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ESPCS 护理模式在全髋关节置换术后运动恐惧患者中应用效
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摘　要：目的：探讨 ESPCS 护理干预对髋关节置换术患者运动恐惧的应用效果。方法：选取 2023 年 8 月—2024 年 8 月医

院骨科收治的髋关节置换术患者 96 例为研究对象。按照便利抽样法将患者分为观察组和对照组，每组 48 例，对照组行常

规护理，观察组实施 ESPCS 护理，比较两组患者在住院期间干预前后，希望与运动恐惧水平、髋关节功能康复、生活质量

情况。结果：观察组患者运动恐惧得分低于对照组，希望水平、髋关节功能评分、生活质量均高于对照组，差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。结论：对全髋关节置换术患者实施基于 ESPCS 模式护理干预，有助于减轻患者运动恐惧，增强希望

水平，改善生活质量。
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全髋关节置换术（Total HipArthroplasty,THA）是现代医

学中最成功的外科手术之一 [1]，有助于改善患者生活质量
[2]，显著减轻术前行走疼痛、爬楼梯、夜间疼痛感 [3]。由于

疼痛是髋关节置换术后患者常见临床症状 [4]，患者会产生运

动恐惧 [5]，害怕活动会加重疼痛或导致再次损伤，影响髋关

节的功能恢复 [6]。进行功能锻炼是增强髋关节置换术后患者

整体健康的关键因素 [7]，因此医护人员要采取有效方法帮助

患者克服运动恐惧。有研究 [8] 表明，通过对患者进行讲解－

模拟－练习－沟通－支持（Explanation-Simulation-Practice-

Communication-Support，ESPCS）护理，可以提高患者认知

能力与健康行为，提高其运动依从性。因此本研究采用基于

ESPCS 的护理模式对全髋关节置换后运动恐惧患者进行干

预，为 THA 患者提高康复积极性提供科学护理管理依据。

1 研究对象

采用便利抽样法，选取 2023 年 8 月至 2024 年 8 月在天

津市某医院骨科收治的 96 例行 THA 患者为研究对象。按入

院时间顺序将患者分为对照组和观察组。纳入标准：①年

龄≥ 18 岁，首次行全髋关节置换术；②经恐动症评分表评

定为恐动症 ( 评分 >37 分 )；③生命体征平稳，简易精神状

态量表评分≥ 24 分，能配合医护人员的指导；④知情同意 ,

自愿参与本研究。排除标准：①存在精神疾患、认知障碍、

失语、意识障碍等 , 无法正常沟通；②合并严重的急慢性疾

病；③已参与其他研究。研究对象均知情同意。

2 研究方法

2.1 对照组 

对照组 THA 运动恐惧患者采用常规护理措施，包括责

任护士与主治医生根据《全髋关节置换术患者健康宣教手

册》[9] 对患者进行手术前后宣讲；术后康复期由康复治疗师

指导患者进行康复锻炼。

2.2 观察组

观察组在常规基础上，实施 ESPCS 护理模式干预。

2.2.1 成立 ESPCS 护理小组

包括骨科护士长 1 名，职称为主管护师的责任护士 4 名，

主治医生 2 名，康复治疗师 2 名，护理研究生 1 名。

2.2.2 ESPCS 护理模式的实施步骤与内容
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表 1  全髋关节置换术后运动恐惧患者应用 ESPCS 护理模式的具体措施

实施步骤 实施时间 实施内容

讲解（E） 术前 48 小时内 ①责任护士与主治医生对患者与家属进行术前健康宣教，讲解 THA 目的与作用、术前注意事项等②向患者说明术后可能出现并
发症与髋关节早期康复锻炼必要性与意义，提高患者对康复健康行为认知水水平。

模拟（S） 术后 24 小时内 由责任护士、康复治疗师通过设置情景，使用 3D 打印髋关节模型讲解髋关节的功能与解剖位置，模拟术后髋关节功能锻炼的方法。

练习（P） 术后康复期
2-14 天

①康复治疗师评估患者病情、运动恐惧得分等情况，个性化制订并动态调整体力活动、髋关节活动度等康复方案，指导监督患者
按照模拟训练方法准确有效地进行功能锻炼，每次 30min, 每天 1 次。②建立患者同伴康复锻炼微信群，患者或家属每日进行康

