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·临床研究·

视频教育对全膝关节置换术后恐动症的影响△

陈建潇 1，徐云 2，耿欣妍 1，郑宏伟 2*

（1. 潍坊医学院护理学院，山东潍坊 261053；2. 潍坊市人民医院，山东潍坊 261041）

摘要：［目的］评估视频辅助出院教育（video-assisted discharge education, VADE）方案对全膝关节置换术（total knee ar⁃
throplasty, TKA）后恐动症的干预效果。［方法］选取 2022 年 10 月—2023 年 5 月在本院拟进行 TKA 的 120 例患者，采用随机

数字表法分为两组，60 例采用视频辅助出院教育方案（视频组），60 例采用常规出院教育方案（常规组），比较两组临床资

料。［结果］随着时间推移，两组患者 VAS 评分和 Tampa 评分均显著下降（P<0.05），而 ROM 和 HSS 评分均显著增加（P<
0.05）。术前和术后 24 h 两组间 VAS 评分、ROM、HSS 评分、Tampa 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）；但是术后 1 个月，视

频组在 VAS 评分 [(0.9±0.9) vs (1.4±0.6), P<0.05]、ROM [(119.5±7.0)° vs (115.5±7.5)°, P<0.05]、HSS 评分 [(85.7±3.3) vs (84.4±3.3), P<
0.05] 和 Tampa 评分 [(31.8±3.5) vs (33.3±3.2), P<0.05] 均显著优于常规组。［结论］视频辅助出院教育方案可以有效降低 TKA 术后

恐动症程度，缓解康复期疼痛，改善膝关节功能和膝伸屈活动度，提升患者术后满意度。
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Effect of video-assisted discharge education on kinesiophobia after total knee arthroplasty // CHEN Jian- xiao1, XU-yun2,

GENG Xin-yan1, ZHENG Hong-wei2. 1. School of Nursing, Weifang Medical University, Weifang 261053, China; 2. Peoples Hospital of Wei⁃

fang City, Weifang 261041, China
Abstract: [Objective] To evaluate the outcomes of the video-assisted discharge education (VADE) program for intervention of kinesio⁃

phobia after total knee arthroplasty (TKA). [Methods] One hundred and twenty patients who were undergoing TKA in our hospital from Octo⁃
ber 2022 to May 2023 were included into this study, and divided into two groups using the random number table method, including 60 pa⁃
tients in the video-assisted discharge education program (the video group) and 60 patients in the conventional discharge education program
(the conventional group). The clinical data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups received corresponding dis⁃
charge educations completely without statistically significant differences in age, sex, disease duration, and BMI between the two groups (P>
0.05). The VAS and Tampa scale for kinesiophobia significantly decreased (P<0.05), while the knee extension- flexion range of motion
(ROM) and HSS score significantly increased in both groups over time (P<0.05). Th video group proved significantly superior to the conven⁃
tional group in terms of VAS score [(0.9±0.9) vs (1.4±0.6), P<0.05], ROM [(119.5±7.0)° vs (115.5±7.5)°, P<0.05], HSS score [(85.7±3.3) vs
(84.4±3.3), P<0.05], and Tampa score [(31.8±3.5) vs (33.3±3.2), P<0.05] one month postoperatively, despite of insignificant differences in
abovementioned items before operation and 24 hours postoperatively between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The video-assisted dis⁃
charge education program does effectively reduce the degree of postoperative TKA kinesiophobia, relieve pain during the rehabilitation peri⁃
od, improve knee function and knee extension-flexion mobility, and enhance patients' postoperative satisfaction.

Key words: total knee arthroplasty, kinesiophobia, video-assisted discharge education

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
用于治疗终末期膝关节病，通过人工假体替代被破坏

的关节软骨，达到解除关节疼痛、改善关节功能、纠

正关节畸形的目的［1］。TKA 术后患者常因对外界损

伤和疼痛的敏感性增强，对活动产生过度、非理性的

恐惧，出现疼痛灾难化的心理，导致术后恐动症的发

生［2］。电子医疗（e-Health）系统利用现代信息和通

信技术，基于虚拟网络为卫生服务提供支持，可以借

助互联网媒介有效延伸到患者居家康复的工作中［3］。

临床工作中借助互联网媒介对 TKA 术后恐动患者进
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行干预，可以全方位、整体化的对患者进行指导和帮

助，改善患者术后生活质量。本研究通过对 TKA 患

者实施视频辅助出院教育 （video-assisted discharge
education, VADE）方案，验证其对术后恐动症的干预

效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2022 年 10 月—2023 年 5 月在本院确诊为

