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【调查研究】

252名骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防的
知信行水平分析

武文亚 1，2，高钰琳 1

（1.南方医科大学护理学院，广东 广州 510515；2.深圳市罗湖区人民医院，广东 深圳 518000）

[摘 要] 目的 了解骨科护士对髋关节置换术后假体脱位的预防知识、态度、行为现状，为有针对性地预防髋关节置换术

后假体脱位的培训、干预和管理提供一定的参考。 方法 采用便利抽样法，2018 年 2—3 月选取深圳市 8 家三级甲等医院、6 家二
级甲等医院和 1 家骨科专科医院的骨科护士作为调查对象。 采用自行设计的髋关节置换术后假体脱位预防知信行量表，对 252 名

骨科护士进行调查。 结果 252 名骨科护士髋关节假体脱位知识得分 35.0（30.0，40.0），态度得分 47.0（44.0，50.0），行为得分 49.5
（43.0，54.0）；不同年龄、学历、职称、工龄和骨科专科护士、接受专科继续教育培训的骨科护士髋关节置换术后假体脱位知识的得

分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 骨科专科护士、接受过专科继续教育培训的骨科护士，髋关节置换术后假体脱位预防的知

识、态度、行为得分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论 本组骨科护士的髋关节假体脱位知识得分良好，预防态度和行为

正向。 护理管理者尤其应关注低年资、低学历、低职称护士髋关节假体脱位预防的知识掌握，及未接受专科护士培训和继续教育培

训的骨科护士的知识、态度和行为，采取课堂授课、教学查房、病例讨论和经验交流的培训方式，加强对骨科护士预防关节脱位的

培训，提高护士的认知和实践能力，促使护士在临床护理工作中对患者进行正确的评估及预防；建议医院将髋关节置换术后假体

脱位列入护理质量指标管理体系，规范化护士的行为。
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人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）
是采用人工髋关节假体代替人体已发生病变的髋关
节， 为严重的髋关节病变提供了有效可行的治疗方
法[ 1 ]。 THA术后假体脱位是仅次于假体松动的第二
大并发症 [ 2 ]，初次行人工髋关节置换术后脱位发生
率为 2.4％～3.9％[3-5]， 也是导致翻修的最主要原因之
一。 THA 术后一旦发生假体脱位，轻者需要再次在
麻醉下行闭式手法复位，辅以石膏外固定 6周；严重
者则需要接受翻修手术治疗， 而翻修术后的脱位发
生率高达 28％[ 6 ]。 假体脱位不仅会增加医疗费用、延
长住院时间，占用有限的医疗资源，甚至危及髋关节
功能[ 7 ]。 因此预防髋关节置换术后假体脱位是骨科
工作的重点之一。髋关节置换手术入路及方法较多，
较常用的手术入路为直接前方入路、侧前方入路、直
接外侧入路 、 侧后方入路 （直接后侧入路 ） [ 8 ]。
Skoldenberg 等 [ 9 ]报道，手术入路的选择与全髋置换
术后脱位有密切的关系， 前外侧入路术后脱位的发
生率明显少于侧后方入路（1.1% vs 8.9%）。术后早期
脱位与手术入路、假体选择与安放、软组织条件及患
者行为等因素相关[10]。髋关节置换术后，护士指导患
者功能锻炼及活动过程中， 对患者评估不准确或指

