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【摘要 】　目的　深入了解全膝关节置换老年患者在居家康复阶段的体验,为制定居家情境下的延续护理策略提供依据.方法

　采用现象学研究方法,选取２０２１年１１月至２０２２年２月上海市某三级甲等医院骨科全膝关节置换术治疗出院的１０例老年

患者(≥６０岁)进行半结构式访谈,采用Colaizzi七步分析法进行资料分析.结果　全膝关节置换患者术后居家康复体验可归

纳为３个主题:满意功能改善与担忧不适症状并存,与康复训练的困难博弈,需要外界支持.结论　全膝关节置换老年患者在

居家康复阶段存在症状管理、多学科制定动态康复训练方案以及医疗咨询的需求,应联合线上远程医疗技术、线下多级医疗

机构的资源,为患者提供专业支持,鼓励照护者参与出院准备,提供环境设施建议,保障外界支持,促进居家快优康复.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheexperienceofelderlypatientswithtotalkneearthroplastyinthe
rehabilitationphaseathome,andtoprovideabasisforformulatingcontinuousnursingstrategiesathome．
Methods　Thephenomenologicalresearchmethodwasusedtoselect１０elderlypatients(≥６０)whowere
dischargedfromtheOrthopedicDepartmentofatertiaryAhospitalinShanghaifrom November２０２１to
February２０２２aftertotalkneearthroplastyforsemiＧstructuredinterviews,andtheColaizzi７Ｇstepanalysis
methodwasusedtoanalyzethedata．Results　３themeswereextracted,namelythecoexistenceofsatisfacＧ
toryfunctionimprovementandworryingdiscomfortsymptoms,thestrugglewithdifficultiesinrehabilitaＧ
tiontraining,andtheneedofexternalsupport．Conclusions　Elderlypatientswithtotalkneearthroplasty
havetheneedforthesymptommanagement,multidisciplinarydevelopmentofdynamicrehabilitationtrainＧ
ingprogramsandmedicalconsultationinthehomeＧbasedrehabilitation．Onlinetelemedicinetechnologyand
offlineresourcesofmultiＧlevelmedicalinstitutionsshouldbecombinedtoprovideprofessionalsupportfor
patients．Caregiversshouldbeencouragedtoparticipatehospitaldischargetopreparation,provideadviceon
environmentandfacilities,guaranteetheexternalsupport,andtopromoterapidrecoveryathome．
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　　 全 膝 关 节 置 换 术 (totalkneearthroplasty,

TKA)是治疗终末期膝骨关节炎的有效手段,手术

患者中７５．４％为老年人(≥６０岁)[１].伴随老龄化

趋势,手术量持续增加.研究[２]表明,TKA 患者对

康复后的功能改善和社会参与存在高期望.术后的

康复训练可促进患者股四头肌肌力恢复,改善关节

活动度,达到理想的治疗效果[３];其中,居家康复是

TKA 术 后 康 复 的 一 线 治 疗 方 案[４].然 而,我 国

TKA老年患者的居家康复训练依从率低,影响治疗
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结局[５].康复过程中的不适症状影响生活质量,加
之老年患者慢性病共病问题[６],给居家康复带来挑

战.但目前研究多关注患者的康复依从行为[７],较
少关注 TKA 老年患者的整体体验,量性数据难以

解释阻碍康复的实际原因,难以提供针对性的支持

和规范化管理.因此,本研究通过现象学方法诠释

TKA老年患者术后居家康复体验,为医护人员制定

居家情境下的延续护理策略提供参考.

１　对象与资料

１．１　研究对象　采用目的抽样法,依据最大差异化

原则,选取２０２１年１１月至２０２２年２月自上海市某

三级甲等医院骨科行 TKA 治疗出院的患者作为访

谈对象.TKA术后前６周是康复训练的关键阶段,

６５％~７５％的患者在术后６周时的关节功能水平将

维持至术后６个月,手术对患者的急性影响在此时

逐渐趋于平稳[８].因此,本研究选择术后前６周患

者作为访谈对象.
纳入标准:(１)年龄≥６０岁,且诊断为膝骨关节

炎,行全膝关节置换术的患者;(２)出院后选择居家

康复,时长为术后６周内;(３)认知及沟通能力正常

且知情同意.排除标准:(１)膝关节翻修术患者;
(２)既往有精神心理疾病的患者;(３)病情危重者.
样本量以没有新的主题呈现、资料饱和为标准.最

终共访谈１０名TKA患者,工作状态均为退休,详见

表１.

