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基于“互联网+护理服务”的全膝关节置换患者随访方案的应用 
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【摘要】目的 基于“互联网+护理服务”的全膝关节置换患者随访方案的应用。方法 本次研究对象人数共

72 例，均为我院全膝关节置换术治疗病人，实验时间为 2024 年 1 月-2024 年 6 月，随机分为两组（对照组与干

预组，n=36），护理模式为前者实施常规随访；后者实施基于“互联网+护理服务”的随访方案，之后对两组患

者护理效果进行对比分析。结果 干预组患者膝关节功能评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预后

自我效能数值比较，干预组比对照组高，差异有统计学意义（P<0.05）；干预后生活质量数值比较，干预组比对

照组高（P<0.05）。结论 针对全膝关节置换术患者来说，采取基于“互联网+护理服务”的随访方案，效果极佳。 
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Application of a follow-up protocol for total knee replacement patients based on "Internet + Nursing 

Services" 
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The First Affiliated Hospital of Shihezi University, Shihezi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of an "Internet + Nursing Service" follow-up protocol for total 
knee replacement patients. Methods This study enrolled 72 patients (n=36) who underwent total knee replacement surgery 
at our hospital, with a study period from January to June 2024. Participants were randomly divided into two groups (control 
group and intervention group). The control group received standard follow-up care, while the intervention group adopted 
an "Internet + Nursing Service" protocol. Comparative analysis was conducted on nursing outcomes between the two 
groups. Results The intervention group demonstrated significantly higher knee function scores than the control group 
(P<0.05). Post-intervention self-efficacy measurements showed statistically significant differences (P<0.05), and quality 
of life scores were also higher in the intervention group (P<0.05). Conclusion Implementing an "Internet + Nursing 
Service" follow-up protocol yields excellent results for total knee replacement patients. 

【Keywords】Internet+Nursing Service; Follow-up plan; Total knee replacement; Joint function; Self-efficacy; 
Quality of life 

 
全膝关节置换术（简称 TKA）是一种常见的骨科

手术，是治疗终末期膝关节骨关节的有效方法，如骨关

节炎、创伤性关节损伤或关节退行性疾病，存在立线不

正的症状，可提高假体放置的准确性，以减轻疼痛、有

效改善下肢立线，恢复功能和提高生活质量[1]。全膝关

节置换术患者通常是那些膝关节严重疾病患者，无法

通过保守治疗或其他手术方法缓解症状的人，这些患

者可能经历了长期的膝关节疼痛、肿胀和活动受限，影

响了他们的日常生活和工作能力[2]。因此，对这类病人

实施有效的护理干预很重要。基于此，本研究主要分析

对全膝关节置换术后病人采取基于“互联网+护理服务”

的随访方案进行干预的效果，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究内容主要是选择（2024 年 1 月-2024 年 6 月）

我院全膝关节置换术 72 例患者为研究对象，随机分为

2 组，干预组与对照组，干预组年龄最大 85 岁，最小

68 岁，其均值为（76.63±2.21）岁；该组患者男女比

例为 12：14 例；对照组年龄最大 86 岁，最小 67 岁，

其均值为（76.52±2.14）岁；该组患者男女比例为 13：

https://jacn.oajrc.org/


王雅婧，邹娟，李含晖，冯培培                          基于“互联网+护理服务”的全膝关节置换患者随访方案的应用 

- 121 - 

13 例；两组患者基本资料对比数据无差异（P＞0.05），
可对比。 

1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：①符合膝骨关节炎的诊断标准并被确

诊为膝骨关节炎；②接受单侧 TKA 或分期双侧 TKA；

③智⼒正常，能与他人正常沟通交流；④本人或主要照

顾者熟练使用智能手机，并具备使用互联网的条件；⑤

签署知情同意书，愿意参加“互联网+护理服务”随访

护理方案构建。 
排除标准：①术前长期卧床或伴有严重心、脑、神

经系统疾病；②合并严重术后并发症；③患有智力或

（和）精神疾病；④正在参与其他研究者。 
脱落标准：①自愿退出研究；②未能完成整个研究

过程。 
1.3 研究方法 
1.3.1 对照组 
在患者出院前进行常规出院宣教，发放出院宣教

单。 
1.3.2⼲预组 
在对照组的基础上应用基于“互联网+护理服务”

