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5E康复护理模式在跟腱断裂术后的应用效果*
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  [摘要] 目的 探讨鼓励-教育-康复-工作-评估(5E)康复护理模式在通道辅助跟腱微创缝合系统(CAM-
IR)治疗跟腱断裂患者术后的应用效果。方法 选取2020年8月至2022年12月在该中心收治的CAMIR治

疗的跟腱断裂患者141例,采用随机数字表法分为观察组70例与对照组71例。对照组采用常规术后康复护理

模式,观察组采用5E康复护理模式。采用视觉模拟评分法(VAS)评估患者疼痛情况、美国矫形足踝协会(AO-
FAS)踝-后足功能评分评估跟腱功能、生活质量评价量表(SF-12)评估患者生活质量和护理满意度评分调查表

评估患者护理满意度,并记录患者并发症发生情况。结果 观察组术后1
 

d、术后2
 

d、出院时、术后1个月、术

后3
 

个月的VAS评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),术后6个月两组VAS评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);观察组术后1、3、6个月的AOFAS踝-后足功能评分及SF-12总分高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);观察组术后并发症的发生率低于对照组,护理满意度评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 5E康复护理模式较常规护理模式能更好地缓解跟腱断裂患者CAMIR术后的疼痛,改善

跟腱术后功能,降低术后并发症发生率,提高患者护理满意度。
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  跟腱断裂多见于运动损伤,是最常断裂的肌腱之

一,发病率为31.17/10
 

万
 

,随着国家体育运动的发

展,发病率逐年上升[1]。目前跟腱手术有开放和微创

两种方式,开放手术存在创伤大、恢复时间长的问题,
相比之下,微创手术具有更明显的优势。有研究发

现,相对开放手术,跟腱微创手术可以获得更好的功

能[2]。通道辅助跟腱微创缝合系统(channel-assisted
 

minimally
 

invasive
 

repair
 

system,CAMIR)是微创手

术的一种,缝合强度可靠,可允许患者早期功能康

复[3]。跟腱微创术后,康复锻炼非常关键,是影响患

者日后生活质量和运动功能的主要因素之一。尽早

介入康复可促进患者的康复速度[4-5],同时在康复过

程中采取科学、有效的护理方法十分重要。
传统护理只注重手术治疗和伤口管理,忽略了患

者的生活质量需求。鼓励-教育-康复-工作-评估(en-
couragement-education-exercise-employment-evalua-
tion,5E)康复护理模式源自国际康复协会整体护理管

理理论,是综合应用鼓励、教育、康复、工作和评估5
方面进行康复护理管理的手段,能发挥集成效应,给
予患者最佳护理服务[6-7]。5E康复护理模式注重患

者的积极参与和主动性,通过鼓励患者积极参与康复

训练、提供相关教育知识、设计个性化康复计划、帮助

患者重新适应工作和社交环境,以及定期评估康复效

果,以实现跟腱断裂患者的全面康复。为了评估5E
护理模式在CAMIR术后的应用效果,作者开展了前

瞻性的对照研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年8月至2022年12月就诊于本院第

四医学中心的跟腱断裂患者为研究对象,采用随机数

字表法将奇数编号患者归为观察组,偶数编号患者归

为对照组。所有患者接受CAMIR治疗,术后观察组

采用5E康复护理模式,对照组采用常规护理模式。
纳入标准:(1)接受CAMIR治疗;(2)年龄17~68岁;
(3)受伤至手术时间≤2周;(4)单侧断裂。排除标准:
(1)有激素等药物局部注射史者;(2)合并骨折、脏器

损伤者;(3)合并其他系统严重疾病者;(4)跟腱开放

断裂者;(5)不能配合治疗和康复者;(6)术前存在下

肢运动障碍者;(7)随访时间≤6个月者。该研究严格

遵照本院伦理委员会相关规定进行,并获得了本院伦

理委员会批准(审批号:2022KY075-KS001)。
1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者给予常规护理管理:对患者进行术后

