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摘　 要　 目的 结合全膝关节置换术后患者及其主要照顾者的不同视角,更为全面了解患者跌倒恐惧及其

照顾者害怕患者跌倒的心理体验,为患者制定个性化护理干预方案提供参考。 方法 于 2021 年 12 月至 2022
年 9 月,采用目的抽样法选取安徽省某三级甲等医院骨科住院的 14 例全膝关节置换术后跌倒恐惧患者及其主

要照顾者为研究对象,采用半结构式访谈,访谈资料根据 Colaizzi
 

7 步分析法进行分析。 结果 全膝关节置换患

者及其主要照顾者跌倒恐惧可归纳为 3 个主题和 8 个亚主题,跌倒恐惧的正负性情绪体验(多重负性情绪体验、
正性情绪的调节

 

);跌倒恐惧的应对体验(谨慎的态度和行为、心理和行为的退缩、自我效能的提升);居家康复

护理的需求(跌倒和预防骨折的知识需求、家庭成员支持需求
 

、居家医疗护理服务的需求
 

)。 结论 老年全膝

关节置换术后患者及其主要照顾者普遍存在着负性心理体验,护理人员应重视其内心感受和居家医疗护理服务

的需求。
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Abstract:　 Objective　 Combined
 

with
 

the
 

different
 

perspectives
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

main
 

caregivers
 

after
 

total
 

knee
 

replacement,to
 

more
 

comprehensively
 

understand
 

the
 

patients′
 

fear
 

of
 

falling
 

and
 

their
 

caregivers′
 

psychological
 

ex-
perience

 

of
 

fear
 

of
 

falling,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

patients
 

to
 

develop
 

personalized
 

nursing
 

intervention
 

programs.
Methods From

 

December
 

2021
 

to
 

September
 

2022,14
 

patients
 

with
 

fear
 

of
 

falling
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

and
 

their
 

main
 

caregivers
 

in
 

the
 

orthopaedic
 

department
 

of
 

a
 

tertiary
 

A-level
 

hospital
 

in
 

Anhui
 

Province
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects
 

by
 

means
 

of
 

purposive
 

sampling. Semi
 

structured
 

interviews
 

were
 

conducted. The
 

interview
 

data
 

were
 

ana-
lyzed

 

according
 

to
 

Colaizzi′s
 

7-step
 

analysis
 

method. Results The
 

fall
 

fear
 

of
 

patients
 

with
 

total
 

knee
 

replacement
 

and
 

their
 

main
 

caregivers
 

can
 

be
 

summarized
 

into
 

3
 

themes
 

and
 

8
 

sub
 

themes. The
 

positive
 

and
 

negative
 

emotional
 

experience
 

of
 

fall
 

fear
 

(multi
 

burden
 

emotional
 

experience,regulation
 

and
 

guidance
 

of
 

positive
 

emotions);Coping
 

experience
 

of
 

fall-
ing

 

fear
 

(cautious
 

attitude
 

and
 

behavior,withdrawal
 

of
 

psychology
 

and
 

behavior,improvement
 

of
 

self-efficacy);
 

Needs
 

of
 

home
 

rehabilitation
 

care
 

(knowledge
 

needs
 

of
 

falls
 

and
 

fracture
 

prevention,support
 

needs
 

of
 

family
 

members
 

Home
 

based
 

medical
 

care
 

services). Conclusion The
 

elderly
 

patients
 

and
 

their
 

main
 

caregivers
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

general-
ly

 

have
 

negative
 

psychological
 

experience. Nurses
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

their
 

inner
 

feelings
 

and
 

the
 

needs
 

of
 

home
 

med-
ical

 

care
 

services.
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膝骨关节炎是老年人常见的致残性疾病,当保

