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摘　 要 目的 基于理论域框架(TDF)探讨老年膝骨关节炎(KOA)康复锻炼依从性的影响因素,旨在构建

干预方案并提供理论支撑。 方法 于 2025 年 1 月—2025 年 3 月,采取目的抽样法为选取 18 例就诊于蚌埠医科

大学第二附属医院康复科的 KOA 患者进行半结构化访谈。 采用定向内容分析法,基于 TDF 进行资料编码、分析

与主题提炼。 结果 共识别出 8 个关键 TDF,分为障碍因素与促成因素两类,1)障碍因素(4 个):知识域(疾病

与运动认知偏差)、技能域(缺乏技能胜任力和发展机会)、社会角色与认同域(家庭角色冲突)、环境及资源域

(物理环境制约与健康资源可及性不足
 

);2)促成因素(4 个):信念域(康复效果信念)、强化域(既往成功经验

的反馈)、乐观域(心态积极)、社会影响域(群体氛围的正面效应)。 结论 老年 KOA 患者康复锻炼的依从性受

障碍和促成因素影响,分属于 TDF 理论的不同域,且存在复杂的交互作用。 老年人群具有一定的特殊性,加强

患者运动与疾病间的认知联系,推进跨学科合作以及巩固正向推动因素,是解决依从性的关键。
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elderly
 

KOA
 

patients
 

with
 

rehabilitation
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and
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different
 

domains
 

of
 

TDF
 

theory
 

and
 

have
 

complex
 

interactions. In
 

addition,the
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and
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the
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　 　 膝骨关节炎( knee
 

osteoarthritis,KOA)是老年

群体高发的慢性骨骼肌肉疾病,发病率与年龄呈现

同步上升趋势[1] 。 流行病调研显示,我国 65 岁以

上群体中,约半数受到该病困扰[2] 。 目前,KOA 致

残性已跃居全球第四,其引发的全因死亡率上升近

一倍[3] 。 老年 KOA 患者承受着疼痛以及步行障碍

的痛苦,严重降低他们的生活质量,也加大了社会医

疗的财政压力,成为全球性的健康挑战。 OARSI[4]

和国内学者等[5] 一致认为,运动干预可以显著降

低炎症因子水平,对于减缓疼痛、维持关节活动能

力及延缓病情进程至关重要。 康复过程中,患者的

配合度是影响运动治疗效果的关键因素。 然而,
Essery 等[6] 研究表明,KOA 患者能长期遵循康复

锻炼的仅为 20% ~ 30%。
理论域框架 ( theoretical

 

domains
 

framework,
TDF) [7]涵盖 14 个核心域,为个体行为影响因素提

供标准化分类体系,能最大化行为理论的可及性与

有用性。 其优势在于既能指导质性访谈提纲的制

定,又为资料的编码与分析提供标准化框架[8] 。
在深入剖析心力衰竭的身体活动[9] 、慢阻肺久坐

行为[10] 、癌症术前运动参与度[11] 、全膝关节置换

术后恐动症的功能锻炼等[12] 领域的影响因素研究

方面,取得明显成效。 尽管 TDF 在康复领域的应

用逐渐增多,但现有研究通常只分析障碍或单一因

素的独立效应,也缺乏对域间交互和老年群体特殊

性的考量。 鉴于此,本研究基于 TDF
 

14 个核心域,
提炼老年 KOA 康复锻炼依从性关键 TDF,剖析其

交互机制,为后续干预方案的制定提供更具创新性

的理论依据。

1　 对象与方法

1. 1　 访谈对象

采用目的抽样法,2025 年 1 月—2025 年 3 月

选取就诊于蚌埠医科大学第二附属医院康复科的

KOA 患者为访谈对象。 纳入标准:1)符合《骨关节

炎诊疗指南(2018 版)》诊断的轻、中度标准[13] ;2)

年龄≥60 岁;3)具有良好的沟通和理解能力。 排

除标准:1)认知障碍;2)无法自主活动;3)合并严

重心脑血管疾病。 剔除标准:中途退出者。 样本量

以信息饱和且无新主题出现[14] ,再追加 3 例验证

后确定,最终纳入 18 例。 受访者年龄为 60 ~ 84
(72. 83±8. 80)岁,一般资料见表 1。 本研究经蚌埠

医科大学第二附属医院伦理委员会批准{[2024]
KY061}。

表 1　 访谈对象的一般资料(n= 18)

