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健康行为取向理论模型的阶段性康复护理对髋关节置换患者术后

运动恐惧的影响
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【摘 要】：目的：分析在行髋关节置换术患者中采取健康行为取向理论模型指导下的阶段性康复护理的实际价值；方法：以回

顾性研究选取 2023年 1月至 2025年 12月在本院行髋关节置换术的 80例患者，根据治疗期间采取护理模式不同分组，对照组为

常规康复护理模式，观察组以健康行为取向理论模型为指导来开展阶段性康复护理。比较两组运动恐惧、髋关节功能评分及并发

症风险；结果：干预后观察组的恐动症评分明显较低（P<0.05）。观察组髋关节功能各维度评分均更高且并发症发生率较低（P<0.05）；

结论：在髋关节置换术后采取健康行为取向理论模型指导下的阶段性康复护理，能够有效缓解术后患者的运动恐惧程度，改善髋

关节功能并预防并发症发生。
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髋关节置换术在各类髋关节疾病干预中得到广泛应用，但

手术作为侵入性治疗手段，会带给患者较大的身心负担，术后

易发运动恐惧而阻碍功能恢复[1]。阶段性康复护理强调根据患

者的阶段性康复需求来制定适宜的康复训练内容，确保康复训

练的有效性[2]。健康行为取向理论模型则将人体行为养成分为

前意向准备阶段、意向形成阶段及实际行为与维持这三个具体

的阶段，主张以循序渐进为原则来指导健康行为的养成[3]。通

过将阶段性康复护理与健康行为取向理论模型相联合，能够确

立患者的护理主体地位，为患者提供针对性、阶段性的康复护

理内容。本研究将该模式引入到髋关节置换术患者干预中，分

析其对于缓解术后运动恐惧的实际效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

以回顾性研究选取 2023年 1 月至 2025年 12月在本院行

髋关节置换术的 80例患者，对患者临床资料进行搜集整合，

根据治疗期间采取护理模式不同分组，各组均为 40例。对照

组为常规康复护理模式，观察组以健康行为取向理论模型为指

导来开展阶段性康复护理。纳入标准：①患者均符合髋关节置

换术的实施指征；②病历资料完整；③初次手术治疗者；④无

精神类疾病史。排除标准：①＜18岁者；②合并恶性肿瘤；③

伴有严重器质性疾病；④意识障碍；⑤因各种原因中途出院或

转院者。

1.2方法

对照组实施常规康复护理干预模式。以口头宣教的形式告

知患者及家属术后康复护理的基本内容及流程。遵医嘱定时对

患者进行伤口换药，观察创口恢复情况，当出现渗血、漏液等

情况时及时更换敷料，避免创口感染。术后早期开展床上被动

运动训练，由护理人员或家属协助患者直腿抬高、踝关节运动

等，促进肢体血流循环改善。待患者能够下床活动后，教授其

助行器的正确使用方法，陪同患者以助行器开展辅助行动，从

站立过渡到行走，直至去除助行器自主行走。

观察组在常规干预基础上，以健康行为取向理论模型为指

导开展阶段性康复护理。具体如下：

（1）成立专业康复护理小组：由病区护士长对当前科室

内医护人员及医疗资源进行审视，将 1名主治医师、1名康复

医师及 6名护理人员纳入到小组中，护士长作为小组长对组内

活动进行统筹规划，并开展对成员的健康行为取向理论、阶段

性康复护理的培训工作，确保成员能够理解并掌握该模式的实

施目的及实施意义。临床实践前，对护理人员进行理论及实践

技能的同步考核，合格后方可参与到实践中。

（2）实践策略：①前意向阶段：a.健康教育：术后引入多

样化健康宣教模式，于患者清醒后及时开展健康宣教，由护理

人员配合主治医师开展，以语言、图片联合视频的形式丰富宣

教手段，围绕髋关节置换术后康复内容及注意事项等进行重点

宣教，以通俗易懂的语言确保患者及家属能够正确认知。对于

术后恐惧明显者，可引入医院同类病例的成功案例，增强患者

预后康复信心。b.同伴教育：对病区内行髋关节置换术的患者

进行整合，以线下交流会配合在线群聊的形式，为同类型患者

提供交流、分享的途径，鼓励患者间分享自身术后康复经验，

塑造良好的康复护理氛围，提升患者康复护理依从性。②意向

阶段：a.明确康复目标：在医院内举行髋关节置换术后康复教

育活动，由医护人员引导患者表达自己内心的真实想法，结合

患者身心状态及预后生活需求制定个性化康复目标。b.制定康

复计划：由护患共同确定康复训练计划内容及频率，考虑到可

能影响患者术后康复的各类因素，通过健康教育、行为指导、

用药干预、饮食指导、心理疏导及运动训练等多种内容，实现

全面干预。引入在线评估路径，通过引导患者关注医院微信公
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众号，定时发布与髋关节疾病、髋关节置换术、术后康复等相

