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  摘 要:目的 探究膝关节骨性关节炎(KOA)术后患者希望水平及其相关影响因素。方法 选取2020年

3月至2022年7月于该院接受手术治疗的80例KOA患者,采用Herth希望量表(HHI)评估患者术后3个月

复诊时的希望水平,并收集相关资料,比较不同特征KOA患者的希望水平,分析KOA患者术后希望水平的相

关影响因素。结果 80例KOA患者术后HHI评分为(28.68±2.85)分,为中等希望水平。不同年龄、受教育

程度、应对方式、负面情绪、社会支持度的KOA患者 HHI评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05);不同性

别、医疗支付方式、合并症的KOA患者HHI评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。多元线性回归分析

显示,年龄>60岁、高中及以下文化程度、消极应对、有负面情绪、社会支持度低下是KOA患者术后希望水平

不高的影响因素(P<0.05)。结论 KOA患者术后希望水平为中等水平,其希望水平不高与患者年龄>60
岁、高中及以下文化程度、消极应对、有负面情绪、社会支持度低下有关。
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  膝关节骨性关节炎(KOA)的发生与骨质增生、膝
关节软骨退变有关,随着疾病进展,KOA患者会出现

关节疼痛、活动受限等症状,如不尽早治疗,可能会导

致下肢残疾,严重影响患者健康[1]。目前,关节置换

术是治疗KOA的常用方式,可减轻病症,改善患者肢

体功能,但术后患者仍需接受长期的康复治疗及护

理,以促进其肢体功能早日恢复[2]。希望是机体相信

自身解决困难的信念,有研究指出,希望是影响患者

术后心理及身体健康的重要因素之一[3]。部分KOA
患者术后受多种因素影响会出现希望水平低下的情

况,导致患者丧失治疗信心,消极应对各项治疗及护

理措施,严重影响其康复进度[4]。而明确 KOA患者

术后希望水平的相关影响因素有利于临床采取相应

措施来提高患者的希望水平。基于此,本研究旨在探

究KOA患者术后希望水平及相关影响因素,以期为

KOA患者的术后护理提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年7月于

本院接受手术治疗的80例 KOA患者。其中男37
例,女43例;年龄60~80岁,平均(68.52±5.35)岁;
合并高血压22例,合并糖尿病8例。纳入标准:(1)
均符合KOA诊断标准[5];(2)首次接受膝关节置换术

治疗;(3)意识清晰,有读写能力。排除标准:(1)合并

心、肝、肾功能障碍者;(2)近期遭受重大心理应激事

件者;(3)合并恶性肿瘤者;(4)痴呆或精神疾病者;
(5)语言障碍者。本研究经本院医学伦理委员会批准

[2020审(038)号],患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 希 望 水 平 评 估  采 用 Herth希 望 量 表

(HHI)[6]评估患者术后3个月复诊时的希望水平,该量
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表共12个条目,包括采取积极行动、对现实和未来的积

极态度、与他人保持亲密关系等,每项条目1~4分。低

等希望水平:总分为12~23分,中等希望水平:总分为

24~35分,高等希望水平:总分为36~48分。
1.2.2 基线资料调查 统计患者相关资料,包括性

别(男、女)、年龄(>60岁、≤60岁)、受教育程度(高
中及以下、大专及以上)、医疗支付方式(职工医保、居
民医保)、合并症(糖尿病、高血压等慢性基础性疾

病)、应对方式[采用简易应对方式问卷[7]评估患者的

应对方式,共20个条目,分为消极应对(8个条目)、积
极应对(12个条目)2个维度,每项0~3分,哪个维度

评分更高则倾向于该应对方式]、负面情绪[采用焦虑

自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)[8]评估患者有

无焦虑、抑郁等负面情绪,量表各含20项条目,每项

1~4分,SAS评分>50分、SDS评分>53分为有焦

虑、抑郁负面情绪]、社会支持度(采用社会支持评定

量表[9]评估,共10个条目,包含对支持的利用度、客
观及主观支持维度,总分66分,≥23分社会支持良

好,<23分为社会支持低下)。
1.2.3 质量控制 研究者均已接受专业培训,发放

问卷时需向患者解释研究目的、意义,告知其问卷填

写注意事项,由患者当场自行填写、当场回收,发现漏

填需让患者当场补全,问卷回收率为100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,KOA患者术后希望水平的影响因素采用多元线

性回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 希望水平 80例KOA患者术后 HHI评分为

(28.68±2.85)分,为中等希望水平。
2.2 不同特征KOA患者术后希望水平比较 不同

年龄、受教育程度、应对方式、负面情绪、社会支持度

的KOA患者 HHI评分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);不同性别、医疗支付方式、合并症的KOA
患者 HHI评分比较,差异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表1。
表1  不同特征KOA患者术后希望水平比较(x±s,分)

因素 n HHI评分 t P

性别

 男 37 28.58±2.83 0.388 0.699

 女 43 28.83±2.91

年龄(岁)

 >60 49 23.67±2.35 19.221 <0.001

 ≤60 31 36.59±3.67

受教育程度

 高中及以下 61 25.21±2.50 10.298 <0.001

 大专及以上 19 32.50±3.26

续表1  不同特征KOA患者术后希望水平比较(x±s,分)

