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我国已经进入老龄化社会, 老年患者关节炎、

髋部骨折、骨肿瘤等发病率较高我国已经进入人口

老龄化快速发展阶段，老年人髋关节疾病和股骨颈

骨折成为老年人住院的第二大原因[1]。人工全髋关

节置换术（total hip replacement，THR）是指利用人工

假体替代病损关节，重建关节功能，解除疼痛，提高

【摘要】 目的 探讨基于快速康复理念的病程日记在髋关节置换术患者中的应用效果。方法 前

瞻性收集2018年1月至2018年12月我院接受髋关节置换手术的患者110例，通过随机数字表法分为对

照组55例：男性13例，女性42例，平均年龄（74.8±1.1）岁；试验组55例：男性19例，女性36例，平均年龄

（75.3±0.8）岁。对照组行常规围术期护理；试验组在此基础上，护理人员指导患者及家属记录“基于快速

康复理念的病程日记本”。观察并随访两组患者的疼痛控制结局、髋关节Harris评分及生活自理能力

Barthel指数。结果 107例患者均获得完整随访，随访率97.3%，试验组和对照组于出院时、出院后1个

月、出院后3个月进行随访，平均随访时间（3.70±0.37）个月。试验组患者出院时疼痛控制结局各维度得

分：疼痛程度（2.8±0.6）分、疼痛影响（3.0±0.8）分、疼痛控制满意度（5.1±0.8）分、疼痛信念（1.9±0.7）分；术

后1个月Harris评分（67.4±5.2）分、生活自理能力Barthel指数（74.6±4.1）分；术后3个月髋关节Harris评

分（89.7±5.5）分、生活自理能力Barthel指数（90.2±3.6）分，各项指标得分均优于对照组，差异有统计学意

义(P＜0.01)。结论 应用基于快速康复理念的病程日记本能有效改善患者疼痛控制结局，保证机体营

养供给，促进患者髋关节功能恢复，提高生活自理能力，达到快速康复的目的。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of course diary based on the concept of rapid rehabilita-

tion in patients undergoing total hip replacement. Methods 110 patients who underwent total hip replace-

ment in our hospital from January 2018 to December 2018 were randomly divided into control group (55 cas-

es) and experimental group (55 cases). The control group received routine perioperative nursing. On this ba-

sis, the nursing staff in the experimental group instructed the patients and their families to record "course dia-

ry based on the concept of fast-track surgery ". The outcome of pain control, Harris score and Barthel index

score were observed. Results The outcome of pain control in the experimental group at discharge. The Har-

ris score and Barthel Index scores of 1 month and 3 months after operation were higher than those of the con-

trol group,the difference was statistically significant (P<0.01). Conclusion Using the course diary which

based on the concept of fast-track surgery can effectively improve the patient's pain control outcome, ensure

the body's nutrition supply, promote the recovery of hip joint function, improve the ability of self-care, and

achieve the purpose of rapid rehabilitation.
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生活质量[2]，是治疗老年股骨颈骨折、股骨头坏死等

疾病的有效手段。研究发现，多达 50%左右的患者

术后髋关节功能和生活质量恢复较差[3]。快速康复

外科理念是针对择期手术患者，在围术期内通过多

学科、综合性的护理措施，提高患者治疗和护理的效

果，达到减少术后并发症、加快出院时间、降低病死

率的目的[4]。THR后患者有较长的康复期，随着快

速康复理念的融入，髋关节置换手术住院时间短，更

多的康复训练是出院后在家完成。为减少THR患

者手术创伤的应激反应，保证住院及居家护理质量，

提高患者安全，达到快速康复的目的，我院专科护理

小组基于快速康复理念设计编写“髋关节置换术患

者快速康复病程日记本”提供给患者使用，指导患

者及家属根据疾病情况、治疗和护理过程，进行动态

自我观察与记录，收效满意，现报告如下。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65岁，接受THR术；（2）神

