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[摘 要] 目的：探讨健康教练技术对髋关节置换术患者心理、运动功能及生命质量的影响，以

确定其临床应用效果。方法：将 2024年 6 月 1 月～2025年 10 月 30 日期间符合纳入与排除标

准并在吴川市人民医院骨科住院并完成髋关节置换术患者 100例，按随机数字表法分为观察组

50 例和对照组 50 例。对照组实施传统的护理干预模式，观察组实施健康教练技术模式。效果

观察时间统一为 4 周，使用医院焦虑抑郁量表评价心理干预效果；采用 Fugl-Meyer 评定法

（Fugl-Meyer assessment，FMA）评定运动功能；采用生命质量量表（WHOQOL-BREF）评价

生命质量，比较两组患者的心理、运动功能及生命质量。结果：观察组患者 HAD得分低于对照

组，运动功能评分以及生命质量 4个生存领域得分均高于对照组，组间差异比较有统计学意义

（P＜0.05）。结论：对髋关节置换术的患者采用健康教练技术模式干预，可改善患者心理状况，

提高运动功能及生命质量。
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The Impact of Health Coach Techniques on the Psychological, Motor Function, and Quality of
Life of Ptients undergoing Hip Replacement Surgery
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[Abstract] Objective: To investigate the effects of health coaching technology on psychological status,
motor function, and quality of life in patients undergoing hip arthroplasty, and to determine its clinical
application efficacy. Methods: A total of 100 patients who met the inclusion and exclusion criteria and
underwent hip arthroplasty in the Department of Orthopedics at Wuchuan People's Hospital from
January 1, 2024, to October 30,2025, were randomly divided into an observation group (n=50) and a
control group (n=50) using a random number table. The control group received traditional nursing
intervention, while the observation group received health coaching technology. The observation period
was uniformly set at 4 weeks. Psychological intervention effects were evaluated using the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), motor function was assessed using the Fugl-Meyer assessment
(FMA), and quality of life was evaluated using the World Health Organization Quality of Life-Brief
(WHOQOL-BREF). The psychological, motor function, and quality of life of both groups were
compared. Results：The observation group showed lower HADS scores and higher motor function
scores as well as scores in the four domains of quality of life compared to the control group, with
statistically significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion: The application of health
coaching technology in patients undergoing hip arthroplasty can improve psychological status, enhance
motor function, and improve quality of life.
[Key words] Health coaching techniques; Hip replacement surgery; Psychology; Motor function;
Quality of life

引言

髋关节置换术是目前治疗髋关节相关疾病的有效手段，

但手术完成只是患者康复的一个前提，术后仍需要较长时间

的康复锻炼，有些患者术后没有及时进行康复训练，有的无
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法忍受训练带来的不适，放弃训练，严重影响术后功能康复。

