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全髋关节置换患者关节遗忘现状及影响因素的范围综述

汪菲 1，2 陈秋华 2 王瑶 1 侯卫华 3 许斌 1 尹小兵 1

【摘要】 目的 对全髋关节置换术（THA）患者关节遗忘的现状和影响因素开展范围综述，旨在为

未来相关研究及护理实践提供参考。方法 系统检索中国知网、万方、PubMed、Scopus等中英文数据

库，检索时限为建库至 2025年 5月 5日，由 2名研究者独立筛选与提取文献，并进行汇总与主题分析。

结果 共纳入29篇文献。多数患者术后可逐步实现关节遗忘，但仍有部分患者难以达到，表现出动态变

化和个体差异性。术后1年关节遗忘的患者可接受症状状态阈值（PASS）为66.68~69.80分。依据健康生

态学模型（HEM），归纳出四个层面31个影响因素。结论 THA患者关节遗忘受多维因素共同作用，提

示应关注多重影响因素的协同效应。目前研究对人际网络和宏观政策层面探讨不足，部分影响因素存

在争议。未来应开展多中心、大样本研究以进一步验证并明确相关机制。

【关键词】 关节成形术，置换，髋；关节遗忘；影响因素；范围综述

全球疾病负担研究报告指出，每年每10万人中约有106
人接受全髋关节置换术（THA）［1］。2019年，中国实施的THA
已达57万余例，并以每年20%的速度增长［2］。THA术后疗效

评价逐渐转向患者报告结局测量量表（PROMs），以全面反映

患者真实体验［3］。“关节遗忘”是指患者在日常生活中能够

“忘记人工关节”，是评价长期效果与满意度的重要指标［4］。

在手术量和康复需求不断增加的背景下，明确关节遗忘的现

状及其影响因素，对优化术后护理与康复策略具有现实意

义。现有研究多从单一角度探讨，结果分散，且对关节遗忘

现状、变化特征及影响因素的系统整合不足，尤其缺乏护理

与康复情境下的多层面分析。为此，本文引入健康生态学模

型（HEM）［5］作为理论框架，将关节遗忘的影响因素划分为个

体特征、心理行为与生活方式、人际网络、工作与生活条件和

政策环境五个层面，以实现全面、结构化的分析。并采用澳

大利亚乔安娜·布里格斯研究所（JBI）循证卫生保健中心的

范围综述指南［6］为方法学框架，系统梳理THA患者关节遗忘

的概念、评估工具、现状与影响因素，为未来研究提供借鉴。

资料与方法

一、明确研究问题

根据“PCC原则”，本研究的研究对象为行THA的患者，

研究概念为探讨 THA患者关节遗忘的现状及影响因素，研

究情境为住院围手术期及出院后随访阶段（社区康复/家庭

康复/门诊随访）。最终确定研究问题：关节遗忘的概念和评

估工具是什么？THA患者关节遗忘的现状及随时间的变化

趋势如何？患者可接受症状状态的阈值表现如何？THA患

者关节遗忘的影响因素是什么？本研究已在Open Science
Framework上注册（https://doi.org/10.17605/OSF.IO/MNBHC）。

二、文献检索策略

系统检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献、

PubMed、CINAHL、Web of Science、Embase、Cochrane Library、
Scopus数据库。同时追溯文献的参考文献，并检索相关专业

期刊及专业学会官方网站进行补充检索，以减少相关文献遗

漏。中文检索词：“全髋关节置换术/全髋关节成形术/髋关节

假体植入”“关节遗忘/遗忘/关节意识/关节感知”；英文检索

词：“arthroplasty，replacement，hip”，“hip replacement，total”，
THA，THR；forgotten joint，forgotten perception，joint awareness，
forgotten hip，FJS。检索时间为建库至 2025年 5月 5日，检索

式见表1（以PubMed为例）。

三、文献纳入标准与排除标准

纳入标准：①研究对象为行THA的患者；②研究主题为

关节遗忘；③研究设计类型为量性研究（横断面研究、队列研

究、纵向研究、随机对照试验、非随机对照试验）；④发表语言

为中文或英文。排除标准：①系统评价、综述等二次研究文

献，以及会议摘要、意见、指南和政策性文件等；②重复发表；

③无法获取全文或文献数据不完整。

四、文献筛选与资料提取

由 2名具循证培训背景的研究者依据纳排标准独立筛

选文献，初筛后阅读全文进行复核；筛选在Zotero软件中完

成，若存在分歧，由第 3名研究者裁定。提取文献的第一作

者、发表时间、国家、样本量及影响因素等信息。

结 果

一、文献筛选结果

根据检索策略，共检索出文献1 006篇，根据纳入排除标
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准，最终纳入29篇［7⁃35］（表2）。其中，27篇为英文［7⁃14，16⁃20，22⁃35］，