守治疗失败时,实施全膝关节置换术( total
 

knee
 

arthroplasty,TKA) 是一种有效的治疗方案[1] 。 保

证和巩固手术效果,促进康复的关键是患者术后长

期坚持、正确合理的功能锻炼[2] 。 但由于长期受

病痛折磨、焦虑、手术创伤应激,患者下床活动锻炼

时自我效能及自信心会因此降低而产生跌倒恐

惧[3](fear
 

of
 

falling,FOF)。 这会使患者恐惧并躲

避运动锻炼,降低患者术后功能锻炼积极性和影响

膝关节功能的恢复,甚至造成患者生理功能下降和

跌倒风险增加的恶性循环[4] 。
尽管国内外越来越多的研究关注到 TKA 患者

跌倒恐惧的流行病学、评估工具、干预措施等[5] ,
但较少关注 TKA 患者的主要照顾者。 家庭主要照

顾者比患者更担心跌倒,担心患者跌倒后受伤、自
理能力降低和家庭负担加重[6] 。 主要照顾者因为

担心患者跌倒,会否定早期功能锻炼的好处和限制

患者的活动;照顾者和患者对跌倒恐惧的反应越

大,就越不利于患者术后的康复[7] 。 与量性研究

相比,质性研究更能深入挖掘 TKA 术后患者及其

主要照顾者对 FOF 的想法、感受和内心的需求。
本研究通过对 TKA 术后跌倒恐惧患者和其主要照

顾者进行质性访谈,了解 TKA 患者和其主要照顾

者跌倒恐惧的心理体验和应对方式,以期为预防患

者跌倒提供安全护理参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 12 月至 2022 年 9 月安徽省某三

级甲等医院骨科行 TKA 手术的患者及主要照顾者

为研究对象。 患者纳入标准:1)年龄≥60 岁;2)符

合原发性膝骨关节炎的诊断标准[8]且行 TKA 手术

的患者;3) 自愿参与本次访谈且语言表达能力正

常,并签署知情同意书。 排除标准:1)由于语言能

力、听力或认知障碍而无法交流的患者;2)无自主

活动能力;3)存在严重精神疾患;4)合并有严重的

心肺肝肾功能不全及严重感染者。 主要照顾者纳

入标准:1)年龄≥18 岁,听力、精神正常及语言表

达清晰:2)与符合纳入标准患者共同生活,参与照

顾患者每周≥3d 的照顾者;3)自愿参与本次访谈

且语言表达能力正常,并签署知情同意书。
 

排除标

准:1)伴严重躯体疾病者及精神疾病者;2)领取报

酬者;根据最大差异法[9] 选取研究对象,样本量的

确定以访谈资料达到饱和不再出现新的主题为止,
最终纳入 14 例患者及 14 例主要照顾者进行访谈,
患者按照纳入研究的先后顺序编排序号为

 

H1 ~
H14,主要照顾者编号为 Z1 ~ Z14。 国际版跌倒效能

量表(the
 

Falls
 

Efficacy
 

Scale-International,FES-I),该
量表共有 16 个条目,包含室内及室外活动 2 个方

面,采用 Likert
 

4 级评分法,总分 16 ~ 64 分,得分≥
23 分即表明患者存有跌倒恐惧心理,得分越高跌

倒恐惧程度越高,可用于评估患者及其主要照顾者

跌倒恐惧程度[7] 。 见表 1、表 2。
表 1　 患者的一般资料(n = 14)

编号 性别 年龄
婚姻
状态

文化
程度

居住
状态

过去 1 年
内跌倒

次数(次)

合并其他
慢性疾病

FES-I
评分

H1 男 75 已婚 文盲 与子女同住 0 高血压;2 型糖尿病 34
H2 女 69 已婚

 

小学 夫妻同住 1 高血压;慢性心衰 36
H3 女 65 丧偶 小学 独居 1 高血压 42
H4 女 70 已婚 文盲 夫妻同住 0 高血压 44
H5 男 71 丧偶 高中 与子女同住 1 2 型糖尿病 34
H6 男 68 丧偶 初中 与子女同住 1 无 40
H7 女 73 已婚 初中 夫妻同住 0 2 型糖尿病 45
H8 男 72 已婚 文盲 夫妻同住 1 高血压;前列腺增生 43
H9 女 66 丧偶 中专 与子女同住 0 高血压;糖尿病;冠心病 42
H10 男 67 已婚 小学 夫妻同住 1 腰椎间盘突出;慢性胃炎 44
H11 男 70

 

已婚 中专 与子女同住 0 高血压 50
H12 女 68 丧偶 初中 独居 1 糖尿病;白内障 50
H13 男 62 已婚 本科 夫妻同住 1 无 42
H14 女 63 已婚 大专 夫妻同住 0 骨质疏松,高血压 44

