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　　【摘要】　目的　探讨四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性与自我效能及应对方式的关系.方

法　选取２０１７年１月－２０１８年１２月我院骨科收治的四肢创伤性骨折患者６８例,采用骨科患者功

能锻炼依从性量表、自我效能量表、应对方式量表对四肢创伤性骨折患者进行调查.结果　四肢创

伤性骨折患者术后锻炼依从性总评分为(３２．５±３．８)分,单因素分析显示,不同年龄、学历、职业、医
疗报销方式、疼痛评分患者锻炼依从性评分存在统计学差异(P＜０．０５).Pearson分析显示,四肢创

伤性骨折患者术后锻炼依从性评分与自我效能、积极应对方式评分呈正相关(P＜０．０５),而与消极

应对方式评分呈负相关(P＜０．０５).多元回归分析显示,年龄≥６０岁、高中以下学历、消极应对方式

是影响四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性危险因素,而积极应对方式是影响四肢创伤性骨折患

者术后锻炼保护因素.结论　通过提高四肢创伤性骨折患者自我效能将有助于患者以积极的态度

面对疾病,从而提高患者锻炼依从性,有利于患者术后康复.
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　 　 【Abstract】　 Objective　 Toinvestigatetherelationship between postoperativeexercise
compliance,selfＧefficacyandcopingstyleinpatientswithtraumaticfracturesofextremities．Methods
Totally６８patientswithtraumaticfracturesoftheextremitiesadmittedtoourhospitalin２０１７and
２０１８wereselectedandinvestigatedusingtheorthopaedicfunctionalexercisecompliancescale,selfＧ
efficacyenergyscale,andcopingstylescale．Results　Thetotalexercisecompliancescore was
(３２．５±３．８),withsignificantdifferencesamongpatientsofdifferentages,education,occupation,

medicalreimbursementandpainscores(P＜０．０５)．Pearsonanalysisshowedthatthepostoperative
exercisecompliancescorewaspositivelycorrelatedwiththeselfＧefficacyandpositivecopingstyles
(P＜０．０５),butnegativelycorrelatedwithnegativecopingstyles(P＜０．０５)．Themultipleregression
analysisindicatedthattheageover６０,educationleverbelowhighschool,andnegativecopingstyle
weretheriskfactorsforpostoperativeexercisecompliance,whilethepositivecopingstylewasthe

protectivefactor．Conclusion　ImprovingtheselfＧefficacyofpatientswithtraumaticfracturesofthe
extremitiescanhelppatientstofacethediseasewithapositiveattitude,improvingtheirexercise
complianceandfacilitatingpostoperativerehabilitation．

　　【Keywords】　Traumaticfracturesoftheextremities;Postoperativeexercisecompliance;SelfＧ
efficacy;Copingstyle;Relationship
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　　四肢创伤性骨折是常见的创伤性疾病,患者致残

率、致死率较高[１].手术是目前治疗四肢创伤性骨折

最有效的方法,术后进行功能锻炼能有效改善四肢创

伤性骨折患者关节功能,从而促进患者术后康复,提
高患者生活质量[２].然而,临床发现大部分骨折患者

由于术后疼痛和对疾病缺乏正确的认知影响了患者

锻炼依从性,进而影响患者术后康复.有研究[３]指

出,提高骨科患者术后锻炼信心,使患者以积极的态

度面对疾病将有助于提高患者锻炼依从性.自我效

能感是患者在应对疾病或自身不适时有能力改变不

良状况的自信心水平,当患者具有高水平的自我效能

感时,可提高患者锻炼信心及锻炼依从性[４].应对方

式是指个体应对各种应激做出的不断变化的心理认

知,积极的应对方式能有效提高患者治疗信心,减轻

患者心理负担,提高患者疾病治疗依从性[５].因此,
本研究将探讨四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性

与自我效能及应对方式的关系,旨在为四肢创伤性骨

折患者术后康复锻炼提供指导.

１　资料及方法

１．１　临床资料

选取２０１７年１月－２０１８年１２月我院骨科收

治的四肢创伤性骨折患者６８例,纳入标准:①经

CT或X线确诊为新鲜四肢骨折;②患者均知情同

意,愿意配合研究.排除标准:①合并严重性躯体症

状;②合并智力障碍、认知障碍或老年痴呆;③合并

心、肝、肾等脏器功能衰竭;④合并肌肉关节疾病或

合并多处骨折及存在多种骨折类型的患者;⑤有毒

品或酒精依赖史患者.