志清楚，能阅读文字或正确回答问题；（3）出院后能使

用微信并接受为期3个月的随访；（4）自愿参加本研究。

排除标准：（1）1年内曾行对侧髋或下肢骨折手

术，或存在影响活动的病症，如偏瘫、不稳定帕金森

氏病、严重心肺疾患、接受肾透析的患者、终末期疾

病或预期生存 1年以内，痴呆或精神障碍不能配合

干预者；（2）明显的视力、听力、记忆障碍者。

退出标准：因任何原因中途退出的患者；不愿配

合或拒绝参与研究的患者。

二、一般资料

前瞻性收集 2018年 1月至 2018年 12月在我院

行THR患者 110例，通过随机数字表法分为对照组

55例，试验组 55例。研究过程中，对照组有 3例退

出研究，其中1人因胆囊炎再次入院，无法继续参与

本研究，另外 2人不配合本研究。最终参与研究的

对照组52例，试验组55例。两组一般资料显示差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

本研究已获得本院伦理委员会批准（伦理批

号：2019-YKL09-025）及全部患者的知情同意。

三、研究方法

（一）对照组：由责任护士实施快速康复知识教

育，采用传统的围手术期护理方法，出院后加入对照

组护患微信群，工作日16:00～17:00进行线上互动，

交流指导，出院后 1个月时进行远程评估，3个月时

门诊复查评估，评估内容包括患者髋关节Harris评

分[5]，生活自理能力Bathel指数[6]。

（二）试验组：传统的围手术期护理方法基础上

发放基于快速康复理念的病程日记。

1.基于快速康复理念的病程日记本内容设计与

编制：

（1）成立编制小组，成员为我科3名省级骨科护

理专科护士，1名营养师，1名康复师，1名副主任医师。

（2）对THR围手术期快速康复护理措施进行循

证。检索数据库为万方数据知识服务平台、中国知

网以及Pubmed，以“髋关节置换”、“快速康复”、“to-

tal hip replacement”、“total hip arthroplasty”、“fast-

track surgery”、“enhanced recovery after surgery”为

关键词查找相关文献，所有研究人员进行讨论，评估

实施方法的效用、科学性，结合本单位护理工作实际

情况和患者的需求，确定病程日记编写菜单与项

目。前期进行 10例患者预试验，收效良好，并依据

患者建议对部分内容进行了微调。

（3）设计编写菜单为三部分。第一部分为患者

个人信息，具体项目包括姓名、性别、年龄、身高、体

重、基础疾病、管床医生、责任护士；第二部分为快速

康复相关知识，项目包括THR相关知识，疼痛控制，

个性化营养支持，功能锻炼，家庭环境改造，日常活

动注意事项，疼痛评分、髋关节Harris评分[5]、生活自

表1 两组髋关节置换术患者一般资料比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

例

数

55

52

性别（例）

男

19

12

c2=1.708

＞0.05

女

36

40

年龄

（岁，x̄ ±s）

75.3±0.8

74.8±1.1

t=0.353

＞0.05

BMI

（Kg/m2，x̄ ±s）

22.9±0.3

22.8±0.3

t=0.308

＞0.05

文化程度（例）

文盲

33

28

c2=0.240

＞0.05

小学

9

8

初中及

以上

13

16

陪护人员（例）

配偶

17

14

c2=0.585

＞0.05

子女

21

20

护工及

其他

17

18

术前合并症

高血

压

21

25

c2=0.193

＞0.05

糖尿

病

8

4

心脏

病

6

8
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理能力Bathel指数 [6]等内容；第三部分为表格式记