2篇为中文［15，21］，近5年发表的文献21篇［15⁃35］，研究设计以队

列研究为主。

二、评价工具

①关节遗忘评分量表（FJS⁃12）：由Behrend等［4］于 2012
年编制，主要用于评估全膝关节置换或THA术后，患者在日

常生活中“忘记”人工关节存在的程度。共 12个条目，采用

Likert 5级评分法，总分通过公式转化为 0~100分，总分越高

表示关节遗忘程度越佳。与传统PROMs相比，FJS⁃12具有天

花板效应低、敏感性高的优势，能区分“良好”与“卓越”的康

复结果，在多个国家完成跨文化验证［10］。中文版 FJS⁃12的

Cronbach􀆳s α系数为 0.907，内部一致性良好［36］。②患者可接

受症状状态阈值（PASS）：患者认为自己状态良好的值［37］。

三、THA患者关节遗忘的影响因素

将 THA患者关节遗忘的影响因素归为个体特征、心理

行为与生活方式、人际网络和工作与生活条件四个层面（表

3）。①个体特征层面（13个）：高龄［21，26，28，30］、女性［7，26］、低学历［7］

及身体质量指数（BMI）［11，21，28，30］升高与较差的FJS⁃12评分相

关，但结论存在异质性。队列研究证实，既往腰椎手术史［33］、

术前腰大肌质量不足［25］及术前髋部高位大转子［30］均显著降

低FJS⁃12评分；对侧关节状态差［10］、腰痛或其他关节疼痛［9］

与低FJS⁃12评分相关；无症状臀肌腱病或撕裂［20，34］，亦对关

节遗忘产生负面影响。②心理行为与生活方式层面（6个）：

心理学因素证据较为一致。横断面研究发现，心理困扰、躯

体化症状及疼痛灾难化显著降低FJS⁃12评分［7］。队列研究

发现，感知腿长差异可加重关节异物感，导致评分下降［24］。

表1 文献检索策略

序号

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15

检索词

“Arthroplasty, Replacement, Hip”［MeSH Terms］
“Hip Replacement Arthroplasty”［Title/Abstract］
“Replacement Arthroplast*, Hip”［Title/Abstract］
“Hip Prosthesis Implantation*”［Title/Abstract］
“Implantation, Hip Prosthesis”［Title/Abstract］
“Prosthesis Implantation, Hip”［Title/Abstract］
“Arthroplasties, Hip Replacement”［Title/Abstract］
“Arthroplasties, Replacement, Hip”［Title/Abstract］
“Hip Replacement Arthroplasties”［Title/Abstract］
“Arthroplasty, Hip Replacement”［MeSH Terms］
“Hip Replacement, Total”［MeSH Terms］
“Arthroplasty, Total Hip”［Title/Abstract］
“Hip Arthroplasty, Totals”［Title/Abstract］
“Replacement, Total Hip”［Title/Abstract］
“Total Hip Replacement*”［Title/Abstract］

序号

#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29

检索词

THA［Title/Abstract］
THR［Title/Abstract］
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR
#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

“forgotten joint”［Title/Abstract］
“forgotten perception”［Title/Abstract］
“joint awareness”［Title/Abstract］
“forgotten hip”［Title/Abstract］
forget*［Title/Abstract］

“forgotten joint score”［Title/Abstract］
“forgotten joint score 12”［Title/Abstract］
“FJS 12”［Title/Abstract］
FJS［Title/Abstract］
#19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27
#18 AND #28

表2 纳入文献的基本特征

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

作者

Giesinger等［7］

Thienpont等［8］

Loth等［9］

Matsumoto等［10］

Perets等［11］

Puliero等［12］

Galea等［13］

Rosinsky等［14］

吾湖孜·吾拉木等［15］

Lall等［16］

Longo等［17］

Özçadirci等［18］

Robinson等［19］

Rosinsky等［20］

张栋等［21］

发表年份

2013
2016
2017
2017
2018
2019
2020
2020
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2022

