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早期康复护理干预对全髋关节置换术患者康复的效果研究 

李 婧 

宁夏银川市兴庆区胜利街宁夏医科大学总医院骨三科  宁夏银川 

【摘要】目的 研究早期康复护理干预对全髋关节置换术患者康复的效果。方法 选择 2021 年 8 月~2022 年 8
月到本院接受全髋关节置换术治疗的患者 60 例，按照不同护理方式分作实验组（早期康复护理）与对照组（常

规护理），分析护理价值。结果 实验组总优良率 29（96.67%）高于对照组，P＜0.05；各个节点实验组髋关节

Harris 分数高于对照组，P＜0.05；实验组自理能力（Barthel 评分）高于对照组，P＜0.05。结论 全髋关节置换术

（英文简称：THA）为运用人造关节将病变的髋关节替代的一种治疗方式，分为部分置换与全部置换，而后把关

节的运动功能重建的术式。此术式可运用在对股骨头缺血坏死、风湿性关节炎等疾病治疗中。运用早期康复护理

干预效果理想，可加速接受全髋关节置换术患者康复的速度，改善其各项指标，值得运用。 
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【Abstract】 Objective: To study the effect of early rehabilitation nursing intervention on the rehabilitation of 
patients undergoing total hip arthroplasty. Methods: 60 patients who underwent total hip replacement surgery at our 
hospital from August 2021 to August 2022 were selected and divided into an experimental group (early rehabilitation 
nursing) and a control group (routine nursing) according to different nursing methods. The nursing value was analyzed. 
Results: the total excellent and good rate of the experimental group was 29 (96.67%) higher than that of the control 
group (23 (76.67%) (P < 0.05); Harris scores of hip joints in the experimental group were higher than those in the control 
group (P < 0.05); The complication probability of the experimental group (2.67%) was significantly lower than that of the 
control group (10.33%) (P < 0.05); The self-care ability (Barthel score) of the experimental group was higher than that of 
the control group (P < 0.05). Conclusion: Total hip replacement (THA) is a treatment method of using artificial joint to 
replace the diseased hip joint. It is divided into partial replacement and total replacement, and then the motor function of 
the joint is reconstructed. This operation can be used in the treatment of femoral head ischemia necrosis, rheumatoid 
arthritis and other diseases. The effect of early rehabilitation nursing intervention is ideal, which can accelerate the 
recovery speed of patients undergoing total hip arthroplasty and improve its various indicators, which is worth using. 
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THA 治疗后，患者的疼痛感可被较好的缓解，患

者的自理能力、髋关节功能均会被较好的改善。但是

因为此种手术治疗方式对具有较大的创伤性，患者在

手术之后恢复的速度比较慢，所以为了能够加速患者

关节功能的恢复速度和效果，需给予其早期的康复护

理[1-3]。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 8 月~2022 年 8 月到本院接受全髋关

节置换术治疗的患者 60 例，按照不同护理方式分作实

验组（早期康复护理）与对照组（常规护理）。实验

组平均年龄（ 52.16±4.28）岁；对照组平均年龄
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（52.14±4.24）岁，一般资料（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：给予其对症护理服务，对患者的基础

体征持续性监测，若是有不良反应发生，护士需及时

和医生交流，给予其紧急处理。 
1.2.2 实验组 
早期康复护理： 
（1）术前护理：心肺功能锻炼：引导患者在手术

之前，进行快走、慢跑、打太极、瑜伽等训练。每次

运动的时间要适宜，至少在半小时以上。术前血糖管

理：对于存在高血糖症状患者，需遵医嘱运用胰岛素

药物对其胰岛素水平矫正，辅以饮食控制，改善其血

糖指标。术前营养的管理：护士需要引导患者选取低

脂、低盐以及单低胆固醇的易消化食物，多多的摄入

新鲜瓜果、蔬菜、乳制品以及豆类品。 
（2）患肢护理：引导患者处于的体位能够保障血

液循环和回流通畅，规避血液出现淤积问题。护士需

辅助患者处于正确的体位，在此过程中需确保护理动

作和操作足够轻柔，继而降低患者体位更换得不适感。

髋关节防止脱措施：固定一开始即嘱患者做股四头肌

的收缩功能锻炼，并经常督促检查使积极配合；保持

有效的牵引固定，防止再脱位。 
（3）锻炼护理：若是其患肢的活动度有所恢复，

能够稍微地做出屈膝动作的时候，需护士指导其完成

对应性的髋关节活动训练。早期可引导其于床上活动，

包含股四头肌收缩训练、侧髋外展肌群收缩训练。在

手术之后三天左右，需对其髋关节的四周肌肉群进行

锻炼，使得其髋关节的功能被较好的改善。在锻炼中，

需对其状态观察，适宜的增加和减少运动量，进而有

效规避由于活动量不适宜出现不良事件。例如，可引

入镜像疗法，镜像治疗方式为在镜像神经元理论基础

之上，运用激活镜像神经元的方式，进而保障功能充

足，对运动缺陷加以弥补。 
（4）出院护理：于患者出院之前的 2 天到三天，

需对患者、家属进行居家护理宣教和培训，告知患者需

遵医服用药物，对关节功能锻炼。在出院之后，需运用

微信或是电话给予其随访护理，评估患者居家恢复效

果，及时和患者沟通，将患者疑惑和面临的困难解决。 
1.3 观察指标及评价标准 
护理价值：优、良、可、差，（优+良）/n×100%；

髋关节功能：运用 Harris 量表评估患者的关节功能；

评估患者日常生活情况（Barthel 量表）。 

1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ x s± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理价值 
实验组总优良率 29（96.67%）高于对照组 23