表 2　 主要照顾者的一般资料(n = 14)

编号 性别 年龄 与患者
关系

是否
在职

文化
程度 FES-I 评分

Z1 男 50 父子 是 初中 32
Z2 男 70 夫妻 否 小学 40
Z3 女 40 母女 是 大专 45
Z4 男 71 夫妻 否 文盲 44
Z5 男 46 父子 是 中专 35
Z6 女 40 儿媳 是 初中 33
Z7 男 70 夫妻 否 小学 42
Z8 女 69 夫妻 否 文盲 36
Z9 女 37 儿媳 是 本科 55

Z10 女 60 夫妻 是 小学 37
Z11 男 45

 

父子 是 大专 55
Z12 女 40 母女 是 高中 42
Z13 女 58 夫妻 否 大专 43
Z14 男 65 夫妻 否 中专 41

1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 本研究以质性研究中的描述性
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现象学研究方法[10]为指导,采用半结构式、面对面

访谈的方式收集资料。 基于文献回顾[11] 、课题组

讨论及专家意见初步制定访谈提纲。 研究者选取

3 名符合纳入标准的患者及其主要照顾者进行预

访谈,根据访谈结果将预访谈提纲中的专业名词更

改为便于访谈对象理解的语言,最终确定正式访谈

提纲。 访谈于患者术后 1 周内进行,访谈前向访谈

对象解释本研究的目的和意义。 访谈地点为病房,
采取面对面、一对一的方式。 每次访谈时间为 30 ~
60min。 访谈以:“您好,我是今天负责您的护士,
请问您做完手术感觉还好吗?”作为切入问题来展

开以下整个访谈问题,正式访谈提纲内容包括:1)
患者的访谈提纲:①术后您都有哪些情绪呢? ②您

害怕跌倒吗? 您为什么害怕跌倒? ③关于跌倒,您
都有哪些想法和感受呢? ④出院回家后,您希望获

得哪些帮助呢? 2)主要照顾者的访谈提纲:①您

平时害怕患者跌倒吗? 您为什么会害怕患者跌倒?
②对于害怕患者跌倒,您都有哪些想法和感受呢?
③因为害怕患者跌倒对您的生活有什么影响吗?

 

您都是如何处理的? ④患者出院后,您希望其他家

庭成员、医务人员或社会机构等能为您提供哪些帮

助? 每个访谈问题顺序不固定,根据访谈对象实际

情况进行调整。 访谈中研究者保持中立,对访谈对

象语言不评判、不暗示,适时给予解释、重复。
1. 2. 2　 资料分析　 访谈结束后,由 2 名研究人员

在访谈后 24h 内反复听取录音并转录成文字,过程

中核准文字是否有差异。 采用 Colaizzi 分析法[12]

进行资料分析、归纳并提炼主题。 具体过程如下:
1)由两名研究者将访谈录音转录成文档,析取有

意义的陈述并独立编码。 2)所有研究者将生成的

编码分组,形成潜在的主题。 3)所有研究者对生

成的潜在主题多次进行谈论分析和修订,以形成内

部一致的主题。 4)资料提取护士与论文撰写者对

每个雏形主题进行定义和详细描述,归纳出相似的

观点,并将所得结果反馈给访谈对象请其确认,在
核实过程中如出现新的资料也将其整合和描述。
1. 2. 3　 质量控制　 访谈提纲经过专家讨论、预访

谈;访谈者已经过质性研究技巧培训,掌握了必要

的沟通技巧,能鼓励引导并访谈对象深入访谈且能

公正记录其所述内容;访谈资料收集与分析采用合

众法[13] ,均由两位研究者独立进行。 每个环节均

采取质量控制以减少偏倚。

2　 结果

2. 1　 主题一:
 