项目 例数(%)

性别

　 男 7
 

(38. 89)
　 女 11(61. 11)
年龄 / 岁
　 60 ~ 10(55. 56)
　 70 ~ 8(44. 44)
独居状况

　 独居 3(16. 67)
　 非独居 15(83. 33)
BMI
　 正常 6(33. 33)
　 超重 8(44. 44)
　 肥胖 4(22. 22)
病程 / 年
　 0~ 5(27. 78)
　 5~ 9(50. 00)
　 10 ~ 4(22. 22)
部位

　 左膝 5(27. 78)
　 右膝 9(50. 00)
　 双膝 4(22. 22)
Kellgren 和 Lawrence(KL)分级

　 Ⅰ 2(11. 11)
　 Ⅱ 9(50. 00)
　 Ⅲ 7(38. 89)

注:BMI≥18. 5 kg / m2 为正常,BMI≥24 kg / m2 为超重,BMI≥

28 kg / m2 为肥胖。

1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 拟定访谈提纲　 组建多学科研究小组,包
括 1 名运动康复科主任、1 名康复科护士长、2 名康
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复治疗师及 2 名护理研究生。 采用现象学方法,将
TDF 中的 10 个理论域进行映射,拟定了访谈提纲

初稿。 选取 2 名符合纳入标准的 KOA 患者进行预

访谈后,形成最终访谈提纲。 详见表 2。

表 2　 基于 TDF 框架的老年 KOA
康复锻炼依从性的访谈提纲

TDF 理论域 访谈提纲问题

知识 ①您对膝骨关节炎有了解吗?
记忆、注意力和决策过程 ②在关节不适时会采取什么缓解方式?
技能 ③平时进行(或了解)的康复锻炼方式?
环境与资源 ④周围的环境会有适合或影响锻炼的条件?
社会影响 ⑤会有家人 / 同伴陪同或提供帮助?

⑥您期望获得哪些医疗支持?
情绪 ⑦在康复锻炼期间遇到的问题或担忧?
强化 ⑧哪些方式能够促进坚持?
能力信念 ⑨您认为自己能坚持锻炼吗?
社会 / 职业角色和认同 􀃊􀁉􀁒如何看待康复锻炼对膝盖的作用?
结果信念 􀃊􀁉􀁓您期望锻炼能获得哪些改善?

1. 2. 2　 资料收集方法　 采用一对一的半结构化访

谈,正式访谈前向受访者说明目的,在取得同意后

签署知情同意书。 具体时间以预约为准,地点选择

安静的康复治疗室内。 访谈时以访谈提纲为主,贴
合老年受访者的语言表达习惯,同时加强生活化和

细节的挖掘,提升信息收集的深度。 仔细倾听,观
察并记录受访者的非语言,合理使用反问、追溯、复
述和回应等访谈技术。 访谈 20 ~ 30 min。 全程严

格遵循匿名化处理,并对所有访谈资料保密管理。
1. 2. 3　 资料整理与分析方法　 资料整理与分析同

步进行,在访谈结束 24 h 内由 2 名研究者独立将

录音和笔记转录。 采用定向内容分析法[15] ,基于

TDF 提炼影响因素。 步骤如下:1)2 名成员分别提

取语义单元,对转录本进行独立编码;2)复核后进

行归类并创建编码,对无法归入的开放式编码;3)
将相关编码汇总分类,形成主题和亚主题,并摘录

资料中的典型范例;4) 必要时返回患者处求证并

写反思日记;5)将最终主题根据 TDF 进行归类,提
炼出障碍和促进因素。 当意见出现分歧时,由小组

讨论后决定。 严格遵循澳大利亚悉尼大学制定的

定性研究报告综合标准(COREQ) [16] 。
1. 3　 质量控制

 