导不到位可能导致患者在住院期间甚至出院后发生
髋关节假体脱位。 目前，知信行模式在医疗、护理领
域得到应用，显示了其可行性与有效性 [11-13]，护士对
髋关节置换术后患者假体脱位预防方面的知识、态
度、行为现状的报道较少。本研究旨在了解骨科护士
对髋关节置换术后假体脱位预防知识、 态度及行为
现状， 以期为有针对性地预防髋关节置换术后假体
脱位的培训、干预和管理提供一定的参考。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采用便利抽样法，2018 年 2—3 月
选取深圳市 8 家三级甲等医院 （深圳市人民医院、
深圳市第二人民医院、北京大学深圳医院、香港大
学深圳医院、南方医科大学深圳医院、深圳市宝安
区人民医院、深圳市南山区人民医院、深圳市罗湖
区人民医院）、6 家二级甲等医院（深圳市龙华新区
人民医院、深圳市宝安区中心医院、深圳市宝安区
石岩人民医院、深圳市盐田人民医院、深圳市南山
区西丽人民医院、深圳市龙岗区第三人民医院）和 1
家骨科专科医院（深圳市平乐骨伤科医院）的骨科护
士作为调查对象。 纳入标准：（1）注册护士；（2）在骨
科工作＞1 年；（3）知情并且同意参与本次研究。 排
除标准：（1）调查期间不在岗；（2）处于轮转期或规
培期。本研究通过深圳市罗湖区人民医院伦理委员会
审核（2018LHYYGWK-001-01）。
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1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表 自行编制，包括性别、年龄、
工作年限、学历、职称、是否为骨科专科护士、有无专
科继续教育经历等。
1.2.2 髋关节置换术后假体脱位预防知信行量表
结合文献信息[14-18]和专家意见，自行设计量表。 邀请
4 名主任护师、4 名主任医师和 2名副主任护师通过
2 轮专家函询，并进行内容效度评价（4 分=非常相
关/非常同意，3 分=比较相关/同意，2 分=必须修改
否则不相关/不同意 ，1 分=根本不相关/非常不同
意），剔除内容效度＜0.6 的 3 个条目，修改内容效度
0.6～0.8 的 4 个条目， 并根据专家意见新增 3 个条
目，最终确定为 32 个条目，知信行量表的内容效度
指数分别为 0.87、0.90、0.88。 采用便利抽样法，抽取
某三级甲等医院骨科 19名护士进行预调查，受试者
能理解本调查的目的，能正确读题并做出选择，知信
行量表 Cronbach α 系数分别为 0.989、0.898和 0.943。

其中， 知识量表包括髋关节假体脱位的观察要
点、 危险因素及预防脱位知识、THA 术后康复护理
知识、髋关节假体脱位的处理等 11 个条目，每题答
对即得 5分，答错不得分，总分 0～55分，得分越高代
表护士对髋关节置换术后护理要点掌握越好。 评价
标准： 总分＞44 分为优，33～44 分为良，＜33 分为差。
态度量表包括对髋关节假体脱位并发症、培训、制度
规范、健康教育的认识等 10个条目，均采用 Likert 5
级评分法，从“强烈反对”至“非常赞同”分别赋值 1～
5 分，总分 10～50 分，得分越高代表骨科护士越重视
髋关节假体脱位的后果及预防。 评价标准：总分＞40
分为正性，30～40 分为中性，＜30 分为负性。 行为量
表包括髋关节假体脱位的预防措施、 健康教育的注
意事项、 生活指导措施、 康复锻炼指导注意事项等
11个条目，采用 Likert 5级评分法，从“从未如此”至
“总是如此”分别赋值 1～5 分，总分 11～55 分，得分
越高代表护士行为越符合护理规范。 评价标准：总
分＞44 分为好，33～44 分为中等，＜33分为差。
1.3 调查方法 本研究利用问卷星平台编辑问卷
（https://www.wjx.cn/jq/35735278.aspx）， 在征得各参
与医院同意后，由研究者本人采用统一指导语，向各
医院骨科护士长解释调查的目的、意义及注意事项，
由其向本科室符合纳入标准的护士解释说明， 获得
知情同意后经微信群定向发放问卷链接， 由其自愿
填写。 问卷全部作答后方可提交，且每个 IP 地址只
能填 1份问卷。 剔除答案有明显规律性作答及回答
有明显反应倾向的问卷。共回收调查问卷 260份，其
中有效问卷 252份，有效回收率为 96.9％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 分析数据， 正态
分布的计量资料采用均数±标准差描述， 偏态分布
的计量资料采用中位数、四分位数描述，计数资料
采用频数、构成比描述。 不同特征骨科护士髋关节
置换术后假体脱位知识、态度、行为得分的比较，采
用 Mann-Whitney U 或 Kruskal-Wallis H 检验 ，以
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般资料 252名骨科护士，年龄 19～55（33.51±
7.20）岁；其中男 2 名（0.8%），女 250 名（99.2%）；工
作年限 1～35（12.24±7.92）年；学历多为本科，194 名
（77.0% ）；职称 ：护士 43 名 （17.1% ），护师 97 名
（38.5%），主管护师 80 名（31.7%），副主任护师及以
上 32 名（12.7%）；55 名为骨科专科护士（21.8%）；50
名有专科继续教育经历（19.8%）。
2.2 骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防知信
行调查量表的得分情况 本组骨科护士髋关节置换
术后假体脱位预防知识得分为 35.0（30.0，40.0）分，优、
良、差的情况分别为 50名（19.8%）、123名（48.8%）、79
名（31.3%）；答题错误率最高的 3 个条目分别为：最
易发生脱位的手术入路，错误率 75.0%；髋关节置换
常见的入路方式，错误率为 54.4%；髋关节置换术后
2周内取平卧位时注意事项，错误率为 52.4%。

骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防态度得
分为 47.0（44.0，50.0）分，正性、中性、负性情况分别
为：224 名（88.9%）、27 名（10.7%）和 1 名（0.4%）；得
分最低的条目为预防脱位受护理人员知识的影响
（4.34±0.79）分。

骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防行为
得分为 49.5（43.0，54.0）分，得分水平为好、中等、差
的分别为：177名（70.2%）、66名（26.2%）、9名（3.6%）。
得分最低的条目为髋关节置换术后假体脱位监测与
记录，（3.85±1.24）分。
2.3 不同人口特征骨科护士髋关节假体脱位知信
行得分比较 将骨科护士按年龄、性别、工龄、职称、
学历、是否为骨科专科护士、有无专科继续教育经历
等分组，比较其髋关节假体脱位知信行得分情况。单
因素分析结果显示，不同年龄、工龄、职称、学历的骨
科护士， 其髋关节置换术后假体脱位预防知识得分
比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；不同年龄、工
龄、职称、学历的骨科护士，其髋关节置换术后假体
脱位预防行为和态度得分比较， 差异均无统计学意
义（P＞0.05）；骨科专科护士的髋关节假体脱位知识、
态度及行为得分，均高于非专科护士（P＜0.05）；接受过
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专科继续教育培训的骨科护士其髋关节假体脱位知
识、态度及行为得分，均高于未接受培训者（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 不同人口特征骨科护士髋关节假体脱位的知信行得分比较（n=252）
知识得分 态度得分 行为得分

（平均秩次，分） （平均秩次，分） （平均秩次，分）
年龄（岁） H=69.208 ＜0.001 H=2.196 0.533 H=1.082 0.781
＜25 33 51.21 109.42 121.85
25～35 133 122.50 129.93 130.98
36～45 70 149.36 127.46 121.46
＞45 16 215.00 129.00 120.91

学历 H=7.591 0.022 H=0.450 0.798 H=3.967 0.138
大专及以下 46 100.43 132.90 108.61
本科 194 132.03 125.15 131.40
硕士研究生及以上 12 137.00 123.83 115.79

职称 H=54.103 ＜0.001 H=1.426 0.699 H=3.489 0.322
护士 43 68.88 116.10 114.59
护师 97 116.26 125.74 136.05
主管护师 80 150.41 130.21 120.28
副主任护师及以上 32 175.17 133.50 129.11

工龄（年） H=46.725 ＜0.001 H=6.110 0.191 H=1.408 0.843
≤3 31 72.27 106.24 122.44
4～5 30 102.92 107.22 113.65
6～10 57 110.27 132.69 126.62
11～20 89 140.20 133.40 130.10
＞20 45 173.04 131.82 130.59

是否为骨科专科护士 Z=8.857 ＜0.001 Z=2.607 0.009 Z=2.062 0.039
是 55 201.71 148.85 144.29
否 197 105.50 120.26 121.53

是否接受专科继续教育培训 Z=7.943 ＜0.001 Z=4.158 ＜0.001 Z=2.766 0.006
是 50 198.13 164.35 151.84
否 202 108.77 117.13 120.23