平台的随访护理方案进行随访。（1）建立微信随访群，

推送健康微课堂：患者出院前，随访护理人员帮助患者

或其长期照护者加入“关节外科关节置换术后随访群”，

患者出院后，随访护理人员在微信群推送随访内容并

每周 1 次检查患者的功能锻炼情况。微信随访的内容

包括：1）根据患者康复情况，推送在群里提供的的图

片、视频等制定个性化功能锻炼方案，包括踝泵运动、

直腿抬高、足跟滑移、坐位伸/屈膝，助行器的使用等。

医护人员每周 1次通过微信检查患者的功能锻炼情况。

同时，微信群每天推送功能锻炼的提醒消息，若患者有

未进行功能锻炼时间超过 3 天或功能锻炼情况不理想

时，随访人员电话联系患者了解情况，提出针对性处理

措施并督促患者进行功能锻炼。2）将疾病相关知识及

科普文章，包括疾病及手术相关知识，术后功能锻炼方

法视频、并发症的预防、观察与护理，合理用药、饮食，

日常活动与安全，家庭环境评估及改善等内容制作成

⼆维码，定期在随访群里推送，以满足不同文化程度患

者的需求。3）患者在康复过程中遇到问题可使随时用

微信进行在线咨询或进行电话咨询，随访人员及时进

行回复。（2）“金牌护士”APP 应用：“金牌护士”

是北京美鑫科技有限公司旗下的互联网护理服务平台，

石大⼀附院于 2022 年 4 月在农八师石河子市率先开展

“互联网+护理服务”，依托“金牌护士”平台，通过

线上预约申请、线下服务的模式，为出院患者或罹患疾

病行动不便的居民，提供居家护理技术服务和护理健

康咨询，平台推出了伤口造口换药，管路维护，中医护

理技术，居家康复等 60 于项上门护理服务，将“三甲”

医院的优质护理服务及康复技术从医院带向家庭，满

足患者对居家护理及延续护理服务需求。科室护士帮

助教会患者或家属正确使用“金牌护士”：①出院前关

注医院公众号，②点击综合服务。进入掌上医院小程序

③选择护理居家服务，④根据情况选择护理服务项目

⑤上传被服务人员身份信息及地址⑥填写预约时间并

上传就医证明。当患者回家有需要时，点击立即预约，

就可安心等待护士上门服务。平台派单给有资质且经

过岗前培训的护士，医护人员按约定时间赶往患者家

中，评估患者的⼀般情况，包括生命体征，切口愈合情

况；评估患者膝关节功能锻炼情况；社会支持及心理状

况等。根据患者切口愈合情况进行无菌换药包扎，根据

HSS 评分表分值指导患者下⼀步的功能锻炼及康复计

划，根据 GSES 量表给予患者心理护理，帮助患者取

得社会家庭⽀持。前往患者家中与其面对面交流，更能

直接准确的了解病人的需求及现况，为下⼀步康复训

练制定更精细化、个性化的方案提供了最客观的依据，

这是以往制定随访⽅案中所未涉及到的，极为有意义

的。为保障护患双方的安全，⾦牌护士平台提供了定位

追踪、⼀键报警、服务行为全程留痕追溯、护患双向保

险等安全保障，在保障患者安全的同时满足患者多样

化、多层次的健康需求，让患者⾜不出户就能和医护人

员面对面交流，切实感受到互联网时代的医疗便利，解

决了关节置换术后患者的实际困难，真正将“以人们健

康为中心”服务理念落到实处。（3）联合电话随访：

电话随访快捷简便，在 APP 随访的基础上，每周进行

1 次电话随访。此外，对有需要的患者如独居患者，适

当增加电话随访次数，以满足患者的需求。1）术后 1
个月内：①询问患者的康复情况，掌握患者的康复进程，

督促患者进行功能锻炼。②了解患者康复过程现阶段

遇到的问题，提出针对性的解决措施。③对患者进行心

理护理，对患者术后由于疼痛或担心预后不良而产生

负性情绪进行心理疏导；指导患者家属协助患者坚持

进行康复锻炼，帮助患者树立康复信心。④嘱患者在术

后 1 个月定期进行门诊复查。2）术后 2-3 个月：①了

解患者现阶段的康复状况，评估康复效果，督促患者进

行功能锻炼。②帮助患者解决现阶段遇到的问题，提出

合理有效的解决措施。③对患者进行心理护理，鼓励患

者之间相互交流成功经验，提高患者的康复自我效能；
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帮助患者提高社会适应能力，促进患者早⽇恢复正常

