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  [摘 要] 目的 探讨老年髋关节置换术后患者觉知压力现状,并分析其影响因素。方法 回顾性收集

2021年1月至2024年1月该院完成髋关节置换术治疗的135例老年患者临床资料,术后出院时均接受觉知压

力量表(CPSS)评估觉知压力情况,收集患者一般资料,采用多元线性回归分析老年髋关节置换术后患者觉知压

力的影响因素。结果 135例老年髋关节置换术后CPSS评分为19~50分,平均(38.11±5.59)分;年龄≥80
岁、术前髋关节Harris量表评分<70分、文化程度初中及以下、术后重度疼痛患者CPSS评分均高于年龄<80
岁、术前髋关节 Harris量表评分≥70分、文化程度中专或高中及以上、术后轻中度疼痛患者,差异有统计学意

义(P<0.05);经Pearson相关性分析,结果显示,老年髋关节置换术后患者CPSS评分与6条目UCLA孤独感

量表(ULS-6)评分、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分均呈正相关(r=0.520、0.318);经多元线性回归分析得到

线性回归方程:Y=17.101+3.514X1+4.027X2-0.841X3+1.588X4+0.859X5+0.277X6,其中回归模型

F=27.468,R2=0.563,调整后R2=0.542,年龄≥80岁、术前髋关节Harris量表评分<70分、术后重度疼痛、

ULS-6评分高、PSQI评分高均是老年髋关节置换术后觉知压力的影响因素(P<0.05)。结论 老年髋关节置

换术后患者觉知压力水平较高,年龄、术前髋关节 Harris量表评分、术后疼痛程度、ULS-6评分、PSQI评分是

老年髋关节置换术后觉知压力高的影响因素。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

perceived
 

stress
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

arthroplasty
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

it.Methods A
 

total
 

of
 

135
 

elderly
 

patients
 

who
 

completed
 

hip
 

arthroplasty
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

collected,

and
 

all
 

of
 

them
 

received
 

the
 

Consciousness-Perception
 

Stress
 

Scale
 

(CPSS)
 

to
 

assess
 

their
 

perceptual
 

stress
 

at
 

the
 

time
 

of
 

discharge
 

from
 

the
 

hospital
 

after
 

the
 

operation.The
 

general
 

information
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

collect-
ed,and

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

perceptual
 

stress
 

of
 

the
 

elderly
 

postoperative
 

patients
 

with
 

hip
 

arthro-
plasty

 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

linear
 

regression.Results The
 

CPSS
 

scores
 

of
 

135
 

cases
 

of
 

elderly
 

hip
 

arthroplasty
 

ranged
 

from
 

19
 

to
 

50
 

scores,with
 

a
 

mean
 

of
 

(38.11±5.59)scores;
 

the
 

CPSS
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

age
 

≥80
 

years
 

old,preoperative
 

hip
 

Harris
 

Scale
 

score
 

<70
 

scores,education
 

level
 

junior
 

high
 

school
 

and
 

below,and
 

postoperative
 

severe
 

pain
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

age
 

<80
 

years
 

old,pre-
operative

 

hip
 

Harris
 

Scale
 

score
 

≥70
 

scores,education
 

level
 

junior
 

high
 

or
 

high
 

school,education
 

level
 

special-
ist

 

and
 

above,and
 

postoperative
 

mild-moderate
 

pain
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

CPSS
 

scores
 

of
 

the
 

elderly
 

postoperative
 

hip
 

arthroplasty
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

6-entry
 

UCLA
 

Loneliness
 

Scale
 

(ULS-6)
 

scores,and
 

the
 

Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

scores
 

(r=0.520,0.318);the
 

linear
 

regression
 

equation
 

was
 

obtained
 

by
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multiple
 

linear
 

regression
 

analysis:Y=17.101+3.514X1+4.027X2-0.841X3+1.588X4+0.859X5+
0.277X6,in

 

