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协同家属护理管理对膝骨性关节炎患者自我效能水平
GSES评分及生活质量的影响

摘 要：目的：探究协同家属护理管理对膝骨性关节炎（knee osteoarthritis,KOA）患者自我效能水平（general

g'self-efficacy scale，GSES）评分及生活质量的影响。方法：选择2018-01～2019-01在我院行胫骨高位截骨（high tibi-

al osteotomy，HTO）手术患者170例作为研究对象，根据随机抽签原则分为对照组（患者采用常规护理模式进行干预

护理）和观察组（患者在对照组的基础上采用协同家属护理管理模式进行干预护理），每组均为85例。观察2组干预

护理前后GEES以及生活质量水平。结果：干预护理前1天，2组GSES评分、生活质量水平对比无显著性差异（P＞

0.05）。干预护理后3天，2组的GSES评分、生活质量水平均比干预护理前1天高（P＜0.05），且观察组的GSES评分、

生活质量水平均比对照组高（P＜0.05）。结论：采用协同家属护理管理的护理模式对KOA患者进行干预护理，可明

显提高患者的自我效能水平，提高患者的生活质量水平。
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随着人们生活水平的不断提高以及人口老龄

化程度日益加重，KOA的发病率呈一种逐年上升的

趋势[1]。临床上KOA是一种常见的慢性关节疾病，

多发于老年人群，其主要临床症状表现为膝关节功

能出现障碍、膝关节疼痛、肿胀程度较大等，若不及

时治疗，将对患者的生活质量产生较大的影响[2，3]。

目前临床上通常采用HTO手术治疗KOA患者，但

手术后患者容易出现焦虑、恐惧等不良情绪，并且

老年机体功能较差、恢复速度较慢、免疫功能较差，

不利于患者的恢复[4，5]。因此术后对患者采用合理

的护理干预显得尤为重要，本研究旨在探索协同家

属护理管理对膝骨性关节炎患者GSES评分及生活

质量的影响，详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究符合我院医学伦理委员会批准。选择

2018-01～2019-01在我院行HTO手术患者170例

作为研究对象，根据随机抽签原则分为对照组（患

者采用常规护理模式进行干预）和观察组（患者在

对照组的基础上采用协同家属护理管理模式进行

干预），每组各为85例。纳入标准：（1）患者均符合

KOA的诊断标准[6]；（2）患者均签署知情同意书；（3）

患者均行HTO手术；（4）患者具有自主行为能力，可

正常交流。排除标准：（1）伴严重心、肺、肝、肾等器

官功能不全者；（2）精神系统疾病或认知障碍；（3）

自身免疫缺陷者；（4）不能配合护理措施干预者。

对照组中男性48例，女性37例；年龄30～70岁，平

均年龄（50.12岁±6.9）岁；病程1～7年，平均病程

（4.12±0.35）年；单膝患者43例，双膝患者42例。

观察组中男性46例，女性39例；年龄31～70岁，平

均年龄（51.08±7.2）岁；病程 2～7 年，平均病程

（4.25±0.41）年；单膝患者40例，双膝患者45例。
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对比2组资料差异无统计学意义。

