
昆 明 医 学 院 学 报 2012，（2）：132耀 133
Journal of Kunming Medical University

CN 53 - 1049 R
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随着人工髋关节置换术的广泛应用，更多的髋

关节疾病的患者的痛苦得以缓解，生活质量得到

进一步改善，然而，精湛的手术技术只有结合术

前、术后的系统康复治疗，才能获得最理想的效

果[1]，因此术后康复也日益受到重视．自 2005年 1

月至 2010年 6月昆明医学院第一附属医院干疗外

科对髋关节置换术后的患者进行了系统的康复训

练指导，取得了较好的临床效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2005年 1月至 2010年 6月昆明医学院第一附

属医院干疗外科采用髋关节置换术治疗患者 46

例，男 21例，女 25例，年龄 65.3～93.1岁，平均

76.5岁．其中股骨颈骨折 38例，股骨头坏死 8例，

行人工股骨头置换术 41 例，全髋关节置换术 5

例．

愿意接受术后系统康复训练的纳入系统康复

训练组，不愿意接受的纳入对照组．其中系统康

复训练组 23例，人工股骨头置换术 20例，全髋关

节置换术 3例；对照组 23例，人工股骨头置换术

21例，全髋关节置换术 2例．

1.2 方法

系统康复训练组：分为 3个阶段：第一阶段

（术后 1 周）：进行踝泵训练，每分钟 15 组，20

min/次，3次 /d，股四头肌和臀肌的等长收缩，一
次收缩 10～15 s，放松 5 s，15次为 1组，3组 /d，

仰卧位髋关节屈曲 15°～45°，每天 2～3次；坐

位伸膝训练，每天 2～3次．根据引流情况拔出引

流管，拍片复查．同时进行呼吸功能锻炼，抗血

栓泵治疗．第二阶段（术后 2～8 周）：在控制好

疼痛与水肿的情况下进行仰卧位和坐位的主动辅

助屈髋练习、伸髋练习，次数和范围可较第一阶段

增加，主动伸膝练习，髋关节外展、内收练习，屈

髋位旋转练习，即屈膝位两膝关节靠拢和分开练

习，范围不能过大．双拐下地立位髋关节伸展练

习、屈髋练习及平衡练习，患肢不负重．如为初次

骨水泥型假体，术中无植骨等特殊操作情况下，可

在体力、肌力恢复，平衡控制好后进行逐步的步行

练习，患肢负重 20 kg，如为生物型假体至少 6周，

如术中有特殊操作则要相应延长步行练习时间．平

衡练习，可进行双侧重力转移练习逐渐过渡到单侧

重力转移练习．第三阶段（术后 8～14周）：进一

步强化肌力和功能．进一步髋关节伸展练习、抗阻

力屈髋和伸髋练习，髋关节外展练习，前上台阶练

习，辅助下拄双拐健侧负重，患肢向前上 10～20
cm逐步增高的台阶，进一步平衡练习，逐步过渡

到单腿平衡练习．

对照组患者除常规治疗及护理外，进行康复训

练，教育并告知患者及家属康复训练方法和目的

后，由患者及家属自行康复训练．

2组患者均告诫患者及家属髋关节置换术后的

禁忌动作：髋关节屈曲大于 90°，髋关节内收超

过中线，髋关节内旋超过中立位．

1.3 评定方法

分别评定术后 3个月和术后 6个月的髋关节

Harris评分．全部功能评定项目均由专人评定．

1.4 统计学处理

所有数据以均值±标准差 x±s 表示．所得数
据采用 SPSS软件进行 检验．

2 结果

2 组患者术后第 3 个月和第 6 个月的髋关节

Harris评分分别进行样本 检验，其差异有统计学



意义（＜0.05），见表 1.

组 别 n 术后 3个月 术后 6个月

康复训练组 23 81.37±12.05** 92.84±12.76**

对照组 23 70.51±10.24 76.62±15.13

表 1 Harris评分比较（x±s）

与对照组比较，** ＜0.01.

3 讨论

髋关节置换术是重建髋关节和恢复髋关节功

能疗效较为肯定的手术，然而，髋关节置换术后
容易发生肌肉萎缩和关节痉挛、下肢深静脉血栓

形成、骨质疏松等并发症．因此，髋关节置换术

后的治疗不单纯是卧床休息，稍加活动等待组织

的愈合，而是要在常规治疗的同时，在术后早期

实施康复训练，以帮助患者改善肌力及患肢负重

能力，并预防各种并发症的发生，减少周围组织

的粘连，恢复关节功能，提高生存质量[2，3]．本研

究结果显示，康复训练组在肌力恢复和关节活动

范围上明显优于对照组，治疗后 Harris评分也有明

显提高．由此可见，髋关节置换术后的康复训练

对于提高手术疗效有较好的作用．

髋关节置换术后的关节功能恢复程度不但与

疾病病损程度有关，也与手术操作、患者的信心、

精神状态以及对康复训练的配合程度密切相关．

因此，训练过程中，心理康复应贯穿整个训练过

程的始终，健康教育有利于髋关节置换术后患者

功能的康复，减少患者的痛苦[4]，可促进患者出院
后继续康复训练的自觉性．髋关节置换术多为老

年患者，体力与身体机能已不同程度减退，康复

训练原则应由易到难，由被动到主动，训练强度
适宜，要掌握不同时期的心理状态，根据年龄、

体质及耐受程度而异．因此，康复计划的制定必

须遵循个体化、渐进性、全面性 3大原则[5]．

髋关节置换术后康复训练是以肌力训练和关

节活动度训练为核心，以恢复日常生活动作的协

调性为目的的．髋关节置换术后髋周肌力训练可

增加关节周围肌群的力量，对于维持关节的稳定

性，恢复关节功能，减轻关节负载，减少假体松

动，恢复髋关节的软组织平衡都具有重要意义[6]．

关节活动度训练是恢复关节功能所必须的．术后

在无痛状态下进行小范围被动关节活动训练，逐

步过渡到大范围主动关节活动训练，避免易使人

工关节脱位的动作及体位．关节的本体感觉及平

衡训练也是必须的，这对于减少患者跌倒的危险
性，改善步态有重要意义．而术后早期的踝泵训

练及冰敷治疗则可促进患肢静脉回流，减轻肿胀，

更有利于进一步的康复训练．

总之，髋关节置换术后的系统康复训练是保

证和巩固手术疗效、促进患者功能康复的重要部

分[7]，对于降低各类并发症的发生，提高肢体功能

状态及生活质量，缩短康复时间有着重要的作

用．
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