国家

瑞士

比利时

英国

日本

美国

加拿大

丹麦

美国

中国

美国

意大利

土耳其

英国

美国

中国

样本量

243
75

251
106
181
257
597
247
138
512
50
57

461
100
100

研究设计

横断面研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

纵向研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

横断面研究

队列研究

队列研究

队列研究

序号

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

作者

Singh等［22］

Imagama等［23］

Kawakami等［24］

Shinonaga等［25］

Darwish等［26］

Deng等［27］

Gökşen等［28］

Zeng等［29］

Konishi等［30］

Nedopil等［31］

Okazawa等［32］

Quesada⁃Jimenez等［33］

Rudisill等［34］

Wada等［35］

发表年份

2022
2023
2023
2023
2024
2024
2024
2024
2025
2025
2025
2025
2025
2025

国家

美国

日本

日本

日本

澳大利亚

中国

土耳其

中国

日本

德国

日本

美国

美国

日本

样本量

780
263
164
484
409
402
50
48

203
118
444
244
255
624

研究设计

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

横断面研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

横断面研究
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表3 THA术后关节遗忘影响因素效应方向及证据一致性汇总

影响因素

个体特征层面

年龄［21，26，28，30］

性别［7，26］

教育水平［7］

BMI［11，21，28，30］

腰椎手术史［33］

术前腰大肌质量［25］

术前髋部高位大转子［30］

对侧关节状态［10］

腰痛［9］

有其他关节疼痛［9］

无症状臀肌腱病［20］

臀肌撕裂［34］

臀肌病变［34］

心理行为与生活方式层面

心理困扰［7］

躯体化症状［7］

疼痛灾难化［7］

纳入

研究数

4
2
1
4
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

负向

关联

3
1
0
2
1
0
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

正向

关联

0
0
1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0

无显著关联

/解释力有限

1
1
0
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0

证据

一致性

中等一致

中等一致

证据有限

不一致

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

影响因素

感知腿长差异［24］

术前中枢敏化［23］

运动恐惧症［18］

人际网络层面

婚姻状况［16］

工作与生活条件层面

疼痛［28，35］

手术方式［11，15，27］

双动髋关节假体［21］

植入假体与移除骨组织的重量差异［29］

术后早期步态参数［32］

术后功能表现［18］

术后活动能力［28］

术后股四头肌力量［35］

腿长差异［24，35］

髋部外展力的恢复［31］

手术侧腿更长［30］

纳入

研究数

1
1
1

1

2
3
1
1
1
1
1
1
2
1
1

负向

关联

1
1
1

0

2
0
1
1
0
0
0
0
2
0
1

正向

关联

0
0
0

1

0
2
0
0
1
1
1
1
0
1
0

无显著关联

/解释力有限

0
0
0

0

0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0

证据

一致性

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

一致性较强

存在异质性

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

证据有限

较一致

证据有限

证据有限

表4 THA术后不同随访时间节点FJS⁃12评分汇总（x±s或x）

作者

Thienpont等［8］

Longo等［17］

Robinson等［19］

Matsumoto等［10］

Deng等［27］

Galea等［13］

Zeng等［29］

吾湖孜·吾拉木等［15］

Matsumoto等［10］

Longo等［17］

Robinson等［19］

Giesinger等［7］

Thienpont等［8］

Matsumoto等［10］

Galea等［13］

Rosinsky等［14］

张栋等［21］

Singh等［22］

随访时间

术前

术前

术前

术后1个月

术后6周
术后3个月

术后3个月

术后4.60个月

术后6个月

术后6个月

术后6个月

术后1年
术后1年
术后1年
术后1年
术后1年
术后1年
术后1年

FJS⁃12评分/分
22.00±15.00
63.20±14.40

12.30
46.30±22.30/35.60±24.60/38.80±20.80

62.60±18.20/54.20±18.00
71.00

93.32/87.59/79.00
61.20±11.70/54.50±8.10

61.10±26.90/45.80±24.00/55.20±21.80
78.90±15.60

49.80
70.06±29.39
80.00±24.00

69.10±26.20/52.80±26.90/68.00±19.10
83.00

70.06±29.39
60.17±6.71/63.81±7.45

65.42±28.59

作者

Imagama等［23］

Kawakami等［24］

Deng等［27］

Nedopil等［31］

Rudisill等［34］

Wada等［35］

Galea等［13］

Rosinsky等［14］

Özçadirci等［18］

张栋等［21］

Okazawa等［32］

Perets等［11］

Lall等［16］

Quesada⁃Jimenez等［33］

Puliero等［12］

Konishi等［30］

Darwish等［26］

随访时间

术后1年
术后1年
术后1年
术后1年
术后1年
术后1年
术后2年
术后2年
术后2年
术后2年
术后2年
术后≥2年
术后≥2年
术后≥2年
术后2.80年
术后8.50年
术后18.23年

