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【摘要】目的 探讨 Teach-back 模式在人工膝关节置换加速康复中的应用及效果分析，形成标准化健康

宣教模式，促进患者加速康复。方法 选择我科 2020 年 10 月至 2021 年 5 月收治的 86 例接受人工膝关

节置换术治疗的患者，采用随机方式分为对照组与观察组。观察组采用 Teach-back 模式，对照组采用常规模

式，对比两组对健康宣教知识掌握情况。健康教育内容：（1）向患者介绍疾病及手术相关知识，加速康复

不同阶段可能存在的问题、解决方法，心理疏导；（2）饮食管理 ，给予高蛋白、高维生素饮食，缩短术前

术后禁食禁饮时间（3）多模式疼痛管理（4）积极功能锻炼（5）深静脉血栓的预防 。通过传递健康信息、

复述信息、评价复述、再次提问 4 个步骤实施。结果 观察组健康教育知识掌握及功能锻炼正确率明显优于

对照组；功能锻炼正确率和依从性提高；患者满意率明显优于对照组。结论 Teach-back 模式在人工膝关节置

换加速康复中的应用，效果显著，适宜积极、广泛推广。 
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【Abstract】  Objective: To explore the application and effect of Teach-back model in accelerating 
rehabilitation of patients with artificial knee replacement, and to form a standardized health education model for 
accelerating rehabilitation of patients. Methods: eighty-six patients who received total knee arthroplasty from 
October 2020 to May 2020 were randomly divided into control group and 2021 group. The observation group used 
Teach-back model, the control group used conventional model, compared with the two groups on health education 
knowledge. Contents of Health Education: (1) to introduce the related knowledge of disease and operation to 
patients, to speed up the problems that may exist in different stages of rehabilitation, to solve the problems, to 
dredge psychology; (2) Diet Management, to give high protein and High Vitamin Diet; Reduction of preoperative 
and postoperative fasting time (3) multimodal pain management (4) active functional exercise (5) prevention of 
thrombosis. Through the transmission of health information, retelling information, evaluation retelling, 
re-questioning the implementation of 4 steps. The results showed that the correct rate of health education and 
functional exercise in the Observation Group was significantly higher than that in the control group, the correct rate 
and compliance of functional exercise were improved, and the satisfaction rate of patients in the observation group 
was significantly higher than that in the control group. Conclusion: the application of Teach-back model in 
accelerating rehabilitation of total knee arthroplasty is effective, and it is suitable to be popularized. 
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Teach-back 法也被称为“show-me”，指的是进 行健康教育后的受教育者可以自己组织语言而将健
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康教育的理解情况表达出来，教育者可以对未理解