项目 n 统计量 P 统计量 P统计量 P

3 讨论
3.1 半数以上的骨科护士髋关节置换术后假体脱
位预防知识得分良好 本调查结果显示，骨科护士髋
关节置换术后假体脱位知识总分为 35.0（30.0，40.0）
分，68.7%的骨科护士知识得分为良好及以上。 半数
以上的骨科护士髋关节假体脱位知识得分良好，可
能与本研究 81.8%的调查对象为本科及以上学历有
关，学历越高，学习能力越强[19]。调查中有 31.3%骨科
护士髋关节置换术后假体脱位预防知识得分为差，
说明仍有部分护士知识掌握情况欠佳， 有待进一步
培训加强专业知识[19]。 当前的专科、本科外科护理学
教材未涉及髋关节围手术期护理相关知识。 在临床
护理工作中， 护士相关知识的获取源自同事间的相
互交流及各种健康宣教手册， 护士遇到疑问请教高
年资同事的这种经验性教学仍占主导地位[20]。 建议
护理管理者制定科室预防关节脱位的规范， 加强科
室新护士的培训及带教师资的准入， 保证带教培训
的质量和效果。

知识量表错误率最高的条目为最易发生脱位的
手术入路，错误率为 75.0%；其次为髋关节置换常见
的入路方式，错误率为 54.4%；髋关节置换术后 2 周

内取平卧位时注意事项，错误率为 52.4%。 可能与骨
科护士工作重点在护理相关内容， 对手术相关知识
的拓展学习较少有关。当前快速康复理念普及，有些
护士可能会高估患者的运动能力及肌肉恢复情况，
忽视了体位的重要性[10]；此外，骨科护士的病房日常
工作较少接触到手术步骤、术式等，未能及时更新知
识尤其是前沿手术及最新进展[19]。 建议骨科护理管
理者加强全髋关节置换手术相关知识的培训， 邀请
医生讲解全髋关节置换术不同手术入路、 研究进展
及术后注意事项； 分批安排护士到手术室参观不同
术式的全髋关节置换术，或者观看手术录像，尤其是
容易引起脱位的入路方式， 促使护士知其然也知其
所以然。
3.2 88.9%骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防
态度为正性 本调查结果显示， 骨科护士髋关节置
换术后假体脱位预防态度得分为 47.0（44.0，50.0）
分，88.9%的骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防
态度为正性， 说明护士对髋关节置换术后脱位的预
防比较重视。髋关节置换术后发生脱位，可造成患者
再次疼痛，延长住院时间，增加住院费用，影响其生
理和心理健康，甚至遗留关节功能损害而致手术失
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败。 护士早期介入和干预，有助于预防患者关节脱
位的发生 [21]。 正确、积极的职业态度有助于护理人
员在临床实施更高质量的护理[22]。

态度得分最低的条目为预防脱位受护理人员知
识的影响（4.34±0.79）分，说明骨科护士不认可自己
知识的力量， 也未能充分认识到掌握相关知识对有
效预防脱位有重要作用。 这可能与病房护士工作量
大，工作繁琐，降低了护士学习新知识及工作的积极
性有关[23]。 建议护理管理者加强骨科护士预防脱位
相关知识临床应用的强化指导，加强对护士的人文
关怀，提高其工作、学习的积极性 [23]。
3.3 70.2%骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防
行为较好 本调查结果显示， 骨科护士髋关节置换
术后假体脱位预防行为得分为 49.5（43.0，54.0）分，
70.2%的骨科护士髋关节置换术后假体脱位预防行
为较好。究其原因，人们的行为习惯是建立在掌握了
一定知识的基础之上的，懂得的知识越多，行为习惯
形成的可能性越大[24]。 本调查中 68.7%的骨科护士知
识得分良好， 故而半数以上的护士预防行为得分较
好，这也与知信行理论模式相一致。 尽管如此，仍有
29.8%的护士预防行为有改善的空间。建议科室制定
详细的《人工髋关节置换宣教手册》，以图文并茂的
方式展示预防脱位的各个环节， 护士根据手册向患
者及家属进行详细的讲解， 让患者及家属理解并配
合；为患者定制个性化出院计划，定期电话随访，关
注患者院外康复状态，保证其康复锻炼的落实，提高
患者居家护理预防脱位措施的落实， 减少患者院外
假体脱位的发生[25-26]。

