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摘要:目的:探讨基于“互联网+”的管理模式对全膝关节置换术后功能锻炼知识、依从性及膝关节功能的影响。

方法:选取我院 2023 年 5 月至 2024 年 5 月我院收治的 98 例行全膝关节置换术患者作为本次研究对象，根据不同

护理模式分为对照组（给予常规临床护理管理）与干预组（给予基于“互联网+”的护理管理），各 49 例。分别

采用自制问卷、自制康复治疗依从性问卷、Lysholm 膝关节功能评分、自我效能感评分（GSES）对两组患者干预

前后功能锻炼知识掌握度、治疗依从性、膝关节功能以及自我效能进行评分比较。结果:干预组患者功能锻炼知

识掌握度高于对照组（95.50% vs 75.50%）（P<0.05）。干预后两组患者治疗依从性评分及各维度评分均升高，

且干预组高于对照组（P<0.05）。干预后两组患者膝关节功能评分及各维度评分均升高，且干预组高于对照组（P

<0.05）。干预后两组患者膝关节功能评分及各维度评分均升高，且干预组高于对照组（P<0.05）。结论:基于“互

联网+”的管理模式可通过提升全膝关节置换术后患者的功能锻炼知识掌握程度与治疗依从性从而改善术后膝关

节功能，从根本上促进其术后康复进程，值得推荐。
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全膝关节置换术（Total knee arthroplasty，TKA）

是一种通过手术切除磨损的膝关节表面软骨，植入人工

假体，从而达到缓解畸形疼痛、提高关节功能、提升生

活质量的手术方法，适用于临床上各类终末期膝关节疾

病
[1-2]

。到2030年，美国将进行126万例初次TKA手术
[3]
。

由于 TKA 术后康复时间较长，部分患者会合并膝关节粘

连、深静脉血栓、肺栓塞等严重并发症，血管问题也是

导致患者死亡的主要原因
[4]
。关节置换术后，患者仍需

长时间在家运动，以促进的功能恢复。TKA 是否成功不

仅取决于手术本身，更多是依靠术后患者的康复锻炼
[5]
。

社会老龄化的日益严重导致医疗资源趋于紧张，大

部分 TKA 术后患者需独自面对康复锻炼护理，但术后疼

痛、依从性差、缺乏专业指导、疾病知识欠缺、社区康

复不完善等因素会直接影响 TKA 术后患者的手术效果，

延缓机体功能恢复进程，增加不良并发症发生风险
[6-7]

。

随着我国社会水平的不断发展，互联网在医疗领域的运

用逐渐成熟，基于“互联网+”的管理模式已成为慢性

病患者家庭护理的主要护理方法，通过微信、QQ、自媒

体视频等多种平台为患者提供深度、全面的护理服务
[8]
。

目前，鲜有关于“互联网+”管理模式在 TKA 术后患者

护理康复中的报道。因此，基于“互联网+”的管理模

式对TKA 术后功能锻炼知识、依从性及膝关节功能的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2023 年 5 月至 2024 年 5月我院收治的 9

8例行全膝关节置换术患者作为本次研究对象，根据不

同护理模式分为对照组与干预组，各 49 例。对照组：

男 23例，女 26例；年龄 38~75岁，平均年龄 52.69±8.

92 岁；病程 3~10 年，平均 4.25±1.15 年；BMI18~32k

g/m2，平均 BMI28.36±3.11kg/m2。干预组：男 24例，

女 25 例；年龄 38~75 岁，平均年龄 52.65±8.90 岁；

病程 3~10 年，平均 4.23±1.16 年；BMI18~32kg/m2，

平均 BMI28.31±3.10kg/m2。两组患者上述资料比较无

统计学差异（P>0.05）。

1.2 纳入与排除标准

1.纳入标准：①符合 TKA 手术指征，行单侧 TKA；

②术前可自主活动；③同意并接受长期随访；④意识清
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醒并签署知情同意书；⑤资料齐全。

