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基于 BCW 理论的护理干预在改善膝关节置换术后恐动症的应用

董摇 艳,范海涛

[摘要]目的:探讨基于行为改变轮(BCW)理论的护理干预在改善膝关节置换术后恐动症中的应用。 方法:选取单侧全膝关节

置换术病人 60 例,按入院顺序分为观察组和对照组,各 30 例。 对照组采用膝关节术后常规护理方法,观察组在对照组基础上

采用基于 BCW 理论的护理干预。 比较 2 组病人恐动症评分和膝关节功能,分析观察组病人出院后恐动症评分与膝关节功能

水平的相关性。 结果:2 组病人干预前及出院后 1、3、6 个月恐动症评分逐渐降低(P < 0. 01);2 组病人干预前恐动症评分差异

无统计学意义(P > 0. 05);观察组出院后 1、3、6 个月恐动症评分均明显低于对照组(P < 0. 01)。 2 组病人干预前膝关节功能

评分差异无统计学意义(P > 0. 05);2 组病人干预前及出院后 1、3、6 个月膝关节功能评分逐渐升高(P < 0. 01);观察组出院后

1、3、6 个月膝关节功能评分均明显高于对照组(P < 0. 01)。 观察组病人出院后 1、3、6 个月膝关节功能评分与恐动症评分均呈

负相关关系( r = - 0. 202、 - 0. 312、 - 0. 365,P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:基于 BCW 理论的护理干预可以有效降低膝关节置换

术后的恐动症水平,有利于病人膝关节功能恢复。
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Application of nursing intervention based on BCW theory
in reducing kinesiophobia after total knee arthroplasty

DONG Yan,FAN Hai鄄tao
(Department of Orthopedics,The Fuyang Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To explore the application of nursing intervention based on behavior change wheel(BCW) theory in reducing
kinesiophobia after total knee arthroplasty. Methods:Sixty patients undergoing unilateral total knee arthroplasty were selected and
divided into observation group and control group according to the order of admission,with 30 cases in each group. The control group was
treated with routine nursing methods after knee surgery,and the observation group was treated with nursing intervention based on BCW
theory on the basis of the control group. The kinesiophobia level and knee joint function level of patients in the two groups were
compared,and the correlation between the kinesiophobia level and the knee joint function level in the observation group after discharge
was analyzed. Results:The kinesiophobia scores of patients in the two groups before intervention and at 1 month,3 months,and 6
months after discharge gradually decreased(P < 0. 01). There was no significant difference in kinesiophobia scores between the two
groups before intervention(P > 0. 05),and the kinesiophobia scores in observation group were significantly lower than those in control
group at 1 month,3 months,and 6 months after discharge(P < 0. 01). There was no significant difference in knee function scores of
patients between the two groups before intervention(P > 0. 05);the knee function scores in the two groups before intervention and at 1
month,3 months,6 months after discharge gradually increased ( P < 0. 01); the knee function scores in observation group were
significantly higher than those in control group at 1 month,3 months,and 6 months after discharge(P < 0. 01). The knee function scores
of patients in observation group were negatively correlated with the kinesiophobia scores at 1 month,3 months,and 6 months after
discharge( r = - 0. 202, - 0. 312, - 0. 365,P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:Nursing intervention based on the BCW theory can
effectively reduce the level of kinesiophobia after total knee arthroplasty,which is beneficial to the recovery of knee function of patients.
[Key words] total knee arthroplasty;kinesiophobia;behavior change wheel theory

摇 摇 膝关节置换术是通过置换废用关节,利用假体

进行关节重建,从而有效改善骨性关节炎所致的疼

痛、关节活动受限和畸形的一种手术治疗方法[1],

术后早期进行有效的关节功能锻炼,对于膝关节置

换术的预后起到至关重要的作用[2 - 3]。 研究[4]显示

恐动症作为影响膝关节置换术预后的危险因素之

一,已经逐渐引起重视。 恐动症是一种非理性的恐

惧身体运动的病态主观心理感受,主要是由于身体

受到刺激或损伤而导致疼痛敏感性增强所引起

的[5]。 因此,探索降低膝关节置换术后恐动症行之

有效的护理干预方法便显得尤为重要。 行为改变轮
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(behavior change wheel,BCW)是 MICHIE 等[6] 提出

为促进行为改变的理论模式,该模式是从能力、机会

和动机等方面进行干预,借助九大干预功能和七大

辅助政策等方式来提高病人认知水平,最终实现行

为改变。 该模式中的行为基础三要素,能力是实现

行为改变的身体和心理能力,机会是指促使被干预

者行为改变的外部环境,动机指被干预者行为改变

的信念[7]。 本研究对膝关节置换术后病人进行基

于 BCW 理论的护理干预,探讨其在减少膝关节置

换术后恐动症中的应用效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 从 2021 年 1 - 11 月在我院进行单