1.2 治疗方法

对照组患者采用常规的护理模式进行干预，对

患者进行多种方式的干预，如对患者进行健康教

育、指导患者的饮食、术后患者机体功能锻炼、患者

的心理干预以及自控镇痛泵护理等。观察组在对

照组的基础上采用协同家属护理管理模式进行干

预。内容包括：（1）评估患者的病情：主要包括病情

状况、认知程度以及心理状况3个方面。首先护理

人员要弄清楚患者对KOA的认知程度、家庭的支持

需要程度以及社会支持需要程度。通过观察患者

的实时心理状态来对其心理状况进行评估，通过各

项检查来确定患者的病情状况。根据上述3个方面

制定出一套合理有效的护理方案，在护理人员的能

力范围之内尽最大可能满足家属及患者所需，且在

保障护理工作的顺利进行的条件下，需要患者家属

的积极配合；（2）给予患者情感支持：护理人员给予

患者心理护理干预时，不仅要增强患者对于疾病的

认知程度，而且还要改变患者旧的看法及观念，向

他们讲述手术治疗的必要性，提高患者对手术治疗

的重视程度。与此同时，在精神上、生活上等护理

人员及家属可给予足够的支持，增加患者治疗的信

心，提高患者手术治疗的依从性；（3）对患者生活方

面的指导：根据患者的病情情况不同，护理人员给

予患者专门的生活指导，家属及护理人员多鼓励患

者进行锻炼来提高患者的症状恢复速度，帮助患者

养成一个良好的生活习惯，帮助患者快速地康复；

（4）指导患者用药：护理人员向患者及家属详细的

介绍医师所给出的用药的注意事项以及用药的方

法，家属要详细记录患者的用情况，护理人员采用

微信、电话、电子邮件等对患者的病情进行了解。

与此同时，护理人员应定期叮嘱患者来我院进行复

查[7]。

1.3 观测指标

（1）观察2组干预护理前后自我效能水平：调查

方式采用院内自制的 KOA 患者自我效能水平

（GSES）调查表，干预护理前1天、干预护理后3天分

别由院内专业人士对患者的GESS进行调查，包括

活动、疼痛、心理、疲劳等方面，共10个条目，每个条

目按照1～4分评分，3分代表中自我效能，1分代表

自我效能特别低，4分代表高自我效能，2分代表低

自我效能等方面，分数越高表示患者干预护理后自

我效能水平越好，满分为40分[7]；（2）观察2组干预

护理前后生活质量水平：调查方式采用院内自制的

KOA患者生活质量评价量表（SF-36），干预护理前1

天、干预护理后3天分别由院内专业人士对患者的

生活质量说进行调查，包括社会功能、生理职能、情

感职能、机体功能4个条目等方面，每个条目共25

个问题，每个问题共4个答案，答案“没有”记为4

分，“稍有”记为3分，“相当”记为2分，“非常”记为1

分，满分为100分，分数越好表示患者干预护理后生

活质量越好[2]。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0软件包对数据进行处理。2组

干预护理前后GSES等定量资料采用 表示，进行t检

验。以P＜0.05表示2组间差异对比具有统计学意

义。

2 结果

2.1 对比2组干预护理前后GSES评分

干预护理前1天，2组GSES评分对比无显著性

差异（P＞0.05）。干预护理后3天，2组的GSES评分

均比干预护理前 1 天高（P＜0.05），且观察组的

GSES评分比对照组高（P＜0.05）（见表1）。

2.2 对比2组干预护理前后生活质量水平

干预护理前1天，2组生活质量水平对比无显

著性差异（P＞0.05）。干预护理后3天，2组的生活

质量水平均比干预护理前1天高（P＜0.05），且观察

组的生活质量水平比对照组高（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

目前，临床上通常采用采用HTO手术治疗KOA

患者，虽然取得了不错的临床疗效虽然疗效较好，

具有一定的安全性，但术后还是容易产生疼痛等并

发症[8]，并且还会引起患者出现焦虑、恐慌等不良情

绪，严重影响了患者的生活质量，不利于患者疾病

的康复的症状的恢复。既往研究报道显示[8]，采用

合理的干预措施可减轻KOA患者的疼痛感、缓解患

者的负性情绪，提高患者的生活质量，促进患者的

身心健康。

相比于常规护理模式，协调家属护理是近年来

才提出的一种新型的护理方案，对患者来说，家属

加入护理院内的护理工作中，可以帮助提高患者治

疗信心，在治疗过程中患者容易出现焦虑等不良情
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绪，有了家属的陪伴，可以缓解患者的不良情绪，对

于护理工作的顺利进行开展有着很大的帮助[9，10]。

本研究对照组患者采用常规的护理模式进行干预，

而观察组在对照组的基础上采用协同家属护理管

理模式进行干预，结果发现干预护理后3天，2组的

GSES评分以及生活质量水平均比干预护理前1天

高，且观察组的GSES评分、生活质量水平显著高于

均比对照组高，这提示了二者虽随均可以改善患者

的生活质量水平以及自我效能评分，但协同家属护

理管理模式效果更好，更有利于改善患者的自我效

能不良情绪，提高患者的生活质量水平。分析原

因[10]：协同家属护理管理可通过评估患者的病情，根

据患者的病情状况、认知程度以及心理状况制定合

理个性化的干预方案，从而提高患者的生活质量；

给予患者情感支持，在精神上、生活上等护理人员

及家属可给予足够的支持，增加患者治疗的信心，

改善患者的负性情绪，从而来提高患者的生活质

量；指导患者养成良好的生活习惯，鼓励患者多进

行训练，从而来改善患者的自我效能水平；通过电

话、微信、电子邮件等方式指导患者用药，促进患者

疾病康复。

综上所述，采用协同家属护理管理的护理模式

对KOA患者进行干预护理，可明显提高患者的自我

效能水平，提高患者的生活质量水平。

表1 对比2组干预护理前后GSES评分（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

85

85

GSES评分

干预前1天

18.15±4.22

17.98±4.33

0.259

0.796

干预后3天

34.28±5.36

27.32±4.75

8.957

<0.01

表2 对比2组干预护理前后生活质量水平（x±s，分）

组别

观察
组

对照
组

t

P

n

85

85

社会功能

干预前1天

52.64±4.44

52.78±4.52

0.204

0.839

干预后3天

65.78±6.72**

56.15±5.08*

10.539

<0.01

生理职能

干预前1天

60.44±6.03

60.15±6.12

0.311

0.756

干预后3天

72.18±7.13**

64.42±6.74*

7.292

<0.01

情感职能

干预前1天

49.74±4.32

49.28±4.52

0.678

0.499

干预后3天

60.18±6.43**

53.15±5.41*

7.123

<0.01

机体功能

干预前1天

52.18±5.14

52.95±5.22

0.969

0.334

干预后3天

75.65±7.45**

64.35±6.42*

10.593

<0.01
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