2.排除标准：①合并严重精神疾病者；②合并严重

心血管疾病者；③妊娠、哺乳期妇女；④合并恶性肿瘤

者；⑤因自身原因失访或退出研究者。我院医学伦理委

员已审核批准该研究。

1.3 方法

1.对照组护理方法：对照组患者均接受常规骨科术

后护理，并指导其进行功能康复锻炼：术后 1~2d 指导

其进行肌力训练、术后拔除影引流管后 2~3d 进行关节

活动锻炼、术后 1周开始负重训练，出院后每月随访 1

次，共随访 3次。

2.干预组护理方法：干预组患者在对照组患者护理

基础上另实施基于“互联网+”的护理管理。

（1）建立管理小组：由 1名骨科医师、2名骨科护

士、1名康复医师以及1名心理咨询师（由护理心理学

掌握较好的护士担任）组成。骨科医师负责随时评估患

者的康复情况，辅助护士解答护理问题；骨科护士主要

负责制定护理康复计划，解答护理问题，整理资料与患

者保持随访；康复师负责解答康复问题；心理咨询师评

估患者心理情况，及时进行正向疏导。

（2）建立微信公众号：与本院网络中心共同建立 T

KA 术后康复专题微信公众号，该公众号包含信息咨询、

个人中心、医患互动 3个模块。由网络中心工作人员负

责平台的内容更新、资源推送以及信息管理；由医护人

员制作TKA术后康复视频内容（制视频作符合以下原则：

以病人为中心，疾病内容分解适宜，在每个步骤外增加

直观、通俗、易懂的文字说明，并配上轻柔的流行音乐

增添患者的学习兴趣），包括踝泵运动、股四头肌舒缩

运动、下膝关节主被动屈伸运动等多种康复训练。患者

出院后，由护士指导患者以及其家属关注微信公众号，

并向其介绍具体功能与使用方法。①个人中心：在护士

的指导下家属协助患者在微信公众号个人中心模块中

如实填写患者基本信息，建立电子档案，将患者佩戴的

个人穿戴传感器与检测设备数据通过蓝牙实时传送至

个人中心。②医患互动：患者及其家属可通过这个模块

实现随时随地与医护人员联系，根据患者的具体情况及

时上报给医护人员，医护人员线上进行恢复与指导，并

于每晚 8:00 举行 TKA 术后康复知识线上讲座，共 60mi

n，前 30min 由护士同意进行康复锻炼知识讲解，后 30

min 患者及家属可进行一对一复针对性专业解答。另外，

护士还会对患者的复诊时间与记录进行每日查询，近期

需复诊的患者在复诊前 1~2d 可通过医患互动模块收到

复诊提醒。③信息咨询：患者以及家属可直接在微信公

众号中回复“抗凝药物的注意事项”、“股四头肌舒缩

运动”等关键词，及时获得指导内容，均以视频等方式

呈现，视频下方标有核心内容总结，便于患者以及其家

属掌握关键护理要点，另外还可通过该功能查询预约、

就诊记录，诊断结果等。

（3）随访管理：由护士进行定期随访，方式包括

电话回访、微信回访、门诊随访以及上门随访，随访内

容包括术后患肢疼痛情况、患肢功能恢复情况、术后愈

合情况以及康复训练计划实施情况；根据不同患者肢体

功能情况上报给医生及对康复计划做出调整，针对护理

难点进行面对面指导。

1.4 观察指标

（1）功能锻炼知识掌握度：采用本院骨科自制问

卷对所有患者干预后的功能锻炼知识掌握程度进行评

分，内容共包含方法、注意事项、频率、事件等 20个

项目，以一对一问答的形式进行。回答正确率＜70%为

不掌握、70%~90%为基本掌握、＞95%为掌握。回答正确

率＝回答正确例数/总例数×100%。

（2）治疗依从性：采用本院自制康复治疗依从性

评分问卷对所有患者干预前后的治疗依从性进行评分，

内容共包括康复治疗监测、康复治疗配合度、主动寻求

康复3个维度进行评分，共 100 分，得分越高表明患者

治疗依从性越高。

（3）膝关节功能
[9]
：采用Lysholm 膝关节功能评分

对所有患者干预前后的膝关节功能进行评分，包含疼痛、

交锁、稳定、上楼、下蹲、支持物、跛行、肿胀 8个维

度，总分 150 分，得分越高表明患者的膝关节功能越佳。

（4）自我效能
[10]
：采用自我效能感量表（Self-ef