健康教育,向患者讲解有关术后康复知识、治疗效果

和注意事项,并进行科学合理的心理疏导和饮食建

议,树立患者术后康复的自信心,指导患者进行康复

锻炼。
1.2.2 观察组

在对照组的基础上联合应用5E康复护理模式管
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理,具体措施如下。(1)鼓励:责任护士了解患者心理

需求,建立相互信任的关系,解答患者当前康复锻炼

中的疑惑,并通过讲述成功案例积极鼓励患者,肯定

其锻炼的配合度并增强患者自信。出院后,责任护士

定期电话随访,了解康复情况,鼓励患者积极康复锻

炼,并嘱咐家属多与患者交流,使患者感受家庭的温

暖。(2)教育:发放健康宣传手册、病友康复经验交流

手册、康复训练示范标准等,让患者掌握相关的疾病

知识、治疗方法和康复锻炼过程中的注意事项。结合

患者疾病进展情况、年龄文化水平等一般资料制订科

学合理的健康宣教方案。(3)康复:根据标准化康复

方案结合患者具体情况个性化实施,由康复师示范锻

炼动作,责任护士进行一对一指导,家中的训练由家

属监督完成,护士定期随访观察患者康复情况。锻炼

过程中应遵照循序渐进的原则,具体康复进程如下。
①术后1

 

d至3周,护士为患者实施膝下短腿支具固

定,踝关节跖屈
 

25°~30°。开展肌肉放松练习、股四

头肌等长收缩、足趾屈伸活动等,促进局部血液循环,
避免出现肌肉萎缩,可对伤口愈合起到积极促进作

用。指导患者进行直腿抬高练习,5~10次/组,3~4
组/d,双腿交替进行。股四头肌等长收缩练习,患肢

15~20次/组,3~4组/d,健肢20~30次/组,3~4
组/d。术后14

 

