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股骨头坏死患者关节置换术后患者心理弹性水平及其影响因素分析

晏淑芬,陈长莲,杨 婷

江西省宜春市人民医院骨科二病区,江西宜春
 

336000

  摘 要:目的 观察股骨头坏死(ONFH)患者全髋关节置换术(THR)后心理弹性水平,并分析其相关影响

因素。方法 选取2020年10月至2022年12月该院收治的行THR治疗的81例ONFH患者进行研究,采用

心理弹性量表(CD-RISC)评估患者术后心理弹性水平,自制一般资料填写表,采用线性回归分析 ONFH患者

THR术后心理弹性的影响因素。结果 经评估,81例ONFH患者THR术后CD-RISC平均评分为(60.98±
6.19)分。不同手术类型、自我效能、社会支持及疼痛度的患者CD-RISC评分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。经多元线性回归分析显示,手术类型为双侧THR、自我效能低水平、社会支持低水平、中重度疼痛是

ONFH患者THR术后心理弹性的影响因素(P<0.05)。结论 ONFH患者THR术后心理弹性受手术类型、
自我效能、社会支持、疼痛程度等因素的影响。
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  股骨头坏死(ONFH)是常见的髋关节疾病,股骨

头缺血是主要病因,髋部外伤、饮酒、吸烟、肥胖等也

是诱发ONFH的因素,常使患者出现疼痛、行走困难

等症状,降低日常生活能力。全髋关节置换术(THR)
是目前治疗 ONFH 的重要方式,通过植入人工全髋

关节假体以减轻患者症状,提高其肢体运动功能,改
善生活质量[1]。但THR创伤较大,术后短期内患者

难以恢复步行功能,且还可能会出现感染、疼痛等并

发症,导致患者出现恐惧、焦虑等负面情绪,不利于术

后恢复[2-3]。心理弹性是个体面对应激事件时,能够

有效利用自身及外部资源进行自我情绪调节,促进自

我恢复的能力,对促进心理健康有积极意义,能够减

少不良事件的发生[4]。可见,临床应重点关注ONFH
术后患者心理弹性水平,鉴于此,本研究旨在探讨

ONFH患者THR术后心理弹性的影响因素。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年12月
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本院收治的行THR治疗的81例ONFH患者进行研

究。纳入标准:(1)ONFH诊断符合2020临床诊疗指

南[5]中的相关标准,且经体格检查、X线、CT等影像

学或病理学检查确诊;(2)接受THR治疗;(3)患者年

龄≥18岁;(4)精神正常,听力、语言功能均正常;(5)
主动参与调查。排除标准:(1)伴其他髋关节疾病者;
(2)以往存在心理疾病史者;(3)合并骨折或骨肿瘤

者;(4)近期家庭遭遇其他重大变故者;(5)合并恶性

肿瘤者。所有患者对本研究均知情同意,并签署知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 心理弹性评估方法 采用心理弹性量表(CD-
RISC)[6]对ONFH 患者THR术后心理弹性进行评

估,量表的Cronbach's
 

α系数为0.851。量表包含力

量性、坚韧性及乐观性3个维度,各有8、13、4个项

目,共计25个项目,每个项目记0~4分,总分为0~
100分,得分越高,提示患者心理弹性水平越强。
1.2.2 自我效能评估方法 采用一般自我效能感量

表(GSES)[7]进行评估,量表的Cronbach's
 

α系数为

0.828。该量表包含10项内容,每项内容记1~4分,
总分为10~40分,得分越高,提示患者自我效能水平

越高。若得分≤20分为低水平,>20分为中高水平。
1.2.3 社会支持评估方法 采用社会支持评定量表

(SSRS)[8]进行评估,量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.908;主要从客观、主观支持及对支持利用度3个方

面进行评估,包括10个问题,总分为12~66分,得分

越高,患者得到的支持越多。若得分≤36分为低水

平,>36分表示中高水平。
 

1.2.4 一般资料调查问卷表 调查人员结合本院纳

入患者的实际情况,自拟一般资料调查问卷表,记录

患者如下信息:性别、年龄、手术类型(单侧 THR/双

侧THR)、文化水平(小学或初中/高中及以上)、居住

地(城镇/农村)、职业状态(在职/无业或退休)、婚姻

情况(已婚/离异或丧偶)、疼痛程度[采用视觉模拟评

分法(VAS)[9]判断,总分为0~10分,若得分≤3分为

轻度,反之为中重度]。
1.2.5 质量控制、调查方法 研究开展前,调查员接

受统一培训,需掌握调查方法、如何与患者沟通、问卷

回收方法等,考核合格后开展调查。调查员通过统一

指导语向患者介绍本次调查目的、流程及问卷填写反

方等,待患者同意后发放问卷,采用一对一形式进行

调查,每份问卷在30
 

min左右填写完成。若遇到不

理解的条目,调查员可向其解释。填写结束后当场核

实、补充遗漏项。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0软件处理数据,
计数资料以例数、百分率表示;呈正态分布的计量资

料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;采
用线性回归分析ONFH患者THR术后心理弹性的

相关影响因素。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 ONFH患者THR术后心理弹性水平及一般资