如何使患者主动学习与功能康复相关的内容并实现目标，这

是骨外科护理人员需要共同思考的问题。本课题将健康教练

技术[1]应用于髋关节置换术患者，通过动机性访谈、目标设

定、健康教育等多种方式相结合的措施，增加患者自我管理

行为，按既定计划进行康复锻炼，以达到提高患者心理、运

动功能及生命质量的目的。经过近 1年的临床实践取得了较

满意效果，报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①髋关节置换术患者；②无先天残疾；③智

力正常；④积极配合围术期干预、签署知情同意书者。排除

标准：①髋关节周围有化脓性软组织；②合并心血管系统等

严重疾病；③有严重侧副韧带损伤或关节囊破裂。

1.1.2 研究对象

本研究在申报医院医学伦理会获取批准（伦理审查编号：

2024 第 3 号）后进行。选择 2024 年 6 月 1 月～2025 年 10

月 30日期间符合纳入与排除标准并在吴川市人民医院骨科

住院的 100例完成髋关节置换术的患者 100例，按随机数字

表法分为观察组 50例和对照组 50例。两组一般情况、疾病

类型比较，组间差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者的一般情况比较

组

别

例

数

性别

（例）

男

女

年龄

（岁）

疾病类型（例）

股骨粗隆间骨折 股骨颈骨折

重度骨性关节炎

观

察

组

50
34
16

71.78±7.99 27 17 6

对

照

组

50
35
15

72.22±7.11 25 19 6

t/
χ2 0.047 0.433 0.160 0.174

P
值

0.829 0.667 0.689 0.677

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用传统的护理干预，即一对一的术后

宣教和康复指导模式。

1.2.2 观察组：观察组采用健康教练技术模式。健康教

练技术是指以个人或团体的方式，由接受过专业培训的医护

人员与患者合作，主张以患者为中心，为患者设立目标，以

目标为导向实现促进健康行为的改变 [2-4]。本课题以患者为

中心，通过激励患者动机、设定目标，实现自我管理的干预

过程，技术路线如下。（1）与患者进行动机性访谈：动机

性访谈是一种以患者为中心的咨询方式，着眼于改变患者的

动机，以达到改变其行为的目的。课题组由外科手术医生 1

名、责任护士 1名、康复理疗师 1名组成。与患者面对面交

谈，讲述疾病的病因、髋关节置换手术的方法及目的、手术

的必要性以及术后康复方法、术后疾病转归的影响因素等，

并纠正患者的错误认识，建立积极认知，激发患者的积极心

理品质，减少对手术的恐惧。（2）设立康复的目标和计划：

课题组成员将术后康复锻炼的流程、内容、意义等告知并实

施，如下：①术后 3h内指导患者在床上活动，以主动作股

四头肌收缩运动及踝泵运动为主，并协助患者进行仰卧位被

动屈膝、屈髋、蹬足运动，腓肠肌人力挤压、下肢向心性按

摩、直腿抬高等运动交替进行；②手术 3h后进行深呼吸、

有效咳嗽、吹气球等肺功能训练，在医护人员协助下指导患

者离床运动；③术后 1W内进行肌力及活动度训练，使用助

行器或扶双拐试行，循序渐进，有序进行；④术后 2-4W内

使用助行器或扶双拐负重行走；⑤术后 5-12W内日常生活基

本自理，可逐渐恢复随意运动；⑥术后 12W 髋周肌力基本

康复，可进行散步、游泳等运动。（3）健康教育：向患者

进行健康宣教，告知患者髋关节功能的康复能否达到理想效

果，除了手术技能必须过硬外还需配合有效和合理的功能锻

炼。利用视频、书面小册子、宣传栏等多种形式，为患者提

供相关的术后康复知识，在功能锻炼等方面给予标准指引，

确保患者能在医护人员的正确指引下进行锻炼，促进髋关节

功能恢复，提高生活质量。（4）效果追踪：实施健康教练

技术干预后，使用医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and

depression scale，HAD） [5]测评 HAD得分以了解患者的心

理状况；采用 Fugl-Meyer 评定法（Fugl-Meyer assessment，

FMA）[6]对患者的运动功能进行评定，满分为 100分，得分

越高运动功能越强；采用生命质量量表（WHOQOL-BREF）
[7]对患者的生命质量进行评分以了解患者的生命质量。

1.3 评价指标

效果观察时间统一为干预后 4周。

1.3.1 HAD评分

采用医院焦虑抑郁量表，焦虑、抑郁亚量表各包含 7个

条目，每个评分 0～3分，分值越高情绪越明显。

1.3.2 FMA评分

采用 Fugl-Meyer评定法对患者运动功能进行评定，满分

为 100分，得分越高运动功能越强。

1.3.3 生存领域评分

采用生命质量测定量表。表内有 26个条目、4个生存领

域（生理、心理、社会关系和环境）的质量评价，经过分值

换算后，各领域得分越高，表示生命质量越好。

1.3.4 数据处理

采用 SPSS 24.0统计软件进行统计学处理，计量资料正
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态分布检验后符合正态分布的采用“x±s”表示，采用 t 检

