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基于格林模式的阶梯康复指导在老年髋关节置换术后 
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【摘要】目的 探讨格林模式的阶梯康复指导在老年髋关节置换术后提升自我行为管理中的应用效果。方法 
选取 60 例于 2025 年 11 月至 2026 年 1 月在包头市某三甲医院行老年髋关节置换术后患者，按随机数字表法分为

对照组（30 例，采取常规护理模式）和实验组（30 例，在对照组基础上进行格林模式干预），记录两组患者干预

前后焦虑、抑郁评估指数，Barthel 指数，自我管理能力。结果 干预后实验组在焦虑抑郁评估指数方面显著低于

对照组（P＜0.001），Barthel 指数则显著高于对照组（P＜0.001），自我管理能力评分的提升幅度多于对照组。

结论 基于格林模式的阶梯型康复指导，可以改善患者的焦虑、抑郁情绪，提高患者自理能力与自我管理能力。 
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Research on the application of staged rehabilitation guidance based on the green model in enhancing self-

management behavior after hip arthroplasty in the elderly 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of stepwise rehabilitation guidance based on the Green model 
on improving self-behavior management in elderly patients after hip replacement surgery. Methods A total of 60 patients 
who underwent hip replacement surgery in elderly patients at a tertiary hospital in Baotou from November 2025 to January 
2026 were selected. They were randomly divided into a control group (30 cases, receiving conventional nursing care) and 
an experimental group (30 cases, receiving Green model intervention on the basis of the control group). Anxiety and 
depression assessment scores, Barthel index, and self-management ability of the two groups were recorded before and after 
the intervention. Results After the intervention, the experimental group had significantly lower anxiety and depression 
assessment scores than the control group (P<0.001), and significantly higher Barthel index scores than the control group 
(P<0.001). The increase in self-management ability scores was greater than that of the control group. Conclusion Stepwise 
rehabilitation guidance based on the Green model can improve patients' anxiety and depression, and enhance patients' self-
care ability and self-management ability. 
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1 前言 
近些年来，全球人口老龄化不断加剧[1]，据相关研

究，于 2026 年到 2030 年，发现我国老年人口的规模

将会呈现出加速增长的态势，老年人口将持续增长[2]。

在老年人的骨折类型中，髋关节部位骨折是高发的骨

折类型，随着人口老龄化逐渐加剧和骨质疏松加重，临
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床中的髋部骨折发生率越来越高[3]，降低了患者的生活