料 本次发放的问卷均有效回收。经评估,81例

ONFH 患 者 THR 术 后 CD-RISC 平 均 评 分 为

(60.98±6.19)分。81例患者中:男49例,女32例;
年龄34~63岁,平均(49.65±5.71)岁;单侧THR

 

59
例,双侧THR

 

22例;小学或初中文化水平39例,高
中及以上文化水平42例;城镇44例,农村37例;自
我效能低水平30例,中高水平51例;社会支持低水

平38例,中高水平43例;疼痛轻度55例,中重度

26例。
2.2 不 同 资 料 的 ONFH 患 者 CD-RISC 评 分 比

较 不同手术类型、自我效能、社会支持及疼痛度患

者的 CD-RISC评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05);其他不同资料患者的CD-RISC评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 ONFH患者THR术后心理弹性影响因素的多

元线性回归分析 将ONFH患者THR术后心理弹

性水平作为因变量(CD-RISC评分,连续变量),将表

1中经比较后P<0.05的变量作为自变量(自变量赋

值见 表 2)。经 线 性 回 归 分 析,得 到 方 程:Y =
41.512+5.807×X手术类型 +5.364×X自我效能 +
4.692×X社会支持 +6.378×X疼痛程度,其 中 回 归 模 型

F=39.866,R2=0.677,调整后 R2=0.660。双侧

THR、自我效能低水平、社会支持低水平、中重度疼痛

是ONFH患者THR术后心理弹性的影响因素(P<
0.05)。见表3。

表1  不同资料的ONFH患者CD-RISC评分比较

项目 n CD-RISC评分(x±s,分) t P

性别

 男 49 61.28±5.28 0.661 0.510

 女 32 60.52±4.69

年龄

 <50岁 50 60.37±6.11 -1.212 0.229

 ≥50岁 31 61.96±5.08

手术类型

 双侧THR 22 57.76±5.49 -2.768 0.007

 单侧THR 59 62.18±6.69

文化水平

 小学或初中 39 59.87±5.34 -1.845 0.069

 高中及以上 42 62.01±5.10

居住地

 城镇 44 60.43±6.07 -0.932 0.354

 农村 37 61.63±5.39

自我效能

 低水平 30 58.11±4.97 -3.562 0.001
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续表1  不同资料的ONFH患者CD-RISC评分比较

项目 n CD-RISC评分(x±s,分) t P

 中高水平 51 62.67±5.88

社会支持

 低水平 38 59.29±5.07 -2.550 0.013

 中高水平 43 62.47±6.03

职业状态

 在职 32 61.33±5.97 0.412 0.681

 无业或退休 49 60.75±6.33

婚姻情况

 已婚 56 60.77±6.60 -0.469 0.641

 离异或丧偶 25 61.45±4.47

疼痛程度

 中重度 26 58.16±4.73 -2.996 0.004

 轻度 55 62.31±6.26

表2  自变量赋值表

自变量 说明 赋值

手术类型 分类变量 单侧THR=0,双侧THR=1

自我效能 分类变量 中高水平=0,低水平=1

社会支持 分类变量 中高水平=0,低水平=1

疼痛程度 分类变量 轻度=0,中重度=1

表3  ONFH患者THR术后心理弹性影响因素的多元

   线性回归分析

项目 回归系数
标准化

回归系数

回归系数的

95%CI
t P

手术类型 5.807 0.420 2.688~8.926 3.707 <0.001

自我效能 5.364 0.421 2.491~8.237 3.717 <0.001

社会支持 4.692 0.380 2.271~7.112 3.859 <0.001

疼痛程度 6.378 0.484 3.791~8.966 4.907 <0.001

常量 41.512 - 38.255~44.76925.386 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  ONFH患者经THR手术治疗后,虽然症状得到