FJS⁃12评分/分
73.10±22.90

68.30±26.20/75.00±20.90/47.30±25.20
84.40±13.90/83.60±14.60

89.00
72.70±27.60/68.80±30.90/83.70±22.00

72.20±23.60
81.00

69.67±33.09/79.00±25.15
36.58

56.09±7.51/59.74±8.01
62.30±29.70
83.10±21.20

77.00±27.10/74.20±24.40
43.89±35.40

88.50
53.00±27.00
78.00±24.62

前瞻性队列研究显示，术前中枢敏化与术后 FJS⁃12呈负相

关［23］，运动恐惧症则与功能恢复不良密切相关［18］。③人际网

络层面（1个）：良好的婚姻状况对THA患者关节遗忘有积极

作用［16］。④工作与生活条件层面（11个）：术后持续疼痛与低

FJS⁃12评分密切相关［28，35］；前入路、微创、机器人辅助手术在

部分研究中可改善FJS⁃12评分［11，15，27］，但结论不一。功能恢复

证据（步态速度、步幅、步态稳定性、6分钟步行测试、活动度

指数）较强，均与较好FJS⁃12评分相关［18，28，32］；而股四头肌无

力、髋外展力不足、腿长差异和手术侧腿更长则与FJS⁃12评
分下降显著相关［24，30⁃31，35］。此外，植入假体与移除骨组织的重

量差异大的患者FJS⁃12评分低［29］。

四、FJS⁃12评分动态变化

纳入的 29项研究显示，THA患者的关节遗忘呈随时间

改善的动态规律，但在不同时间点存在异质性（表 4和图

1）。①术后早期（0~3个月）FJS⁃12评分普遍较低，提示患者

仍能明显感知关节。Galea等［13］报道术后3个月评分为71.00
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分，Deng等［27］在术后 6周报道为 62.60分。②术后中期（6个
月至1年）FJS⁃12评分逐渐升高，假体类型、手术入路及康复

情况对结果的差异逐渐显现。Longo等［17］发现FJS⁃12评分均

分由术前的 63.20分升至术后 6个月的 78.90分。Galea等［13］

报道术后 1年的平均分为 83.00分，关节遗忘水平显著提

升。Matsumoto等［10］报道术后1年对侧关节健康组平均分为

69.10分，而对侧关节状态差组仅为52.80分。③术后长期随

访显示，FJS⁃12在术后2年以上趋于稳定，大部分患者可达到

较高水平。Puliero等［12］报道术后 2.80年FJS⁃12评分均分为

88.50分；而Konishi等［30］发现受下肢长度差异或臀肌病变影

响，随访8.50年的FJS⁃12评分为（53.00±27.00）分，仍偏低。

五、PASS值的动态变化

术后PASS值呈现先低后高，最终趋于稳定，其异质性与

研究人群、康复进程及评价锚点相关。①术后早期，不同研

究的PASS值差异显著。Galea等［13］在术后 3个月报告PASS
值为59.00分，显示部分患者已达到可接受状态；而Robinson
等［19］术后 6个月的 PASS值为 29.00分，显著偏低。②术后