膝关节性骨性关节病，拟进行全膝关节置换手术的

120 例患者。采用随机数字表法分将患者分为两组，

其中，视频组 60 例，常规组 60 例。两组患者术前一

般资料比较发现，年龄、性别、BMI、病程的差异均

无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经医院伦

理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 干预方法

视频组：采用视频辅助出院教育方案。患者完善

术前检查后，由同一医疗团队负责患者的出院教育。

手术前日，组织患者在示教室中共同观看出院教育视

频，观看后由手术医师借助膝关节模型向患者演示膝

关节置换的方式和讲解手术过程。护理人员结合视频

向患者讲解教育方案，包括术后和出院后的注意事

项。术后主要包括体位指导、饮食护理、踝泵功能锻

炼指导、助行器辅助运动方法、康复师辅助指导下

床、下床活动时间及注意事项、下肢深静脉血栓预

防、关节活动度和肌力锻炼，根据视频动画示范训练

动作，每日床边垂腿、抱膝等屈伸膝关节练习，保证

使屈曲角度达到 110°以上，完全伸直膝关节，直腿

抬高练习增强肢体力量；出院后主要包括指导患者按

医嘱服药、告知手术部位异常表现、术后切口换药、

拆线时间、解释抗凝治疗的必要性和门诊复查时间，

并向患者告知科室联系方式和挂号方式，在出院当日

将视频发送给患者及其家属，方便居家观看。

常规组：采用常规出院教育方案。护理人员术后

进行体位指导、饮食护理、踝泵功能锻炼指导、助行

器辅助运动方法、康复治疗师辅助下床、下床活动时

间及注意事项、下肢深静脉血栓预防、关节活动度及

肌力锻炼；出院时指导患者，按医嘱服药、告知手术

部位异常表现、术后切口换药、拆线时间、解释抗凝

治疗的必要性和门诊复查时间，告知科室联系方式和

复查挂号方式。

1.3 评价指标

记录两组患者的临床评价指标。采用疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS）［4］评价患者疼痛

程度；膝关节伸屈活动度（rang of motion, ROM）评

定运动系统功能状态，美国特殊外科医院膝关节评分

（Hospital for Special Surgery, HSS）评估膝关节术前术

后功能［5］；Tampa 恐动症量表（Tampa scale for kine⁃
siophobia, TSK）可以判定是否存在恐动症，通过以上

评定标准评价临床效果［6］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间采用独立

样本 t 检验，组内比较采用单因素方差分析；资料不

符合正态分布，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检

验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

临床资料见表 1。随着时间推移，两组患者 VAS
评分和 Tampa 评分均显著下降 （P<0.05），而 ROM
和 HSS 评分均显著增加（P<0.05）。术前和术后 24 h
两组间 VAS 评分、ROM、HSS 评分、Tampa 评分的

差异均无统计学意义（P>0.05）；但是术后 1 个月，

视频组在 VAS 评分、ROM、HSS 和 Tampa 评分均显

著优于常规组。

3 讨 论

视频辅助出院教育方案是在电子医疗环境下借助

互联网虚拟媒介对患者进行出院教育的一种新型方

式，此方式在多方合作下进行，实现了对患者的良性

干预模式，提高了患者对疾病治疗的参与度和参加术

后功能锻炼的主观能动性，最终实现患者健康问题的

解决［7］。Cetinkaya 等［8］通过应用视频辅助出院教育

方案应用于全髋关节置换术后患者，发现可以有效减

少患者疼痛感觉和恐动症现象，改善关节功能并提高

患者满意度，证明视频辅助出院教育方案可以应用于

关节置换患者并对术后发生恐动症的患者起到良好的

干预实效。

该研究中，TKA 术后患者的恐动症发生率为

33.3%，与蔡立柏等［9］的研究结果一致。有研究显

示，恐动症是独立于心理变量之外的能够影响 TKA
术后预后的重要因素［10］。TKA 患者术后恐动症的发

生会延长术后首次下地活动时间，术后步态不稳、增

加住院时间和术后疼痛程度，研究表明如果不及时对
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恐动症给予干预，将造成预后不良，长期以往导致功

能障碍和继发血栓［11］。Lu 等［12］通过对 TKA 患者进

行微视觉干预，发现微信微视频干预可以有效降低单

侧 TKA 术后恐动症患者的疼痛和恐动症评分，本研

究随访发现，术后 1 个月视频组恐动症发生率较常规

组下降明显。

表 1 两组临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (年, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
疼痛 VAS (分, x̄ ±s)

膝伸屈 ROM (°, x̄ ±s)

HSS 评分 (分, x̄ ±s)

TSK 评分 (分, x̄ ±s)

时间点

术前

术后 24 h
术后 1 个月

P 值

术前

术后 24 h
术后 1 个月

P 值

术前

术后 24 h
术后 1 个月

P 值

术前

术后 24 h
术后 1 个月

P 值

视频组（n=60）
65.9±5.9

16/44
8.7±5.8

27.3±3.6
6.0±1.6
2.0±1.3
0.9±0.9
<0.001

110.8±14.4
75.0±6.5

119.5±7.0
<0.001

64.5±9.8
71.6±5.6
85.7±3.3
<0.001

34.1±2.4
37.4±3.1
31.8±3.5
<0.001

常规组（n=60）
67.7±5.6

13/47
9.2±6.1

26.3±3.4
5.9±1.2
2.2±0.8
1.4±0.6
<0.001

107.2±11.7
74.2±10.1
115.5±7.5

<0.001

66.7±7.7
70.9±3.1
84.4±3.3
<0.001

33.9±2.8
36.9±2.1
33.3±3.2
<0.001

P 值

0.084
0.522
0.659
0.114
0.671
0.147
<0.001

0.137
0.593
0.003

0.172
0.407
0.045

0.726
0.354
0.020

Table 1 Comparison of data between the two groups

相比于常规出院教育方案，实施视频辅助出院教

育方案具有以下优势：（1） 增加患者对 TKA 的了

解，提前做好心理准备，有利于缓解紧张焦虑情绪；

（2）视频在表现形式上相比传统说教更生动形象，由

真人演示讲解，具有可模仿性，真实可靠；（3）方便

患者对照视频内动作自我学习，循序渐进，有计划的

开展功能锻炼，参与自身的疾病管理，增加主观能动

性；（4）具有可重复性，出院时将视频发送给患者，

可利用电子设备居家重复观看，不受地点、时间限

制。

综上所述，基于以健康结局为导向的视频辅助出

院教育方案可以有效改善 TKA 术后患者的恐动症程

度、缓解康复期疼痛、改善膝关节功能和膝伸屈活动

度，提升患者术后满意度和远期生活质量。
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