１．２　问卷调查

１．２．１　一般资料调查

采用自行设计的患者一般资料调查问卷进行调

查,问卷内容包括患者姓名、性别、年龄、学历、职业、
婚姻状况、医疗报销方式、术后疼痛评分等.疼痛评

分采 用 视 觉 模 拟 评 分 表 (visualanaloguescale/

score,VAS)[６]进行评价,总分为０~１０分,０~４分

为轻度疼痛,５~７分为中度疼痛,８~１０分为重度

疼痛.

１．２．２　功能锻炼依从性量表

该量表由调查者根据文献及我院骨科实际情

况,向３名骨科专家经３次咨询及修订后获得.量

表包括３个维度,分别是功能锻炼(９个条目)、注意

事项(４个条目)、主动寻求建议(３个条目),共１６个

条目,每个条目采用１~４级评分,总评分１６~６４
分,分值越高提示患者功能锻炼依从性越好,问卷

Cronbach′sα为０．９２５,效度为０．９３６,提示量表具有

良好信效度.

１．２．３　自我效能量表

应用申继亮等[７]编制的自我效能评分量表进行

评价,量表共１０个条目,每个条目采用１~４级评

分,总评分１０~４０分,分值越高提示患者自我效能

水平越高.

１．２．４　应对方式量表

分别于干预前、干预后应用陈树林等[８]研制的

应对方式量表进行评价,量表包括积极应对及消极

应对两部分,积极应对与消极应对各１０个条目,每
个条目采用１~４级评分法,每个维度评分为１０~
４０分.

１．３　调查方法

术后第７天,由主管护士以一对一咨询的方式

对患者进行问卷调查,调查时采用统一性指导语向

患者说明本次调查目的及问卷填写要求,量表填写

时采用无记名方式,且由患者自行填写,书写不便的

患者采用口述,由照顾者代替填写,填写完毕后,由
调查者当场回收并核对量表,有效回收率为１００％,
共发放问卷６８份,有效回收６８份,有效回收率为

１００％.

１．４　统计学方法

应用SPSS２０．０对数据进行统计学分析,计量

资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样本t
检验,两两比较采用 LSDＧt检验,四肢创伤性骨折

患者术后锻炼依从性与自我效能及应对方式的关系

采用Pearson相关因素分析,影响四肢创伤性骨折

患者锻炼依从性采用多元回归分析,以P＜０．０５为

具有统计学意义.

２　结果

２．１　不同特征患者锻炼依从性评分比较

四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性总评分为

(３２．５２±３．８４)分,经单因素分析可知,不同年龄、文
化程度、职业、医疗报销方式及术后疼痛情况的患者

锻炼依从性评分存在统计学差异.见表１.
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表１　不同特征患者锻炼依从性评分比较　(􀭺x±s,分)

临床特征 例数
锻炼依从

性评分

t值/

F 值
P 值

性别 ０．０５５ 　０．９５６
　男 ３８ ３２．９２±３．９６
　女 ３０ ３２．８７±３．４５
年龄(岁) １３．５２９ ＜０．００１
　＜６０ ４２ ４２．９８±４．２９
　≥６０ ２６ ２７．８９±４．７５
文化程度 １５．３６６ ＜０．００１
　小学 １０ ２８．２２±３．７７
　初中 １８ ３３．１２±４．８８
　高中 ２０ ３６．９８±４．７２
　大专或以上 ２０ ３９．２２±６．０２
婚姻 ０．２０４ 　０．８３９
　已婚 ５０ ３２．４５±４．１０
　单身/离婚 １８ ３２．６９±４．７７
职业 １４．７８９ ＜０．００１
　农民 １８ ２５．９８±３．７８
　工人 １６ ２９．１１±４．５６
　事业单位 ２２ ３３．０２±４．３３
　其它 １２ ３６．９８±４．１２
医疗报销 ０．７５８ 　０．３２６
　自费 ２０ ３２．８８±４．６６
　医保 ３４ ３２．７２±４．９８
　商业保险 １４ ３２．９９±５．０３
术后疼痛 １１．２５２ ＜０．００１
　轻度 １８ ３６．２２±４．２２
　中度 ２２ ３０．５２±５．３３
　重度 ２８ ２５．９８±４．３６

２．２　患者术后锻炼依从性与自我效能及应对方式

的关系

Pearson单因素分析显示,四肢创伤性骨折患

者术后锻炼依从性总评分及功能锻炼、主动寻求建

议２个维度与自我效能、积极应对方式评分呈正相

关,而与消极应对方式评分呈负相关.见表２.