质量和自理能力。髋部骨折治疗的首选方案是人工髋

关节置换术（THA）[4]。但是在术后，患者因手术部位

的剧烈疼痛、长时间卧床与限制活动等因素会导致患

者在术后出现一些负面情绪包括焦虑、抑郁，影响其自

我管理的积极性和效果，且术后康复方法不适，也会增

加术后并发症风险，不利于患者病情快速恢复[5]，基于

以上原因的影响会增高老年患者在髋部术后一年内的

死亡率[6]。所以，如何提升老年髋关节术后的自我行为

管理能力已成为骨科康复过程中急需解决的问题。 
目前相关研究发现：①针对老年患者在髋关节置

换术后康复训练中，关于自我行为主动管理意识的提

升研究较少，老年患者对髋关节手术的并发症的认知

及了解程度偏低，导致患者在康复心理中自我管理中

存在一定的困惑和不确定性[7]。②随年龄增长，机体各

组织和器官逐步退化，且老年患者大多有骨质疏松、高

血压等基础疾病，所以对老年人髋部骨折的治疗条件

及术后恢复的要求更高，需要降低骨折对患者日常的

生活能力及生活质量的影响[8]。③老年患者髋关节术后

更容易出现焦虑和抑郁等情绪，影响其自我管理的积

极性和效果。根据以往研究表明，很少有基于系统的理

论模式而对上述内容进行研究。 
格林模式是目前应用最广泛的干预模式之一，通

过系统的分析影响患者健康因素的倾向、促成、强化因

素而针对性的制定干预措施，有效的改善了护理质量

和患者的健康状态[9]。将格林模式与阶梯康复指导结合

起来，可以为患者术后康复的不同阶段制定不同的康

复措施，用来促进患者的康复效果。 
所以本研究将基于格林模式的阶梯康复指导下，

把康复从单纯的躯体功能锻炼转化为可以全面提高患

者的生活质量。从提高患者对髋关节置换术后并发症

的认知水平、探索有效的心理支持等方面入手，以期提

高髋关节术后老年患者的自我管理能力，并增强患者

在康复方面的意识及效果，改善患者的生活品质。在临

床中为髋关节置换术后患者，提供系统的康复训练理

论依据。 
本研究将采用随机对照试验设计，将符合纳入排

除标准的患者分为对照组和实验组，对照组进行常规

护理，实验组则基于格林模式的阶梯康复指导小组指

导下进行护理。后续利用标准化量表及客观指标，收集

数据，利用 Orange 软件进行所有统计分析，观察干预

效果。 
2 文献综述 

2.1 老年髋关节置换术后阶梯式康复的重要性 
人工髋关节置换术是治疗老年患者髋关节骨折的

重要方法，可以有效缓解患者的疼痛，改善患者的肢体

活动度。但是老年患者自身的机体功能较弱，所以术后

的肢体康复训练应该是一个循序渐进且连续的过程。

但因目前的康复训练缺乏独特性与针对性；且医院床

位紧张与医疗资源不足，导致患者住院时间缩短，相应

的康复时间也缩短；出院后，患者缺乏专业的康复指导，

易因惧怕疼痛，康复训练不规范等原因导致康复效果

不佳，甚至增加二次住院的风险，降低生活质量[10]。丁

秀云[11]将阶梯式康复护理运用于脑卒中偏瘫患者，结

果发现：脑卒中偏瘫患者的日常生活能力可因此模式

改善，并且可以较好的恢复患者肢体功能。莫冬梅等[12]

将阶段康复护理与疼痛护理结合研究发现该模式可以

提高肱骨骨折术后患者锻炼依从性，有效预防术后并

发症发生。 
基于上述等原因，我们应为患者制定阶梯式的康

复训练计划，促进患者的康复效果、降低术后恢复不良

而导致的再次入院风险。 
2.2 老年髋关节患者置换术后自我管理的研究现

状 
老年人在髋关节置换术后担心因自身疾病与照顾

需求而对家人造成影响，而出现负面情绪，其康复训练

依从性与自我管理能力均可能受到负面影响；目前相

关研究显示，行髋关节置换术后的老年患者参与康复

锻炼方面的积极性不高，这与其受功能锻炼认知度、社

会支持力、心理状态等多种因素有关[13]。有研究指出，

在过去的康复模式下，人工髋关节术后患者的康复锻

炼顺从性为 60%[14]，难以坚持康复计划，降低了康复

的效果。若在术后进行全面有效的功能锻炼，对提高患

者的康复训练效果、缩短患者的恢复时间和继续住院

时间、改善肢体功能有着重要意义，但因部分患者的自

我管理能力不高，导致术后的康复效果欠佳，恢复时间

延长，对治疗效果及预后有一定的影响。所以，改善老

年人在髋关节置换术后的自我管理能力是康复成功的

关键。 
2.3 格林模式的提出与应用 
2.3.1 格林模式的提出 
于 1980 年，美国的著名健康教育学家 Green 和

Kreuter 提出了格林模式（PRECEDE-PROCEED 模式），

其是从一种诊断工具发展为一种将环境健康因素和评

价纳入过程的九阶段模型。“格林模式”的概念是由两

位健康教育学家在《健康计划规划：教育和生态的方法》
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一书中首次提到的，目的在于促进健康行为改变的理

