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功能锻炼视频宣教联合回馈教学应用于老年
全髋关节置换术后患者的效果分析

李德香
（深圳大学总医院关节创伤科 广东深圳 518055）

摘要：目的：研究功能锻炼视频宣教联合回馈教学应用于老年全髋关节置换术后患者的效果。 方法：选取 2019年 10月 ~2020
年 8月收治的需行老年全髋关节置换患者 68例作为研究对象，采用随机数字表法分为 A组和 B组，各 34例。 A组术后采用常规健
康教育，B 组术后采用功能锻炼视频宣教联合回馈教学干预。 对比两组功能恢复情况、训练依从性及并发症发生情况。 结果：出院

后 1 个月，B 组 Harris 评分、Barthel 指数评分均高于 A 组（P＜0.05）；B 组训练依从性为 97.06%，高于 A 组的 82.35%（P＜0.05）；B
组并发症总发生率为 14.71%，低于 A 组的 35.29%（P＜0.05）。 结论：功能锻炼视频宣教联合回馈教学能够促进老年全髋关节置换

术后患者髋关节功能的恢复，提高日常生活能力，增加训练依从性，降低并发症发生率。
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Efficacy Analysis of Functional Exercise Video Education Combined with Feedback Teaching
in Elderly Patients after Total Hip Arthroplasty
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Abstract:%Objective:%To%study%the%effect%of%functional%exercise%video%education%combined%with%feedback%teaching%in%elderly%patients%
after%total%hip%arthroplasty.%Methods:%From%October%2019%to%August%2020,%68%elderly%patients%with%total%hip%arthroplasty%were%selected%as%
the%research%objects,%and%they%were%divided%into%group%A%and%group%B%by%random%number%table%method,%with%34%cases%in%each%group.%After%
operation,%Group%A%adopted%routine%health%education%and%group%B%adopted%functional%exercise%video%education%combined%with%feedback%
teaching% intervention%after%operation.%The%functional% recovery,% training%compliance,% and%complications%were%compared%between% the% two%
groups.%Results:%One%month%after%discharge,%Harris%score%and%Barthel%index%score%of%group%B%were%higher%than%those%of%group%A%( P＜0.05);%
training%compliance%of%group%B%was%97.06%,%higher%than%82.35%%of%group%A% (P＜0.05);%the%total%incidence%of%complications%of%group%B%
was%14.71%,%lower%than%35.29%%of%group%A%(P＜0.05).%Conclusion:%Functional%exercise%video%education%combined%with%feedback%teaching%
can% promote% the% recovery% of% elderly% patients% after% total% hip% arthroplasty,% improve% their% ability% of% daily% living,% increase% their% training%
compliance,%and%reduce%complications.
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全髋关节置换术（THA）适用于 50岁以上，具有
关节置换指征的老年患者，是治疗股骨颈骨折、股骨
头坏死等疾病的主要方式。 THA后患者需较长时间
恢复肢体功能，期间长时间卧床、制动等易引发下肢
血栓等并发症，对手术及恢复效果造成严重影响。 因
此术后进行有效的功能锻炼指导具有重要意义 [1]。
THA患者大多为老年人，文化水平不高，学习接受
能力较差，常规的功能锻炼指导多为口头宣教，单一
灌输的教育方式，并不能取得理想的效果[2]。 视频宣
教具有更好的直观性，便于患者的理解与记忆；回馈
教学是一种强化教学模式，通过复述或演示的方法
来促进患者对教育知识的理解和记忆，可提高患者
对教育内容的掌握与应用[3]。 功能锻炼视频宣教联
合回馈教学或许能够提高 THA 后患者的锻炼效
果，为此本文进行了相关研究。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019年 10月 ~2020年

8月收治的老年 THA患者 68例， 采用随机数字表
法分为 A组和 B组，各 34例。 A组男 14例，女 20
例；年龄 65~84 岁，平均（72.37±6.83）岁；文化程
度，小学 4例，初中 5例，文盲 25例；手术部位，左侧
15例， 右侧 19例。 B组男 15例， 女 19例； 年龄
65~84 岁，平均（72.26±6.85）岁；文化程度，小学 3
例，初中 5例，文盲 26例；手术部位，左侧 16例，右
侧 18例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会批准，所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）年龄＞60岁。
（2）因股骨颈骨折入院，并行 THA 治疗。（3）单侧
THA患者。排除标准：（1）骨折前存在肢体功能障碍
者。（2）合并有认知障碍、视听障碍者。（3）术后发生
严重并发症者。
1.3%%%%干预方法 A组术后采用常规健康教育，每周
1次，每次 30%min。由责任护士对患者进行口头健康
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2.2%%%%两组训练依从性对比 B 组训练依从性为
97.06%，高于 A组的 82.35%（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组训练依从性对比[例（%）]