表１　研究对象的一般资料(n＝１０)

编号 性别
年龄

(岁)

文化

程度
同住人情况

术后阶段

(周)

基础疾病

数量

P１ 女 ６６ 高中 配偶 ４ ０
P２ 女 ６９ 初中 配偶、第三代子女 ２ １
P３ 男 ７５ 小学 独居 ６ ０
P４ 女 ６８ 初中 配偶 ５ １
P５ 女 ６５ 初中 配偶 ６ ０
P６ 女 ８４ 初中 子女、有偿家政人员 ４ ２
P７ 男 ８１ 小学 配偶、子女 ３ ２
P８ 女 ７２ 初中 配偶 ２ １
P９ 女 ６３ 高中 配偶 １ ０
P１０ 男 ６９ 初中 独居 ３ １

１．２　研究方法　采用质性研究中的现象学方法,进
行半结构式深入访谈.根据研究目的、文献回顾初

步拟定访谈提纲.经３名本科以上学历、１０年以上

TKA患者护理经验的临床护理专家审阅修改后,进
行１例预访谈,再次修改后最终确定访谈提纲:(１)
您出院回家后是如何进行康复的? (２)您在居家康

复过程中的感受如何? (３)您在居家康复的过程中

遇到了哪些困难? 是如何解决的? 解决后有什么感

受? (４)您在居家康复的过程中,有家人或其他人员

可以帮助您的吗? 如有的话,他们是如何帮助您的?
(５)您觉得居家康复时还需要哪些帮助和支持?

１．３　资料收集方法　研究者联系受访者后进行自

我介绍并说明研究目的和意义,受访者签署知情同

意书后正式开始访谈.为保证以最大限度涵盖不同

康复阶段的 TKA 术后居家康复患者,获得更丰富

的信息,本研究在面对面访谈基础上增加了电话访

谈.本研究中３例受访者接受电话访谈,其余７例

为面对面访谈.面对面访谈于受访者门诊随访后,
地点为骨科门诊的空闲诊疗室,使用录音笔现场录

音并手工记录受访者的情绪变化和肢体语言.电话

访谈时间由受访者与研究者提前商议,受访者自愿

选择空闲时间,访谈时通话录音,并手工记录其语气

变化.访谈时间为２０~４０min,所有访谈由接受过

质性研究培训、三级国家心理咨询师的研究者(第一

作者)完成.访谈中通过追问、复述等技巧确认受访

者表述的内容.受访者住院期间由研究者担任责任

护士,访谈前建立了良好的信任关系,保证了研究的

客观性.

１．４　资料分析方法　访谈结束４８h内将录音转录

为文本.借助 Nvivo１１软件,由两名研究者(第一、
第二作者)独立分析资料.采用 Colazzi七步分析

法[９].对访谈资料反复阅读、识别有意义的陈述并

编码,在不断访谈和分析的过程中,对反复出现的观

点进行编码,汇集编码内容,初步形成主题并进行详

细描述,通过比较提炼主题,对陈述中不清晰的内容

返回受访者求证其内涵.当资料分析出现分歧时,
由小组讨论得出结果.

２　结果

２．１　满意功能改善与担忧不适症状并存

２．１．１　 满 意 活 动 能 力 与 生 活 质 量 的 改 善 　 老年

TKA患者对手术效果感到满意与认可,疼痛的减轻

和关节功能的改善提高了日常生活活动能力,生活

质量提升.P１:“手术很成功,比原来强多了,原来上

楼下楼腿疼的,可困难了.现在上来下去的,虽然有

点疼,但这种疼是能承受的了,比原来要好多了.”

P７:“(手术)做下来效果很好,可以自己去洗手间了,
能照顾自己.”