验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

（1）2组患者 HAD得分比较。 观察组患者 HAD得分

为（11.56±1.77）分，低于对照组的得分（14.62±2.38）分，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

（2）2 组患者 FMA 评分比较 观察组患者 FMA 评分

（82.08±6.77）分，高于对照组的得分（72.24±4.54）分，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

（3）2组患者生存领域得分比较 观察组患者 4个生存

领域得分分别为（73.14±7.09）、（68.40±5.20）、（75.86

±5.90）、（77.22±3.56）分，均高于对照组的得分（65.54

±4.50）、（63.36±3.20）、（70.64±5.27）、（69.26±5.40）

分，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 2组髋关节置换术患者 HAD得分、FMA评分、4个生

存领域得分比较（分， x ±S）
组

别

例

数

HAD
得分

FMA
得分

生理领

域

心理领

域

社会关

系

环境领

域

观

察

组

5
0

11.56
±1.77

82.08
±6.77

73.14
±7.09

68.40
±5.20

75.86
±5.90

77.22
±3.56

对

照

组

5
0

14.62
±2.38

72.24
±4.54

65.54
±4.50

63.36
±3.20

70.64
±5.27

69.26
±5.40

t/
χ
2

7.761 8.162 6.335 6.119 5.040 8.310

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

（1）对髋关节置换术的患者采用健康教练技术模式干

预，可改善患者心理状况。我国已经逐渐走向老年社会，髋

关节置换为老年股骨头坏死、股骨颈骨折的治疗提供了新的

思路[8]。但由于该术式创伤较大，术后卧床时间长，加之对

手术预后的担心，患者在住院期间容易出现明显的焦虑、抑

郁情绪[9]，常常会出现患者“看不到希望”的情景，需要系

统的护理干预。健康教练技术是 21世纪初由美国医疗专家

提出并得到广泛应用，其后逐渐发展和完善。2014年，美国

国家健康教练认证协会（NCCHWC）提出更明确的定义：

在教练的背景下，以患者为中心，使用自我发现或主动学习

过程并与内容教育相结合以实现目标，同时强调自我监控行

为。本研究的护理干预措施首先是与患者进行动机性访谈，

然后围绕着患者的治疗目标设立具体的护理方案，在康复训

练、疼痛管理、延续性康复护理等方面制订具体措施，如股

四头肌收缩运动、踝泵运动和屈膝、屈髋、蹬足运动，这些

训练项目在医护人员的协助下练习，每天按预订的计划完成，

再用鼓励的语言激发患者的意愿和信念，在饮食、疼痛控制、

下床活动、功能锻炼等方面给予标准指引。术后患者可实现

早期下床活动的目标，心理上得到较大满足。在临床实践中

看到大部分患者能主动学习，每天都有进步，更激发自我锻

炼的兴趣。健康教练技术强调与患者建立康复目标，目的是

监控自我行为，沿着制订的目标和方案进行康复锻炼，如术

后 2天内在床上进行股四头肌锻炼和裸关节背伸等功能锻炼，

由开始的医务人员手把手指导到患者自主进行锻炼，不依赖

他人，用意志力换取自己的进步和成绩。患者自我锻炼的积

极性倍增，从而拾到了自我乐趣，心理状况得到明显改善。

如表 2所示， 观察组患者 HAD得分为（11.56±1.77）分，

低于对照组的得分（14.62±2.38）分，组间比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。

（2）对髋关节置换术的患者采用健康教练技术模式干

预，可提高患者运动功能。随着社会老龄化进程加速，进行

髋关节置换术的患者越来越多，髋关节置换术后疼痛反应一

般较为常见。术后为了尽早恢复患肢功能需要一段时间规范

