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骨科康复护理技术在髋关节置换术后的临床作用效果观察
及效果评价
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【摘  要】目的：观察并评价在骨科髋关节置换术治疗患者术后应用康复护理技术的临床效果。方法：纳入 2017 年 6 月至 2019 年 1 月在
我院进行髋关节置换术治疗的 54 例患者，期间纳入对象经过计算机表法的处理均分出 2 组，即对照组（常规术后护理）、观察组（联合康
复护理技术），各组纳入患者 27 例，评价指标选择临床效果、护理满意度。结果：组间比较临床效果，观察组各项指标体现更优，P＜0.05。
结论：在骨科患者实施髋关节置换术后开展骨科康复护理技术，可减少康复时间，提高患者对于护理工作的满意程度。 
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现如今，髋关节置换术已经成为骨科治疗疾病的重要手术类型
之一，主要应用于 50 岁以上的人群[1]。尽管该项手术技术日渐成熟，
但术后仍然容易出现并发症，影响患者康复。因此，加强护理工作
效果，让患者更快、更好的康复已经成为临床工作的一项重要目标。
本研究立足于护理工作，针对 54 例患者展开研究，通过对比确认
髋关节置换术后采取康复护理技术的优势，并对此次研究进行如下
总结。 
1.资料与方法
1.1 基线资料

纳入 2017 年 6 月至 2019 年 1 月在我院进行髋关节置换术治疗
的 54 例患者，期间纳入对象经过计算机表法的处理均分出 2 组，
即对照组、观察组，各组纳入患者 27 例。其中，对照组男性 19 例，
女性 8 例，年龄最大 81 岁，最小 53 岁，均数值（62.13±1.54）岁。
观察组男性 18 例，女性 9 例，年龄最大 82 岁，最小 51 岁，均数
值（62.40±1.37）岁。数据分析软件检验资料，确认 P＞0.05。 
1.2 方法 

对照组接受常规术后护理，嘱咐患者注意休息，观察其体征变
化等等。观察组在此基础上联合康复护理技术，具体分为三个阶段，
如下：（1）第一阶段（术后 14 天内）。患者回到病房后，对其目前
的情况进行评估，若患者意识清晰、且能够有力咳嗽、注意观察其
肠鸣音是否恢复，恢复后可先引用少量温水，逐渐食用流食、半流
食、正常进食；运送患者回病房时，选择 4 个平托搬运，保证患者
身体不弯曲，将一圆枕放在患者双腿之间，并垫高其患肢；每日进
行肌力训练，逐渐增加强度、频率[2]；每日进行 2 次关节活动练习，
每次半小时以上，弯曲度不可超过 90°；每日督促患者进行踝泵训

练，每日不少于 200 次。（2）第二阶段（15~30 天）。增加直腿提高
肌力训练力度，指导患者将膝盖伸直，然后抬高，确保患肢与病床
呈 30°，保持 9 秒左右缓慢落下，每组 10 次，每日不少于 10 组；
最大力度、限度弯屈膝盖、髋部，保持 10 秒，慢慢恢复到伸直状
态，每日做空中蹬自行车动作；若置换髋部为骨水泥型，要对患者
进行平衡训练，依据患者情况确定上下楼梯训练的时间[3]。（3）第
三阶段（术后 31~90 天）。持续四头肌、臀肌等处的抗阻力训练，
在掌握患者耐受力的基础上，逐渐增加阻力；持续髋关节主动屈伸，
当其髋关节基本可以正常活动时，将椅子、马桶等高度增加；从术
后 45 天左右开始，对患者进行平衡训练；从 32 天开始直至 120 天
进行肌肉力量提高训练，让患者负重行走，并在 4~6 个月期间进行
X 线片检查；若在康复期间患者需要接受有创治疗，需要对患者进
行预防医源性感染措施[4]。 
1.3 观察指标 

评价指标选择临床效果。包括：Harris 髋关节评分（百分制，
＞90 分，即优良；80-89 分，即较好；70-79 分，即尚可；＜70 分，
即差）；骨科科室专业护理调查得出满意度；同时记录首次饮食、
首次下床、住院时间。 
1.4 统计学方法 

设置 SPSS17.0 中 x2 模式检验、(%)体现计数资料，设置 t 模式
检验、( x ±s)体现计量资料,若对比结果出现 P＜0.05，证实统计性
区别存在。 
2.结果

如表 1，两组比较临床效果各项指标数值，观察组均体现更优，
P＜0.05。 

表 1 临床效果组间比较( x ±s) 

组别 Harris 髋关节评分（分） 首次饮食时间（h） 首次下床时间（d） 住院时间（d） 护理满意度 
对照组（n=27） 74.08±5.20 5.97±0.48 22.65±1.87 29.16±1.98 19（70.37） 
观察组（n=27） 90.09±6.24 1.02±0.13 2.74±0.05 14.61±0.52 26（96.30） 

t/x2 10.2418 51.7220 55.3040 36.9315 6.5333 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0106 

3.讨论
髋关节置换术后护理工作的质量，对于患者康复效果有着不可

忽视的影响。大量的研究结果证明，康复护理技术的应用能够在一
定程度上促进患者康复[5]。康复护理技术的应用共分为三个阶段，
第一阶段主要是减少患者因手术产生的疼痛感、肿胀等，促进其血
液循环，避免并发症出现；第二阶段主要是稳定置换后的髋关节，
避免出现滑脱等情况，使患者能够更好的康复；第三阶段开始持续
增加肌肉力量训练，稳定关节，促进关节功能恢复，让患者能够尽
快生活自理。 

本次研究结果显示，观察组 Harris 髋关节评分（90.09±6.24）
分、首次饮食时间（1.02±0.13）h、首次下床时间（2.74±0.05）d、
住院时间（14.61±0.52）d、护理满意度 96.30%均为组间最优。 

综上所述，在髋关节置换术后对患者进行康复护理，可更好的

促进患者康复。 
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