2.3%%%%两组并发症发生情况对比 B组并发症总发
生率为 14.71%，低于 A组的 35.29%（P＜0.05）。 见
表 3。

表3%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]组别 n %%%%完全依从 %部分依从 %不依从 %%%%总依从

A组
B组
字2%%%%%
P

34
34

%%13（38.24）
22（64.71）

%15（44.12）
11（32.35）

6（17.65）
1（2.94）

%%28（82.35）
33（97.06）
3.981
%%＜0.05

组别 n %%%%%%%压疮 下肢静脉血栓 肢体肿胀 %%%%总发生

A组
B组
字2%%%%%
P

34
34

%%3（8.82）
1（2.94）

%%%%%%4（11.76）
2（5.88）

%5（14.71）
2（5.88）

%%12（35.29）
5（14.71）
3.843
%%＜0.05

宣教，将健康手册发放给患者及其家属，指导患者进
行术后功能锻炼，通过动作示范与口头相结合的方
式帮助患者掌握训练方法。 对于部分普通话理解困
难患者，由家属进行翻译解释，患者出院时发放训练
指导手册，每月电话随访 1次，骨科门诊复查 1次。
B组术后采用功能锻炼视频宣教联合回馈教学干
预，每周 1次，每次 30%min。 选择护士长、主管护师、
护师、副主任医师、主治医师、康复治疗师成立干预
小组。 小组成员根据本科室 THA 患者的特点，查
询、学习大量文献及病例，参考骨科康复护理手册制
定功能锻炼视频宣教的内容：（1）早期床上等长收缩、
踝泵运动；（2）下肢屈髋、伸髋、屈膝、伸膝等关节活
动度训练；（3）体位转移训练；（4）站立、行走训练；
（5）指导使用助行器；（6）指导穿戴弹力袜；（7）日常
生活训练。 将上述功能锻炼内容录制为视频，由主
治医师结合真人模特进行锻炼指导，后期由本地护
士及普通话标准护士对视频内容进行配音，得到普
通话和方言两个版本。 回馈教学：收集 THA患者及
其家属的微信，组建微信群，群内分享功能锻炼视
频，并指导患者跟随视频进行锻炼。练习后责任护士
对患者的训练掌握情况进行评估，确保患者能够掌
握正确的训练方法，以便其出院后坚持训练。 护士
通过是什么、为什么、怎么做的提问方式来让患者以
自己的理解来表达视频中的训练内容及动作要领，
询问过程中应耐心倾听，防止患者紧张或烦躁。 责
任护士对患者的询问结果进行整理，判断患者功能
锻炼的掌握情况，对错误或不标准的动作进行纠正
及原理解释，通过与视频内容进行对比演示来帮助
患者理解掌握，而不是一味地灌输知识。 指导纠正
后对患者进行再次评估，确保患者真正熟练掌握训
练方法。 询问患者有无其他疑问及困惑，给予患者

一定的鼓励，帮助其树立康复的信心。患者出院后通
过微信或电话的形式进行延续干预， 在微信平台内
定期推送以语音、视频、图片等为主的 THA康复知
识，每月与患者通话 1次，询问患者今天锻炼了吗、
锻炼了什么、锻炼中遇到的问题，对于问题较大的患
者采用门诊复诊。
1.4%%%%观察指标和评价标准 观察两组功能恢复情
况、训练依从性及并发症发生情况。功能恢复情况分
别于术前、出院时、出院 1个月后采用 Harris评分、
Barthel指数评分进行评价。Harris评分包括疼痛、功
能、畸形、活动度四个维度评分，总分 100分，评分越
高说明髋关节功能越好 [4]。 Barthel指数评分共 10
项，分为 0分、5分、10分、15分四个等级，总分 100
分，评分越高说明日常生活能力越强[5]。 训练依从性
分为完全依从（患者能够熟练掌握训练方法，每天坚
持完成适宜强度的训练）、部分依从（患者基本能够
掌握训练方法， 每天在监督提醒下能够坚持完成适
宜强度的训练）、不依从（患者未熟练掌握训练方法，
每天锻炼的次数及强度下降）三个等级[6]，训练依从
性 =（完全依从 +部分依从）例数 /总例数×100%。
并发症包括术后住院期间发生的压疮、 下肢静脉血
栓、肢体肿胀等，并发症总发生率 =并发症发生例
数÷总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据。 计量资料用（x%±s）表示，行 t检验；计数资料
用%表示，行 字2%检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组功能恢复情况对比 术前、 出院时两组
Harris评分、Barthel指数评分比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）； 出院后 1 个月，B 组 Harris 评分、
Barthel指数评分高于 A组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Harris评分
术前 出院时 出院后 1个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Barthel指数评分
术前 出院时 出院后 1个月