因素 n HHI评分 t P

医疗支付方式

 职工医保 48 28.61±2.85 0.245 0.807

 居民医保 32 28.77±2.88

合并症

 无 25 28.63±2.87 0.101 0.920

 有 55 28.70±2.88

应对方式

 积极 35 34.08±3.42 14.639 <0.001

 消极 45 24.47±2.45

负面情绪

 有 49 24.39±2.41 16.661 <0.001

 无 31 35.45±3.53

社会支持度

 良好 26 36.95±3.70 17.617 <0.001

 低下 54 24.69±2.46

2.3 KOA患者术后希望水平影响因素的多元线性
回归分析 将表1中差异有统计学意义的因素作为
自变量,将KOA患者术后希望水平作为因变量,经多
元线性回归分析得到方程,Y=38.640-2.359X1-
3.045X2-2.713X3-1.958X4-3.383X5,其中回归

模型 F 值 为75.635,R2 为0.836,调 整 后 R2 为

0.825。结果显示,年龄>60岁、高中及以下文化程
度、消极应对、有负面情绪、社会支持度低下是 KOA
患者术后希望水平不高的影响因素(P<0.05)。见表

2、3。
表2  自变量说明

自变量 变量说明 赋值说明

年龄(X1) 分类变量 >60岁=1,≤60岁=0

受教育程度(X2) 分类变量 高中及以下=1,大专及以上=0

应对方式(X3) 分类变量 消极=1,积极=0

负面情绪(X4) 分类变量 有=1,无=0

社会支持度(X5) 分类变量 低下=1,良好=0

表3  KOA患者术后希望水平影响因素的多元

   线性回归分析

变量 B β t P

常量 38.640 - 75.371 <0.001

年龄 -2.359 -0.196 -2.537 0.013

受教育程度 -3.045 -0.260 -3.885 <0.001

应对方式 -2.713 -0.230 -3.340 0.001

负面情绪 -1.958 -0.163 -2.137 0.036

社会支持度 -3.383 -0.271 -4.264 <0.001

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  希望是机体对达到某种健康目标的期望,与患者

的心理健康、康复及预后有密切关系。本研究结果显

示,80例KOA患者术后 HHI评分为(28.68±2.85)
分,为中等希望水平。这是因为 KOA会导致关节疼

痛、肿胀、活动受限,严重降低患者的生活质量,影响其

希望水平;另一方面,患者在长期遭受疾病折磨后又会

对手术效果充满希望。临床应加强对KOA患者希望

水平的关注,及早明确该类患者希望水平的影响因素,
以便采取相应措施来改善患者的心理健康情况。

本研究结果显示,年龄>60岁、高中及以下文化

程度、消 极 应 对、有 负 面 情 绪、社 会 支 持 度 低 下 是

KOA患 者 术 后 希 望 水 平 不 高 的 影 响 因 素(P <
0.05)。分析原因如下:(1)年龄>60岁。与年轻患者

相比,年龄>60岁的 KOA患者身体素质较差,基础

疾病较多,病程较长,长期的疾病折磨及年龄的增加

会导致患者逐渐丧失身体康复的信心,希望水平较

低[10]。因此,护理人员需加强对老年KOA患者心理

健康的关注,通过治疗成功案例宣传、疾病知识宣教、
一对一心理护理等方式来提高患者的希望水平,促使

其积极应对KOA术后治疗及护理。(2)高中及以下

文化程度。高中及以下文化程度的KOA患者受教育

程度较低,患者对疾病宣教的接受度、理解力较低,疾
病认知水平低下,难以有效评估手术效果及康复效

果,术后希望水平低下。因此,护理人员需针对不同

受教育程度的患者采取不同的疾病宣教方式。对于

受教育程度低的患者,可用通俗易懂的语言讲解疾病

知识,并通过播放动画视频、发放宣传手册、提问等方

式加深患者对疾病知识的理解;对于受教育程度高的

患者,可通过发放疾病知识宣传材料、引导患者自主

学习等方式进行健康宣教,以提高患者的疾病认知

度,改善其希望水平。(3)消极应对。消极应对的

KOA患者在术后康复过程中遇到困难时常会选择逃

避、放弃的方式,不会积极寻求他人的帮助,也不敢正

视疾病,更容易丧失康复信心,使其希望水平低下[11]。
因此,护理人员需仔细评估KOA患者的应对方式,对
于倾向于消极应对的患者可采取一对一心理护理方

式来促使患者积极应对KOA术后治疗与护理,促使

其希望水平得以改善。(4)有负面情绪。KOA患者

术后会因疼痛、行动不便、增加家庭负担等而产生焦

虑、抑郁情绪,而焦虑、抑郁等负面情绪会进一步削弱

患者治疗信心,降低其治疗依从性,导致患者病情加

重,从而影响其希望水平[12]。因此,护理人员需加强

对患者心理健康的关注,对于有负面情绪的患者需及

早进行心理护理,以缓解其负面情绪。(5)社会支持

度低下。社会支持度低下的 KOA患者无法获得家

庭、朋友、社会较多的支持,患者多需自行面对疾病的

折磨与康复训练的困难,极易产生焦虑、抑郁等负面

情绪,而这些负面情绪会促使患者消极应对各项治疗

及护理措施,影响其康复进度,导致其希望水平低

下[13]。因此,护理人员需叮嘱患者家属、朋友多关心、
陪伴患者,并协助患者拓展社会支持渠道,鼓励患者

勇于面对疾病,遇到困难积极寻求他人的帮助,以提

高其社会支持度,改善其希望水平。
综上所述,80例KOA患者术后希望水平为中等

水平,其希望水平不高与患者年龄>60岁、高中及以下

文化程度、消极应对、有负面情绪、社会支持度低下有

关,临床可据此采取相应措施来提高患者的希望水平。
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