⽣活。④嘱患者在术后 3 个月定期进行门诊复查。 
1.4 观察指标 
美国特种外科医院膝关节评分（Hospital for 

Special Surgery Scale, HSS）：该量表由 Insall 提出[3]。 
⼀般自我效能量表（General Self-Efficacy Scale, 

GSES）：该量表由 Schwarzer 等[4]编制，可用来评估患

者的我效能感水平。 
健康调查简表（Short Form 36 Health Survey, SF-

36）：该量表是评价患者生活质量最常用的⼯具之⼀[5]。 
1.5 统计学分析 
本文指标数据由 SPSS29.0 系统统计分析，计数资

料为率，“%”表示，“χ2”检验；计量资料（符合正

态分布）为方差，“x±s”表示，“t”检验；P＜0.05
则表明组内指标检验有统计学意义，P＜0.01 则表明组

内统计学差异显著，P＞0.05 则表明无统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者膝关节功能评分比较 
干预组患者的膝关节功能评分数值术后 1 月、术

后 3 月均高于对照组，差异有统计学意义，P<0.05，见

表 1。 
表 1  两组患者膝关节功能评分比较（͞ x±s，分） 

组别 例数 
HSS 评分 

术前 术后 1 月 术后 3 月 

对照组 36 50.48±2.73 60.47±3.56 72.38±4.56 

观察组 36 50.63±2.42 66.35±3.87 79.36±5.03 

t  0.247 6.709 6.169 

P  0.806 0.000 0.000 

 
2.2 两组自我效能对照 
护理后，干预组统计的自我效能数值更高于对照

组，P<0.05，见表 2。 
表 2  两组生活质量对比（͞x±s，分） 

组别 例数 
生活质量评分  

护理前 护理后 

对照组 36 59.68±5.46 68.49±6.02 

观察组 36 60.12±5.73 79.35±6.73 

t  0.334 7.216 

P  0.740 0.000 

 
2.3 生活质量对照 
护理后，干预组统计的生活质量结果更高于对照

组，P<0.05，见表 3。 
表 3  两组生活质量对比（͞ x±s，分） 

组别 例数 
生活质量评分  

护理前 护理后 

对照组 36 59.68±5.46 68.49±6.02 

观察组 36 60.12±5.73 79.35±6.73 

t  0.334 7.216 

P  0.740 0.000 

 
3 讨论 
膝关节骨关节炎是临床上常见的慢性关节退行性

疾病，主要是因为软骨变形、骨质增生等因素导致膝关

节功能障碍，从而形成了本病。膝关节骨关节炎患者常

常会出现关节疼痛、活动受限、行动不便等，后期严重

者更是关节畸形，严重影响他们的日常活动，甚至会导

致他们出现严重的心理负担。膝关节骨关节炎主要发生

在中老年群体之中，并且随着人口老龄化进程的日益严

峻导致其发病率不断上升。医生常常给予患者局部理疗、

药物外敷和内服药物治疗，但是该种方式主要适用于轻

至中度膝关节炎患者，虽然可以减轻疼痛、改善关节功

能。但是，上述方式对于中晚期膝关节骨性关节炎的治

疗效果并不理想，难以有效缓解疼痛，无法阻止疾病进

展[6]。现阶段，医生主要采取全膝关节置换术治疗中晚

期膝关节骨关节炎患者，从而确保他们关节功能活动恢

复，缓解了他们的疼痛情况，提高了临床治疗效果[7]。 
本文研究结果表明，干预组患者膝关节功能评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预后自

我效能数值比较，干预组比对照组高，差异有统计学意

义（P<0.05）；干预后生活质量数值比较，干预组比对

照组高（P<0.05）。原因在于，本研究在⽅案构建前调

查和评估 TKA 患者的随访护理需求，并以患者需求为

导向，结合专科特点确定随访护理的内容，能够较好地

满足患者的个体化需求[8]。随访护理形式是随访护理内

容的重要载体，本研究构建的随访护理方案，以 APP
金牌护士平台为桥梁，结合微信群随访，电话随访[9]。

同时，电话随访方便快捷效率高，作为 APP 随访的辅

助与补充，提高随访完整度。 
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