的康复锻炼。通过由健康教练主导的教育小组的相关知识教

育，能够使患者清晰认知，术后的康复锻炼不仅可以促进髋

关节功能恢复，避免内固定可能存在的髋螺钉移位、甚至出

现髋内翻、伤口感染等并发症的发生。利用视频、书面小册

子、宣传栏等多种形式，并在健康教练指导下有能力选择避

免危险行为，纠正其不正确的训练方法，按照髋关节功能康

复锻炼的流程、内容，与健康教练技术密切结合，借助助力

器站立及行走，锻炼非负重运动，使得患者的训练从部分负

重过渡到完全负重活动，按样板进行、循序渐进。当患者完

成了设立的康复的目标和计划后，及时给予赞扬和肯定，这

种由正向反馈激励到强化其积极行为，可减少运动惰性和不

良健康决策。通过多种形式的教育结合心理管理的健康教练

技术干预 4周后对 2组患者的髋关节运动功能进行评价，发

现观察组患者的伸肌协同运动较好，髋关节伸展几乎与对侧

相同、髋关节屈曲能充分进行、膝关节屈曲达 90°，膝关节

背屈能自如运动，大多日常生活基本自理，上下楼梯几乎不

用扶手，还可适应负重活动。反观对照组大部分患者的髋关

节功能恢复较慢，髋关节伸展运动较微弱、髋关节屈曲只能

部分进行、膝关节屈曲未达 90°，在髋关节伸展位时不能屈

膝、自如运动受限，部分生活未能自理，未能独自上下楼梯，

步态跛行。如表 2所示，观察组患者 FMA评分（82.08±6.77）

分，高于对照组的得分（72.24±4.54）分，组间比较差异有

统计学意义（P＜0.05）。

（3）对髋关节置换术的患者采用健康教练技术模式干

预，可提高患者生命质量。髋关节置换术作为大型侵入性操

作术式会导致患者髋臼等周围肌肉受到损伤，术后需配合专

业护理和康复运动，以预防肌肉废弃，强化关节稳定性和促
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进关节灵活性[10]。健康教练技术是指以教练-患者关系为背

景[11]，通过激励患者动机、设定目标，实现自我管理的干预

过程。此过程是用以驱动知识认知和自我监控行为的改变，

来实施自我管理能力的持续优化。干预前先评估患者的髋关

节运动功能及生命质量，告知患者术后康复锻炼和提高髋关

节运动功能是至关重要，通过动机性访谈来改变患者的康复

动机，以达到其形成行为习惯，坚持不懈地按设定的目标实

施训练，在提高管理能力的基础上达到改善生命质量。提供

健康知识、技能的教育和支持[12]，不断给予患者精神上的鼓

励，告知其术后的康复活动可避免出现致命的下肢静脉血栓

形成，还可减少肺炎、压疮等多种并发症，在健康教练指导

下患者进行直腿抬高练习、股四头肌、足趾及踝关节等长收

缩练习，与患者之间的“共情式沟通”，从目标、信念、意

志等方面展开细致干预，引导患者以目标为核心，每天反复

训练，更有利于改善患者生活质量。干预后评价患者的生命

质量，发现大多数患者能遵照运动锻炼的专项指导，如期完

成运动计划。而对照组大多数爬楼梯困难，步态跛行，不能

单独外出。如表 2所示，观察组患者 4个生存领域得分分别

为（73.14±7.09）、（68.40±5.20）、（75.86±5.90）、（77.22

±3.56）分，均高于对照组的得分（65.54±4.50）、（63.36

±3.20）、（70.64±5.27）、（69.26±5.40）分，组间比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。

4 小结

健康教练技术从开始提出后，其概念逐渐发展和完善

[13-14]。本实践凭借健康教练技术理念，以患者为中心，激励

患者动机、设定目标、实现自我管理行为，对观察组患者实

施干预，在改善患者心理素质、提高运动功能和生存质量等

方面取得了较满意效果。对照组患者实施以“一对一”的宣

教和康复指导模式进行护理干预，但没能通过健康行为的改

变来实现规律性康复锻炼，实现自我管理行为的优化，患者

存在运动惰性大，故收效较差。综上所述，对髋关节置换术

的患者采用健康教练技术模式干预，可有效地改善患者心理

状况，提高运动功能及生命质量。
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