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早期康复护理对全髋关节置换术患者髋关节活动度的影响 
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【摘要】目的 探讨在全髋关节置换术患者治疗中辅以早期康复护理，对促进其髋关节恢复的施护价值。方

法 试验对象选择于 2020.04-2021.09 期间，在我院接受全髋关节置换术治疗的股骨颈骨折患者 90 例，采取随机

数字表法分作对照组与观察组，每组例数各 45 例，在治疗期间分别提供常规护理与早期康复护理，统计施护后

两组髋关节功能及术后并发症差异性。结果 观察组疼痛、功能、关节活动范围及畸形各项指标评分高于对照组，

P＜0.05；观察组术后并发症发生率为 4.44%，低于对照组 22.22%，P＜0.05。结论 通过以早期康复护理模式施

护，可有效降低患者术后发生并发症风险的同时，还能促进其髋关节功能尽快恢复正常，适宜借鉴应用。 
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Effect of early rehabilitation nursing on the range of motion of hip joint in patients undergoing total hip 
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【Abstract】 Objective To explore the value of early rehabilitation nursing in the treatment of patients undergoing 
total hip arthroplasty. Methods 90 patients with femoral neck fracture who received total hip arthroplasty in our hospital 
from April 2020 to September 2021 were randomly divided into control group and observation group, with 45 cases in 
each group. Routine nursing and early rehabilitation nursing were provided respectively during the treatment. The 
differences of hip function and postoperative complications between the two groups were counted. Results The scores of 
pain, function, range of joint motion and deformity in the observation group were higher than those in the control group, 
P < 0.05; The incidence of postoperative complications in the observation group was 4.44%, which was lower than that in 
the control group (22.22%), P < 0.05. Conclusion early rehabilitation nursing mode can effectively reduce the risk of 
postoperative complications, and promote the hip function to return to normal as soon as possible. It is suitable for 
reference. 
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股骨颈骨折是最为常见的一种骨折病变，大多数

是由于交通事故、跌倒等因素所造成的，好发生在老

年群体中，临床表现以偶髋部肿胀、畸形、疼痛等症

状为主，且伴随着出现程度不同功能障碍[1]。对于老年

患者而言，由于其体内钙质大量流失，大多处在骨质

疏松情况，一旦受到碰撞、跌倒等外力作用的影响，

易导致其出现股骨颈骨折，再加上大部分老年患者机

体合并存在多种基础性疾病，不仅会加重患者心理负

担，同时还会对其生活质量造成影响[2]。目前，临床上

在治疗股骨颈骨折患者时，主要采取人工髋关节置换

术进行治疗，目的是为了矫治骨折，改善患者关节功

能，加快患肢愈合，并积极提供有效护理干预，对促

进患者康复起着积极意义[3]。本研究目主要是为了探讨

以早期康复护理对患者施护的价值，现分析如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
本组入选对象为 90 例存在股骨颈骨折的老年患

者，组间以随机数字表法实施分组，回顾性分析组内

患者资料，对照组：年龄在 65 岁至 82 岁，均龄值为

73.57±4.21 岁，男性 25 例，女性 20 例；观察组：年龄
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为 65~85 岁，均龄值在 75.12±5.60 岁，男性与女性占

比 28 例及 17 例。综合分析 2 组资料数据（P＞0.05），

可对比。本组患者选入标准：（1）经临床实验室检查

为股骨颈骨折；（2）年龄在 65 岁及 65 岁以上；（3）
遵循知情原则且同意配合研究；（4）临床资料无缺失；

（5）无精神、言语或认知障碍。排除标准：（1）存

在帕金森症；（2）存在偏瘫症状；（3）存在骨髓炎

或骨肿瘤；（4）下肢存在骨折史；（5）试验中途因

其它原因退出。 
1.2 方法 
对照组提供常规护理，遵医嘱落实各项护理操作，

完善术前准备及检查工作，合理应用抗生素；术前指

导患者学会正确咳痰、咳嗽方法，展开踝背伸肌、小

腿肌三头肌及股四头肌等收缩训练；术后密切观察患

者各项体征变化，做好并发症预防工作，结合其恢复

情况合理选择康复方案等；观察组在上述护理基础上

联用术后早期康复护理干预，内容为：（1）结合老年

人心理特点展开情感护理，可借助诱导提问方式，诱

导患者描述及回忆令其感觉到愉快、高兴的事情；在

患者述说过程中需积极予以回应，以此来增强患者愉

悦感及自豪感，转移其消极、不良情绪；（2）术后调

整患者体位为卧位睡姿，帮助其学会正确呼吸与排痰

方法，每日 3 次，每次时间为 15min，可结合患者情况

合理调整次数与时间；（3）术后 1-3d 康复训练，①

术后第 1d 时，指导患者展开等长收缩训练，避免肌肉

出现萎缩或形成静脉血栓，15min/次，3 次/日[4]；②术

后第 2d 及第 3d 时，指导患者床上“丁”字鞋，维持外

展中立位，以此来降低人工关节脱位发生；a.踝泵运动，

每小时运动 5 次至 10 次，每个动作持续时间为 3s，每

隔 1h 进行 1 次训练；b.踝关节旋转运动，以 5 次作为

1 次，每日训练 3 组至 4 组；c.臀部肌肉训练，以 10
次为 1 次，每日训练 3 组至 4 组；（4）术后第 4d-7d
康复训练，此阶段是于护士帮助下展开肌肉力量训练

