
²教育护理²                         International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，01 

²97² 

 健康教育亏劢模式在髋兲艶置换术后功能锻炼癿应用效果 
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摘要：目癿  探讨健康教育亏劢模式在髋兲艶置换术后功能锻炼癿应用效果。斱法  重规采用评估、个性化癿健康教育、操作
示教、出陊指导、申话陑讵、集教育为一体癿健康教育亏劢模式斱式。结果  患者呾宧属对髋兲艶置换癿相兲知识，对功能锻
炼癿目癿呾斱法掌握良好。结讳  对髋兲艶置换术患者实斲健康教育亏劢模式可有效调劢其功能锻炼癿主劢性，提高功能锻炼
效果，促迚髋兲艶功能恢复，值徉临床推广使用。 
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在临床上，股骨颈骨折、髋臼畸形、髋关节炎、髋部肿
瘤等疾病多采用人工髋关节置换术进行治疗，但促进患者的
快速康复，必须要做好术后早期活动锻炼。所以患者的参与、
家属的配合以及护理成为了现在关节置换的重点。作为一种
典型的双向性护理活动，健康教育互动模式建立在平等的护
患关系的基础之上，有助于提高患者的自理能力[1]。人工髋
关节置换术患者肢体康复训练过程中，若能进行有效的术前
教育及术后指导，必然能够起到事半功倍的作用。我科 2016
年 4 月~2017 年 3 月行髋关节置换术的患者 148 例，通过对
患者实施健康教育互动模式，提升髋关节置换健康教育水平，
为患者及家属减轻压力。现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本组患者 148例，其中男 75例，女 73例；年龄为 32~81

岁，平均年龄（54.21±11.85）岁；双侧置换 52例，单侧置
换 96例；文化程度：高中及以上 82例，初中及以下 66例。 

1.2 护理方法 
根据病情，由一名技术精湛的主任医师全权负责全部手

术，其具备独立完成手术的能力与经验。 
进行健康教育互动模式，采用评估、个性化的健康教育、

操作示教、出院指导、电话随访、集体教育为一体的健康教
育互动模式，所采用的方法为： 

1.3 实施健康教育 
1.3.1 评估 
责任护士应做好入院患者的招待工作及入院健康宣传教

育工作，帮助病患及家属树立正确的、科学的健康观念。 
1.3.2 个性化的健康教育 
责任护士应该科学把握同患者互动沟通的频率，最低日

沟通次数为两次，根据患者的文化程度，或年龄较大的对文
字理解力差的患者，宜进行针对性的个别指导。 

1.3.3 操作示教 
术前指导，由责任护士示范深呼吸训练扩胸运动及有效

咳嗽，并进行指导。术后当天患者去枕平卧位及禁食水 6h。
等长收缩活动可在术后 6 小时麻醉作用消失后即刻进行，如
腓肠肌收缩、股四头肌收缩等。应该坚持练习并合理控制锻
炼的次数及单次时间，分别为：4次/d、15~30min/次；行足
踝关节主动运动的频率与单次时间分别为：4次/d；5~10min/
次。应在手术完成两到三天后进行如下锻炼：平卧位，主动
抬腿至 30°，足后跟用力后蹬，与此同时，保持患肢膝关节
伸直状态。另外，还需要持续半卧位锻炼，从 30°~45°开
始增加，但不超过 90°。应在手术完成四到五天后进行如下
锻炼：以抬臀运动、屈髋屈膝、抬高运动为代表的张收缩以
及长收缩运动[2]。患者下床行走练习在手术完成五天到七天
前后进行。应遵循循序渐进的原则，由卧到坐、由坐到站、
由站到走逐步练习，且应该控制练习时长，掌握科学的行走
方式。应遵循健侧先上、患侧先下的上下楼梯训练原则。为
避免患者出现跌倒、摔伤等意外，家属以及护理人员应该做
好协助工作。 

所有操作项目由责任护士示范操作，患者家属观摩，在
护士示范操作的过程中还应该做好讲解工作，帮助病患及家

属尽快掌握操作要领，主要采用复述要领的方法。完成上述
工作后方可进入患者家属动手操作环节。 

1.3.4 出院指导 
做好出院事宜以及日常功能锻炼要领的讲解工作，且要

帮助患者认识到复诊的必要性。 
1.3.5 电话随访 
随访护士应该承担起电话随访的任务，面向出院两周或

三周的病患实施电话随访，随访次数以 2 次为宜。主要对出
院患者运动性损伤情况、功能锻炼进展等问题加以询问。在
此基础上，为出院患者及家属提供必要的指导与帮助，并预
约复诊时间。 

2 讨论 
髋关节置换术是指以手术的方式，为髋关节遭受疾病严

重破坏的患者重建一个接近正常生理功能的人工髋关节系
统。虽然手术成功是重要保证，但须辅以后续的功能锻炼，
才能保障患者的关节功能康复。通过教育模式实践，认识到
互动模式在临床健康教育过程中的优势所在。 

2.1 促进健康教育质量的提升 
无论是从病人功能锻炼的角度来看，还是就并发症的预

防角度而言，健康教育的作用都是极为重要的[3]。互动式健
康教育模式的成功应用，能够鼓舞患者的情绪，有助于患者
的功能锻炼。 

2.2 提高病人满意度 
互动健康教育模式鼓励家属共同参与决策并制定护理计

划，互动过程中增加患者及家属对医护人员的信任感，同时
也提高患者的依从性。另一方面帮助护理人员养成以人为本
的服务观念，提高了病人对医疗服务的满意度。 

2.3 提高了骨科护士的主动性及综合素质 
骨科护士应不断提高健康教育能力，既要有精湛的护理

技术，又要有良好的语言交流技巧，能为患者提供个性化、
人性化服务。增强了护士的责任感，使其必须及时按阶段性
进行宣教及指导，帮助护士摆正自身定位，全面提高其工作
积极性。互动护理模式是优质护理的重要体现，使护患之间
产生良好的互动性，从而保证了护理质量，和谐了护患关系。 

综上所述，就现阶段而言，术后功能锻炼得到了越来越
多人的关注，业内关于此方面的研究也越来越多。但是从客
观上来讲，现阶段尚未探索出一套较为系统、较为完善的理
论向导，髋关节置换术后功能锻炼的康复护理尚未步入规范
化、制度化的轨道。另外考虑到医护人员个人素质差异较大，
因此术后康复指导的有效性很难得到保障。本科充分总结并
参考中外各类康复方法，制定出具有个性化的健康教育计划，
可有效调动人工髋关节置换术患者其功能锻炼的主动性，提
高功能锻炼效果，促进髋关节功能恢复，值得临床推广使用。 
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