复锻炼打卡。

沟通（C） 术后康复期
2-14 天

①责任护士在患者每次康复训练之后，与患者及家属、主治医生与康复治疗师进行积极沟通，记录患者在康复过程中产生的生理
与心理问题；②分析产生原因，进行及时有效解答。

支持（S） 术后康复期
2-14 天

①责任护士、主治医生、康复治疗师根据会议反馈，对患者进行语言或非语言等鼓励性支持；②指导家属对患者提供生活与心理
支持

2.3 评价指标

①一般资料调查表：包括年龄、性别、学历、有无配偶等。

②恐动症量表（Tampa Scale of kinesiophobia，TSK）是评价

患者运动恐惧水平最常用工具 [10]。CAI 等 [11] 证实简易中文

版 TSK 量表在中国全髋关节置换术患者样本中具有良好信

效度，Cronbach'sα=0.883。该量表有 37 个条目，总分范围

为 17-68 分，＞ 37 分可诊断为恐动症，得分越高表明运动

恐惧水平越高。③ Herth 希望量表：包括对现实和未来以及

积极采取行动的态度，与他人保持密切关系３个维度，12

个条目，采用 4 级评分法，得分越高表明患者希望水平越高
[12]。④髋关节功能量表（Harris Hip Score,HHS），包括疼痛、

关节活动范围、功能、畸形 4 个维度，共计 100 分。分数越高，

说明患者髋关节功能康复效果更佳 [13]。⑤世界卫生组织生

活质量测定表简表（World Health Organization Quality of Life 

questionnaire，WHOQOL-BREF）：包括生理、心理、社会

关系、环境 4 个维度，分数越高，说明患者生活质量越高 [14]。

2.4 统计学方法 

数据分析采用 SPSS27.0。符合正态分布的计量资料以

x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以频数、百分比

表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者一般资料比较

本研究对照组 47 例、观察组 46 例患者完成研究，对

照组有１例发生病情变化，观察组有 2 例中途退出研究。两

组患者一般资料比较见表 2。

表 2  两组患者一般资料对比

项目 对照组
n=47

观察组
n=46 t/χ2 P

年龄 66.66±8.85 69±9.26 -1.246 0.216
性别

男 21 19 -0.325 0.746
女 26 27

学历 0.782 0.436
初中及以下 6 7

高中 20 21
大专 14 14

本科及以上 7 4
有无配偶 -0.298 0.767

有配偶 27 25
无配偶 20 21

并发症数量 0.714 0.477
1-3 种 20 23
≥ 3 种 27 23

3.2 两组患者干预前后运动恐惧水平比较

表 3  两组患者干预前后运动恐惧水平对比 (x±s)

组别 n 干预前 干预后
对照组 47 46.53±4.28 45.02±4.44
观察组 46 45.89±3.48 40.00±2.76

t 0.086 -12.393
P 0.932 ＜ 0.001

3.3 两组患者干预前后希望水平比较

表 4  两组患者干预前后希望水平对比 (x±s)

组别 n 干预前 干预后
对照组 47 18.49±1.91 19.66±1.49
观察组 46 18.46±1.79 24.07±1.91

t 0.086 -12.393
P 0.932 ＜ 0.001

3.4 两组患者干预前后髋关节功能评分比较

表 5  两组患者干预前后髋关节功能评分对比 (x±s)

组别 n 干预前 干预后
对照组 47 41.64±2.80 44.53±3.19
观察组 46 41.02±1.76 46.17±1.77

t 1.268 -3.062
P 0.208 0.003
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3.5 两组患者干预前后生活质量评分比较

表 6  两组患者干预前后生活质量评分对比 (x±s)

组别 n 干预前 干预后
对照组 47 18.49±1.91 19.66±1.49
观察组 46 18.46±1.79 24.07±1.91

t -0.463 -17.138
P 0.644 ＜ 0.001

4 讨论

4.1 ESPCS 护理模式可减轻 THA 术后患者运动恐惧    

本研究显示干预后观察组运动恐惧水平低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），说明 ESPCS 护理模式有