关知识点，叮嘱患者及时查看，至少保持 1次/周的更新频率。

③行动阶段：根据患者实际术后运动恐惧程度及身体状况制定

个体化运动康复训练方案。以阶段性康复护理为指导，将其分

为以下几个阶段：a.开始阶段：术后将患者移送至病房时，将

梯形枕放置于患者双髋内侧。待患者意识清醒后，以患者自感

舒适为度对床头进行抬高处理，幅度控制在 30°左右。而后指

导患者开展踝泵运动，每次持续 5min，2次/d。b.阶段一：指

导患者保持足跟贴近床面进行屈膝滑动运动，屈曲幅度不得超

过 90°，保持双腿与床面保持平行，不可内收、内旋等。每次

训练时长控制在 10min，1次/d。c.阶段二：指导患者开展髋关

节外展训练，以循序渐进的形式逐步扩大外展幅度，从 5~20°

开展，每次外展后维持 10s并自然放松，10min/次。而后转变

为半卧位并保持双足自然垂落于床面，询问患者是否伴有恶

心、头晕等不适感。如无异常则可引导患者以助行器开展站立

训练，10min/次，2次/d。d.阶段三：当患者适应站立姿势后逐

步开展步行锻炼，前期以助行器辅助小步伐行走，以患侧脚先

行。待患者适应后以双拐辅助行走，后期逐步开展爬楼等高强

度训练，20min/次，2次/d。e.出院指导：出院前叮嘱患者及家

属加入到微信群聊中，将术后康复锻炼视频上传到群聊内，叮

嘱家属每日协助患者完成康复训练。日常生活中保持良好习

惯，避免出现提取重物、翘腿、大幅度跳跃等动作。以微信持

续跟踪患者预后恢复情况，并叮嘱其定时到院复查。

1.3观察指标

运动恐惧：以恐动症评分量表（TSK）对患者的运动恐惧

状态进行评估，评分范围在 17~68分，得分与运动恐惧程度正

相关。

髋关节功能：以 Harris髋关节评分量表对患者髋关节功能

进行评估，涉及功能、活动度、疼痛及畸形 4个维度，得分越

高表明患者髋关节功能越佳。

并发症：对深静脉血栓、组织粘连及关节痉挛发生率进行

比较。

1.4统计学方法

以统计学软件 SPSS（22.0版本）分析，计量数据以（x̄±

s）表示 t 检验，计数数据以[例（%）]表示 X2检验。P<0.05

表示组间数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1基线资料

观察组中男 22（55.00）例，女 18（45.00）例，对照组男

23（57.50）例，女 17（42.50）例，组间比较显示 X2=0.127，

P=0.722；观察组年龄均值在（52.32±3.23）岁，对照组为（52.78

±3.18）岁，两组相比较结果显示 t=0.642，P=0.523；观察组

平均病程在（6.31±1.18）d，对照组为（6.58±1.09）d，组间

比较 t=1.063，P=0.291。可见，患者基线资料均衡，具有可比

性（P＞0.05）。

2.2运动恐惧比较

干预前，观察组 TSK 得分为（45.25±4.65）分，对照组

则为（45.42±4.67）分，两组相比较显示 t=0.163，P=0.871。

干预后，观察组 TSK得分为（34.17±3.52）分，对照组为（39.35

±4.08）分，组间比较显示 t=6.080，P＜0.001。

2.3髋关节功能比较

活动度评分中，观察组得分为（4.08±0.24）分，对照组

则为（3.58±0.25）分，组间比较显示 t=9.125，P＜0.001；功