录，项目包括疼痛评估（图 1、表 2）与功能锻炼记录

（表 3）每日一次；髋关节Harris评分、生活自理能力

Bathel指数，每月一次。

2.基于快速康复理念的病程日记本使用：入院

后由责任护士实施快速康复知识教育后发放病程日

记，住院期间由护士指导协助患者及家属掌握相关

内容及表格填写要求，出院前再次强调日记使用的

重要性，取得家属理解配合，出院后由家属协助依据

病程日记要求动态记录相关内容。

3.出院后随访：患者出院后加入试验组护患微

信群，工作日 16:00～17:00 进行线上互动，交流指

导。研究人员定时在试验组微信群里发布提醒消

息，要求患者将病程日记填写内容拍照，原图发至

微信群，进行康复情况自我报告。两组患者均在出

院后 1个月时进行远程评估（电话、微信），3个月时

门诊复查评估，评估内容包括患者髋关节Harris评

分，生活自理能力Bathel指数。首次评估时根据髋关

节Harris评分，生活自理能力Bathel指数得分情况，

进行针对性弱项强化指导。第二次复查评估时进一

步巩固首次复诊的要求，并加强日常生活安全指导。

4.质量控制：项目负责人在项目开始前统一培

训研究人员，确保评估、宣教及指导患者/家属填写

日记表格的方法一致。研究人员定时检查试验组患

者微信群内康复自我报告情况，针对没有回复的患

者，点对点发送微信督促，确保每人每日按要求填写

日记并报告。若患者不会使用智能手机或不识字，

培训并添加其主要照顾亲属的微信，协助完成填写

及报告。对于完成度低的患者，研究人员及时电话

询问其原因，给与相应指导。连续 7日无反馈的患

表2 疼痛评估表

镇痛方式

时间
无痛

0分

□转移注意力 □口服药物 □肌注药物 □静脉输液

轻度疼痛

1分 2分 3分

中度疼痛

4分 5分 6分

重度疼痛

7分 8分 9分 10分

表3 功能锻炼记录表

日期

月 日

功能锻炼内容

□深呼吸、有效咳嗽 次/组，每天 组

□踝泵运动 次/组，每天 组

□股四头肌运动 次/组，每天 组

□直腿抬高 次/组，每天 组

□遵医嘱扶助行器床边站立 分钟/次，每天 次

□遵医嘱扶助行器下床行走 米/次，每天 次

□坐位练习 分钟/次，每天 次

□站立伸髋、屈髋、髋外展 次/组，每天 组

□其他

执行情况

□能完成计划的100%

□能完成计划的70%

□能完成计划的50%

□完成计划＜50%

备注

图1 视觉评分表
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者视为中途退出本研究。

四、评价方法和工具

（一）疼痛控制结局：采用McNeill等[7]修订的美

国疼痛协会患者结局调查表（APS-POQ-Modified）

中的4个结局指标对患者出院时疼痛控制结局进行

评价：疼痛程度、疼痛的影响、患者对疼痛控制的满

意度以及疼痛信念。疼痛程度0～10分（分值越高，

疼痛程度越高）；疼痛的影响0～10分（分值越高，疼

痛对患者的影响越大）；患者对疼痛控制满意度1～

6分（分值越高表示满意度水平越高）；疼痛信念0～

5分（分值越低表示疼痛信念越好）。该量表已在我

国人群中使用，其结构效度和内部一致性信较好[8] 。

（二）髋关节Harris评分：由疼痛程度、功能、关

节畸形与活动度四部分组成。总分范围为 0～100

分，得分90～100分为优，80～89 分为良，70～79分

为中，70分以下为差。Harris评分是一个广泛应用

的评价髋关节功能的方法，常常用来评价保髋和关

节置换的效果汉化后该量表四个维度的Cronbach's

α系数为0.81l～0.904[9]。

（三）生活自理能力Barthel 指数：包括进食、洗

澡、修饰、穿衣、大便控制、小便控制、使用厕所、床椅

平移，平地行走、上下楼梯 10 项内容。根据是否需

要帮助及其程度分为 15、10、5、0分4个等级。量表的

最高分为100分，得分越高，患者的独立能力越强。

五、统计学方法

采用 SPSS18.0 软件（IBM，美国）进行统计学分

析，计数资料（性别、文化程度、陪护人员）以频数、百

分率（%）表示，组间比较采用c2检验。计量资料（疼

痛控制结局评分、髋关节Harris评分、Bathel指数）采

用K-S检验法检验正态分布，均满足正态分布，以 x̄ ±s

表示，组间比较采用 t检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

试验组和对照组于出院时、出院后1个月、出院

后 3 个月进行随访，平均随访时间（3.70±0.37）个

月。107例患者均获得完整随访，随访率100%。

二、两组患者出院时疼痛控制结局比较

试验组疼痛程度[（2.8±0.6）分]、疼痛影响[（3.0±

0.8）分]、疼痛信念 [（1.9±0.7）分]得分低于对照组

[（4.3±0.8、4.6±0.6、3.6±0.6）分]，疼痛控制满意度得

分[（5.1±0.8）分]高于对照组[（3.9±0.5）分]。差异具

有统计学意义（P＜0.01）。见表4。

三、两组患者不同时间髋关节Harris评分比较

出院时、术后 1个月、术后 3个月试验组患者髋

关节 Harris 评分[（45.6±3.2、67.4±5.2、89.7±5.5）分]