或者理解错误信息的受教育者进行再次的健康教

育，知道受教育者可以将全部的信息掌握且保证正

确性[1]。在健康教育期间，其对双向性高度重视，

即受教育者和教育者。强调此过程。它可以使得医

护人员对受教育对象理解以及记忆健康教育内容方

面的失误及时发现，同时进行及时的巩固以及纠正

信息，并加强指导受教育者的技能以及知识。 
随着老龄化社会的到来，因关节炎接受全膝关

节置换（TKA）的患者越来越多，已成为目前治疗

中重度骨关节炎的重要方法[2]，术后及时有效的功

能锻炼可减少粘连、扩大关节活动度、增强肌力，

改善膝关节置换术后日常生活能力[3]。 而患者正确

理解医护人员健康宣教知识，正确掌握与实施功能

锻炼指导内容的，积极配合治疗及护理，对于预防

各种并发症，促进患者术后加束康复尤为重要。 
选择我科 2020 年 10 月至 2021 年 5 月收治的 

86 例接受人工膝关节置换术治疗的患者，作为研究

对象，现报道如下： 
1 对象与方法 
1.1 一般资料 
选择我科 2020 年 10 月至 2021 年 5 月收治

的 86 例接受人工膝关节置换术治疗的患者，采用

随机方式分为对照组与观察组。观察组 43 例 ，其

中男性 12 例，女性 31 例，年龄范围院 52-83 岁，

年龄平均67.25±10.59岁；对照组43例，男性16 例，

女性 27 例，年龄范围院 50-80 岁，年龄平均 65.95
±11.23 岁。 两组年龄、性别差异无统计学意义

(P<0.05) 
纳入标准：1、听力以及视力良好，可正常交

流;2、家属是照顾病人的主要人员，同时对于治疗

护理病人具有决策权;3、愿意配合调查;排除标准：1、
智力低下、沟通障碍以及听力障碍者；2、精神疾病

者。3、无法沟通的病人。剔除标准:1 术后发生了严

重的并发症;2 中途退出研究者;3 问卷调查没有全部

完成者。观察组采用 Teach-back 模式，对照组采用

常规模式，对比两组对健康宣教知识掌握情况。 
1.2 实施方法 
（1）对照组采用常规模式 口头或书面形式，

在不同的时机向患者讲解相关知识及要求。 
（2）观察组术后采用 Teachback 模式进行健康

教育，具体如下： 
1）成立小组，小组成员应该了解有关健康教育

护理技巧以及内容。具有 8 个要素：①态度以及语

气需要体现出关怀；②可以将合适的目光以及肢体

接触提供给患者；③健康教育过程中可以使用简单

明了的词汇；④要求患者及家属反馈时可以使用自

己的语言；⑤采取开放性问题；⑥着重介绍护理人

员具有的义务；⑦可以正确解答患者的问题，并根

据需要对其进行详细解释；⑧记录患者的对于教育

情况的反馈 [4]。 
2）组员根据临床的具体情况以及常规健康教育

的内容，同时根据“头脑风暴法”制定符合本研究

膝关节置换加速康复的指导单。分类健康教育内容：

①为患者讲解有关手术和疾病的知识，为其介绍不

同的快速康复阶段可能发生的问题，同时介绍有效

解决问题的措施，将针对性的心理疏导应用于具有

心理问题的患者中；②饮食管理 根据患者肝肾功检

查结果，给予高蛋白饮食高维生素饮食，提高患者

身体素质。术前 2.5h 左右让患者口服葡萄糖(5%、

200ml)；术后建议早期进食，术后坚持按部就班的

原则，术后对于没有恶心呕吐的患者口入碳水化后

饮料 200ml，术后 6h 之后让患者食用易消化、清淡

的饮食，术后 1 d 给予正常饮食。③疼痛 讲解疼

痛的相关知识，术前给予消炎止痛药物口服以进行

超前镇痛；术后通过股骨神经置管进行镇痛处理，

同时与冷敷、止痛药物等多种镇痛方式联合应用。

④功能锻炼 术后对患者进行股四头肌等长收缩训

练指导， 
直腿抬高以锻炼肌力，教会患者行膝关节屈曲

练习，术后早期实施主动活动，感觉运动恢复后即

开始实施踝泵运动、股四头肌四头肌等长收缩练习，

术后 1 d 开始进直腿抬高和膝关节屈曲练习， 患
者辅助于助行器进行下床活动。⑤深静脉血栓的预

防 向患者及家属讲解深静脉血栓的危害。嘱患者多

饮水，无严重心，肾功能异常每日饮水量不少于

2000mL。低脂饮食，及早功能锻炼，教会患者防栓

操。讲解机械预防及药物预防的配合及观察要点。 
3）4 个环节[5]①健康信息的传递。为患者介绍

现阶段首要掌握的信息。用日常用语表达教育内容

的医学内容。②复述信息:教育者对于患者提出的问

题，让其采取自己的词汇将重要的教育内容讲解出
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来；若患者存在语言障碍，可采取书写的方式。③

评价复述: 结合患者的问答而对其讲述信息的全面

性以及准确性进行评价。如果患者可以全面且准确

的复述出来，则结束本次健康教育；如果患者未准

确且全面的复述则重新指导直至准确和全面；④再

次提问:开放式提问在患者对健康信息掌握后实施，

将健康信息理清的机会体供给患者，并且教育者可

对患者的理解信息的程度再次点评。每轮仅针对健

康教育的一项内容，进而确保健康教育的质量。每

次活动限制其信息内容为 4 个左右。 
1.3 统计学处理 
采用 SPSS19.0 统计软件对数据进行分析处理，

采用采用 t 检验，以 P＜0.05 表示差异具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 观察组健康教育知识掌握率、功能锻炼依

从性与正确率明显优于对照组（见表 1）。 
表 1 

组别 
健康教育 
知识掌握率 

功能锻炼依从性 功能锻炼 
正确率 优 良 一般 

观察组 
43 例 

93% 28 12 3 91% 

对照组 
43 例 

86% 17 20 6 84% 

P 值 0.001 0.000 0.000 

3 讨论  
膝关节炎行关节置换的患者多为老年人，其各

项身体机能均处在下滑阶段，活动能力降低[6]。加

速康复理念表示，健康教育的充分以及详细可一个

缩短康复时间的主要原因，可促进护理及治疗效果

的提升 [7]。患者家属正确掌握宣教知识，积极配合

及早进行功能锻炼，可使患者的膝关节功能显著提

升，提高患者满意度及生活自理能力。有研究指出

对患者进行常规健康教育后患者会将超过 75%的信

息慢慢遗忘，并且反馈的将近 50%的信息都不正确。

某些患者对于其是否对于有关信息全部掌握并不清

楚，同时也未积极询问。所以，常规健康教育对于

现阶段加快康复的要求并不能满足，医护人员需要

将有效的方式提供给患者，同时在结束交谈前让患

者对于有关知识全部理解。Teachback 健康教育非单

纯的提供信息，其为反复的过程，便于教育者发现

患者理解以及回忆有关知识期间其中的错误，进而

积极纠正，便于患者掌握知识。本研究证实此教育

方法在膝关节置换加速康复中的应用，患者健康教

育知识掌握、功能锻炼正确率和依从性明显优于对

照组；患者满意率明显优于对照组。 
4 结论  
在人工膝关节置换术患者采用 Teachback 模式，

利于患者和家属对有关知识可以准确掌握，促使患

者功能锻炼的正确率以及依从率显著提升，降低术

后发生并发症的风险，加快恢复膝关节功能，加快

患者康复。效果显著，适宜广泛推广。 
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