侧全膝关节置换术的病人中随机抽取 60 例,男 18
例,女 42 例,年龄 52 ~ 78 岁。 纳入标准:(1)能进

行简单的书面及语言沟通;(2)病人或家人会使用

微信;(3)初次行单侧全膝关节置换术者;(4)认知

功能正常,无精神疾病者;(5)病人及家属知情同

意。 排除标准:(1)有限制肢体活动的神经系统和

骨骼肌肉疾病;(2)伴有严重的心肺疾病、精神病史

等,不能完成本研究各项指标测量与随访的病人。
按入院顺序进行编号,编号 1 ~ 30 的病人作为对照

组,编号 31 ~ 60 的病人作为观察组;对照组男 10
例,女 20 例,年龄 52 ~ 78 岁;观察组男 8 例,女 22
例,年龄 58 ~ 76 岁。 2 组病人性别、年龄、婚姻情况

和体质量指数(BMI)差异均无统计学意义(P > 0.
05)(见表 1),具有可比性。 本研究通过医院伦理委

员会论证通过。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 /岁
婚姻

已婚摇 单身摇
摇 BMI / (kg / m2)

观察组 30 8 22 67. 73 依 4. 39 29 1 摇 26. 24 依 10. 67

对照组 30 10 20 摇 65. 23 依 8. 02 29 1 25. 88 依 8. 14

t — 0. 32# 1. 50* 0. 52# 0. 15

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值;#示校正 字2 值

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 干预方法摇 对照组采用膝关节术后常规护

理,包括术后注意事项和健康教育宣教,发放知识宣

传册,进行术后功能康复锻炼指导等。 观察组在对

照组基础上采用基于 BCW 理论的护理干预措施。
首先成立干预小组,由骨科医生、护士、康复师组成。
对干预小组进行 BCW 理论的理论和实践培训。 培

训结束后从九大干预功能和七大政策辅助中着手,

共同制定干预措施。 (1)环境重建:进行网络教育

环境微信公众号和现实教育环境的建设。 淤微信公

众号的创建与维护,公众号分专科知识、健康宣教和

其他 3 个部分,在公众号上进行膝关节置换术后相

关知识的宣教。 具体包括,首先是疼痛管理,告知病

人术后疼痛发生的原因;疼痛的危害;术后积极镇痛

的益处,减低血栓、炎症、肺部感染并发症的发生率,
从而降低医疗费用和缩短住院时间;术后疼痛处理

方法。 其次是膝关节置换术后各时间段(麻醉清醒

后、术后第 1 天、术后第 2 ~ 14 天、出院后功能锻炼

方法,包括踝泵运动以及膝关节活动度锻炼。 出院

后,可以通过微信平台进行行为督导和反复刺激。
于现实教育环境建设,住院期间,进行现实情境教

育,根据病人情况,进行术后下肢功能康复锻炼的干

预,指导进行正确的锻炼方法和频次。 对疼痛较敏

感病人,要加入放松疗法,可以通过心理疏导和音

乐,放松紧张的心理,逐步适应锻炼,必要时可以使

用镇痛药物。 (2)教育、说服、培训、实现:首先对病

人进行恐动症测评,术后责任护士根据测评结果和

恐动症得分情况,以及病人自身文化程度等,制定针

对性的干预方案,方案主要分为出院前干预和出院

后的延续性干预,出院前及时跟病人及其家属进行

沟通,了解引起恐动的原因及心理因素;找到其错误

认知,并从通过讲解术后积极治疗疼痛,克服恐动心

态,积极康复锻炼对膝关节置换术的益处等要点着

手,进行错误认知的不断纠正。 出院后,通过微信平

台进行持续不断的延续性激励干预,通过发放恐动

症成功案例的视频和心理干预等手段进行,并定期

进行微信回访,对于仍然高度恐动的病人,给予家

访,联系心理咨询师进行一对一的心理辅导。 (3)
给予激励、建模:定期进行恐动症座谈会,邀请一些

成功的出院病人进行心得分享,同伴教育,建立典型

成功案例,积极倡导其他病人进行学习,并给予坚持

学习者适当奖励激励,有利于形成克服恐动症的坚

定信念。 (4)强制规章制度:出院前给予统一规定,
出院后要进行微信锻炼打卡,分享锻炼心得,对没有

打卡者进行电话沟通,鼓励家属监督并辅助病人完

成每日锻炼。
1. 2. 2 摇 评价方法 摇 (1)恐动症评定量表( Tampa
scale of kinesiophobia, TSK),采用 TSK 简体中文

版[8]评定恐动症情况,此量表广泛应用于退行性腰

腿痛疾病的研究,具有良好的信效度,量表采用

Likert 4 级评分法,共有 17 个条目,总分 17 ~ 68 分,
> 37 分为恐动症。 (2) 美国膝关节协会评分表
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(American Knee Society score,AKSS) [9],该量表包