1年，Galea等［13］、Longo等［17］、Rosinsky等［14］及Singh等［22］报道

的PASS值分别为68.00、69.80、73.96和66.68分（66.00~74.00
分），虽略有差异，但大多数患者能达到可接受水平。③术后

长期随访显示，Galea等［13］和Robinsky等［14］术后 2年的PASS
值分别为69.00与69.79分，提示关节遗忘水平基本稳定。

讨 论

一、THA患者关节遗忘研究现状分析

本研究纳入的多项研究在术前即使用FJS⁃12进行评估，

用于量化患者术前的关节功能障碍带来主观负担［8，17，19］。提

示FJS⁃12不仅可用于评估手术疗效，也可作为术前基线工具

用于评估患者对关节状态的敏感性，将FJS⁃12纳入术前评估

与宣教流程，有助于风险分层和个体化康复目标制定［8］。

THA术后FJS⁃12评分呈动态变化，提示关节遗忘是随时间演

进的康复体验结局。不同研究的FJS⁃12评分及PASS阈值存

在明显差异，显示该结局在跨研究比较时具有一定异质性。

分析其原因：①地域与文化背景差异可能影响患者对“关节

遗忘”概念的理解及报告方式，比如亚洲人群与欧美人群在

活动模式、生活方式及主观表达倾向方面存在差异，可能导

致评分水平出现系统性偏移。②样本特征差异亦可能构成

异质性的重要来源，不同研究在年龄结构、原发病类型、合并

症患病率及术前功能基线方面存在差异，这种基线异质性可

能对术后恢复轨迹产生持续影响。③随访时间跨度亦是重

要因素，不同恢复阶段的FJS⁃12评分反映不同康复阶段的主

观体验，其绝对值难以直接比较。PASS阈值的计算方法亦

存在差异，不同研究采用锚定法或分布法，且锚定问题设定

不一致，直接导致阈值水平存在波动。因此，PASS值更适合

用于同一研究内部的动态评估，而不宜跨研究直接对比。

综上，在解读不同研究结果时，应结合研究背景、样本特

征及方法学差异综合分析，而非简单进行横向比较。对于术

后康复，可结合FJS⁃12变化趋势与PASS达标情况进行分析，

作为调整随访频率及干预重点的参考依据，以更精准地支持

患者长期康复体验。

二、THA患者关节遗忘的影响因素分析

（一）个体特征层面

个体特征是关节遗忘差异的重要因素。人口学特征、身

体成分及既往脊柱或髋结构异常等，可通过影响术后活动

水平、疼痛感知及关节稳定性，降低患者对人工关节的适应

度［7，20⁃21，26，34］。BMI影响尚存在争议［11，21，28，30］，部分研究发现，

高BMI与较低的FJS⁃12评分相关，而另一些研究未发现BMI
对术后FJS⁃12水平或改善幅度具有显著影响，提示BMI与关

节遗忘之间的关系可能受研究设计、随访时间及混杂因素控

制等因素影响。此外，BMI无法区分脂肪量与肌肉量，不同

体成分构成下其对功能恢复和关节感知的影响方向可能不

同，这也可能是现有研究结论存在差异的重要原因。总体来

看，BMI更可能作为反映身体状态的背景性指标参与关节遗

忘的形成过程，其独立预测价值仍需结合其他功能和体成分

指标综合评估。对医护人员而言，临床实践中应避免依赖单

一体征或指标评估关节遗忘风险，而应结合疼痛水平、功能

状态、肌力及解剖特征等，对患者进行综合评估，以制定更具

针对性的康复指导与随访管理策略［25］。

（二）心理行为与生活方式层面

心理困扰、灾难化思维、中枢敏化及运动恐惧等因素

可放大疼痛体验和异物感，是影响关节遗忘的重要心理机

制［7，18，23］。有研究显示，主观感知因素对关节遗忘的影响甚

至强于部分客观功能指标，提示心理-感知机制在康复体验

中的关键作用，有必要将心理评估纳入常规流程，及早识别

高风险患者［23⁃24］，通过疼痛教育、认知行为干预等方式改善应

对策略，促进积极康复行为［38⁃39］。

（三）人际网络层面

社会支持在康复中作用显著。Lall等［16］发现，已婚患者

FJS⁃12评分高于未婚者，提示情感支持可提高依从性并减轻

焦虑。医护人员应评估患者社会支持系统，鼓励家庭参与康

复，联合社区资源提供情感与生活协助，构建长期支持网络［40］。

（四）工作与生活条件层面

该层面主要通过影响术后功能恢复质量和日常活动参

图1 THA术后不同随访时间节点FJS⁃12评分分布箱线图
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与度，间接作用于关节遗忘水平。现有证据表明，功能恢复