跌倒恐惧的正负性情绪体验

2. 1. 1　 多重负性情绪体验　 访谈中发现独居且有

跌倒史的受访者焦虑、恐惧的情绪较为明显,存在

着对跌倒潜在后果的担忧,且患者和照顾者的害怕

跌倒心理相互影响跌倒预防行为。 H7:“之前腿疼

走路就特别害怕跌倒,现在关节换了,腿不疼了,但
还是很担心一个人在家摔倒。”H8:“都说人生最后

一摔,一旦摔倒,人就没了,我现在换了关节,腿可

以走路了,就是担心跌倒了。” Z8:“我老伴儿有天

晚上上厕所就摔倒了,脸上都是血。 一想到他可能

再次跌倒,我就害怕。”H10:“我其实没有那么害怕

跌倒的,但是看我老伴儿那么害怕我跌倒,我就紧

张起来,更害怕跌倒了。”本研究中发现患者在住

院期间由于手术带来的不适以及日常生活自理能

力受限,加上患者及其照顾者之前积极预防跌倒但

仍发生跌倒意外,患者及其主要照顾者出现了对跌

倒的无力感和预感性悲伤的负性情绪体验。 H8:
“还能咋个预防跌倒嘛,之前那么注意了,还不是

摔倒了,现在换了假的关节,医生说要锻炼,更是没

办法了。”H4:“我是在村里面交的农保,住院报销

的本来就不多,如果不小心跌倒了伤着关节,就没

钱看等死了。”H9:“儿子赚钱养家很辛苦,做手术

花的是他的钱,我如果再因为摔倒住院花钱了,就
太对不起孩子了。 唉(叹气)。”Z9:“婆婆这次换了

膝关节,因为老毛病多又怕疼,就不按医生说的好

好锻炼,感觉腿现在恢复得不好,跌倒估计是迟早

的事(撇嘴)。”访谈中还发现部分患者因为害怕跌

倒而拒绝下床活动锻炼,甚至出现运动恐惧心理。
H14:“因为担心下床活动跌倒,所以我就害怕活动

了。”H13:“医生说的是术后第二天就要下床活动,
但摔倒了怎么办? 我还是等换的假关节稳固了再

活动吧。”H12:“不想下地活动,活动时跌倒了又要

多住几天院,麻烦。”
2. 1. 2　 正性情绪的调节　 部分患者及其照顾者表

示,尽管存在着对跌倒潜在后果的担忧,但是他们

仍然在积极调节自己的负性情绪,开始认同患者术

后日常生活的变化并接纳改变。 H5:“跌倒是防不

胜防的,不能因为害怕跌倒以后就不走路了吧。”
H2:“担心摔倒这个事啊,你越想越怕,越怕越摔,
还不如不想,关节慢慢恢复好走路就稳了”。 Z1:
“一想到家里老人跌倒就害怕难过,所以这段时间
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他下床走路,我就让他不要急,走路慢一点。” Z2:
“老伴儿不知道我很担心她摔倒,因为我不想让她

因为这个有压力,我经常鼓励她胆子大一点,不要

怕。”Z4:“她下床活动害怕跌倒的时候,我就说不

要担心,我在旁边扶着你呢。”
 