括膝关节评分(KS)和功能性评分(FS)2 个维度,每
个维度评分均为 100 分。 其中 KS 主要是对术后患

肢疼痛以及关节稳定性和活动范围进行评估,FS 则

是从关节的整体功能上进行评估。 为了方便出院后

随访,本研究主要采用 FS 维度对病人进行膝关节整

体评分,不受限制的行走和爬楼为满分 100 分,行走

或者爬楼受限或者需要辅助行走物,则扣除相应的

分数。 分数越高,提示病人术后膝关节功能越好。
根据评定标准分:优,80 ~ 100 分;良,70 ~ 84 分;一
般,60 ~ 69 分;差, < 60 分。 评估时间:干预前、出院

时和出院后 1、3、6 个月。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验、
Pearson 相关分析、方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人恐动症评分比较摇 2 组病人干预前及

出院后 1、3、6 个月恐动症评分均逐渐降低(P <
0. 01)。 2 组病人干预前恐动症评分差异无统计学

意义(P > 0. 05),观察组出院后 1、3、6 个月恐动症

评分均明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人恐动症评分比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院后 6 个月 F P MS组内

观察组 30 51. 56 依 9. 76 36. 44 依 5. 59* 31. 16 依 8. 65*# 24. 75 依 4. 99*#银 63. 36 < 0. 01 56. 557

对照组 30 49. 43 依 8. 85 42. 19 依 4. 46* 39. 33 依 2. 56*# 35. 56 依 7. 82*#银 24. 90 < 0. 01 41. 480

t — 0. 89 4. 40 4. 96吟 6. 38吟 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较*P < 0. 05;与出院后 1 个月#P < 0. 05;与出院后 3 个月银P < 0. 05。 吟示 t忆值

2. 2摇 2 组病人膝关节功能评分比较摇 2 组病人干预

前及出院后 1、3、6 个月膝关节功能评分逐渐升高

(P < 0. 01),2 组病人干预前膝关节功能评分差异无

统计学意义(P > 0. 05),观察组出院后 1、3、6 个月

膝关节功能评分均明显高于对照组(P < 0. 01)(见
表 3)。

表 3摇 2 组病人膝关节功能评分比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院后 6 个月 F P MS组内

观察组 30 33. 15 依 4. 38 47. 34 依 3. 36* 59. 44 依 5. 34*# 82. 38 依 6. 43*#银 519. 92 < 0. 01 25. 084

对照组 30 32. 98 依 5. 14 42. 18 依 3. 98* 51. 19 依 4. 35*# 69. 67 依 5. 30*#银 329. 42 < 0. 01 22. 318

t — 0. 14 5. 43 6. 56 8. 35 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较*P < 0. 05;与出院后 1 个月#P < 0. 05;与出院后 3 个月银P < 0. 05

2. 3摇 观察组恐动症评分与膝关节功能评分的相关

分析摇 观察组病人出院后 1 个月、3 个月、6 个月膝

关节功能评分与恐动症评分均呈负相关关系( r =
- 0. 202、 - 0. 312、 - 0. 365,P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 研究[10 - 11]显示,膝关节术后的恢复主要依靠膝

关节股四头肌的作用,而股四头肌的恢复,可以进行

较简单形式的力量训练,因此出院后的居家功能训

练显得尤为重要,而影响病人术后有效功能锻炼的

是病人自身的恐动症水平[12]。 本研究结果显示,对
照组干预后各时间点恐动症评分均明显低于对照

组,膝关节功能评分明显高于对照组,随着出院时间

的增加,2 组病人恐动症评分逐渐降低,但是观察组

降低程度明显高于对照组,说明给予基于 BCW 理

论的干预方法,对病人恐动症评分的降低以及膝关

节置换术后的恢复,都起到非常显著的作用,与吴敏

等[13]研究相一致。 分析原因,基于 BCW 理论的干

预方法从病人能力、动机和机会三方面进行综合干

预,较传统的护理干预方法增加了环境的部分,且能

利用环境重建,将病人的能力部分持续提升,最终实

现克服恐动症的信念,并促使其行为的改变。 本研

究能够有效利用微信平台,在病人出院后,进行持续

的环境支持,这相对于传统的干预来说,更加丰富形

象,有利于病人形成克服恐动情绪的信念。 本研究

显示恐动症评分和病人膝关节功能水平呈负相关关

系,即病人恐动症评分越低,其术后膝关节功能水平

越高,这与徐秋露[14] 的研究相一致。 可见,降低术

后恐动症水平,有利于病人更好地进行功能锻炼,从
而促使病人膝关节功能水平的恢复。
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同时,在干预过程中,微信平台作为干预环境的

重建,相较于仅使用电话随访,更具有形象性,可以

发布形象的锻炼方法,同时每天固定时间进行疑难

解答,以及病人在锻炼过程中遇到的心理问题等。
通过公众号定时发布锻炼过程中有可能遇到的问

题,使术后的护理干预能够持续进行。
综上所述,采用基于 BCW 理论的干预方法能

够减轻膝关节置换术后病人的恐动水平,并促使膝

关节功能的恢复,值得推广应用。
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