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骨折治疗与运动康复对股骨粗隆间骨折的影响

段 阔 刘彦群*

延边大学附属医院 吉林 延吉 133000

【摘 要】：目的：探究骨折治疗与运动康复一体化模式对股骨粗隆间骨折病人运动功能恢复的影响。方法：选取我院 2021
年 4月～2022年 4月收治的 74例股骨粗隆间骨折患者作为研究对象，按照 Excel软件随机分组方法分为对照组（37例，骨
折内固定术与传统康复一体化）与观察组（37例，骨折治疗与运动康复一体化）。比较两组患者治疗效果、疼痛评分（VAS
评分）、髋关节评分（Harris评分）、活动能力（Barthel评分）。结果：对两组患者治疗效果比较，观察组患者显著高于对
照组（P＜0.05）；对两组患者疼痛程度比较，干预前观察组患者 VAS评分无显著差异，干预 7天、14天、30天后，观察组
患者 VAS评分显著低于对照组（P＜0.05）；对两组髋关节功能比较，干预前，两组患者 Harris评分无显著差异，干预后，
观察组 Harris评分显著高于对照组（P＜0.05）；对两组患者活动能力比较，干预前，两组患者 Barthel评分无显著差异，干
预后，观察组患者 Barthel评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论：在股骨粗隆间骨折患者治疗中实施骨折治疗与运动康复
一体化模式干预可提升患者治疗效果，减轻患者疼痛程度，提升患者髋关节功能与活动能力，值得推广实施。
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Abstract: Objective: To explore the effect of the integrated mode of fracture treatment and exercise rehabilitation on the recovery of

motor function of patients with intertrochanteric fracture of femur. Methods: 74 patients with intertrochanteric fracture of femur who

were treated in our hospital from April 2021 to April 2022 were selected as the research objects, and randomly divided into the control

group (37 cases, integration of fracture internal fixation and traditional rehabilitation) and the observation group (37 cases, integration

of fracture treatment and exercise rehabilitation) according to Excel software. The treatment effect, pain score (VAS score), hip joint

score (Harris score) and activity ability (Barthel score) of the two groups were compared. Results: Compared with the control group,

the treatment effect of the observation group was significantly higher (P<0.05); There was no significant difference in VAS scores

between the two groups before the intervention. After 7, 14 and 30 days of intervention, VAS scores in the observation group were

significantly lower than those in the control group (P<0.05); Compared with the hip joint function of the two groups, there was no

significant difference in Harris score between the two groups before intervention. After intervention, Harris score of the observation

group was significantly higher than that of the control group (P<0.05); Compared with the activity ability of the patients in the two

groups, there was no significant difference in Barthel scores between the two groups before the intervention. After the intervention, the

Barthel scores of the patients in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion:

In the treatment of patients with intertrochanteric fracture of femur, the implementation of the integrated mode of fracture treatment

and sports rehabilitation intervention can improve the treatment effect of patients, reduce the pain level of patients, and improve the

hip joint function and activity ability of patients, which is worth promoting.
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股骨粗隆间骨折属于一种常见的髋部骨折，在中老年群