２．１．２　不适症状的困扰与担忧　老年 TKA 患者在

康复过程中被不适症状所困扰,且影响了生活质量,
例如疼痛导致既往存在的睡眠障碍进一步加重,对
症状的发生原因感到疑惑,非常担忧预后情况,恐惧

发生严重的不良后果.P１０:“刚刚到家的时候,身上

都是紫的,我害怕死了,不知道为什么会这样.”P１:
“感觉皮肤木木的,不是自己的,这样正常吗.”
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２．２　与康复训练的困难博弈

２．２．１　保守处理康复训练中的问题　老年 TKA 患

者认为康复训练存在难度,需要意志力才能坚持,而
当发生不适症状、或基础疾病复发时,由于担忧康复

训练会加重不良预后,故自行减少康复剂量.P４:
“训练很艰苦,得要克服困难坚持.”P３:“现在就有点

焦虑,想知道是不是练的动作伤到了腿,不知道要不

要紧,需要去看医生吗? 我现在反正不敢再这么练

了.”P６:“以前是有房颤的,回家之后发作了一次,我
就害怕了,不敢再按照原来的要求锻炼了.”

２．２．２　感知益处为训练提供动力　受访者感知到康

复训练带来的关节活动角度和肌力的提高,并因此

继续坚持康复训练.P１０:“原来就不怎么运动,肌肉

少而且松弛,现在每天在床上做做康复运动,增加点

肌肉.”P８:“锻炼了之后确实每天能看到关节弯曲的

角度在进步,所以哪怕有点疼,我也坚持.”

２．３　需要外界支持

２．３．１　活动能力不足需要照护者支持　老年 TKA
患者出院后期望能够快速的恢复,从而回归日常生

活、社会参与、隔代抚养等活动,但早期的活动能力

仍然有限,难以完成,需要照护者支持.而支持所需

的人力、经济负担,以及支持不足都给老年患者带来

身心压力.P６:“站的时间长觉得这个腿不舒服啊,
有些家务就做不了,只能请人(家政人员)来做.”P８:
“有时候走路会突然颠一下,没安全感心挺慌的,需
要人陪着.”P２:“孙子需要接送,我老伴身体也不好,
我只能撑着做.”

２．３．２　需要多样的医疗专业支持　受访者在居家康

复阶段存在多样的医疗专业支持需求,如康复活动

指导、物理治疗、伤口换药等,通过咨询随访的医护

人员或在医疗机构就诊,部分问题得到了解决,但仍

有需求未被满足.P９:“有没有康复训练的视频,小
册子看着比较抽象.”P２:“医生说伤口最好不要碰到

水,那我想洗澡,具体怎么做呢?”P８:“另一条腿也不

太好,可能也有关节炎,不知道该怎么预防􀆺􀆺我不

知道还要几个月才能恢复去上班.”

２．３．３　需要便于活动的环境设施　受访者提到居家

康复时需要配备便利、安全的辅助工具,以应对活动

上的不足.P１１:“厕所里助行器转不过来弯,不用又

害怕摔跤,最好是能有一些扶手,这样走路、还有(从
坐便器上)站起来时候能拉一把.”P７:“很矮的小凳

子坐不下来,只能坐在高一点的椅子上,择菜放在桌

上做.”

３　讨论

３．１　建议提供 TKA 患者术后症状远程管理系统　
本研究中,老年 TKA 患者报告了手术对关节功能

和疼痛的改善,但仍受到不适症状的困扰,不了解症

状的发生原因,担忧预后,恐惧严重不良后果的发

生,增加焦虑情绪.研究表明,TKA 患者出院后仍

在一段时间内存在下肢肿胀(９０．７％)、疼痛(８１．４％)
等症状[１０],且阻碍术后康复进程[１１Ｇ１２],需要对症状

进行预防、干预.但同时部分症状是术后并发症的

重要表现,而老年患者对此缺乏专业认知,难以自行

判断,加之不了解预后,恐惧、焦虑情绪加重,症状管

理亟需专业支持.老年患者普遍获得医疗资源的可

及性较差[１３],故医务人员应主动提供 TKA 术后症

状的远程管理.对此,未来可研发并应用老年患者

友好的、准确敏感的症状监测工具[１４],建立智能症

状原因分析系统,并进一步构建居家干预策略,为

TKA患者提供症状监测Ｇ原因分析Ｇ预防干预的远程

症状管理,减少患者的担忧,改善术后结局.对于无

需处理的术后正常现象,可在术前健康教育时告知

患者发生原因、持续时长等,以减少老年患者的焦虑

情绪.

