管理方式的应用#使患者可在较高

程度上受益于科学合理的退行性膝关节炎老年患

者功能性体能训练行为#稳定其关节周边肌肉肌

腱韧带结构#使关节弹性&活动范围得以提升#最

终实现较好的关节负荷与症状减轻作用#改善退

行性膝关节炎老年患者的膝关节临床症状%如表
'

所示#观察组关节疼痛&关节僵硬&关节功能评分分

别为!

'&'(W(&2)

"分&!

'&'(W(&#(

"分&!

'&'(W

(&,,

"分#显著低于对照组的!

)&('W(&2)

"分&

!

)&')W(&##

"分&!

)&)"W(&#'

"分%
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