d拆线后,可扶双拐患肢不负重情况下

进行适当活动。②术后4~6周,在短腿支具固定保

护下,踝关节固定角度仍在25°~30°,练习股四头肌

力量及屈伸膝关节,指导患者膝关节屈伸练习或者蹬

自行车练习,2次/d,6~8组/次,60~80次/组。每天

可限时去掉支具,进行跖屈15°~30°范围的踝关节屈

伸活动。可在支具保护下适当负重行走,睡觉时必须

佩戴支具。并开始练习足底滚瓶子,足趾抓大毛巾活

动。③术后7周至3个月,指导患者穿戴跟腱靴负重

行走,可将由10余层薄片组成的高约3
 

cm足跟垫放

置于鞋跟部,每2
 

天撤去1片,逐渐减低后跟高度。
功能锻炼以患者小腿肌肉力量训练为主,指导患者进

行踝关节主动伸屈运动,进行动力练习及静力练习,
预防患者出现踝关节僵硬。弹力带练习锻炼小腿三

头肌的力量(小腿三头肌的抗阻力跖屈运动),术后第

7周开始坐位双足提踵练习,术后第9周可开始练习

站立位双足提踵练习,逐渐增加患肢的负重,最终过

渡到单足提踵练习。其间预防摔倒或突然蹬地动作,
预防跟腱再断。④术后3~6个月,指导患者整体身

体素质训练并加强小腿肌肉力量锻炼,将全身训练和

专项训练有机结合,此时可完全去除跟腱靴,继续练

习单足提踵,开始全脚掌着地慢跑,逐渐恢复踝关节

的灵活性和小腿三头肌的肌力与围度。此时运动员

可以开始小运动量的训练,并逐渐恢复训练,普通人

可参加体力劳动工作。(4)工作:出院后结合患者的

身体恢复情况,指导患者做一些力所能及的事情,在
保证安全的情况下提供日常生活和职业活动的指导,

做好防跌倒宣教,同时鼓励患者尽早投入正常工作和

日常生活。通过跟踪随访的方式,定期检查患者的康

复情况,并根据需要进行调整和优化。
 

(5)评估:术后

早期加强护理评估,对患者的关节功能、术后并发症、
配合度等进行综合评估,根据评估结果进行适当调

整,做好护理监督,安排复查时间,连续干预6个月。
1.2.3 资料收集

由经过培训的专业人员及骨科专科护士向已做

过CAMIR手术的患者分发调查问卷。手术医生负

责在患者来院复诊时进行面对面检查评估。
1.3 评价指标

1.3.1 疼痛程度

采用 视 觉 模 拟 评 分 法(visual
 

analogue
 

scale,
VAS)

 

评估两组患者术后1
 

d、术后2
 

d,出院时、术后

1个月、术后3
 

个月、术后6个月的疼痛情况[8]。
1.3.2 功能评估

采用美国矫形足踝协会(American
 

orthopedic
 

foot
 

and
 

ankle
 

society,AOFAS)踝-后足功能评分在

术后1、3、6个月进行随访,从疼痛、行走能力、步态、
距小腿关节活动度、踝稳定性、关节对线评估患者跟

腱功能恢复情况,比较术后功能改善程度,满分为100
分,>75分为优良[9]。
1.3.3 生活质量评估

采用简版生活质量评价量表(the
 

MOS
 

12-item
 

short
 

form
 

health
 

survey,SF-12)评估两组患者术后

1、3、6个月的生活质量[10]。使用基于网络的评分工

具(www.orthotoolkit.com/sf-12/)来计算躯体健康

(physical
 

component
 

summary,PCS)和 心 理 健 康

(mental
 

component
 

summary,MCS)分数。
1.3.4 并发症发生率

观察记录两组患者术后跟腱再次断裂、深静脉血

栓、跟腱延长等并发症的发生情况。
1.3.5 护理满意度评分

制订护理满意度评分调查表,于术后1、3、6个月

时随门诊发放,从主动服务、疼痛管理、健康指导、心
理护理4个方面调查患者对护理服务满意度,该量表

 

Cronbach’s
 

α系数为
 

0.856,重测效度为
 

0.865,共20
个条目,采用1~5分评分法,总分100分,得分越高

表示护理满意度越高。因术后6个月患者可基本恢

复至正常,所以以术后第6个月的调查数据为主,其
他2次的调查数据仅作参考。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据的统计分析。计数

资料以例数或百分比表示,组间比较以χ2 检验;计量

资料采用x±s表示,组间比较采用t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料

根据纳入和排除标准共纳入149例患者,其中观
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察组74例,对照组75例。对照组4例患者失访,回
收问卷 71 份,其 中 有 效 问 卷 71 份,有 效 回 收 率

94.7%;观察组患者失访4例,回收问卷70份,有效

问卷70份,有效回收率94.6%。最终观察组纳入患

者70例,对照组纳入患者71例,两组患者基线资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见

表1。
2.2 两组患者疼痛情况比较

观察组术后1
 

d、术后2
 

d、出院时、术后1个月、
术后3个月VAS评分低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。两组患者术后6个月VAS评分比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组患者基线资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

性别[n(%)]

男 女

文化程度[n(%)]

初中及以下 高中/中专 大专/本科 硕士及以上

患侧[n(%)]

左 右

观察组 70 39.97±8.33 25.35±2.97 68(97.14) 2(2.86) 3(4.29) 21(30.00) 31(44.29)15(21.43) 42(60.00) 28(40.00)

对照组 71 39.15±8.02 26.48±4.42 70(98.59) 1(1.41) 4(5.63) 23(32.39) 27(38.03)17(23.94) 41(57.75) 30(42.25)

t/χ2 -1.586 -1.781 <0.001 29.421 0.074

P 0.115 0.077 0.990 >0.05 0.786

表2  两组患者不同时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后1
 

d 术后2
 

d 出院时 术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组 70 6.61±1.05 4.37±0.87 3.23±0.69 2.56±0.69 1.67±0.76 0.44±0.61