３．２　整合资源、多途径满足老年患者居家康复中的

专业支持需求　本研究中,TKA老年患者尽管从康

复的获益中坚定了继续训练的信心,但在康复中对

训练与不适症状的关系难以判断,在既往的基础疾

病发作时出于自我安全保护,减少了康复训练剂量.
徐慧萍等[１５]研究表明,TKA 术后疼痛灾难化、抑郁

对恐动症有直接正向效应,即对活动过程中的疼痛

性伤害产生过度、非理性的恐惧.这一问题在老年

患者中尤其突出,本研究在一定程度上诠释了康复

过程中恐惧感的来源,是担忧活动带来的症状加剧

和不良预后,并体现在康复行为上的转变.因此,对
老年 TKA患者的康复方案制定,应尤其考虑到存

在的共病问题和患者心理状态,多学科合作提供动

态的康复训练方案.但目前我国医疗环境下,患者

获得专业的康复指导多依赖于术后６－８周时的骨

科门诊或康复科门诊随访[１６],跨度时间较长,难以

满足术后６周内的动态康复方案制定需求.同时,
本研究发现 TKA老年患者还存在多样的医疗专业

支持需求,与房晓等[１７]研究结果一致.因此,TKA
老年患者在居家康复中对专业支持的需求存在多样

化、动态性、涉及多学科的特征,应整合线上—线下、
多级医疗机构资源,多途径满足.在线上平台基于

患者自我报告和可穿戴设备监测数据,多学科制定

康复训练方案,并满足老年 TKA 患者对专业知识

的信息需求[１４].对于线上服务无法满足的照护需

求,由社区医院提供服务,严重并发症者转诊至三级

医院,由此实现医疗资源的合理分配应用.

３．３　鼓励照护者参与出院准备与环境支持　本研
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究发现,老年 TKA 患者在出院后的居家康复阶段

存在外界支持的需求.患者期望在出院后能快速恢

复至患病前的状态,投入家务劳动、隔代抚养、社交

娱乐等活动中[１８Ｇ１９].但由于活动能力受限,老年患

者感到“有心无力”,需要照护者的支持与安慰.因

此,老年 TKA患者的照护者应了解这一过程,提供

支持帮助患者度过康复阶段.研究发现,充分的出

院准备是减少 TKA患者居家康复时的不确定感和

焦虑、促进康复训练的有效途径[２０].因此,有必要

鼓励老年 TKA 患者的照护者共同参与出院准备,
评估照护需求,确定支持来源[２１].对独居老年患者,
可建议其联系社区提供居家长期护理保险服务[２２].
未来也可深入探索术后患者的实际需求,从技术的创

新发明上解决照护问题.访谈中患者提出的居住环

境便利需求,提示出院准备时应予以评估,建议照护

者提前为患者出院后便利安全的居住环境和出行做

好准备,例如交通工具、电梯设施、厕所安全扶手、高
度适合的座椅,满足患者的安全活动需求.

４　小结

本研究通过半结构式访谈 TKA 老年患者的术

后居家康复体验,归纳了３个主题.老年TKA患者

在居家康复阶段因症状管理不足,带来负性情绪,共
病问题和对预后的未知与恐惧是导致康复训练不依

从的原因,对此应提供远程症状管理服务,整合线

上—线下、多级医疗机构资源,满足专业医疗服务的

需求.老年患者出院后的外界支持需求,应鼓励照

护者参与出院准备,提供便利活动的环境和设施,改
善康复体验.本研究为单中心研究,未来可进行多

中心研究,进一步探索 TKA 老年患者居家康复方

案,以期提高治疗体验与结局.
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