论框架[15]。格林模式旨在指导健康项目从设计、实施、

评估入手，运用系统的方法，如环境支持，教育与政策

干预，来改善个体的健康行为。 
格林模式核心特点是强调综合性的“先诊断后干

预”，通过知识获得和行为改变的发展型教育方法，对

患者进行教育前的有效评估、诊断分析、找出健康问题、

针对性的对其制订系统的教育对策，并有效实施与评价，

是迄今为止应用较为广泛和全面的健康促进模式[16]。

概念模型的第一部分是 PRECEDE，是指倾向因素

（Predisposing）、强化因素（Reinforcing）、促成因素

（ Enhancing Constructs ） 、 环 境 或 教 育 诊 断

（ Educational/environmental Diagnosis ） 和 评 估

（Evaluation）的缩写，侧重于识别健康教育需求，分

析健康问题和影响人们健康状况的因素；而 PROCEED
是概念模型的第二部分，代表政策（Policy），法规

（Regulatory）和组织建设（Organizational Constructs）
教育（ Educational ）和环境发展（ Environmental 
Development），侧重于实施和评价。这两部分协同工

作解决健康问题。PRECEDE 阶段共 5 个方面：社会评

价、流行病学和行为环境诊断、教育机构诊断和管理政

策评价，PROCEED 阶段有 4 个方面：实施、过程评

价、影响评价和结果评价[17]。 
2.3.2 格林模式的现状和发展前景 
目前在我国，格林模式相较于其他护理理论，该模

式对影响健康行为的因素进行综合概括，且应用广泛。

目前，严婷婷等[18]在冠心病患者介入治疗中将格林模

式应用于中并取得了良好的应用价值。王彦鑫等[19]在

护理缺血性脑卒中患者中加入了格林模式，结果显示：

有效的改善了患者的行为方式和神经功能。李桂兰等[20]

发现将格林模式与移动医疗 APP 结合可以提高食管癌

术后患者的营养状况与患者的自我管理水平，自我护

理能力。龚春华等[21]发现将格林模式健康教育应用于

人工全髋关节置换术患者围手术期中可以提升患者的

自我护理能力，降低并发症发生率。在国外，Soleiman 
Ekhtiari Y等[22]利用格林模式对高血压患者进行教育干

预，结果发现其对患者的生活方式有显著改变，得出结

果为实验组平均血压在干预后明显下降。 
在冠心病、慢性疾病、脑卒中术后健康教育中，格

林模式均被广泛应用，可是在老年髋关节置换术后应

用的较少，且国内外暂时没有关于老年髋关节置换术

后用格林模式的阶梯康复指导来提升患者自我行为管

理中的应用研究。因此本研究基于格林模式理念构建

了健康促进方案，为老年髋关节置换术后患者提供阶

梯式康复指导方案，该方案将首先系统评估患者的行

为影响因素，进而据此提供阶梯式、个性化的指导，为

了达到提升患者自我行为管理的目标。 
3 资料与方法 
3.1 一般资料 
选取于 2025 年 11 月至 2026 年 1 月期间，在内蒙

古包头市某三甲医院收治的 60例老年髋关节置换术后

患者为研究对象。样本量估算基于预试验中两组 SAS
评分差值为 8 分，标准差约 5 分，设 α=0.05，β=0.20，
计算每组至少需 25 例，考虑 20%脱落，每组纳入 30
例，总样本量为 60 例。根据随机数字表法将 60 例患

者分为对照组（30 例）和实验组（30 例）。两组患者

的平均年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表 1。本研究经过医学伦

理委员会的审核批准。 

表 1  两组患者一般资料比较[x�±s，n（%）] 

组别 例数 
性别 

年龄（岁） 
男 女 

对照组 30 12 18 74.53±9.09 

实验组 30 7 23 78.07±10.43 

χ²/t 值  1.926 1.399 

P 值  0.165 0.167 

 
3.1.1 纳入排除 
（1）行髋关节置换术后的患者； 
（2）年龄≥60 岁； 
（3）自愿参加本研究且签署了知情同意书的患者。 
3.1.2 排除标准 
（1）有严重神经系统、骨骼肌肉、心肺疾病而导

致患者卧床不能行动； 
（2）患有严重疾病，预期临床生存期＜4 个月； 
（3）不能配合相关护理措施者。 
3.2 方法 
3.2.1 对照组 
实施常规康复护理。①健康教育：将术后疼痛管理、