A组
B组
t
P

34
34

29.56±3.72
30.01±3.85
0.460
＞0.05

49.54±7.73*
48.57±8.51*
0.462
＞0.05

55.22±8.24*
66.56±4.98*
6.451
＜0.05

15.48±2.47
16.35±2.58
1.334
＞0.05

24.76±3.58*
24.52±2.98*
0.282
＞0.05

67.72±4.65*
76.77±5.53*
6.861
＜0.05

表 1%%%%两组功能恢复情况对比（分， x%±s）

注：与本组干预前比较，*P＜0.05。
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3%%%%讨论
THA是临床上常见的矫形外科手术，近年来随

着人工假体材料的发展以及手术经验的完善，THA
的安全性及有效性得到明显提高，但 THA术后肢体
功能的恢复才是治疗的关键。 功能锻炼是恢复肢体
功能的重要手段， 而 THA患者大多为老年人群，文
化水平不高，学习接受能力较差，常规的口头宣教指
导形式单一， 灌输式的教育并不适合理解力较差的
老年 THA患者， 进而导致患者的功能锻炼效果不
佳，影响肢体功能的恢复。录制的视频健康宣教在当
前信息化快速发展的时代具有显著优势， 视频具有
更好的直观性，能够帮助患者更好地理解宣教内容。
回馈教学是一种双向信息传递的教学模式， 能够通
过反馈来评估教学内容的掌握情况，提高教学质量。
视频宣教与回馈教学相结合能够相互补充，在 THA
后患者的功能锻炼中或许能够起到更好的效果。

功能锻炼视频宣教通过录制视频来提高宣教内
容的直观性，使复杂的康复理论更加通俗易懂，帮助
患者理解与掌握功能锻炼要领，同时通过后期方言
配音来提高患者的接受度。 回馈教学是一种双向信
息传递的教学模式，通过自身语言复述、动作演示等
反馈信息评估患者对教学内容的掌握程度，通过提
问的方式了解患者所存在的问题，对教学方式及内
容进行改进及提高，避免信息单向传递，从而起到提
高教学效果的作用[7~8]。

THA后患者髋关节功能恢复的程度是影响其
日常生活能力的主要因素。 本研究出院后 1个月，B
组 Harris 评分、Barthel 指数评分高于 A 组（P＜
0.05），说明功能锻炼视频宣教联合回馈教学能够促
进老年 THA后患者髋关节功能的恢复， 提高日常
生活能力。 分析原因：功能锻炼视频宣教通过视频、
方言配音的形式提高了患者的接受程度，通俗易懂
的功能锻炼指导使患者能够熟练掌握正确、有效的
训练方法，并且联合回馈教学能够起到一定的监督
作用，帮助患者坚持完成训练，从而起到促进髋关节
功能恢复的作用[9]。

THA后部分患者由于长期采用方言交流，对普
通话的理解能力有限，而护理人员来自全国各地，本

地方言交流能力缺乏， 导致在功能锻炼指导时沟通
交流、表达传授等能力不足，从而影响患者训练的依
从性。本研究 B组训练依从性为 97.06%，高于 A组
的 82.35%（P＜0.05）， 说明功能锻炼视频宣教联合
回馈教学能够提高老年 THA 后患者的训练依从
性。原因可能为，功能锻炼视频宣教通过方言视频可
直观形象地展示功能锻炼内容， 从而提高患者学习
的主动性，使患者认识到功能锻炼的重要性，同时联
合回馈教学可发挥监督作用， 从而起到增加训练依
从性的作用。

本研究 B组并发症总发生率为 14.71%，低于 A
组的 35.29%（P＜0.05），说明功能锻炼视频宣教联合
回馈教学能够减少老年 THA后患者的并发症。分析
原因可能为， 功能锻炼视频宣教联合回馈教学能够
提高功能锻炼的有效性， 从而减轻髋关节周围组织
的粘连，增加关节的稳定性，促进肢体静脉回流，减
轻肢体肿胀，促进患者早日下床活动，从而起到降低
压疮、 下肢静脉血栓、 肢体肿胀等并发症发生的作
用。综上所述，功能锻炼视频宣教联合回馈教学能够
促进老年 THA后患者髋关节功能恢复，提高患者日
常生活能力，增加训练依从性，降低并发症发生率。
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