which
 

the
 

regression
 

model
 

F=27.468,R2=0.563,and
 

the
 

adjusted
 

R2=0.542
 

for
 

age
 

≥80
 

years,preoperative
 

hip
 

Harris
 

Scale
 

score
 

<70
 

scores,severe
 

postoperative
 

pain,high
 

ULS-6
 

score,and
 

high
 

PSQI
 

score
 

were
 

all
 

influential
 

factors
 

for
 

perceived
 

stress
 

after
 

hip
 

arthroplasty
 

in
 

the
 

elderly
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

level
 

of
 

perceived
 

stress
 

is
 

higher
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

arthroplasty,and
 

age,Harris
 

Scale
 

score
 

of
 

the
 

hip,postoperative
 

pain
 

level,ULS-6
 

score,and
 

PSQI
 

score
 

are
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

high
 

level
 

of
 

perceived
 

stress
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

arthroplasty.
[Key

 

words] Hip
 

arthroplasty; Perceived
 

stress; Influencing
 

factors; Elderly

  髋关节置换术是针对髋关节疾病的一种治疗手

段,可通过人工假体取代病变的关节,进而减轻患者

髋部疼痛,重建髋关节功能[1]。但由于老年患者机体

功能衰退,术后恢复时间较长,可导致住院费用较高,
且加之患者术后需面临长时间的康复锻炼,易担心康

复锻炼会进一步增加家庭经济压力,且若恢复不佳无

法正常行走会拖累家庭,进而使患者出现较高的觉知

压力。觉知压力是对外部压力源的感知和认知评价,
当其水平越高可使机体难以疏解负性情绪,影响其心

理健康[2]。此外,有研究指出,觉知压力可影响患者

髋关节置换术后康复锻炼依从性,导致患者拒绝进行

髋关节康复锻炼,进而影响患者术后恢复进程[3]。因

此,积极观察老年髋关节置换术后患者觉知压力情

况,并寻求其影响因素,针对觉知压力较大的患者早

期进行干预,对维护患者心理健康、促进患者术后恢

复、提高患者的生活质量十分重要。鉴于此,本研究

旨在探讨老年髋关节置换术后患者觉知压力现状,并
分析其影响因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集本院2021年1月至

2024年1月完成髋关节置换术治疗的135例老年患

者临床资料。(1)纳入标准:①年龄≥60岁;②首次进

行髋关节置换术,且手术顺利完成;③单侧患病;④临

床资料完整。(2)排除标准:①既往存在髋关节手术

史;②合并原发性恶性肿瘤;③合并免疫系统疾病或

免疫系统缺陷;④合并心理疾病或精神疾病;⑤既往

存在镇静药物滥用史;⑥近3个月内有过重大创伤;

⑦合并慢性疼痛相关疾病;⑧合并视听功能障碍;⑨
既往1个月内接受过心理治疗。

 

本研究经医院医学伦

理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 基线资料 查阅医院电子病历系统,收集患

者基线资料,包括性别、年龄(<80岁、≥80岁),患病

类型(股骨颈骨折、股骨头坏死、骨性关节炎),手术部

位(左侧、右侧),髋关节置换方式(全髋关节置换、半
髋关节置换),术前髋关节 Harris量表评分[4](<
70分,≥70分),居住地(城镇、农村),文化程度(初中

及以下、中专或高中、大专及以上)、婚姻状况(已婚、

单身),合并症[高血压、糖尿病、慢性肾炎、慢性阻塞

性肺疾病(慢阻肺)],吸烟史、饮酒史、术后并发症,术
后疼痛程度[于术后12

 

h采用视觉模拟评分法[5]