对照组 71 7.07±0.98 4.83±0.89 3.62±0.88 2.94±0.69 1.97±0.56 0.45±0.67

t -2.668 -3.091 -2.934 -3.304 -2.684 -0.073

P 0.009 0.002 0.004 0.001 <0.001 0.597

2.3 两组患者AOFAS踝-后足功能评分比较

观察组术后1、3、6个月 AOFAS踝-后足功能评

分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。
2.4 两组患者的生活质量比较

观察组术后1、3、6个月的SF-12总分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.5 两组患者的术后并发症发生率及护理满意度

比较
 

观察组术后并发 症 发 生 率 低 于 对 照 组(χ2=

0.667,P<0.001),术后6个月护理满意度评分高于

对照组(t=7.210,P<0.01),差异有统计学意义

(P<0.05),见表5。
表3  两组患者不同时间点AOFAS踝-后足功能评分

   比较(x±s,分)

组别 n 术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组 70 57.41±5.14 79.21±3.81 94.41±2.99
对照组 71 55.60±6.65 63.40±4.73 87.46±6.74

t 1.787 20.944 7.494

P 0.044 0.024 <0.001

表4  两组患者不同时间点SF-12评分比较(x±s,分)

组别 n
PCS

术后1个月 术后3个月 术后6个月

MCS

术后1个月 术后3个月 术后6个月

总分

术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组 70 27.25±2.58 44.34±4.10 55.47±3.73 55.85±5.21 54.63±5.91 51.46±6.88 82.57±5.75 104.94±5.10 110.37±4.67

对照组 71 25.30±2.12 50.31±2.40 57.37±2.31 42.98±4.75 47.12±6.80 52.97±6.00 67.54±6.76 91.47±7.31 106.93±7.28

t 4.756 -9.959 -3.699 15.314 -7.295 -1.165 14.204 -12.707 -3.347

P 0.027 <0.001 <0.001 0.055 0.018 0.753 <0.001 <0.001 0.001

表5  两组患者并发症及护理满意度比较

组别 n
并发症

再次断裂(n) 深静脉血栓(n) 跟腱延长(n) 感染(n) 合计[n(%)]
 

术后6个月护理满意度

(x±s,分)

观察组 70 0 0 1 1 2(2.9) 90.52±5.51

对照组 71 1 2 2 3 8(11.3) 85.20±6.68
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3 讨  论