体中较为常见。患者的股骨粗隆间骨折发生多是由于外力所

致，并且多为粉碎性骨折，患者的临床症状主要表现为局部

肿胀、疼痛、压痛及远侧骨折[1-2]。对于一些老年群体来说，

由于年龄较大，身体各项机能减退，股骨粗隆间骨折发生率

逐渐上升，会严重影响人们的身体健康与生活质量，需要帮

助人们尽早采取有效治疗，使患者的运动功能与生活能力提

升，并提高患者的生活质量[3-4]。本文研究以 74 例股骨粗隆

间骨折患者为研究观察对象，具体报告下述。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

研究选取我院收治的股骨粗隆间骨折患者共 74 例，收

治时间（2021 年 4 月～2022 年 4 月），将患者采取 Excel

软件随机分组的方式分为观察组与对照组。其中对照组 37

例，其中男性患者为 20 例，女性患者为 17 例，其年龄集中

在 57-82 岁之间，均值（68.78±1.58）岁。观察组 37 例，

其中男性患者为 19 例，女性患者为 18 例，其年龄集中在

58-83 岁之间，均值（68.77±1.56）岁。组间数据对比无统

计学差异（P＞0.05），可比。

1.2 方法

对照组：给予骨折内固定术与传统康复一体化方法干预。

为患者提供骨折内固定治疗干预，使患者在术后充分休息，

并为其提供常规药物治疗，对患者进行抗感染预防，并促进

患者骨折愈合。在患者手术后的 3-5d，需要让患者开始实施

主动屈伸训练，对髋膝关节充分锻炼，并对患者提供专业化

的指导，使患者采取坐位，并在床上保持水平移动。手术后

6-7d 需要让患者开始进行外展训练，将患肢得到充分练习，

并坚持训练的循序渐进原则，指导患者在床边站立，并结合

患者的实际情况开展后伸训练，避免发生内旋情况。在手术

后 2周需要对患者进行有效的指导，并使患者进行主动活动

练习，逐渐扩大患者的活动范围，并延长患者的练习时间。

手术后 3个月需要指导患者进行步行练习。

观察组：给予骨折治疗与运动康复一体化模式干预。对

患者进行早期运动康复安全性评定，并结合患者的评分制定

个性化康复训练方案。当患者评分在 0-40 分时，需要在患

者手术后及时进行等长收缩训练股四头肌，并在患者手术后

2-4 周后，待患者的软组织恢复后开始等长收缩训练。此时

患者可能会出现在此骨折及内固定物松动等情况发生，因此

可根据患者实际情况开展延后负重练习，并保证负重练习开

始时间为术后 3个月。针对 41-70 分的患者来说，术后需要

立即进行等长收缩股四头肌，保证训练频率为 3组/d，15min/

组，10 次/组，5s/次。在患者手术后 1周可指导患者进行支

腿抬高训练，手术后 2周可使患者开始等长收缩训练肌肉，

并在手术后的 10-12 周进行负重练习。对于 71-100 分的患

者来说，手术后需要进行等长收缩训练股四头肌、踝泵及胭

绳肌，保证训练强度循序渐进进行。在手术后一周内需要进

行直腿抬高训练，并减轻患者的疼痛感。在患者的抬腿练习

中需要保证合理的运动频率，保证练习时间为 10-15s/次，

并每次间隔 5s，4-6 组/d。在患者训练过程中需要对患者适

当提供镇痛药物，并保证患者术后 2-5 周继续进行练习，逐

渐提升运动强度，并开始主动进行屈伸髋膝关节练习。手术

后 6-12 周需要对患者骨折部位进行检查，并实施负重练习，

保证练习频率为 2-3 次/d，5min/次。

1.3 观察指标

比较两组患者治疗效果、疼痛评分、髋关节评分、活动

能力。

治疗效果：依据患者髋关节、膝关节功能改善情况进行

评定，患者髋关节、膝关节疼痛消失，行动正常，关节活动

能力基本恢复，评定为显效；髋关节、膝关节疼痛明显改善，

可以依靠外力缓慢行走，关节活动能力改善明显，评定为有

效；患者髋关节疼痛现象严重，患者行动能力及关节活动能

力较差，对患者生活与工作影响严重，为无效；治疗有效率

=（显效+有效）/病例数×100%。

疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS），依据患者疼

痛程度进行评定，该评分范围为 0分～10 分，分数越高则患

者的疼痛程度越高。观察患者术后 7天、14 天、30 天的 VAS

评分情况。

髋关节评分：根据Harris 评分，其中包括疼痛情况、关

节功能、活动程度等情况，满分 100 分，分属于患者髋关节

功能成正比。

活动能力：生活活动能力以Barthel 评估，总计 100 分，

评分越高活动能力越好。

1.4 统计学分析

研究所有数据行统计数据，计量资料（ x ±s）表示、

计数资料 n（%）表示，组间对比 t、
2x 检验，P＜0.05，统

计意义标准，应用 SPSS 24.0 软件统计分析。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组患者治疗效果显著优于对照组（P＜0.05）。见表

1。

表 1 两组患者治疗有效率比较[n（%）]

组别 显效 有效 无效
治疗有效

率

观察组

n=37
15(40.54) 20(54.05) 2(5.41) 35(94.59)

对照组

n=37
12(32.43) 16(43.24) 9(24.32) 28(75.68)

2x - - - 5.232

P - - - 0.022

2.2 疼痛评分

手术前两组患者VAS 评分无显著差异，手术后 7天、14

天、30 天后，观察组患者 VAS评分显著低于对照组（P＜0.05）。

见表 2。
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表 2 两组患者VAS 评分比较（ x ±s；分）

组别 手术前 术后 7天 术后 14 天 术后 30 天

观察

组

n=37

7.58±1.27 5.45±0.34 2.14±0.41 3.92±0.45

对照

组

n=37

7.57±1.25 6.44±0.33 4.53±0.58 0.91±0.34

t 0.034 12.709 20.468 32.463

P 0.973 0.000 0.000 0.000

2.3 髋关节评分、活动能力

干预前，两组患者Harris 评分、Barthel 评分无显著差异，

干预后，观察组患者各项评分均高于对照组（P＜0.05）。见

表 3。

表 3 Harris/Barthel 评分对比（χ� �� ±s，分）

组别

例数

Harris 评分 Barthel 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组

n=37

46.69±

2.75

86.84±

2.36

60.78±

6.42

77.89±

2.25

对照

组

n=37

46.78±

2.78

70.58±

2.48

60.33±

6.14

68.84±

2.14

t 0.140 28.891 0.308 17.728

P 0.889 0.000 0.759 0.000

3 讨论

股骨粗隆间骨折发生在髋部，主要是由于患者间接外力

导致，并且大部分患者表现出肿胀、疼痛等现象，使患者的

髋关节活动能力受限，并影响患者的正常生活，需要为患者

提供有效的治疗。并且在患者术后需要为患者提供科学的康

复指导，采取合理的运动训练计划，提升患者康复效果[5-6]。

骨折治疗与运动康复一体化模式是针对患者的病情发

展采取的一种科学的康复训练模式，对患者的术后康复有重

要帮助。结合此次实验研究，以 74 例股骨粗隆间骨折患者

作为研究对象，对患者采取不同的干预方式，干预后，观察

组患者治疗效果、疼痛情况、髋关节功能、活动能力及并发

症等情况均优于对照组（P＜0.05）。表明骨折治疗与运动康

复一体化模式干预可提升患者的治疗效果，并减轻患者疼痛，

提升患者髋关节功能与活动能力，并降低患者并发症。在实

际运动康复过程中采取早运动、万福忠的康复治疗原则，并

以动静结合为主要训练方式，为患者提供系统化、科学化的

训练方式。结合患者的早期运动康复安全性评分，为患者提

供针对性且个性化的训练方案，使患者的康复疗效显著。同

时早期运动可以降低患者压疮及下肢静脉血栓等并发症，使

患者的肌肉能力及下肢关节得到有效锻炼[7-8]。

综上所述，骨折治疗与运动康复一体化模式在股骨粗隆

间骨折患者治疗中应用效果显著，对患者治疗效果的提升、

疼痛程度的减轻、髋关节功能与活动能力的提升、并发症的

降低有重要帮助，可行推广。
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