体位训练、预防跌倒等知识向患者及家属在进行讲解

与指导。②训练指导：Ⅰ.初期康复（第 1-2 周）在术后

指导患者在床上进行简单的功能锻炼，如踝泵运动、臀

肌等长收缩等运动，指引患者进行被动关节活动，如被

动屈伸、外展、内收。定时帮助患者翻身，调整体位，

防止因长期卧床而导致血流减慢，增加术后并发症风

险。Ⅱ.中期康复（第 3-4 周）：逐渐进行主动练习，如
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屈髋、外展等动作。Ⅲ.后期康复（第 5-8 周）：逐渐增

强运动负荷及日常功能性训练，如站立行走等。③饮食

指导：指导患者每日多饮水、多吃新鲜蔬菜水果、高蛋

白饮食。④遵医嘱用药，降低感染与深静脉血栓的发生

率。 
3.2.2 实验组 
在对照组的基础上实施格林模式干预 
（1）建立格林模式的阶梯康复指导小组，包括髋

关节手术专家、心理护理专家、术后康复训练指导专家、

术后康复营养师等。针对老年髋关节术后患者最佳实

践、专家共识、研究类型等循证依据为临床方案。以“老

年”“髋关节术后”“自我行为管理”开展文献研究和

调研，了解老年髋关节置换术后康复训练现状和自我

行为管理的需求，提供针对髋关节术后的老年患者制

定基于格林模式的阶梯康复指导，包含自我行为管理

方面的教育和支持。 
（2）实施干预措施： 
①格林模式建立 
利用格林模式识别阶梯康复训练的自我管理需求，

分别从强化、倾向、促成因素分析影响患者预后的主要

因素，并安排合理的护理计划。 
Ⅰ.倾向因素：了解患者的居住情况，患者及照顾者

的经济能力、照料者的家庭经济情况，评估患者术后居

家环境的活动安全性，以及患者术后对髋关节功能恢

复知识的理解与认识，为确保康复效果，需确立个体化

的综合干预方案与明确的照护支持体系。具体包括：向

患者系统性地宣教术后疼痛、活动限制与骨折预后的

关系，提供规范的疼痛管理指导，并依据术后时间轴，

明确各阶段的康复目标、训练项目及具体的强度与频

率。 
Ⅱ.促进因素：综合评估各个患者的情况，为其制定

不同的护理计划，实施分层级康复指导护理培训，由各

责任组长每周组织 1-2 次科室讨论，基于格林模式的

思维进行经验的总结，发现存在的问题并及时针对问

题进行解决方案的讨论。 
Ⅲ.强化因素：做好患者的健康守护人，强化社会

支持，利用格林模式不断对患者进行分阶段阶梯式康

复指导，出院前组织患者开展不同的情景模拟训练，由

护理人员扮演患者，主治医师进行相关模拟康复训练

操作，增强患者康复信心，激发患者主动训练意识，并

督促家属对康复训练的监督，共同改善康复依从性途

径。出院继续做好延续护理，通过电话随访、上门访视

等方式，鼓励患者主动进行康复功能的训练。随访内容

包括患者的心理、生理健康状态、社交情况、心态转变

等，工作人员随时为患者答疑解惑。 
②环境干预：与患者进行充分交流，解答患者疑问，

为患者介绍医院环境、制度、医护人员，建立良好的护

患关系，缓解患者的焦虑、恐惧情绪。 
③运动方案： 
根据患者不同情况制定特定的方案： 
Ⅰ.初期康复：术后 24h 内，鼓励患者进行简单的床

上肢体活动，如踝泵运动，肱四头肌运动训练等，从而

促进下肢血液回流，避免肌肉萎缩。进行床上被动关节

活动。Ⅱ.早期功能性恢复：术后根据患者的自身情况，