  本研究对本院跟腱断裂患者采用AMIR治疗术

后6个月随访结局进行总结,发现5E康复护理模式

能够减轻AMIR术后患者早期疼痛,改善跟腱术后功

能,降低术后并发症发生率,提高患者护理满意度。
这可能与以下因素有关:解放军总医院陈华教授领衔

的跟腱微创治疗已成为特色诊疗项目,该项目的发明

CAMIR(专利号:CN201310351363.5)与传统手术比

较,可最大程度保护跟腱周围腱膜组织血供和完整

性,减少腓肠神经受损,减少修复后跟腱粘连和切口

并发症[11-12]。CAMIR术后半年内是跟腱断裂及恢复

的黄金时期,跟腱术后康复效果不仅与手术方式有

关,还与术后有效的护理指导和康复锻炼有关[13-16]。
因此,加强跟腱术后的康复护理对于患者的早期功能

改善和生活质量提高具有积极意义。

5E康复护理模式能够有效减轻跟腱微创术后早

期疼痛。王巧[17]采用分阶段护理干预对跟腱微创术

后进行疼痛管理有效,但研究结果仅在术后第3个月

进行了疼痛比较。高莉敏等[18]研究指出采用每日目

标化管理模式联合快速康复护理路径可减轻跟腱微

创术后疼痛,可以更好地制订治疗计划。但5E理念

以患者自身和家庭支持为切入点,更有助于促进跟腱

患者术后自我效能感的养成。本研究中,观察组术后

1
 

d、术后2
 

d、出院时、术后1个月、术后3个月的

VAS评分低于对照组,观察组接受了一系列5E康复

护理措施,包括早期活动恢复、疼痛管理、情绪支持

等,5E康复护理模式在减轻跟腱微创术后疼痛方面

有积极作用。随访6个月两组VAS评分比较差异无

统计学意义(P>0.05),但是术后6个月的 AOFAS
踝-后足功能评分及SF-12总分高于对照组。可见5E
康复护理模式结合生理、心理、社会等方面的考虑,可
以更好地帮助患者建立正确的认知和健康信念,在疼

痛相同的情况下可以更好地恢复功能,提高整体的康

复效果。

5E
 

康复护理模式对跟腱术后的早期功能改善有

积极意义。庞晖等[19]对传统与微创缝合急性闭合性

跟腱断裂的比较发现微创组具有术中创伤小、术后并

发症较少等优势,在术后可以实现较快的康复锻炼。
汤明等[20]研究表明,对急性跟腱断裂的患者联用微创

手术和早期加速康复计划,不但能够获得良好的临床

疗效,也能缩短重新运动的时间。本研究中,观察组

术后1、3、6个月的AOFAS踝-后足功能评分高于对

照组,5E康复过程中包含了各个阶段肌力、关节活动

度、本体感觉、步态及负重训练。通过直腿抬高、双足

提踵、早期科学渐进性负重等措施,帮助患者增强小

腿肌力,改善踝关节活动度,有利于患者良好步态的

建立[21-22]。常规护理模式主要关注术后的伤口愈合

和疼痛管理,无法满足患者的实际需要,5E康复护理

模式使治疗、护理、康复形成一体,结合患者的身心实

际制订最合理的护理方案,并尽可能恢 复 到 术 前

状态。

5E
 

康复护理模式能提高患者的生活质量。本研

究中,观察组术后1、3、6个月的SF-12评分中PCS维

度高于对照组。说明5E康复护理模式可以帮助患者

更好地恢复跟腱手术后的身体功能,与宋科等[23]研究

结果一致。而 MCS维度术后1个月评分差异无统计

学意义(P>0.05),分析原因可能是在健康教育中侧

重于疾病医学管理,而跟腱断裂的发生人群多为中青

年[24],是社会和家庭的主要生产力,因术后情绪波动

和心理压力在短时间内还未完全消退,应加强关注此

类患者受伤时早期情绪的变化,树立患者康复信心,
在患者的身体、心理问题等方面提供多平台的信息、
培训和咨询干预是有必要的[25]。术后3个月观察组

MCS维度高于对照组,说明5E康复护理模式能够帮

助患者积极面对康复过程中的心理挑战,改善心理健

康水平[26]。然而在术后6个月观察组MCS评分与对

照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),这可能在跟

腱手术的康复过程中,患者的心理逐渐 恢 复 稳 定

有关。

5E康复护理模式能降低跟腱微创术后患者并发

症发生率,提高患者的护理满意度。本研究中,观察

组并发症发生率低于对照组,与方学云等[27]研究结果

类似,提高跟腱断裂术后患者护理质量可改善预后。
王淑娟等[28]研究结果显示5E康复护理模式早期给

予患者健康管理和风险宣教,可识别和评估机体遭受

伤害的潜在风险,减少风险事件的发生。本研究中观

察组的护理满意度评分高于对照组,5E康复护理模

式更突出以人为中心,规范化运动,增加自我管理与

护患沟通,与刘艺华等[29]的研究结果类似。严格遵循

循序渐进的原则,能够降低跟腱微创术后患者并发症

发生率,提高患者整体护理满意度。
本研究的局限性在于跟腱断裂患者样本量偏小,

随访时间仅为6个月,仅分析了本院CAMIR术式,设
计为单中心研究,后续将采用多中心研究设计,以验

证本研究的结果,并探索更加个体化的康复护理方

案,提高整体康复效果。
综上所述,5E康复护理模式在跟腱微创术后护

理方面更加注重个性化康复计划、综合性康复训练、
专业护理团队和心理支持等,对CAMIR术后患者行

5E康复护理模式更能缓解患者疼痛、改善患者踝关

节功能、提高患者自理能力、降低患者术后并发症发

生率。该康复护理方案在促进患者康复和提高生活
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质量方面具有重要的临床意义。
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基于德尔菲法构建反复鼻出血患者危险因素评估量表*