团队成员均熟练掌握质性研究方法,访谈前已

与受访者建立信任关系;访谈环节,严格避免使用

任何诱导性语言;研究者对资料独立分析,并通过

组内讨论消除主观偏差;在选取访谈对象时,依照

最大化差异的原则,确保结论具有广泛参考价值。

2　 结果

2. 1　 阻碍康复锻炼依从性 TDF
2. 1. 1　 知识(疾病与运动认知偏差) 　 访谈发现,
多数受访者对疾病理解仅停留表面症状,如 N5:
“只知道使膝关节不适,但具体是什么不太清楚。”
低估病情发展的风险,忽视了及时干预的必要性,
失去了最佳治疗时间。 N12:“膝盖不舒服时才穿

暖点,不疼就没事。 严重的时候就去看医生,扎针

治疗。”N8:“这两年才开始注意,拍片子得知是三

级,说的是要手术,我不希望手术,对我来说是个很

大的负担。”
部分受访者对康复动作的科学性、规范性认知

不足,即使对医生推荐的康复动作,仍表现出疑虑。
N18:“医生建议我做伸膝练习,这会有改善吗?”很

难将运动和疾病康复联系起来。 N16:“主要是觉

得练了也白练,该疼还是疼,还不如不运动。” N17:
“医生说我的病是劳损,继续运动会让我膝盖受损

更严重。”此外,老年患者在运动时对风险过度敏

感,导致了对运动的消极看法和回避行为。 N6 顾

虑:“活动时关节会嘎吱响,这样会磨损骨头,我不

敢轻易尝试。”N11:“我两个月没下楼了,因为它会

有损伤。 走路也是,最多 1 000 多米,不敢朝前走

多远。”
2. 1. 2　 技能(缺乏技能胜任力和发展机会) 　 老

年患者在康复锻炼中常面临的技能胜任力不足,导
致锻炼难以持续、效果不佳。 N6:“只能坚持个三

五分钟,就觉得吃力了,像灌了铅似的。” N16:“做

完后非常累,说做 10 次,抬 5 次腿就发抖。”此外,
肥胖作为疾病进展的重要因素[17] ,会额外增加关

节负荷。 N5:“我太胖了,锻炼一会就累了,根本就

不想动了。”技能的提升需要个性化指导与锻炼发

展机会,但当前临床普遍推行的康复方案往往忽略

了老年患者年龄和体能状况,进而影响了其执行的

积极性。 N7:“希望指导我一些在家就能完成的动

作,太复杂的记不住,也做不来。” N16:“动作比较

容易,但对我的年纪来说可能足够难了。”此外,由
于缺乏持续性的专业监督导致受访者在锻炼时产

生的失误未能即时获得纠正,这不仅限制了技能熟

练度的提高,还存在因错误姿势而导致额外伤害的

潜在危险。 N9:“要是练的时候有当场指导的医护
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人员,让他们帮我看看,别让我总瞎练就好了。”
N12 / N18:“有次锻炼发力不对,好像伤到腰了,第
二天疼得不行了。”
2. 1. 3　 社会角色与认同(角色行为冲突) 　 本研

究发现,绝大多数老年受访者倾向于将自己视作家

庭照料者的关键角色,当与自身健康需求产生角色

矛盾时,会主动牺牲锻炼时间与精力。 N10:“孙子

马上要中考了,现在属于关键期,我天天都接送还

要做饭,哪有时间锻炼,这是目前最重要的事情。”
N18:“老伴得了脑梗,离不开人照顾,根本没心思

去考虑自己的病。”
2. 1. 4　 环境及资源(物理环境制约与健康资源可

及性不足) 　 天气状况和康复中心位置路程的耗

时是影响老年受访者锻炼意愿的主要外部环境因

素,与 Moore 等[18]观点相吻合。 N4 / N15:“天太冷

了或太热了根本不想出门,只能在家待着。” N5:
“下雨天就没法去,地上滑得很,我这腿脚本来就

不行,万一摔了,可就麻烦了。”康复中心的偏远位

置更让往返成为巨大消耗,N6 抱怨:“康复中心太

远,坐公交得倒两趟,这膝盖本来就怕折腾。”
现阶段,老年群体在获取健康资源时面临较大

挑战,复杂的医学术语往往使他们难以理解。 N8:
“希望医院能开展关于膝关节的知识讲座,说些我

们老年人能听懂的。”尽管部分患者通过公众号等

社交媒体获取信息,但此类数字资源的适老化程

度、内容专业性缺乏统一规范,难以成为标准化的

指导补充。 N7:“我关注了相关公众号,没事会翻

阅里面的内容,如果能提供一些运动指导视频,回
家也能跟着练一练。”
2. 2　 促成康复锻炼依从性 TDF
2. 2. 1　 结果的信念　 面对现实情况或坚信自我调