表２　四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性与

自我效能及应对方式的关系　(r)

相关因素
自我

效能感

积极应

对方式

消极应

对方式

锻炼依从性总评分 ０．３５５∗ ０．３６１∗ －０．３４８∗

功能锻炼 ０．３４１∗ ０．３２７∗ －０．３３９∗

注意事项 ０．１１０　 ０．１０２　 ０．１２６
主动寻求建议 ０．３５１∗ ０．３３５∗ －０．３２８∗

注:∗ 为P＜０．０１

２．３　患者术后锻炼依从性多元回归分析

将单因素分析中有统计学意义的项目纳入多因

素分析.经多元回归分析可知,年龄≥６０岁、高中

以下学历、消极应对方式是影响四肢创伤性骨折患

者术后锻炼依从性的危险因素,而积极应对方式是

影响四肢创伤性骨折患者术后锻炼的保护因素.见

表３.

表３　四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性

多元回归分析

自变量
非标准化

回归系数
标准误

标准化

回归系数
t值 P 值

常数项 ６１．０２２ １１．０２２ － ５．６９３ ＜０．００１
年龄≥６０岁 ０．４１２ ０．６２３ ０．４５８ ４．２３６ ＜０．００１
高中以下

学历

０．３６９ ０．４２５ ０．２６９ ３．２６９ 　０．０１０

消极应对

方式

０．３３５ ０．４０２ ０．２２６ ３．０２６ 　０．０１８

积极应对

方式

－０．３４５ ０．４２２ ０．２１５ ２．８８６ 　０．０１６

３　讨论

３．１　四肢创伤性骨折患者术后功能锻炼依从性分析

四肢创伤性骨折患者术后功能锻炼是一个长

期、连续的过程,提高患者锻炼依从性将有助于提高

患者锻炼效果,改善患者预后[９].然而,在临床实践

中患者锻炼依从性受多种因素影响,对影响骨科患

者锻炼依从性的相关因素进行分析,并对锻炼依从

性差的患者给予针对性护理指导将有助于促进患者

术后康复,提高患者生活质量.本研究对四肢创伤

性骨折患者术后锻炼依从性进行调查,结果显示,四
肢创 伤 性 骨 折 患 者 术 后 锻 炼 依 从 性 总 评 分 为

(３２．５２±３．８４)分,患者功能锻炼依从性评分处于中

等水平,研究结果与沈克秀等[１０]相似,提示四肢创

伤性骨折患者术后功能锻炼依从性较差,需引起护

理人员重视及关注.可能由于四肢骨折患者损伤范

围较大,患者术后康复时间及功能锻炼时间较长,加
之锻炼期间各种不适及患者对功能锻炼的作用缺乏

有效认识,容易影响患者锻炼依从性,进而影响患者

术后康复.

３．２　四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性与自我

效能及应对方式的关系

四肢创伤性骨折患者由于病情严重,加之术后

􀅰６６４􀅰 中国临床护理２０１９年１１月第１１卷第６期　ChineseClinicalNursing,November２０１９,Vol．１１,No．６



疼痛不适及预后不确定,容易导致患者术后出现不

良情绪,影响患者治疗信心及康复锻炼积极性,不利

于患者预后[１１].研究[１２]指出,积极提高患者自我

效能水平将有助于患者以积极的态度面对疾病,改
善患者预后.本研究结果显示,经 Pearson单因素

分析可知,四肢创伤性骨折患者术后锻炼依从性评

分与自我效能、积极应对方式评分呈正相关,而与消

极应对方式评分呈负相关,表明提高四肢骨折患者

自我效能及应对问题的积极性,将有助于提高患者

锻炼依从性,这提示临床护理人员除了应注重四肢

骨折患者疾病基础护理外,还应注重患者心理护理,
提高患者疾病治疗信心,鼓励患者以积极的态度面

对疾病,将有助于提高患者术后锻炼依从性,从而改

善患者预后.

３．３　影响四肢创伤性骨折患者术后功能锻炼的多

元回归分析

本研究多元回归分析显示,年龄≥６０岁、高中

以下学历、消极应对方式是影响四肢创伤性骨折患

者术后锻炼依从性的危险因素,而积极应对方式是

影响四肢创伤性骨折患者术后锻炼的保护因素,考
虑可能由于老年患者及学历较低的患者对功能锻炼

缺乏全面、有效的认识,从而导致患者锻炼依从性较

差[１３].情绪消极的患者由于对康复锻炼缺乏信心,
导致患者容易产生错误的认识,从而影响患者锻炼

积极性[１４].自我效能训练可提高患者自我效能感,
有助于引导患者建立正确的治疗观念,向患者传递

健康信息,让患者以积极的态度面对疾病,提高患者

健康保健意识,从而提高患者追求健康的信念及能

力,增强患者自信心及心理归属感,从而提高患者锻

炼积极性[１５].
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