(VAS)评估,量表总分0~10分,0分为无痛,1~<4
分为轻度疼痛,4~<7分为中度疼痛,7~10分为重

度疼痛],孤独感[于出院时采用6条目UCLA孤独感

量表[6](ULS-6)评估,量表共6个条目,每个条目1~
4分,总分6~24分,分数越高则孤独感越强],睡眠质

量[于出院时采用匹兹堡睡眠质量指数[7](PSQI)评
估,量表包含他评项目(5个条目)、自评项目(19个条

目)2个部分,其中前18个自评项目分成7个因子参与

计分,每个因子评分为0~3分,共计0~21分,评分越

高表示睡眠质量越差]。

1.2.2 觉知压力 患者术后出院时采用中文版压力

知觉量表[8](CPSS)评估,量表包括紧张感、失控感

2个维度,共14个条目,每个条目1~5分,总分14~
70分,分数越高则觉知压力越大,依据压力感知程度

可分为低觉知压力水平(14~<29分)、中等觉知压力

水平(29~<43分)、较高觉知压力水平(43~<57
分)、高觉知压力水平(57~70分)。

1.2.3 观察指标 (1)135例老年髋关节置换术后觉

知压力评估结果;(2)老年髋关节置换术后觉知压力

的单因素分析;(3)老年髋关节置换术后觉知压力的

多元线性回归分析。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检验,符
合正态分布并以x±s表示,组间用独立样本t检验;
计数资料以率表示,采用χ2 检验;采用Pearson相关

性分析觉知压力与孤独感、睡眠质量的相关性;采用

多元线性回归分析老年髋关节置换术后患者觉知压

力的影响因素,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 老年髋关节置换术后患者觉知压力情况 135
例老年髋关节置换术后CPSS评分为19~50分,平均

(38.11±5.59)分。

2.2 老年髋关节置换术后患者觉知压力的单因素分

析 年龄≥80岁、术前髋关节 Harris量表评分<70
分、文化程度初中及以下、术后重度疼痛患者CPSS评
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分均高于年龄<80岁、术前髋关节 Harris量表评

分≥70分、文化程度中专或高中及以上、术后轻中度

疼痛患者,差异有统计学意义(P<0.05);不同性别、
患病类型、手术部位、髋关节置换方式、居住地、婚姻

状况、吸烟史、饮酒史、合并疾病、术后并发症的老年

髋关节置换术后患者CPSS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
表1  老年髋关节置换术后患者觉知压力的

   单因素分析(x±s,分)

因素 n CPSS评分 t/F P

性别 0.176 0.861

 男 57 38.21±5.79

 女 78 38.04±5.47

年龄 4.992 <0.001

 <80岁 10236.85±5.13

 ≥80岁 33 42.00±5.21

患病类型 0.015 0.985

 股骨颈骨折 55 38.20±5.86

 股骨头坏死 36 38.11±5.64

 骨性关节炎 44 38.00±5.32

手术部位 0.003 0.997

 左侧 71 38.11±5.96

 右侧 64 38.11±5.20

髋关节置换方式 0.093 0.926

 全髋关节置换 63 38.06±5.23

 半髋关节置换 72 38.15±5.92

术前髋关节 Harris量表评分 4.806 <0.001

 ≥70分 60 35.72±4.91

 <70分 75 40.03±5.39

居住地 0.106 0.916

 城镇 68 38.16±6.05

 农村 67 38.06±5.12

婚姻状况 0.840 0.402

 已婚 11037.92±5.28

 单身 25 38.96±5.89

吸烟史 0.961 0.338

 有 62 38.61±5.78

 无 73 37.68±5.42

饮酒史 0.160 0.873

 有 70 38.19±5.97

续表1  老年髋关节置换术后患者觉知压力的

   单因素分析(x±s,分)