ficacy for rehabilition，SER）对所有患者干预前后

的自我效能感进行评分，共包含自我效能和任务效能2

个维度，采用 Likert 11 级评分法进行评分，总分共 5

0分，得分越高表明患者自我效能感越高。

1.5 统计学方法

采用 t 检验比较膝关节功能、自我效能评分等用

（x ±S）描述的计量资料；采用四格表χ2检验比较

功能锻炼知识掌握度等例数及构成比表示的计数资料，
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双侧检验水准为α=0.05，软件采用 IBM 公司 SPSS 24.

0。

2 结果

2.1 两组患者功能锻炼知识掌握度比较

干预组患者功能锻炼知识掌握度高于对照组（95.5

0% vs 75.50%）（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者功能锻炼知识掌握度比较

组别 例数 掌握（n） 基本掌握（n） 未掌握（n） 总掌握率（%）

对照组 49 10（20.40） 27（55.10） 12（24.50） 37（75.50）

干预组 49 35（71.42） 12（24.48） 2（4.10） 47（95.90）

χ2值 8.333

P值 0.004

2.2 两组患者干预前后治疗依从性比较 干预后两组患者治疗依从性评分及各维度评分均

升高，且干预组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后治疗依从性比较

时间 组别 康复治疗监测 康复治疗配合度 主动寻求康复

干预前 对照组（n=49） 12.36±1.15 8.33±0.98 6.25±2.98
干预组（n=49） 12.35±1.16 8.32±0.96 6.23±2.88

t 值 1.189 0.986 0.316
P值 0.328 0.632 0.723

干预后 对照组（n=49） 18.69±3.14a 15.23±1.82a 19.53±2.36a
干预组（n=49） 25.12±4.52a 21.59±2.39a 24.06±3.37a

t 值 8.238 23.691 16.297
P值 0.000 0.000 0.000

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

2.3 两组患者干预前后膝关节功能比较 干预后两组患者膝关节功能评分及各维度评分均

升高，且干预组高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者干预前后膝关节功能比较

时间 组别 疼痛 交锁 稳定 上楼 下蹲 支持物 跛行 肿胀

干预前
对照组

（n=49）
8.20±1.3

9
15.69±1.2

5
13.26±2.

63
11.42±3.

17
8.11±1.3

6
9.20±2.0

0
6.02±0.5

2
7.33±1.0

5
干预组

（n=49）
8.21±1.3

6
15.67±1.2

3
13.24±2.

65
11.39±3.

15
8.12±1.3

5
9.23±2.1

0
6.03±0.5

0
7..35±1.0

6
t 值 0.038 1.786 0.179 0.059 0.037 0.072 0.09 0.094
P值 0.969 0.084 0.826 0.917 0.971 0.942 0.923 0.925

干预后
对照组

（n=49）
10.69±1.

98a
21.69±2.1

2a
19.23±3.

23a
18.23±3.

82a
12.03±1.

16a
16.02±1.

12a
15.13±1.

05a
13.02±2.

22a
干预组

（n=49）
15.63±2.

88a
30.22±3.8

3a
26.15±4.

58a
27.36±4.

58a
20.31±3.

20a
23.05±2.

36a
20.44±2.

31a
21.58±3.

