
	问卷编号：      

	亲爱的参与者：
我们是青岛大学附属医院关节外科，诚挚邀请您参与我们的课题研究。本研究旨在了解膝骨性关节炎患者对全膝关节置换围术期功能锻炼的知识、态度和实践，为制定科学的干预策略提供依据，这可能在未来帮助到更多的人，改善他们的健康情况。您参与这项研究是自愿的，本研究已通过伦理审查委员会的审查，如果您同意参与本研究，请参阅以下说明。
1.请您完成问卷，答案无关对错，您只需要根据实际情况填写。回答过程中的任何问题您都可以向我们提出，完成后，请您及时提交。
2.本研究是简单的问卷调查，不会对您的身体和心理状况造成伤害，但会涉及一些隐私问题，如您的性别、年龄等，我们会严格保密，不会泄露您的信息，请您放心填写。
3.作为参与者，您可以随时了解与本研究相关的信息和研究进展，如果您决定退出研究，请告知我们，您的数据将不包含在研究结果中。
[bookmark: _GoBack]最后，衷心感谢您能百忙之中抽出时间支持我们的科学研究！
□我已知晓并同意将所收集的数据用于科学研究。
知情同意签字：      
参与时间：      年      月      日       




	
第一部分 基本信息

	1.您的性别：
	a.男  
	b.女

	2.您的年龄：      。（仅填数字，问卷星中麻烦设置数字验证-整数）

	3.您的居住地：
	a.农村
b.城市
c.城郊

	4.您的教育程度：
	a.初中及以下
b.高中/中专
c.大专
d.本科
e.硕士及以上

	5.您的职业类型：
	a.政府/机关干部/公务员
b.专业技术人员（教师、医生、工程技术人员、作家等专业人员）
c.普通职员和有关人员
d.普通工人（工厂工人/体力劳动者）
e.商业、服务业人员
f.个体经营者/承包商
g.自由职业
h.农、林、牧、渔水利生产人员
I生产、运输设备操作人员及有关人员
J退休
K暂无职业
L其他（请注明）

	6.过去一年，您家每月人均收入为(包含实物收入和租房收入等):______元
	a.<2000  
b.2000-5000  
c.5000-10000  
d.10000-20000  
e.>20000

	7.您的婚姻情况：
	a.未婚
b.已婚
c.离异
d.丧偶

	8.您是否有基础疾病？（多选）
	a.糖尿病
b.高血压
c.肾脏病
d.其他    

	9.医保类型：
	a.仅有社会医疗保险（如：职工医保、“新农合”、“城居保”等）
b.仅有商业医疗保险
c.既有社会医疗保险又有商业医疗保险
d.无保险

	9.您何时确诊的膝骨性关节炎？（请选择时间）

	10.您是否进行过全膝关节置换？
	a.是
b.否




	第二部分 对全膝关节置换围术期功能锻炼相关知识的知晓情况

	下列陈述，您了解的程度是：

	1.通过关节置换可以缓解因膝关节软骨退变导致的疼痛不适，膝关节功能恢复的关键时期是什么时候？
术后早期，特别是手术后半个月内。
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚

	2.您对于手术前积极功能锻炼的好处有多了解？
术前积极功能锻炼可以增加肌肉力量，减轻术后疼痛，缩短术后恢复时间。
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚

	3.您是否知晓术后早期关节活动和功能锻炼的好处？
术后早期关节活动和功能锻炼能有效减少围手术期并发症的发生，利于膝关节功能及全身体力的康复。
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚

	4.您是否了解膝关节置换术后康复锻炼的目的？
改善、维持正常关节活动度，增强膝部肌力，促进膝关节稳定性；掌握关节保护技巧，避免对关节假体施加过多压力，尽可能延长人工关节的使用期限。
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚

	5.您是否了解自膝关节置换术后麻醉恢复起，可以进行哪些康复锻炼？
可在床上行肌肉与远端关节的康复锻炼，术后第1天经医护人员指导后可行膝关节伸屈及下床练习。
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚

	6.您是否知道如何进行床上功能锻炼？
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚

	7. 您是否了解医护人员术后应用有效措施（止痛药物、局部冷敷等）控制疼痛的目的？
减少疼痛，配合医护人员主动进行康复训练。
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚

	8.全膝关节置换围术期功能锻炼仅锻炼患肢就可以吗？
不只是锻炼患肢，应包括双上肢、健侧下肢和患肢的训练。
	a.很了解
	b.听说过
	c.不清楚




	第三部分 对全膝关节置换围术期功能锻炼的态度想法

	1.我相信全膝关节置换手术的术后早期的功能锻炼对恢复至关重要，可以显著改善我的生活质量。
	a.非常同意
	b.同意
	c.一般
	d.不同意
	e.非常不同意

	2.我认为手术当天就开始功能锻炼是很危险的，即使是在床上活动我也非常担心。
	a.非常同意
	b.同意
	c.一般
	d.不同意
	e.非常不同意

	3.我意识到术后的功能锻炼对于术后恢复的重要性，我会努力达到术前设定的康复目标。
	a.非常同意
	b.同意
	c.一般
	d.不同意
	e.非常不同意

	4.我对于膝关节置换术后的康复锻炼不太了解，希望能有更详细的指导和解释。
	a.非常同意
	b.同意
	c.一般
	d.不同意
	e.非常不同意

	5.全膝关节置换围术期功能锻炼不仅涉及患肢，还包括其他部位，我担心是否能适应这样的锻炼方式。
	a.非常同意
	b.同意
	c.一般
	d.不同意
	e.非常不同意

	6.我理解良好的疼痛控制是康复锻炼的关键，我会积极与医护人员沟通，确保疼痛得到有效缓解。
	a.非常同意
	b.同意
	c.一般
	d.不同意
	e.非常不同意




	第四部分 恐动症TSK评分量表

	1.此时如果我运动的话，我害怕会伤害到我自己
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	2.如果我尝试克服恐惧，疼痛会加剧
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	3.我的身体告诉自己我犯了非常严重的错误
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	4.此时如果我运动的话疼痛很可能会有所缓解
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	5.周围人不够关注我的健康状况
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	6.意外事件的发生会使我的身体一直承受风险
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	7.疼痛总是意味着身体收到了外界伤害
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	8.仅使疼痛加重的运动并不意味着它们很危险
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	9.我害怕会意外地伤害自己
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	10.目前我能做到的防止疼痛加剧最安全的事情就是不进行多余的运动，处处小心
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	11.如果我身体上没有潜在危险因素的话，我不会感到如此疼痛
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	12.我感到很痛，但如果我积极运动的话这种情况会有所好转
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	13.疼痛使我知道应何时停止运动以防止受伤
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	14.像我这样积极运动真的不安全
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	15.我太容易受伤了，无法做常人可以做的事
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	16.尽管有些事给我带来了疼痛，但我并不认为它们很危险
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意

	17.没有人在疼痛时必须要去运动
	a.完全反对
	b.反对
	c.同意
	d.完全同意





	第四部分 对全膝关节置换围术期功能锻炼的行为实践
总是：几乎100%能做到；经常：约能做到70%以上；有时：约能做到40-70%；很少：约能做到10-40%；从不：从来做不到或仅能做到10%以下

	1.我会主动了解全膝关节置换术后康复的相关知识。P
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	2.早期锻炼时有点痛感是正常的，我会继续坚持锻炼；但如果是剧烈疼痛，我会及时就医。P
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	3.术后恢复期间，我会积极参与医护人员指导下的功能锻炼，以促进膝关节康复。P
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	4.由于害怕，我可能回避或减少参与康复锻炼。N
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	5.为了改善膝关节活动度和肌肉力量，术后我会遵医嘱积极进行功能锻炼。P
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	6.我担心再次损伤膝关节，哪怕医生推荐我也不愿意进行较为剧烈的锻炼。N
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	7.我会积极参与康复锻炼，改善生活质量，减轻关节疼痛，更好地完成日常活动。P
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	8.我会积极与医护人员沟通，医护人员的支持对康复锻炼非常重要，他们的帮助能够让我更有信心应对康复过程。P
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不

	9.我会积极主动寻求康复锻炼的指导，以确保锻炼动作正确，避免不当动作造成伤害。P
	a.总是
	b.经常
	c.有时
	d.很少
	e.从不




	

再次感谢您参与填写我们的调查问卷，您回答所提供的信息对我们今后工作非常有价值！
Thank you for filling out our questionnaire！


若您对本次调查研究有任何意见与建议，我们将十分荣幸能够聆听您的声音。
意见与建议：                           （选填）
为了本次问卷调研能够切实起到作用，推进今后回访工作的顺利开展，若您能够愿意留下联系方式，我们将不胜感激！
您的电话：      （选填）