（76.67%），（χ2=5.1923，P=0.0226），P＜0.05。其

中，实验组优占比 20（66.67%）、良占比 9（30.00%）、

可占比 0（0.00%）、差占比 1（3.33%）；对照组优占

比 15（50.00%）、良占比 8（26.67%）、可占比 3（10.00%）、

差占比 4（13.33%）。 
2.2 两组髋关节功能 
各个节点实验组髋关节 Harris 分数高于对照组，P

＜0.05。护理后 2 周，实验组髋关节功能评分为

59.68±5.53（分）显著高于对照组 51.29±4.36（分），

组间对比（T=6.5256，P=0.0000）；护理后 1 个月，实

验组髋关节功能评分为 72.35±4.86（分）显著高于对照

组 64.53±5.43（分），组间对比（T=5.8776，P=0.0000）；
护理后 3 个月，实验组髋关节功能评分为 80.69±3.25
（分）显著高于对照组 71.24±4.36（分），组间对比

（T=9.5181，P=0.0000）。 
2.3 两组自理能力 
实验组自理能力（Barthel 评分）高于对照组，P

＜0.05，见表 1。 
3 讨论 
近年，随着高层建筑、交通工具数量逐年增加，

股骨颈骨折、髋骨骨折等发生概率明显增加，髋部骨

折一般是因为外力冲击造成的，高发病率的群体为中

年与老年群体。对此类疾病治疗中，一般运用 THA 手

术治疗方式，但是因为患者在手术之后需长时间的恢

复，加之有部分的患者机体素质比较差，处于恢复期

较为容易有下肢深静脉血栓和出血等严重的并发症出

现，不但会对手术治疗的效果产生影响，甚至会对患

者的生命安全产生威胁[4-7]。 
以往临床中对术后患者护理中，一般为饮食指导、

生命体征监测、并发症预防等，纵然有一定的护理价

值，但因为此种护理方服务对患肢细节处理不足，对

患者情绪关注不足，使得护理效果并不理想。而早期

康复护理服务，可将患者当做是护理中心，按照其实

际的病况，开展对应性护理，从患肢护理、输液护理、

锻炼护理、心理护理以及出院护理等多维度和角度护

理，可确保其患肢的功能逐步恢复，提升其体质， 
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表 1 自理能力比较（ x s± 分） 

项目 
Barthel 指标 

实验组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 
进食 7.41±1.29 5.58±0.89 6.3956 0.0000 
洗澡 8.11±1.58 5.79±1.09 6.6200 0.0000 
修饰 7.01±1.20 5.31±0.78 6.5058 0.0000 
穿衣 7.49±1.71 5.59±1.21 4.9679 0.0000 

控制大便 7.01±1.39 6.29±1.02 2.2873 0.0258 
控制小便 8.90±1.06 6.61±1.29 7.5123 0.0000 
上厕所 6.51±1.28 4.21±0.76 8.4626 0.0000 
平地行走 7.28±1.18 5.12±1.07 7.4273 0.0000 
上下楼梯 8.18±1.33 5.89±1.01 7.5106 0.0000 
床椅转移 8.01±1.50 5.59±1.12 7.0806 0.0000 

 
加速其康复的速度。而后把护理逐步的延伸到院外，确

保了护理的完整性和持续性[8-10]。可以在手术之后的第

一天，患者伤口位置肿胀全部消除之后，需引导其实施

关节被动的功能训练。开展被动训练的时候，需对训练

的力度进行适宜的控制，保障训练量和角度可以合适。

在手术之后的 2~7 d，护士可以依照患者的患肢恢复状

况，指导其开展关节的屈伸肌肉收缩训练和主动训练。

在手术之后的一周，可引导其患肢训练。在手术之后的

两周到三周，需每天定时的解除固定，使得患者在不负

重状态下开展主动运动。在其主动运动之后，再次的固

定。在手术之后的四周到六周可依照其恢复的状况，将

固定解除，辅助患者开展负重训练。 
此次研究中，分析分别护理价值，发现实验组护

理价值高于对照组。综上，THA 术后患者接受早期康

复护理，其髋关节的功能、自理能力会被明显的改善，

并发症出现的风险降低，而且护理价值较高。 
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