水平、残余疼痛及康复环境适配性是该层面的核心影响因

素［15，18，27，31⁃32，35］。

术后残留疼痛与较低的FJS⁃12评分密切相关［28，35］，提示

疼痛作为影响患者日常活动体验的重要因素，可能通过限制

活动参与度和降低功能使用信心，不利于关节遗忘的形成。

术后功能恢复质量及其向真实生活情境中活动能力的

转化，是该层面的另一关键影响路径。多项研究显示，步态

速度、步幅、步态稳定性、6分钟步行测试及活动度指数等功

能指标与较高FJS⁃12评分显著相关［18，28，32］，而股四头肌无力、

髋外展力不足及腿长差异等力学与功能受限因素［24，30⁃31，35］，

则通过降低行走稳定性和日常活动参与度，显著阻碍关节遗

忘水平的提升。此外，植入假体与移除骨组织之间重量差异

较大的患者FJS⁃12评分更低［29］，提示负重体验和力学适配性

亦可能影响患者在日常生活中的关节感知。

手术相关因素的结论并不完全一致［11，15，27］，这可能与不

同手术方式对术后残留疼痛控制及功能恢复进程的影响程

度不同有关。直接前入路和微创前入路在部分研究中因软

组织干扰较小，有助于减轻早期残留疼痛、促进步行和日常

活动的恢复，在随访早期获得较高的关节遗忘水平；而机器

人辅助手术则更多通过提高假体植入精度、改善下肢力线与

负重体验，提升行走稳定性和生活活动舒适度。随着随访时

间延长，残留疼痛逐渐缓解、不同手术方式患者的功能水平

趋于一致时，其对关节遗忘的影响差异亦相应减弱。

术后残留疼痛、功能恢复质量及力学适配性是影响关节

遗忘的相对稳定因素，而不同手术方式对FJS⁃12的影响则主

要体现在疼痛控制和功能向日常生活活动转化的阶段性差

异上。医护人员除重视步态与肌群重建、强化依从性与疼痛

管理外，还应关注患者康复环境与资源可及性［31⁃32，41］。因此，

有必要建立“疼痛-功能-体验”连续护理路径，并将康复指导

延伸至社区和家庭层面，以促进患者社会再融入［42⁃43］。

（五）政策环境层面

既往研究表明，医疗支付方式、社会经济地位及价值医

疗政策可通过影响医疗资源可及性、术后照护模式及康复服

务利用情况，对 THA术后的功能结局和患者报告结局指标

产生重要影响［44⁃45］。不同医保支付类型或社会经济背景的患

者，在住院时长、出院去向及再入院风险等方面存在差异，提

示政策与支付环境可能通过改变术后恢复路径，间接影响患

者的术后体验。尽管价值医疗理念的推行促进了患者报告

结局指标的建设，但目前THA术后的研究多以疼痛、功能或

满意度等结局指标为主，尚未将关节遗忘纳入分析，导致政

策环境层面的证据尚无法直接映射至关节遗忘结局。

本研究纳入的文献中，未发现直接探讨政策环境因素对

关节遗忘影响的研究，未能提取到政策环境相关影响因素，

但并不能排除该层面对关节遗忘存在的潜在作用。未来可

将医保政策、支付模式及康复资源配置等因素与关节遗忘等

患者主观结局相结合，以进一步完善 THA术后关节遗忘的

多层面影响机制。

三、研究的局限性

本研究检索语言限定为中文和英文，未涵盖其他语种发

表的相关研究。依据范围综述方法学指南，本研究旨在全面

描绘研究领域图景而非评估干预效果，故未进行正式的文献

质量评价。纳入研究在设计类型与方法学路径方面存在差

异，相关结果在解读时需结合研究背景综合理解。不同研究

在随访时间、样本构成及手术技术背景方面存在差异，不同

恢复阶段的 FJS⁃12评分及 PASS阈值不宜简单进行横向比

较，这在一定程度上增加了跨研究综合解释的复杂性。

本研究以HEM作为理论框架进行多层级整合，该模型有

助于系统梳理个体与环境因素的交互关系。但现有实证研

究在人际网络层面仅涉及婚姻状况，政策环境层面尚未检索

到以关节遗忘为结局指标的直接证据。这一证据分布特征

反映出当前研究仍主要聚焦于个体与临床层面因素，对社会

支持网络及宏观制度环境的系统探讨相对有限。随着患者

报告结局研究的不断深入，未来有必要拓展至照护者支持、同

伴支持、医保覆盖及康复资源可及性等变量，并结合相关理论

模型，进一步丰富关节遗忘形成机制的多层级解释路径。

四、小结

现有研究多聚焦生理与手术层面，对心理、社会支持、政

策环境及护理干预探讨不足。关节遗忘作为一种动态演进

的主观康复体验结局，受多层级因素交互作用影响，不同研

究在评分水平及PASS阈值方面存在一定异质性。未来可在

多中心、长期随访基础上，构建统一的评估体系，进一步探讨

多维因素交互机制。以健康生态学为框架，拓展社会支持与

制度环境变量，开发融合心理调节、功能康复与社会支持的

综合干预模式，验证其对关节遗忘与生活质量的长期效果，

为建立以患者体验为核心的康复护理体系提供循证依据。
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