能评分中，观察组为（34.85±2.52）分，对照组为（29.98±2.48）

分，组间相比较结果显示 t=8.711，P＜0.001；疼痛评分中，观

察组为（30.94±2.29）分，对照组则为（26.88±2.18）分，组

间比较结果显示 t=8.121，P＜0.001；畸形评分中，观察组得分

为（3.01±0.31）分，对照组为（2.45±0.29）分，两组相比较

t=8.343，P＜0.001。

2.4并发症比较

观察组有 1例患者出现组织粘连，1例患者出现关节痉挛，

总发生率为 5.00%（2/40）；对照组中有 2例患者出现深静脉

血栓，3 例出现组织粘连，2 例出现关节痉挛，总发生率为

17.50%（7/40）。组间比较结果显示，观察组的并发症发生率

较低（X2=7.825，P=0.005）。

3 讨论

髋关节置换术通过以人工关节假体来取代受损关节的形

式，能够维持人体髋关节的正常功能，缓解关节疼痛，改善预

后生活质量。髋关节疾病发生率与年龄有着较大关联，伴随着

人口老龄化进展致使髋关节疾病发生率呈现出一定上升趋势，

推动了髋关节置换术在临床治疗中的应用[4]。运动恐惧是指人

体在疼痛或伤害发生后，对身体活动及锻炼产生的不自控恐惧

感，与患者个体疾病认知、疼痛感知阈值等因素相关联[5-6]。如

果不重视对髋关节置换术后患者运动恐惧的干预，会直接影响

到术后康复护理方案的落实，降低康复训练依从性，延缓术后

恢复进程。

研究结果显示，观察组干预后的运动恐惧评分较低而髋关

节功能评分较低，表明该模式的运用能够有效缓解患者术后运

动恐惧程度，为髋关节功能恢复创造良好条件。分析其原因在

于，护理干预在髋关节置换术后具有重要价值，阶段性康复护

理通过根据患者的康复需求及目标来制定个性化的康复训练

计划，以不同阶段干预的形式实现对患者髋关节功能的精准锻

炼，提升护理干预的有效性。而健康行为取向理论认为人体健

康行为的养成是多个阶段共同作用的产物，不论是患者的个体

认知还是行为模式均会受到外界各类因素的影响，因而以认知

转变来推动行为养成具有可行性[7]。研究通过将其进行整合，
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将髋关节置换术后患者的康复护理分为前意向、意向及行为这

三大核心环节，前意向阶段中重视对患者的健康宣教，引入多

种手段让患者及家属能正确认知疾病康复与术后训练的关联

性，进而主动配合护理行为的开展。意向阶段中则根据患者实

际情况来制定个性化的康复锻炼目标，将患者及家属共同纳入

到目标的制定过程中，并以线上联合线下的形式开展，推动患

者康复训练行为意向的养成。行动阶段则根据制定的康复训练

计划制定，并凸显出阶段性康复目标及内容，以循序渐进为原

则来有序推动患者从被动训练向主动训练过度，提升术后患者

康复锻炼的耐受性，缓解运动恐惧，从而持续改进髋关节功能

[8]。观察组并发症发生率较低，表明该模式能够预防各类并发

症的发生，分析可能与阶段性康复锻炼相较于常规康复护理成

效更加显著，患者肢体运动强度得到保障，促进肢体血流循环

以降低血栓等不良事件的发生风险。

综上所述，在髋关节置换术后引入健康行为取向理论模型

指导下的阶段性康复护理，能够有效促进患者运动恐惧的缓

解，促进髋关节功能提升并预防并发症发生。
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