预防行为得分最低的条目为髋关节置换术后假
体脱位监测与记录（3.85±1.24）分，本调查中仅 43.3%
的骨科护士所在科室将髋关节假体脱位纳入科室质
量指标管理进行统计， 得分不高可能与护理管理者
未将髋关节术后预防假体脱位列入护理质量指标进
行持续监测管理有关。 文献显示近年来髋关节假体
脱位率较之前有所下降 [2-4，10]，脱位发生率下降并不
表示无脱位发生，护理管理者仍应加以重视，将髋关
节置换术后假体脱位列入护理质量指标管理，在科
室内进行预防脱位护理质量指标监控， 有利于降低
患者髋关节假体脱位的发生率[27]。
3.4 >45岁、硕士研究生及以上学历、工龄 >20年、
副主任护师及以上职称、骨科专科护士以及接受过
专科培训的护士假体脱位预防知识得分最高 本调
查结果显示，不同年龄、学历、职称、工龄的骨科护
士，骨科专科护士，接受过专科继续教育培训的骨科
护士，其预防脱位知识得分比较，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。＞45岁、工龄＞20年的骨科护士，其髋关
节置换术后假体脱位预防知识得分最高， 可能与其
在日积月累的工作中，基础知识夯实，丰富的临床经
验和实践知识互为支撑有关。 硕士研究生及以上学
历的骨科护士， 其髋关节置换术后假体脱位预防知
识部分得分最高， 与高学历的护士专业学习时间较
长，基础扎实，求知欲旺盛，能主动学习专科相关新
知识有关。副主任护师及以上职称的骨科护士，其髋
关节置换术后假体脱位预防知识部分得分最高，可
能得益于高职称护士专注个人资本累积， 能主动钻
研、全面了解专科的相关知识，同时作为护理骨干参
与继续教育机会较多，能紧跟专业前沿。骨科专科护
士和接受过专科继续教育培训的骨科护士知识部分
得分高，得益于经过专业知识培训[23]。 针对低年资、
低职称的骨科护士， 建议护理管理者鼓励其积极参
与院内的医护一体化查房、病例讨论等；积极参加院
外学术交流活动，帮助其了解学术前沿。 同时，关注
大专、本科护士的知识储备，加强对其专科知识及新
进展的培训。
3.5 骨科专科护士、接受过专科继续教育培训的骨
科护士，髋关节置换术后假体脱位预防态度得分最
高 本调查结果显示，骨科专科护士、接受过专科继
续教育培训的骨科护士， 髋关节假体脱位预防态度
得分高于非骨科专科护士和未接受专科继续教育培
训者（P＜0.05）。 专科护士培训和专科继续教育培训
是一个重新学习巩固的过程， 既能梳理已掌握的知
识， 又能接触到新的前沿知识， 强化已有的正确认
识，纠正错误的习惯。 经常参加专科教育的护士，接
受了更多的新知识、新理念，拓宽了自己的视野和思
路，对临床工作有更深的认识，有更加明确的态度。
建议护理管理者增加骨科护士继续教育和外出学习
机会，开阔视野，拓宽知识面，进而全方位的评估预
防髋关节假体脱位的发生；设立专职教育护士对骨
科护士进行准入培训，并实施考核，提高其专科护理
水平[28]。
3.6 骨科专科护士、接受过专科继续教育培训的骨
科护士髋关节置换术后假体脱位预防行为得分最高
本调查结果显示骨科专科护士、接受过专科继续

教育培训的骨科护士， 其髋关节置换术后假体脱位
预防行为得分高于非专科护士和未接受专科培训者
（P＜0.05）。 参与骨科专科护士培训或骨科继续教育
的护士均经过本单位筛选， 本身有一定的临床经验
和知识储备，都是护理骨干，故而在髋关节假体脱位
预防行为上的得分较高。 建议医院管理者积极选派
骨科护士参加继续教育培训，支持鼓励护士参与高
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峰会议论坛等学术交流活动，强化知识与技能，减少
脱位的发生。

综上所述， 骨科护士的髋关节假体脱位知识得
分良好，预防态度和行为正向。护理管理者尤其应关
注低年资、低学历、低职称护士髋关节假体脱位预防
的知识掌握， 及未接受专科护士培训和继续教育培
训骨科护士的知识、态度和行为，采取课堂授课、教
学查房、病例讨论和经验交流的培训方式，加强对骨
科护士预防关节脱位的培训； 建议医院将髋关节置
换术后假体脱位列入护理质量指标管理体系， 规范
化护士的预防行为。 本研究的不足之处在于仅调查
了护士预防院内脱位的相关知识， 但是对患者出院
后脱位的预防及延续护理的落实情况关注不足，有
待于今后进一步探讨。
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