2. 2　 主题二:跌倒恐惧的应对体验

2. 2. 1　 谨慎的态度和行为 　
 

部分患者及其照顾

者在预防跌倒上存在着小心谨慎的态度,表示可以

通过活动前提前评估跌倒的风险,走路时集中注意

力等方式来预防跌倒。 H14:“以后出门前看看天

气预报,下雨就不出去了。” H13:“出门走路的时

候,多看看周围有没有水坑,小石子什么的,走路时

认真仔细点。”Z13:“准备以后都给他穿防滑鞋了,
走路的时候再让他小心,慢一点。” Z1:“一想到家

里老人跌倒就害怕难过,所以这段时间他下床走

路,我就让他走路慢一点,或者尽量只在床上功能

锻炼。”Z10:“我让他下床走路的时候小心些,稍微

有点儿头昏难受的,就不要活动了。”
2. 2. 2　 心理和行为的退缩　 一些受访者表达了以

回避为导向的应对方式,出现心理和行为上的退

缩,表现在患者会因跌倒恐惧而限制或减少活动,
而照顾者则故意逃避考虑患者发生跌倒的可能性

及限制患者的活动。 H2:“我现在晚上故意少喝点

儿水,少上点儿厕所,在厕所里面跌倒的风险就少

些。”H12:“我避免去人少的地方,这样跌倒后没人

帮助;人多的地方也不去,容易撞到自己。”H6:“我

今天差点就在厕所摔倒了,担心再一次摔倒后假体

损伤,自己打算就躺在床上。” Z8:“只要我不去想

和跟别人讨论他跌倒的后果,这样就不害怕跌

倒。”Z10:“伤筋动骨一百天,下床活动再伤到关节

了就麻烦了,感觉他躺在床上我才放心。”
2. 2. 3　 自我效能的提升　 部分患者及照顾者对术

后早期关节疼痛减轻、肢体功能的改善持期望态

度,并且在术后康复功能锻炼时通过提升自我效能

的方式来克服跌倒恐惧心理。 H3:“刚开始下床活

动的时候,我还是很害怕跌倒的,但是想到多活动,
腿好得快,就有勇气了。” H9:“我打算让儿子把家

里地砖换成防滑的,这样功能锻炼的时候就不怕跌

倒了嘛。”H7:“我都在鼓励自己不怕跌倒,下床活

动的时候用助行器,还有女儿在旁边扶着我,慢慢

走就好了。”Z13:“他刚开始下地走路很害怕跌倒,
虽然我也担心他摔倒了,但是我告诉他慢慢来,要
有信心。”Z4:“医生和护士说多下地活动恢复得才

快,我就鼓励自己,慢慢克服害怕她跌倒的恐惧。”
2. 3　 主题三:居家康复护理的需求

 

2. 3. 1　 跌倒和预防骨折的知识需求　 多数患者及

照顾者表示自己缺乏如何有效地预防跌倒和骨折

知识。 H8:“感觉一不注意就跌倒了,就担心一个

人在家关节活动锻炼时,要怎么预防跌倒?” H4:
“我有高血压,蹲厕所太久了就容易头晕眼花,上
厕所的时候要怎么避免跌倒呢?” Z8:“如果下床活

动锻炼跌倒了,该怎么处理呢?” Z3:“如何判断跌

倒严不严重? 之前老家那边有个老人摔倒自己爬

起来了,当时看到人还好好的,结果第二天却去世

了。”Z14:“她是有骨质疏松的,很容易跌倒骨折,
之前就摔倒过一次,要怎样才能避免跌倒呢?”
2. 3. 2　 家庭成员支持需求　 访谈过程中发现部分

患者情绪较低落,希望得到家人的关心和照顾;而
部分照顾者则希望能得到家庭其他成员的理解和

支持。 H3:“住院也是无聊,想跟女儿聊聊天,但是

她总喜欢看在手机上面打麻将,看抖音。”H12:“每

次做伸屈抬高腿锻炼的时候都疼得厉害,想跟女儿

诉诉苦,她却觉得我懒,不想锻炼。” Z11:“之前他

关节就不好,走路走不远,我就待在家照顾他,结果

家里人还说我照顾得不好,觉得费力不讨好。” Z6:
“公公又是男的,作为儿媳自己一个人照顾他,感
觉也不是很方便,还是想喊老公或其他兄弟姐妹帮

忙。”
2. 3. 3　 居家医疗护理服务的需求　 通过访谈,我
们发现患者及照顾者出院后要求居家康复,希望医

院、社区等机构能提供延续性医疗护理,定期在信

息化康复平台及定期上门进行康复锻炼、跌倒预防

指导及监督。 H5:“出院后能有医务人员上门指导

我怎么进行功能锻炼,纠正我的不良姿势,感觉这

样恢复就会快一点。” H2:“医院能有一个微信群,
公众号之类的定期提醒什么时候来复查,指导监督

我们康复锻炼就好了。”H10:“我们住在乡下,来回

看一次病很麻烦。 出院后大医院的医生和护士能

到我们乡下来看病义诊就好了。” Z11:“在医院还

有医生和护士指导我们如何锻炼,看锻炼得怎么

样。 但是出院后他自己一个人锻炼了
 

就不知道动

作规不规范,符不符合要求了。” Z5:“我们对医疗

这些知识不是很了解,平时工作也忙,要是医院能

跟社区合作培训一批专业的康复护理员来指导照

顾他,我们花钱都行。” Z3:“医院跟社区平时也经

常安排组织高血压和糖尿病的讲座,但是关于这个
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疾病方面的讲座却很少。”