高于对照组[（41.0±2.0、58.7±3.4、78.8±5.5）分]，差

异均具有统计学意义（P＜0.01），且两组患者不同

时间节点髋关节 Harris 评分差异具有统计学意义

（F=526.923，P＜0.01；F=2034.764，P＜0.01）。随着

时间的不断延长，患者髋关节 Harris 评分逐渐升

高。见表5。

四、两组患者不同时间生活自理能力Bathel指

数比较

两组患者出院时、术后 1个月、术后 3个月生活

自理能力Bathel指数均升高，且试验组[（47.3±2.5、

74.6±4.1、90.2±3.6）分]高于对照组[（45.2±2.6、62.8±

4.6、81.9±5.0）分]，差异具有统计学意义（P＜0.01），

见表6。

出院时、术后 1个月、术后 3个月试验组患者生

活自理能力Bathel指数[（45.6±3.2、67.4±5.2、89.7±

5.5）分]高于对照组[（41.0±2.0、58.7±3.4、78.8±5.5）

分]，差异均具有统计学意义（P＜0.01），且两组患者

不同时间节点生活自理能力Bathel指数差异具有统

计学意义（F=2544.517，P＜0.01；F=448.014，P＜

0.01）。随着时间的不断延长，患者髋关节生活自理

能力Bathel指数评分逐渐升高。见表6。

五、并发症处理及转归

THR后并发症按出现时间的先后分为早、中、

晚期。发生在术中或术后 3 w以内为早期并发症，

常见术中血管、神经的损伤、出血及血肿的形成、肢

表 4 两组髋关节置换术患者出院时疼痛控制结局评分的比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

55

52

疼痛程度

2.8±0.6

4.3±0.8

3.321

＜0.01

疼痛影响

3.0±0.8

4.6±0.6

4.136

＜0.01

疼痛控制满意度

5.1±0.8

3.9±0.5

3.102

＜0.01

疼痛信念

1.9±0.7

3.6±0.6

12.637

＜0.01
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体不等长等。发生在术后 3 w至 3个月之间为中期

并发症，常见转子不愈合和移位等。发生在术后

3 个月以后为晚期并发症，如异位骨化、假体松动

等。还有一些并发症可见于早期和中期，如血栓栓

塞等。

本研究患者随访（3.70±0.37）个月，对照组 1例

患者出院 1 w 发生左下肢肌间静脉血栓，医嘱予

口服利伐沙班片，卧床休息，患肢抬高制动，1 w后

复查血栓已消散，继续指导患者加强康复锻炼，

术后 1个月、3个月各项评估得分水平同组内患者

相近。

试验组未发生早、中期并发症，2 例患者术后

1 个月髋关节 Harris 评分，生活自理能力 Bathel 指

数得分均低于同组患者，研究人员进行上门随访，

现场针对性指导后，术后 3个月评估得分接近同组

患者。

讨 论

一、基于快速康复理念的病程日记能有效改善

THR患者疼痛控制结局

疼痛是老年髋部骨折患者最大的应激源。

Devin等 [10]研究发现，疼痛会影响患者的术后功能

康复，增加术后并发症的发生，导致延长住院时

间。姚孟轩等[11]研究表明，有效且方便的疼痛评估

方法在疼痛管理中尤其重要，医护人员重视术前宣

教，可帮助患者减少恐惧和焦虑，并最终帮助其缓

解术后疼痛。基于快速康复理念的病程日记将疼

痛的基本概念、评估方法、非药物治疗方法及如何

遵医嘱规范化使用镇痛药物进行详细的描述，对患

者及家属进行教育，转变其信念和认识，使其能积

极主动地配合医护人员的治疗，如实记录每一次疼

痛的控制过程，直观的反映疼痛控制效果。出院前

由管床医师开立镇痛药物协定处方，患者知晓用

药指征，将疼痛控制于可耐受范围，为完成康复锻

炼提供前提条件。由表 4 可见，试验组患者疼痛

控制结局 4 项指标均优于对照组，基于快速康复

理念的病程日记能有效改善患者疼痛控制结局，

与 Jiang等[12]的研究结果一致。

二、基于快速康复理念的病程日记能有效促进

THR患者的关节功能恢复

研究发现，肌少症是影响THR术后关节功能的

重要危险因素 [13]。2010 年欧洲老年人肌少症工作

组（EWGSOP）将老年人肌少症定义为与年龄增长

相关的进行性、广泛性肌量减少和/或肌强度下降或

肌肉生理功能减退，导致老年人功能状态以及生活

质量下降的一种老年综合征 [14]。肌少症其原因尚未

完全明确，可能和炎症、线粒体功能障碍[15-16]或者低

体力活动、营养不良等多种因素相关[17]。

行 THR 术患者一般年龄较大，食欲和消化吸

收功能减弱，骨折创伤和手术应激加速体内营养物

质分解，存在营养不良的风险，影响其康复锻炼的

效果及关节功能的恢复。本研究护理人员依据病

程日记指导患者通过身高、体重等数值，个性化计

算每日所需热量及碳水化合物、脂肪、蛋白质三大

营养素的科学配比，提供多种高蛋白、高维生素食

表 5 两组髋关节置换术患者不同时间髋关节Harris评分比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