助于减轻 THA 术后患者运动恐惧。陈玉倩 [15] 研究发现 ,THA

术后运动恐惧发病率为 54.27%。对于 THA 术后患者的运动

恐惧，护士应早期评估并采取干预措施 [16, 17]。ESPCS 护理是

通过对患者进行讲解—模拟—练习—沟通—支持护理，有助

于疏导患者消极情绪，降低术后并发症发生率 [18]。本研究

中观察组通过在医护人员对其进行术前与术后注意事项等

全关节置换术知识讲解，并在术后对患者进行整体评估，根

据运动康复方案对患者采用情景剧及教具模拟练习。同时在

康复过程中，积极与患者、家属沟通，发现患者在康复中产

生的影响康复的生理与心理原因。并且通过不同对象的社会

支持让患者认识到康复锻炼的重要性，及时调整负面情绪，

保证运动康复目标的完成。

4.2 ESPCS 护理模式可增强 THA 术后运动恐惧患者康复

的希望水平

本研究显示干预后，观察组希望水平高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），说明 ESPCS 护理模式有助

于提高 THA 术后运动恐惧患者希望水平。在 THA 术后早期，

患者高运动恐惧水平对个体表现水平产生负面影响，因此需

要更多地关注个人信念等因素 [19]。苟艳君等 [20] 研究认为运

动恐惧对患者的康复锻炼依从性有直接预测作用。希望水平

在术后恐惧疾病进展与自我效能间存在部分中介作用 , 对患

者术后希望水平进行干预 , 将有助于提高患者自我效能 [21]。

医护人员应帮助患者理解 THA 术后髋功能锻炼积极作用，

增进康复锻炼动机 [22]。本研究中通过实施 ESPCS 护理模式，

首先对患者开展术前的健康教育，引导患者树立康复的信心

与决心。情景剧、实际场景的康复展示与体验，让患者认识

到髋功能锻炼的可操作性。联合家属、病友，主治医生、康

复治疗师等给予患者生活、精神等支持，调动患者运动积极

性，增强其希望水平，从而克服对运动恐惧。

4.3 ESPCS 护理模式可促进 THA 术后恐惧患者髋功能的

康复

本研究显示干预后观察组髋功能评分高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），说明 ESPCS 护理模式对 THA

术后运动恐惧患者的髋功能康复有促进作用。蔡立柏等 [23]

质性研究表明对THA术后患者早期功能锻炼的积极性不高。

美国骨科护士协会关于髋关节置换术最佳实践指南 [24] 指出，

医护人员在术前应强制性对 THA 患者开展健康教育。谢晶

晶等 [25] 研究表明，ESPCS 护理模式可提高患者对 THA 护理

措施等认知能力，同时促进髋功能恢复。本研究中研究团队

在术前 48 小时内，对患者实施健康教育，让患者全方面了

解早康复重要意义。通过 3D 打印髋关节模拟，增加患者康

复锻炼的体验感；在康复治疗师、家属、病友对患者社会支

持中，准确有效进行髋功能锻炼。

4.4 ESPCS 护理模式可提高 THA 术后运动恐惧患者的生

活质量

本研究显示干预后观察组生活质量评分高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），说明 ESPCS 护理模式有

助于改善 THA 术后运动恐惧患者生活质量。在接受 THA 患

者中，运动恐惧症患病率高，疼痛强度等与运动恐惧症的存

在直接相关 [26]。相关研究 [27, 28] 表明实施 ESPCS 护理干预，

能够改善患者生活质量。同时心理功能属于评估生活质量的

重要组成部分，ESPCS 护理模式有助于缓解患者的焦虑等不

良情绪，张晶 [29] 的研究结果一致。李晓倩等 [30]meta 分析表明，

社会支持可以减轻 THA 术后患者运动恐惧。本研究在患者

康复阶段，医护人员与家属、病友等都对患者起到了陪伴、

疏导等支持作用，对于患者康复积极性建立与髋功能康复具

有促进作用。

5 小结

对全髋关节置换术患者实施基于 ESPCS 模式的护理干

预，有助于减轻患者的运动恐惧，增强其希望水平，改善

生活质量。由于本研究干预时间与地区存在一定的限制性，

未来可延长干预时间，延伸到家庭康复，继续探讨基于

ESPCS 护理模式对减轻全髋关节置换术后患者运动恐惧的

干预效果。
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[17]Matic Sāek, ̄iga Kozinc, Stefan L̄fler, et al. 

Objectively Measured Physical Activity, Sedentary Behavior 

and Functional Performance before and after Lower Limb Joint 

Arthroplasty: A Systematic Review with Meta-Analysis[J]. J. Clin. 

Med., 2021,10(24): 5885.

[18] 杜春晓 , 周茹 , 蒋玲琳 . 讲解—模拟—练习—沟通—

支持护理对行髋关节置换术患者康复效果的影响 [J]. 中西医

结合护理 , 2024,10(2): 33-36.
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