控行为将带来积极成效,这一信念表现在对症状的

有效控制以及对健康的内在需求上,促使受访者持

续其行动。 N1:“还是得坚持,如果你长时间不动

的话,活动度会降低,会更僵硬。” N4:“医生说练好

了能少疼点,想着说不定过阵子就能自己上下楼

了,也就咬牙坚持。”N18:“我才 60 多点,还不算太

老,还不能放弃治疗,不然以后更严重。” N12:“现

在做抬腿不像以前那么费劲了,说明锻炼还是很管

用的。”
2. 2. 2　 强化:既往成功经验的反馈　 本研究受访

者通过对比锻炼前后的身体状态,从而直接感知到

康复锻炼对日常生活的实质性改善,基于这种既往

成功经验的体验,有效提升了他们对锻炼的认同度

及持续参与的动力。 N1:“以前勉强完成 5 次,现
在可以到 15 次,比以前进步多了。” N10:“练过了

一段时间(屈膝),好像腿比以前有力量了,上厕所

蹲起变得容易了。”N7:“刚开始医生说再发展就得

开刀,我这坚持锻炼,现在虽然还没完全好,但疼得

没那么厉害了,这几年也没手术。”
2. 2. 3　 乐观　 乐观有助于克服因暂时性疼痛或疗

法效果不明显而诱发的放弃,保证锻炼的持续性和

稳定性。 N13:“今天精神状态也很好,对疾病的恢

复感觉也更有信心,这是一个很重要的原因。” N4:
“医生说练好了能少疼点,想着说不定过阵子就能

自己上下楼了,也就咬牙坚持。”此外,医生的良好

态度可直接作用于患者情绪,进一步巩固患者对自

己康复能力的信念。 N12:“医生态度在我们康复

当中占一个很大的作用,如果我心态调整好也能促

进恢复。”N8:“我一直都找主任看,大家都很认可

他,他脾气好还幽默,能缓解我的情绪。 他还教我

几个护膝动作,我天天都练。”
2. 2. 4　 社会影响:群体氛围的正面效应

  

老年受访

者往往缺乏外界激励而更易出现惰性,而群体规

范、社会支持以及群体氛围正面促进个人认知以及

行为的转变[19] 。 N14:“希望建立交流群或者定期

举行聚会,方便我们这些患者之间相互分享病情,
相互打气。”N5:“要是能组织像我这样情况的几个

人一起训练,能有个照应。”此外,群体中的成功案

例能形成强大的榜样力量,推动群体规范形成[20] 。
N12:“我们小区有个老太太比我还大,她每天都压

腿、踢腿,恢复的还挺好的,说明还得坚持。”同时,
社会影响域中家庭支持是重要促成力量,不仅解决

实际问题,更能缓解锻炼孤独感。 N4:“儿子买了

练腿器械,嘱咐我要坚持锻炼。” N6:“儿女让我主

要任务就是照顾好自己,支持我锻炼关节,说老了

才不受罪。” N14:“老伴陪着我,不光能有个照应,
心里也踏实。”

3　 讨论

3. 1　 老年群体的特殊性加剧依从性障碍,需建立

运动与疾病关联性认知

Ekediegwu 等[21] 研究表明,KOA 患者的运动

坚持度随年龄增长呈显著下降趋势。 本研究基于

TDF 框架深入剖析,这一现象与老年群体特有的认

知偏差和技能胜任力不足密切相关。 大多数老年
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患者对 KOA 的理解仅停留在关节不适的表层症