F值

P值

例数

55

52

出院时

45.6±3.2

41.0±2.0

10.693

＜0.01

术后1个月

67.4±5.2

58.7±3.4

10.224

＜0.01

术后3个月

89.7±5.5

78.8±5.5

10.258

＜0.01

F值

526.923

2034.764

P值

＜0.01

＜0.01

表6 两组髋关节置换术患者不同时间生活自理能力Bathel指数比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

F值

P值

例数

55

52

出院时

47.3±2.5

45.2±2.6

4.206

＜0.01

术后1个月

74.6±4.1

62.8±4.6

11.673

＜0.01

术后3个月

90.2±3.6

81.9±5.0

5.439

＜0.01

F值

2544.517

448.014

P值

＜0.01

＜0.01
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谱供患者选择，根据其自身饮食习惯选择易于接受

的食物，保证蛋白质和氨基酸的供给，改善肌肉量

和肌力，使其体力较快恢复，为康复锻炼打好基础，

与毛雷音等 [18]研究结果一致。康复训练旨在帮助

人工关节置换术的患者有更佳的治疗结局和关节功

能状态，长期坚持康复训练对病人来说十分重要[19]。

利用康复日记手册健康指导及自我监测登记，可督

促患者形成良好行为习惯，达到患者出院后的自我

管理目的 [20]。本病程日记个性化制定患者每日锻

炼的内容、时间、数量，患者反复阅读对照图文并茂

的宣教资料能够准确到位的进行康复锻炼，通过功

能锻炼的前后记录对比，明确认识到自己的进步，

促进患者树立康复的信心。持续的线上交流，改变

患者出院后康复锻炼无专业人员管理的状态，使患

者的康复锻炼得到科学、合理、高效的持续指导与

督促，增强患者自我责任感。由表5可见，试验组术

后不同时间髋关节Harris评分均高于同期对照组。

三、基于快速康复理念的病程日记能有效促进

THR患者的生活自理能力提高

研究表明绝大多数THR后患者最严重的主诉

是疼痛、活动受限、影响自理能力[21]。患者术后一般

2～3 w就出院，由于患者的住院时间有限，较长的

康复期一般需在家中度过，因此如何将医疗护理工作

延续至院外成为需要医护人员积极思考的难题[22]。病

程日记根据老年人生理特点构建，图文并茂，易于记

忆，内容涵盖包括家庭环境改造，日常生活注意事

项，分阶段逐步递进的日常生活能力康复训练内容、

要求、注意事项等，使患者和家属在住院期间能够快

速掌握，出院后能自主落实，通过持续的线上交流与

阶段评估，患者与家属能够对下一阶段的重点康复

内容充分掌握，有效提高患者生活自理能力及术后

规范日常行为的依从性，避免了因不当日常行为造

成的假体脱位等并发症发生。由表6可见，试验组术

后不同时间生活自理能力评分均高于同期对照组。

四、本研究的局限性与展望

THR成为近 20年矫形外科发展最快的术式之

一，但手术治疗只是第一步，术后完整规范的护理

及康复锻炼、有针对性的预防及控制并发症是降低

病死率及致残率，促进患者功能恢复、提高生活质

量的关键 [23]。加速康复外科采用循证医学证据证

明有效的围手术期处理措施，降低手术创伤的应激

反应，减少并发症、提高手术安全性和患者满意度，

从而达到加速康复的目的[24]。

本病程日记的编写正是将快速康复理念与

THR 后护理常规紧密融合，将疼痛管理，营养支

持，早期康复锻炼等有效措施形成文字、图片、表格

等形式，使患者与家属能在责任护士的指导下主动

参与进来，自觉寻求有效帮助，通过有效自我管理，

达到快速康复的目的。但病程日记的内容条目未

经过德尔菲法设计，可能存在一定的局限性与偏向

性，在今后的研究中将采用德尔菲法集思广益，进

一步提高病程日记的内容设置准确性。
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