缓解,但患者对疾病状态及转归情况不明确,难以处

理手术带来的应激及术后恢复情况,常常以消极心态

面对术后康复,导致患者出现一系列不良情绪[9]。据

报道,心理弹性较差的患者处理应激压力能力更差,
更容易以负性思维面对疾病,不利于康复[10]。本研究

81例 ONFH 患 者 THR 术 后 CD-RISC 评 分 为

(60.98±6.19)分。可见,ONFH 患者 THR术后心

理弹性有一定上升空间,需积极分析其影响因素。
进一步做多元线性回归分析,结果显示,双侧

THR、自我效能低水平、社会支持低水平、中重度疼痛

均是ONFH患者 THR术后心理弹性的影响因素。

分析其原因如下:(1)行双侧THR的患者两侧伴严重

病变,生活自理能力较单侧患者更差,难以在短期内

恢复正常工作、社会交往,自我感受负担水平较重,患
者多以消极态度面对术后恢复,自信心下降,导致心

理弹性水平降低。因此,护士应更关注双侧病变的

THR患者,鼓励其积极参与康复训练,促进关节功能

恢复,提高患者信心。(2)自我效能水平较高的患者

术后能够正确看待疾病对生活造成的影响,有较强的

应对信心,趋向于采取面对态度应对,心理弹性水平

高;而自我效能低下的患者对手术带来的伤害更加恐

惧,认为自己难以应对术后生活,选择逃避、屈服方式

应对,降低恢复信心,心理弹性较差[11]。因此,护理人

员应采取有效自我效能护理措施帮助其恢复信心,强
化心理弹性。(3)社会支持较多的患者在术后能够获

得来自各方面的鼓励及帮助,提高其康复信心,同时

还会积极利用外界支持调节自我情绪,提高心理弹

性;而社会支持较少的患者获得外界的帮助少,常常

需独自面对THR术后恢复问题,内心不良情绪重,心
理弹性较差[12]。因此,医护人员应主动调动与患者相

关的社会支持系统,缓解内心压力,提高心理弹性。
(4)疼痛会刺激个体应激反应,损害其身心健康,疼痛

越重的患者心境越差,对术后恢复耐受性越低,降低

术后康复依从性,这也进一步增加并发症风险,加重

患者心理应激,降低心理弹性水平。因此,护士应积

极评估患者术后疼痛度,通过转移注意力、热敷、药物

等多种方式减轻疼痛,提高心理弹性。
综上所述,ONFH患者THR术后心理弹性受手

术类型、自我效能、社会支持、疼痛程度等因素影响。
临床应重点关注,并采取有效护理措施以提高患者心

理弹性水平。本研究可为今后 ONFH 患者THR术

后心理弹性的护理措施提供指导。但本研究也有局

限性,纳入因素有限,仍有其他可能的因素及资料未

被纳入分析,今后需进一步研究相关影响因素。
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时机理论下医护一体化延续性护理对结直肠癌术后
造口患者康复效果的影响
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  摘 要:目的 研究在时机理论与医护一体化相结合的新型护理模式下结直肠癌术后造口患者康复效果。
方法 选取2018年5月至2022年5月于该院行结直肠癌术后造口的155例患者为研究对象。按随机数字表

法将患者分为观察组78例和对照组77例。对照组采用常规护理模式,观察组在对照组基础上采用时机理论

下医护一体化延续性模式护理。比较两组肠造口患者基本信息量表、状态-特质焦虑量表、造口护理自我效能感

量表、结肠造口并发症评估表、造口生活质量量表、满意度表调查情况。结果 经重复测量方差分析显示,两组

状态焦虑评分、特质焦虑评分、自我效能感评分、造口生活质量评分不存在交互效应(P>0.05);出院时、出院后

1个月、出院后3个月状态焦虑和特质焦虑评分均呈下降趋势(F时间=19.687、21.263,P<0.001),且观察组状

态焦虑、特质焦虑评分与对照组间差异有统计学意义(F组间=58.371、49.657,P<0.001);出院时、出院后1个

月、出院后3个月自我效能感评分、造口生活质量评分均呈升高趋势(F时间=23.059、26.710,P<0.001),且观

察组自我效能感评分、造口生活质量评分与对照组间差异有统计学意义(F组间=45.281、51.258,P<0.001)。
出院后1、3个月观察组并发症发生率均明显低于对照组(P<0.05)。观察组满意度评分高于对照组(P<
0.05)。结论 时机理论下的医护一体化延续性护理能够有效改善结直肠癌术后造口患者的自护能力与生活

质量,且患者并发症的发生率更低、护理满意度更高,值得临床推广。
关键词:时机理论; 医护一体化; 延续性护理; 结直肠癌; 造口
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  结直肠癌手术常需行永久性造口替代原有的肛

门来改变原有的排泄途径。但是永久性造口对患者

生理、心理、社会和精神问题等方面会产生不良影

响[1-2],不但对患者心理造成严重影响,而且更易发生

并发症[3-4]。现阶段的护理存在两方面的不足:一方

面是护理仅仅停留在住院时期,不能覆盖患者疾病的

不同阶段,缺乏延续性干预;另一方面是护理仅仅是

护士去发挥相应的作用,而缺少专业的医护一体化联

动机制。有学者提出了动态化的护理观点,即时机理

论,此理论将疾病分为诊断期、稳定期、准备期、调整

期、适应期,不同的时期应有不同的护理措施[5-6]。医

护一体化的理念由美国护理协会正式提出,其认为医

护一体化是医生和护士之间相互尊重、认同和接受彼

此,并且共同履行的患者的护理责任[7-8]。这两种观

点的融合可以弥补现阶段结直肠癌术后造口患者护

理的不足,但关于两种理念相融合的新型护理模式,
国内少见报道。行结直肠癌永久造口的患者术后需

长期接受医生与护士的共同治疗、护理,且不同阶段

的护理重点有一定差异性。本研究旨在研究时机理

论与医护一体化相结合的新型延续性护理模式对结

直肠癌术后造口患者康复效果的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2022年5月于

该院行结直肠癌术后造口的155例患者为研究对象。
按随机数字表法将患者分为观察组78例和对照组77
例。本研究经本院伦理委员会批准,所有患者及家属

均签署书面知情同意书。纳入标准:(1)结直肠手术

后进行永久性结肠造口患者;(2)年龄在18~70岁,
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