因素 n CPSS评分 t/F P

 无 65 38.03±5.20

文化程度 8.465 <0.001

 初中及以下 66 39.36±5.33

 中专或高中 48 38.23±4.87

 专科及以上 21 33.90±6.10

合并疾病

 高血压 46 38.52±5.29 0.612 0.541

 糖尿病 51 38.41±5.88 0.486 0.628

 慢性肾炎 39 38.97±5.39 1.145 0.254

 慢阻肺 60 38.35±5.69 0.443 0.659

术后并发症 0.306 0.760

 有 12 38.58±5.30

 无 12338.07±5.63

术后疼痛程度 6.369 0.002

 无痛 0 0.00±0.00

 轻度疼痛 18 34.50±6.72

 中度疼痛 90 38.17±4.21

 重度疼痛 27 40.33±7.52

2.3 ULS-6评分、PSQI评分情况及其与CPSS评分

的相关性 135例老年髋关节置换术后患者 ULS-6
评分为6~20分,平均(13.61±2.44)分;PSQI评分

为9~21分,平均(15.71±2.55)分。经Pearson相关

性分析结果显示,老年髋关节置换术后患者CPSS评

分与ULS-6评分、PSQI评分呈正相关(r=0.520、
0.318,均P<0.05)。
2.4 老年髋关节置换术后患者觉知压力的多元线性

回归分析 将CPSS评分作为因变量,将年龄、术前髋

关节 Harris量表评分、文化程度、术后疼痛程度、

ULS-6评分、PSQI评分作为自变量并赋值,经多元线

性回 归 分 析 得 到 线 性 回 归 方 程:Y =17.101+
3.514X1 +4.027X2 -0.841X3 +1.588X4 +
0.859X5+0.277X6,其中回归模型F=27.468,R2=
0.563,调整后R2=0.542,年龄≥80岁、术前髋关节

Harris量表评分<70分、术后重度疼痛、ULS-6评分

高、PSQI评分高是老年髋关节置换术后觉知压力的

影响因素(P<0.05)。见表2、3。

表2  主要自变量说明及赋值

自变量 变量说明 赋值情况

年龄(X1) 分类变量 0=<80岁,1=≥80岁

术前髋关节 Harris量表评分(X2) 分类变量 0=≥70分,1=<70分

文化程度(X3) 分类变量 1=初中及以下,2=中专或高中,3=专科及以上
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续表2  主要自变量说明及赋值