3　 讨论
  

3. 1　 早期识别负性情绪,引导正向心理调节

本研究结果显示,多数患者和照顾者表达了对

跌倒的焦虑、恐惧及无力感、预感性悲伤等负性心

理体验;有跌倒史的患者跌倒恐惧程度较重,且研

究发现患者在术后首次下床活动时跌倒恐惧情绪

最为严重,这与曹杏玲等[14] 的研究结果一致。 因

此,针对曾经有跌倒史而感到害怕的患者及照顾

者,可以鼓励其抒发负性情绪,分享跌倒预防与应

对知识,并适当利用同伴教育来帮助患者减轻跌倒

恐惧程度。 对于术后首次下床活动时跌倒恐惧、焦
虑情绪加重的患者及照顾者,建议医护人员在患者

术后首次下床活动时进行床旁指导,告知早期坚持

下床活动锻炼的重要性,帮助树立康复信心。 此

外,与以往的研究不同,本研究发现照顾者的负性

情绪会导致术前有跌倒史的患者对跌倒高危因素

过为关注和强化,加重对运动恐惧和影响术后生活

质量。 因此医护人员不仅要关注患者的内心感受,
还要关注照顾者的负性心理,早期评估和识别跌倒

恐惧。 目前国内主要采用 FES-I 评分量表针对患

者进行 FOF 程度评估,缺少主要照顾者 FOF 评估。
国外已有评估主要照顾者跌倒恐惧程度专用的量

表[15] ,国内尚未将其翻译汉化。
3. 2　 激发内在动机,提高跌倒效能水平

本研究中患者及照顾者在预感到跌倒的后果

后会趋向回避的本能,表现为因为害怕跌倒而限制

或拒绝活动,这与 Carlsson 等[16] 研究结果相似。
一定程度的回避行为能够规避跌倒的风险;但长

期、持久的因害怕跌倒受伤而回避活动的心理会导

致患者出现运动恐惧表现,影响患者术后膝关节功

能锻炼的依从性和早期康复[17-18] 。 改变患者对跌

倒恐惧的理解和激发患者内在动力,能帮助其正确

评价自我效能和增强康复信念,且术后健康行为的

执行者是患者自身,医务人员和照顾者只能作为参

与者和辅助者予以监督和帮助[19] 。 这提示医务人

员采取多种宣教方式和途径讲解跌倒预防知识和

早期活动重要性时要注意激发其内在动机,鼓励他

们利用个人意志力量建立平衡信心,克服跌倒恐

惧。 另外,目前除了常规应用心理护理激发动机来

减轻其跌倒恐惧外,国外已有研究者[20] 针对养老

院老年患者跌倒恐惧心理开发了虚拟现实技术与

运动疗法相结合的干预方案,即患者在基于提高平

衡能力的虚拟游戏中执行计算机要求的康复运动,
系统会根据其运动表现和训练效果给予评价和反

馈,进而激发其潜在动力,且能使患者沉浸专注于

虚拟运动中逐步减轻跌倒恐惧。 目前在我国应用

较少,确切的临床效果仍需进一步研究。
3. 3　 推进延续性护理服务,满足居家护理需求

本文结果示,TKA 术后患者在出院居家康复

护理过程中面临着诸多困难,如正确功能锻炼等;
多数受访者认为得到专业人员的帮助后能加速疾

病康复,希望相关医疗机构能提供延续性照护。
TKA 术后患者的加速康复护理涉及骨科、营养科、
康复科等多个学科,研究表明由专业的多学科团队

协作护理 TKA 患者能促进膝关节的功能恢复,加
速康复进程[21] 。 因此,建议护理人员发挥主导作

用,构建多学科团队并制定相应的延续性护理计

划,可利用微信、短视频等网络平台向患者推送并

解答疾病健康知识内容来加强术后的指导和随

访[22] ,提高患者居家康复水平。 另外,建议在区域

医联体模式下利用大数据医疗和智慧养老相结合

精准医疗的模式对患者实行延续性护理[23] ,加强

医院-社区的合作,解答并帮助患者及其主要照顾

者遇到的照护问题,促进患者尽快康复。

4　 小结

TKA 术后患者及其主要照顾者普遍存在跌倒

焦虑恐惧等负性情绪,跌倒后的应对效能各有不同

且存在着多维度的康复护理需求。 提示加强多学

科、多部门合作,构建系统、持续且规范的居家康复

护理体系,将医院内患者康复管理延伸至社区及家

庭中。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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