帮助其逐步尝试下床活动，从坐起、站立、步行开始，

逐渐增加患者活动时间和强度。Ⅲ.平衡和协调训练：

在 3-4 周，可以进行屈髋屈膝训练、屈髋力量训练，以

用来加强两关节的肌肉力量，提高平衡与协调能力。Ⅳ.
强化训练：第 5-6 周逐渐加入强化训练，如迈步上台阶

训练、平衡垫上的稳定性训练。Ⅴ.日常功能训练：第 7-
8 周可以通过练习日常生活中的动作，如穿衣、洗漱、

洗澡等，帮助患者恢复日常的功能。 
④并发症预防：间歇性充气加压装置。对肢体远端

到近端循序渐进地加压，促进肢体血液的回流，预防静

脉血栓形成；充足饮水。患者每日充足喝水，降低血液

的黏稠与血栓风险。 
⑤健康教育：告知患者，日常生活中，应避免坐矮

凳、翘二郎腿的动作，避免伤口沾水。在日常生活中避

免剧烈运动，着宽松舒适的衣服与防滑拖鞋。 
⑥心理护理：针对对关节功能恢复心存忧虑的患

者，可向其告知冥想、社交活动等方式可以缓解焦虑，

向患者分享以往成功案例，激发患者的康复信心，寻找

专家问询患者担心的问题，进行解决。 
3.3 观察指标 
3.3.1 患者焦虑、抑郁评估指数 
采用抑郁自评量表（SDS）及焦虑自评量表（SAS）

对两组患者干预前后焦虑抑郁情绪进行评估，用来评

定患者抑郁、焦虑情绪。SDS 包含 20 个项目，评分范

围为 20-80 分，以 53 分为界线，评分越高表示抑郁情

绪越严重，量表的信效度为 0.82；SAS包含 20个项目，

评分范围为 20-80 分，以 50 分为界线，评分越高焦虑

情绪越严重，量表的信效度为 0.89，评分越高，则说明

焦虑情绪越重[23]。 
3.3.2 Barthel 指数 
对两组患者在干预前后用BI指数评定量表来进行

独立性评估。BI 指数是国际上康复医学界用来评定病
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人的日常生活活动能力的常用方法，是由 Mahoney 等

人设计，共分为 10 个条目，对这 10 个条目进行评分。

得分越高则说明独立性越强，总分为 80-100 分的患者，

说明其日常生活活动能力是独立的，61-79 分则为需要

帮助，40-60 分为部分依赖，20-39 分为非常依赖，<20
分为完全依赖，Cronbach’s a 系数为 0.90[24]。 

3.3.3 自我管理能力评定量表 
让两组患者在干预前后填写自我管理能力量表

（ESCA），此量表是由郭丽娜等汉化而成，包含 4 个

维度，共 43 个条目。采用 Likert5 级评分法，条目选项

由非常不同意到非常同意，分值为 0-4 分。总分>114 分

是高水平，58-114 分是中等水平，<58 分是低水平[25]。 
3.4 统计学方法 
本研究采用 Orange 软件进行分析数据。数据以以

下形式表示：计数资料采用频数与百分比[n（%）]描述；

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（x�±s）描

述。组间比较根据情况采用独立样本 t 检验或单因素方

差分析。所有统计分析均以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。 
4 结果 
4.1 患者焦虑、抑郁评估指数 
干预前，比较两组患者的抑郁评估指数，差异无统