自变量 变量说明 赋值情况

术后疼痛程度(X4) 分类变量 1=轻度疼痛,2=中度疼痛,3=重度疼痛

ULS-6评分(X5) 连续变量 -

PSQI评分(X6) 连续变量 -

  注:-表示无此项。

表3  老年髋关节置换术后患者觉知压力的多元线性回归分析

项目 B 标准误 标准化系数 t P B 值的95%CI

常量 17.101 3.001 - 5.699 <0.001 11.164~23.038

年龄 3.514 0.800 0.271 4.392 <0.001 1.931~5.097

术前髋关节 Harris量表评分 4.027 0.673 0.359 5.984 <0.001 2.695~5.358

文化程度 -0.841 0.466 -0.110 -1.804 0.074 -1.764~0.082

疼痛程度 1.588 0.584 0.164 2.720 0.007 0.433~2.743

ULS-6评分 0.859 0.144 0.375 5.952 <0.001 0.573~1.144

PSQI评分 0.277 0.134 0.126 2.065 0.041 0.012~0.542

  注:B 为标准回归系数;95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

  髋关节置换术虽可重建髋关节功能,但患者术后

需进行长期的康复锻炼以促进髋关节功能的恢复。
而老年患者由于年龄较大,其在术后康复锻炼时常需

有家属进行陪同协助,进而需耗费家属大量的时间和

精力,可使患者产生无力、自责等感受,甚至觉得自己

是家庭的负担,最终引起患者觉知压力较大[9]。此

外,当觉知压力越大,可导致患者对术后康复锻炼产

生消积心理,进而影响其髋关节功能恢复。而本研究

结果显示,135例老年髋关节置换术后CPSS评分平

均(38.11±5.59)分,可见老年髋关节置换术后患者

觉知压力水平较高。因此,积极寻求老年髋关节置换

术后患者觉知压力的影响因素,早期进行干预措施改

善觉知压力,对提高患者康复锻炼积极性,促进患者

术后恢复具有重要意义。
本研究结果显示,不同年龄、髋关节 Harris量表

评分、文化程度、术后疼痛程度患者CPSS评分存在差

异;经Pearson相关性分析,结果显示,老年髋关节置

换术后患者CPSS评分与 ULS-6评分、PSQI评分呈

正相关(r=0.520、0.318);且进一步经多元线性回归

分析,结果显示,年龄、髋关节 Harris量表评分、术后

疼痛程度、ULS-6评分、PSQI评分是老年髋关节置换

术后觉知压力高的影响因素。逐一分析上述因素:
(1)年龄越大的患者,机体新陈代谢、免疫功能均降

低,可导致术后愈合能力较差,进而需延长住院时间

及术后恢复过程[10]。而术后恢复过程较长可增加医

疗费用,且加之老年患者术后自护能力也较差,需家

属进行全面照顾,而其配偶年龄也大都年迈,无法全

面照护,导致患者的主要照护对象转移到子女身上,

最终增加子女的经济和照顾压力,进而使得患者产生

内疚、自责、压力等情绪,引起觉知压力[11]。因此,建
议临床上在针对年龄较大的患者及时采用正念减压

法、心智觉知护理等相关干预措施减轻患者觉知压力

水平。(2)术前髋关节Harris量表评分越低的患者其

髋关节功能越差,术后恢复进程也较为缓慢,加之老

年患者身体素质较差,经手术创伤后会进一步延长患

者术后恢复进程,易使患者出现消极心理,觉得因自

身问题导致恢复较慢,增加家庭负担,进而产生心理

困扰,出现觉知压力[12]。对此,建议临床针对髋关节

Harris量表评分较低的患者,术后及时告知患者手术

效果,并细心讲解术后恢复较慢的原因,帮助患者疏

导内心情绪,减轻觉知压力水平。(3)术后疼痛程度

越严重的患者中枢神经系统会释放应激激素,导致机

体处于持续压力和紧张状态,使患者出现焦虑、烦躁

等情绪波动[13]。此外,疼痛程度越严重的患者还可引

起失眠、多梦等情况,进而使得患者情绪波动、压力状

态进一步加重,最终引起觉知压力水平较高。对此,
建议临床针对不同疼痛程度患者早期给予镇痛措施,
以减轻患者疼痛程度,改善患者压力状态,降低患者

觉知压力水平。(4)在 ULS-6评分方面,孤独感越强

的患者在面对觉知压力时缺乏倾诉的对象,可导致压

力无法及时疏解,且其在面对社会活动、人际交往时

易出现敏感、焦虑等情绪,进而可加剧患者觉知压

力[14]。对此,建议临床早期评估患者孤独感,针对孤

独感较强的患者及时进行心理疏导,并指导家属给予

其一定陪伴和社会支持,进而减轻患者孤独感,改善

患者觉知压力。(5)在PSQI评分方面,睡眠质量越差

可使患者出现焦虑、抑郁等情绪,且在夜间易出现多
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思多虑,使患者困扰在经济费用、并发症、康复锻炼等

想法中,进而使患者产生压力负担,引起觉知压力[15]。
此外,睡眠质量越差还可加剧患者疲惫感和不安感,
使得患者压力应对能力降低,进而导致患者觉知压力

无法疏解,持续加重。对此,建议临床在老年髋关节

置换术后早期评估患者睡眠质量,针对睡眠质量较差

的患者积极给予药物治疗、认知行为治疗等措施改善

患者睡眠质量,以降低患者觉知压力水平。
综上所述,老年髋关节置换术后患者觉知压力水

平较高,年龄、术前髋关节Harris量表评分、术后疼痛

程度、ULS-6评分、PSQI评分是老年髋关节置换术后

觉知压力高的影响因素。
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