肖克珍1,王春苗1,南 方1,王昌青1,朱晓雪1,宋彩霞1,商 淼1△,田梓蓉2,黄振校1,王奎吉1

(首都医科大学附属北京同仁医院:1.耳鼻咽喉头颈外科;2.护理部,北京
 

100176)

  [摘要] 目的 运用德尔菲法构建反复鼻出血患者危险因素评估量表,为临床护理人员对反复鼻腔出血

患者进行科学、实用、全面的评估提供参考。方法 成立研究小组,采用文献回顾的方法制订原始条目池,遴选

相关领域专家20名,应用德尔菲法进行2轮专家函询,整合专家意见,最终形成反复鼻腔出血患者危险因素评

估量表。结果 2轮函询问卷有效回收率均为100.0%,专家权威系数分别为0.965和0.975,肯德尔和谐系数

分别为0.609、0.538。根据2轮函询结果,对条目进行调整,最终形成3个一级指标和26个二级指标的反复鼻

腔出血患者危险因素评估量表。结论 基于德尔菲法构建的反复鼻腔出血患者危险因素评估量表可作为反复

鼻腔出血患者专科护理病情的评估工具。
[关键词] 德尔菲法;反复鼻出血;危险因素;评估量表
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  鼻出血是最常见的耳鼻咽喉科急症之一,在人群

中的发生率高达60%,其中约1/10的患者会寻求医

疗救治[1]。鼻出血易引起患者焦虑、恐惧等负面情

绪,患者心理负担重,再次出血的风险较高[2]。我国

和英国制定的鼻出血治疗指南[3-4]显示,初步评估成

为鼻出血患者治疗的关键一步。护理人员是鼻出血

患者的第一接诊人,建立反复鼻出血风险预测的专科

护理评估表可以使护理人员能够全面地评估患者病

情和危险因素,以便制订相应的护理措施和急救物品

准备,做好预见性护理。本院2018年制订了住院急

诊鼻出血患者临床危险因素评估表,但在临床应用中

发现其评价指标不全面,不能准确反映患者再次出血

的危险程度。因此,为了使护理人员更好地判断鼻出

血患者再出血的风险程度,减少护理工作中的盲目性

和被动性,本研究采用德尔菲法对相关领域专家进行

函询,构建反复鼻出血危险因素评估量表,以期为临

床护理人员提供可量化的专科护理病情评估工具。

1 资料与方法

1.1 成立研究小组

本研究小组共6名成员,由本院医生、护士组成,包
括2名副主任医师、2名副主任护师、2名主管护师。主

要任务:(1)编制专家函询问卷;(2)选择并确定函询专

家;(3)整理、统计和分析专家提出的意见及评分结果;
(4)形成最终的反复鼻腔出血危险因素评估量表。

1.2 构建条目池

拟定初步评估指标:在OVID、美国国立医学图书

馆、加拿大安大略省注册护士协会、美国国立指南库、
中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、考
克兰图书馆、医脉通指南网、澳大利亚JBI循证卫生

保健中心网站等中英文数据库中,以中文关键词“鼻
出血”“反复鼻出血”“难治性鼻出血”“急诊鼻出血”
“隐蔽性鼻出血”“诊断”“治疗”“诱因”“高危因素”“危
险因素”“评估”、英文关键词“epistaxis、recurrent

 

na-
sal

 

bleeding”“intractable
 

epistaxis”“emergency
 

epi-
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