状,未能深刻认识到康复训练的重要性,进而容易

放大运动风险并采取回避行为。 同时,身体机能的

退化加大了他们在掌握技能时所遇到的难度,动作

记忆困难和执行偏差进一步削弱了康复信心。
因此,基于老年人的特殊性,临床干预需建立

运动与疾病的科学关联性认知。 健康教育应优先

解决他们关心疼痛管理和日常活动问题。 采用疾

病进展图谱等可视化形式,将专业病理机制转化为

通俗易懂的常识[22] 。 结合图文手册、讲座等方式

适配老年认知特点,覆盖低数字素养群体。 此外,
强化安全自我管理的重要性,引导患者掌握体重管

理、关节保护、疼痛分级评估等技能,并加强跌倒、
代偿损伤等风险的安全应对教育[23] ,确保康复措

施有效执行。 未来还应推动数字化服务适老化,如
候诊区二维码、公众号碎片化指导等,为患者创造

可持续锻炼条件。
3. 2　 多学科协作巩固促进因素,推动干预个性化

与支持系统化

本研究明确了结果信念、既往成功经验、乐观

与社会影响是提高老年 KOA 患者康复依从性关键

TDF。 杨支兰等[24] 组建多学科团队,针对老年人

对跌倒的恐惧,设计以坐位为核心的居家康复方

案,既满足关节训练需求,又显著提升患者的主动

参与意愿。 通过跨学科协作,实施精准评估、分阶

段干预与动态监测,激发患者的内在康复动力,并
不断强化外界支持[25] 。 制定康复计划前,根据

BMI、运动耐力等数据设定运动强度,为患者积累

成功经验和达到康复效果创造条件;康复初期,心
理师给予患者心态的正向引导,强化乐观情绪与结

果信念;干预中,康复师需密切监测动作质量,护士

则记录进展并提供即时反馈,以确保患者持续获得

正向反馈,从而巩固其自我认同感。
同时,跨学科协作也助力社会支持体系的完

善,强化对促成因素的巩固作用。 一方面,通过家

属宣教引导其参与康复监督,缓解患者孤独感,形
成家庭维度的支持网络;另一方面,可通过定期团

体运动训练,并组织康复效果显著者进行经验交

流,有效地利用同伴的力量,树立正面的示范效应,
在群体氛围中强化患者的长期坚持意愿。
3. 3　 TDF 因素存在交互作用,需构建系统性干预

本研究以 TDF 为理论基础,分析得出老年

KOA 患者康复锻炼依从性受多个 TDF 共同影响,

各域并非孤立。 分为 3 方面交互:1) 多重障碍因

素域累积,加剧依从性下降:知识域的认知偏差是

关键,会降低患者学习康复技能的意愿,进而加剧

技能域胜任力不足;社会角色与认同域的家庭角色

冲突,会放大环境及资源域的制约作用,患者因照

料责任难以兼顾康复,而资源匮乏又会加剧挫败

感,多重障碍累积降低依从性。 2)促成因素域正

向协同,提升依从性:信念域的康复效果信念是核

心驱动力,可增强患者对既往成功经验的关注和强

化域正向反馈;社会影响域的家庭与群体支持,能
促进乐观域积极心态形成,持续巩固依从性。 3)
障碍与促成因素间相互制衡:一方面,促成因素可

有效削弱障碍因素的负向影响。 社会影响域的多

元支持能缓解社会角色与认同域的家庭角色冲突,
如家属主动分担照料责任,为其康复提供条件;而
在心理层面,乐观可缓解知识域认知偏差带来的抵

触情绪,使患者更易接受健康宣教、纠正认知误区。
因此,老年 KOA 患者康复依从性受 TDF 交织作用

影响,提示临床需突破单因素干预局限。 构建系统

性干预方案,旨在增强认知、优化资源、巩固支持以

及调整心态等,为患者提供优质康复氛围,提升康

复锻炼依从性与康复效果。
本研究基于 TDF 框架,系统识别了影响老年

KOA 患者康复锻炼依从性的 8 个关键 TDF,明确

划分为 4 个障碍因素域与 4 个促成因素域,揭示了

各 TDF 间的交互作用机制,为深入理解老年 KOA
患者康复依从性影响规律提供了新视角。 但本研

究存在一定局限性:1) 样本量有限且为单中心研

究。 2)未量化分析各 TDF 对依从性的影响权重。
后续可开展多中心研究,结合结构方程模型等方

法,量化分析各 TDF 间的交互效应及作用强度。
为此,未来干预方案的应基于 TDF 交互机制,针对

老年 KOA 患者特点构建贴合需求进行制定。 强化

运动与疾病间的关联认知,以多学科协作巩固社会

支持、乐观等促成因素,突破认知不足、资源匮乏等

障碍,持续提升依从性,改善老年 KOA 关节功能与

生活质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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