计学意义（P＞0.05），见表 3。干预后，两组患者焦

虑、抑郁评估指数较干预前均有改善，实验组干预后评

分明显低于对照组（P＜0.001），见表 2，表 3。 

表 2  两组焦虑自评量表（SAS）评分对比（x̄±s，分） 

组别 
SAS 评分 t 值 P 值 

干预前 干预后   

对照组 46.50±5.61 43.80±2.55 2.267 0.031 

实验组 50.03±3.42 34.87±3.80 15.678 ＜0.001 

t 值 2.925 10.352   

P 值 ＜0.05 ＜0.001   

表 3  抑郁自评量表（SDS）评分对比（x̄±s，分） 

组别 
SDS 评分 t 值 P 值 

干预前 干预后  

对照组 49.27±3.30 37.97±3.14 13.536 ＜0.001 

实验组 50.03±3.42 32.30±2.52 34.350 ＜0.001 

t 值 0.854 6.901  

P 值 0.400 ＜0.001  

 
4.2 Barthel 指数 
干预前，比较两组患者的 Barthel 指数，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。干预后，两组患者 Barthel 指

数较干预前均有显著改善，实验组干预后评分明显高

于对照组（P＜0.001），见表 4。 

表 4  两组 Barthel 指数（BI）评分比较（x̄±s，分） 

组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

对照组 58.00±11.92 68.67±5.81 4.066 ＜0.001 

实验组 57.00±15.88 79.83±5.66 8.177 ＜0.001 

t 值 0.262 9.191   

P 值 0.796 ＜0.001   

 
4.3 自我管理能力评定量表 
干预后，两组患者自我管理能力均有提升，实验组

提升分数幅度显著高于对照组，见表 5。 

表 5  两组健康自我管理能力评分比较（x̄±s，分） 

组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

对照组 112.43±4.83 124.67±7.28 7.303 ＜0.001 

实验组 108.60±4.98 129.20±4.35 14.222 ＜0.001 

t 值 3.021 2.987  

P 值 ＜0.05 ＜0.05  

 
5 讨论 
现如今，手术是治疗老年髋关节骨折的首选方案，

但在术后，如何让患者取得理想的康复效果仍是临床

护理重点。目前临床上的常规护理是基于医嘱指导下

进行的，多侧重于生理功能恢复和常规健康教育，缺乏

系统性与个性化，取得的效果比较片面[26]。而格林模

式则通过分析影响患者康复因素的倾向、促成、强化因

素并制定相应的个性化护理方案，让患者从“怎么做”

到理解“为什么做”。老年人因生理功能衰退、认知受

限等因素，在常规护理下，没有进行持续的监管与个性

化护理，患者对康复训练的依从性通常偏低，致使早期

康复效果不佳[27]。而阶梯式康复指导可以从每个患者

的身体情况与病情出发，对其康复情况进行评估，在此

基础上制定出个性化、连续性的康复训练。结合患者情

况，让其遵循从简单到复杂、循序渐进的原则，按照不

同阶段的康复指导进行训练，保证康复效果，增强患者

自理能力，提高治疗依从性。 
在本次试验中，尽管两组基线年龄差异无统计学

意义（P=0.167），但实验组平均年龄较对照组高 3.5 岁，

老年人群中年龄差距可能对康复结局产生潜在影响，

未来研究可采用年龄分层随机化以减少偏倚。 
本次研究显示，经实施格林模式干预的患者，其干

预后焦虑、抑郁评估指数明显低于对照组，这主要是因

为常规护理大多只重视患者的身体恢复情况，而忽略
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了心理情况[28]，而格林模式增加了医护与患者的沟通

时间与次数，了解了患者的心理需求与心理状况，进而

寻求心理医生进行原因分析与解决，这有效的提升了

患者的认知水平，增强其康复信心。本研究中，实验组

Barthel 指数和自我管理能力均高于对照组，这主要是

因为基于格林模式的阶梯式康复指导下，对患者制定

了个性化强且循序渐进的康复计划，由简单到复杂，并

且格林模式的阶梯式康复指导不仅仅局限于关节的活

动与锻炼，还关注于日常生活的训练；经过心理护理，

患者负面情绪得到改善，并且与此同时，患者 Barthel
指数与自我管理能力评分都有所升高，这可能是基于

焦虑抑郁情绪的改善，使得患者自我主动恢复意识有

所提高，增加了康复积极性，更有利于患者髋关节的活

动，提升了髋关节功能的恢复水平，全面的增强了患者

的健康自我管理能力。 
6 结论 
综上所述，基于格林模式的阶梯型康复指导在老

年髋关节置换术后中的应用，有利于改善患者的焦虑

抑郁情绪，提高患者的自理能力与自我管理能力。 
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