与髋关节活动，以 10 次为一组，每次训练 3 组至 4 组；

a.直腿抬高训练：每个动作需持续 5s 至 10s，以 5 次至

10 次作为 1 组，3 组/日；b.髋、膝关节屈伸训练，以

10 次为 1 组，每日 3 组至 4 组；c.双上肢力量训练，

每日 2 次[5]；（5）术后第 8d-第 14d，此阶段训练目的

是为了提升患者关节活动度，促使髋关节主动屈曲超

过 90°，指导患者展开行走练习与屈髋练习，每日练习

3 次至 4 次；（6）手术后期训练，结合患者机体康复

情况，为其制定出髋关节保护干预措施与相应训练目

标，主要包括步姿纠正训练、关节活动训练、台阶练

习等，逐渐增加负重程度[6]。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）并发症，对比指标：关节僵硬、便秘、压疮

及下肢深静脉血栓，总发生率为各项指标和；（2）髋

关节功能，对比指标：疼痛、功能、关节活动范围及

畸形，量表选取 Harris 髋关节功能量表，每项总分为

44 分、47 分、5 分及 4 分，得分越高则显示髋关节恢

复越好，于术后 6 个月时展开评价。 
1.4 数据处理 
本研究数据使用 SPSS22.0 软件进行分析，所得计

数资料与计量资料以百分数%与（x±s）表示，以卡方

χ2 与 t 值进行检验，若检验显示 P＜0.05，表示存在统

计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症 
术后对照组中有 10 例患者出现并发症，其中 2 例

关节僵硬、2 例便秘、5 例压疮、1 例下肢深静脉血栓，

总发生率为 22.22%；观察组中便秘及压疮患者各 1 例，

总发生 2 例，总发生率在 4.44%；经对比 2 组术后并

发症，观察组低于对照组，x2=6.154，P=0.013，组间

差异显著，P＜0.05。 
2.2 髋关节功能 
表 1 可知，通过对比 2 组髋关节功能，观察组各

项指标评分高于对照组，组间差异显著，P＜0.05。 

表 1 对比组间术后 6 个月髋关节功能指标（x±s，分） 

组别 例数 疼痛 功能 关节活动范围 畸形 

对照组 45 30.14±3.25 36.18±2.41 3.12±0.76 3.07±0.82 

观察组 45 38.26±4.21 41.64±3.38 4.11±0.57 3.62±0.43 

t 值 - 10.242 8.823 6.991 3.985 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 股骨颈骨折作为临床常见骨折类型，常发生在老
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年群体中，临床表现以髋部肿胀、畸形、疼痛等症状

为主，且伴随有程度不同的功能障碍存在[7]。由于老年

人机体各项功能处于退化状态，促使其反应变得迟缓，

在一定程度上增加其发生股骨颈骨折风险，一旦骨折

后患者未得到及时、有效治疗干预，可引发其出现股

骨头坏死、缺血、不愈合等并发症，严重影响到患者

机体健康与生活质量[]。全髋关节置换术作为常用治疗

措施，借助人工髋关节来代替患者骨折病变部位，有

利于重建髋关节功能[8]。近年来，基于临床医学不断发

展与进步背景下，促使医学模式发生转变，逐渐转变

为“生物、心理、社会”医学模式，不再侧重于治疗效

果，重视提高患者预后质量[9-10]。本研究中，经比较常

规护理与联合早期康复护理在全髋关节置换术患者治

疗中的施护效果差异性，结果发现施护后观察组术后

并发症发生率为 4.44%，低于对照组 22.22%，可见以

早期康复护理模式施护，可降低患者术后并发症发生

风险，通过在术后密切观察患者各项体征变化，做好

并发症预防工作，有利于减少术后并发症的发生，利

于促进患者尽快康复；观察组疼痛评分为 38.26±4.21
分、功能评分为 41.64±3.38 分、关节活动范围评分为

4.11±0.57 分、畸形评分为 3.62±0.43 分，高于对照组疼

痛、功能、关节活动范围及畸形 30.14±3.25 分、

36.18±2.41 分、3.12±0.76 分、3.07±0.82 分，可见在术

后尽早开展功能锻炼，既能够加快患者骨折部位尽快

愈合，同时还能最大程度上对患者髋关节功能进行改

善，应用价值较高。原因如下：早期康复训练是以循

序渐进模式开展锻炼，主要目的是为了维持患者关节

活动度，降低肌肉萎缩及功能减退情况发生，经强化

髋关节屈伸及收展训练，可有效维持患者骨折稳定性，

加快骨折局部血液循环，减少局部血肿与渗出液吸收，

促进患者尽快恢复。 
综上所述，将早期康复护理应用于股骨颈骨折患

者行全髋关节置换术后护理中，可得到确切施护价值，

建议推广。 
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