96a
t 值 10.577 6.369 4.579 6.479 17.028 18.838 14.649 13.199
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

2.4 两组患者干预前后自我效能比较 干预后两组患者自我效能评分及各维度评分均升

高，且干预组高于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者干预前后自我效能比较

时间 组别 管理 自信心 健康问题 活动 服药 疲乏乏力

干预前 对照组（n=49） 6.39±0.25 7.31±1.25 5.33±1.02 4.12±0.88 3.33±0.15 5.03±0125

干预组（n=49） 6.37±0.23 7.30±1.23 5.31±1.03 4.10±0.89 3.35±0.16 5.06±0.14

t 值 0.412 0.040 0.097 0.122 0.068 1.099
P值 0.681 0.968 0.923 0.911 0.525 0.274

干预后 对照组（n=49） 12.65±1.59
a 13.46±1.88a 10.52±1.18a 11.02±1.18a 10.14±1.87a 11.11±2.05

a
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干预组（n=49） 23.20±2.66
a 24.18±3.20a 18.36±2.49a 15.02±3.61a 16.01±2.14a 18.14±3.64

a
t 值 23.830 20.219 19.917 7.372 14.409 11.780

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

3 讨论

随着我国社会老龄化的日益加重，终末膝关节疾病

确诊率迅速增长，此类疾病不仅会导致患者下肢功能障

碍，同时也增加了我国医疗负担
[11-12]

。TKA 已在我国临

床上普遍展开，本质是通过置换坏死关节表面软骨从而

达到缓解疼痛、恢复正常膝关节功能的目的，故手术清

除病变是患者在未来获得良好膝关节的必要前提
[13]
。多

项研究结果显示，TKA 术后加以科学的康复锻炼可以最

大限度的改善患者的膝关节功能；然而术前病变与手术

创伤会引起手术部位周围肌肉与韧带的水肿，患者痛感

加剧从而不能积极主动的寻求康复功能锻炼，久而久之

造成瘢痕、关节僵硬、感染等发生，导致更严重的功能

障碍
[12, 14-15]

。

目前我国临床医疗资源非常有限，“快速康复外科

理念”一经提出就已得到广泛的运用,TKA 患者通常在术

后 1周办理出院，导致其在临床接受康复护理的时间大

幅度缩短，需自行在家完成后续绝大部分康复过程
[16]
。

据文献报道，患者的心理问题、术后疼痛、个人文化差

异、家庭氛围均是影响 TKA 患者术后康复锻炼自觉度的

影响因素，导致治疗依从性差，影响康复进程
[17]
。故选

择科学的延续性护理管理方法是改善TKA术后患者膝关

节功能的关键。随着互联网技术的逐渐成熟，基于“互

联网+”的管理模式为我国护理事业的发展提供了新的

机遇，医护工作和可借助互联网平台实现高效、便捷的

医疗服务，已广泛运用于慢性病、恶性肿瘤患者的家庭

护理并取得了满意的护理效果
[18-19]

。

本研究发现，干预组患者功能锻炼知识掌握度高于

对照组（95.50% vs 75.50%）；干预后两组患者自我效

能评分及各维度评分均升高，且干预组高于对照组；干

预组患者功能锻炼知识掌握度高于对照组（95.50% vs

75.50%）。提示基于“互联网+”的管理模式能改善 TK

A 患者术后的康复依从性，增加自我效能感。“互联网+”

的管理模式打破了以往单一枯燥的护理模式，具有通俗、

易懂、直观的优势，让患者容易接受的优点。基于“互

联网+”的管理模式中医护人员将专业疾病知识以视频、

配文的形式展现出来，形式新颖，内容全面，更加利于

患者的接受，激发患者学习兴趣，提升其康复治疗依从

性
[20-21]

。本研究结果显示，干预后两组患者膝关节功能

评分及各维度评分均升高，且干预组高于对照组（P<0.

05）。提示“互联网+”的管理模式能促进 TKA 患者术

后的康复进程。在“互联网+”的管理模式中，医护人

员不仅可以随时对患者在护理过程中碰到的问题进行

答疑还可随时纠正患者康复锻炼的不当之处，同时医护

人员可也根据患者上传的监测数据与健康状态随时调

整康复锻炼计划，确保治疗发挥最大利益化
[22]
。另外，

该种护理方式在一定程度上减轻了医护人员的工作负

担，提高了医护人员的工作质量与效率
[23]
。

综上所述，基于“互联网+”的管理模式可通过提

升全膝关节置换术后患者的功能锻炼知识掌握程度与

治疗依从性从而改善术后膝关节功能，从根本上促进其

术后康复进程，值得推荐。
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