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老年全髋关节置换患者的术前预康复 

祝芳芳 

中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院   230009 

【摘  要】目的：针对于开展全髋关节置换术患者开展术前预康复，对其手术成功后的功能锻炼以及运动耐力的影响展开分析。方法：将医院在 2021 年 2 月

-2022 年 2 月间收治的 66 例患者展开研究，将其随机的划分为对照组与观察组，对照组患者在手术开展之前接受常规的术前教育，观察组则接受术前预康复训练，

可对比两组患者的髋关节功能量表。结果：患者在接受康复训练工作之后，观察组患者的相关数据要明显的优于对照组，存在的差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：患者在手术开展之前开展预康复训练，对于术后患者的关节功能提升以及运动耐力产生较大的影响，并且随着时间的不断推移，产生的效果更加显著。 
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人工全髋关节置换术是目前治疗股骨头坏死、股骨颈骨折的常见治

疗方式，其可以通过假体替换已经发生病变的髋关节，以改善患者的活

动能力，恢复髋关节功能。由于老年群体随着年龄的增长易伴有骨质疏

松症等病症，导致其成为骨科的多发人群，尤其以股骨头坏死、股骨颈

骨折最为常见，成为人工全髋关节置换术开展的最为受众群体。而因老

年群体的特殊性，导致手术风险增加，易因多种因素降低预后。我国的

每年的骨科患者中约有 60%的患者都是全髋关节置换术，该方法作为一

种疾病末期的治疗方式，同时具有着矫正畸形、缓解疼痛、改善功能的

作用，可以更好的促使患者生活质量不断提升。在相关研究工作开展的

过程中，患者的术后功能锻炼，能够有效的预防肺部出现感染、血栓等

并发症，促进患者自身的康复。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将医院在 2021 年 2 月-2022 年 2 月间收治的 66 例患者展开研究，将

其随机的划分为对照组与观察组，对照组患者在手术开展之前接受常规

的术前教育，观察组则接受术前预康复训练，可对比两组患者的髋关节

功能量表。 

1.2 方法 

对照组患者采取的是常规的健康教育，观察组则开展术前康复训练。 

在健康教育方面，患者入院之后需要接受全身的评估与健康教育，

引导患者每天开展一些适当的康复锻炼。对于没有禁忌的患者每天需要

进食 2-3 个鸡蛋，髋关节置换患者需要主动的开展外展、伸膝的活动。

关节疼痛程度、关节活动度畸形、上下肢肌力、步态、肢体长度、影像

学检查、病人的全身状况。体位指导：向患者说明术后为防假体脱位应

采取正确的体位。可平卧或半卧位，但患髋屈曲＜45°，不侧卧，患肢

外展 15°并保持中立，两腿间放置外展架或厚枕，必要时准备合适的防

旋鞋，将患者安排至有床上拉手的病床。训练引体向上运动平卧或半卧，

患肢外展中立，健侧下肢屈膝支撑于床面，双手吊住拉环，使身体整个

抬高，臀部离床，停顿 5～10s 后放下。 

对于患者呼吸功能的锻炼，患者使用鼻子加深吸气，嘴紧紧闭合。

当深吸气结束 1-2 秒后，缓慢的形成 O 型唇吐气。让患者保持着坐位或

半坐位，当深呼吸停止 1-2 秒后，胸腔不断的用力将深部的痰液有效的

排出，每次需要坚持 15 分钟，每天开展 3 次锻炼。 

运动功能的锻炼，屈髋要保障患者足尽可能的与大腿根靠近，并不

限制屈髋促使大腿能够尽量的与腹壁之间相贴合，每组需要开展 10-20

次，每次开展 3-4 次。髋外展患者需要平躺屈髋成 66°，患者下肢尽可

能的向外伸展，维持 5 秒的时间，再将其缓慢的收回到中立位，继而逐

渐的伸直。指导患者正确的呼吸和排痰方式，促进痰液排除，及时清理

口腔分泌物，保证呼吸道畅通，并对受压的部位进行定期的按摩，促进

血液流通，并向患者讲述早期康复的意义，提升患者的依从性，积极开

展早期的止痛被动关节活动等。 

疼痛管理，需要在患者接受手术之前服用口服的西乐葆，一天服用

两次，在手术中使用常规的收肌管阻滞，没有采取该方式的患者可以选

择使用鸡尾酒关节周围浸泡的方式有效止痛。 

训练床上排便：目的是防止术后因体位不习惯而致尿潴留及便秘。

注意放置便盆时，臀部抬起足够高度并避免患肢的外旋及内收动作。给

女患者使用特制的女式尿壶以避免过多使用便盆，增加髋部运动。 

指导下肢肌力锻炼：等长收缩训练：踝关节背屈，绷紧腿部肌肉 10s

后放松，再绷紧→放松，以此循环。等张收缩训练：做直腿抬高、小范

围的屈膝屈髋活动、小腿下垂床边的踢腿练习。直腿抬高时要求足跟离

床 20cm、空中停顿 5～10s 后放松。 

1.3 统计学分析 

针对于本次研究工作的开展，所有的数据资料均使用的是 SPSS21.0

软件加以分析，将存在着显著的交互作用时，主要分析不同时间点上两

组数据之间的差异，当不存在交互作用时，只分析实验因素与时间因素

上的效应，将 P<0.05 作为差异存在的校验标准。 

2 结果 

2.1 患者髋关节功能量表对比 

患者髋关节功能量表比较，观察组患者各项数据要明显的优于对照

组患者，存在的差异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 1  两组患者的髋关节功能量表比较 

项目 例数 入院时 术前 1 天 术后第 2 天 术后 1 周 术后 2 周 

观察组 33 45.20±2.34 52.34±2.31 44.25±3.24 54.34±4.21 69.23±3.24 

对照组 33 46.31±2.14 19.24±2.34 45.37±4.28 53.24±2.47 62.01±5.24 

F 值  3.247 

P 值  P<0.001 

2.2 康复效果 

见下表 2 所示，康复效果，观察组的髋关节功能评分明显较高，髋

关节功能恢复时间与下床活动时间均较短，与对照组相比存在显著差异

性（p<0.05）。 
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表 2  康复效果（ sx  ） 

组别 n 髋关节功能评分 髋关节恢复时间 下床活动时间 

观察组 33 83.50±6.63 56.89±7.57 5.52±1.46 

对照组 33 71.63±6.49 67.73±10.82 7.43±2.11 

t  7.350 4.716 4.276 

p  0.000 0.000 0.000 

2.2 护理满意度 

如下表 3 所示，观察组的护理满意度较高（96.97%），对照组的护理

满意度较低（75.76%），对比存在明显差异性（p<0.05）。 

表 3  护理满意度 n（%） 

组别 n 十分满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 33 20 12 1 32（96.97） 

对照组 33 15 10 8 25（75.76） 
2      6.304 

p     0.012 

3 讨论 

在本研究工作开展的过程中，观察组患者在手术开展之前采取了预

康复训练干预，其总体的得分要明显的高于对照组，也就是在术前开展

预康复工作，可以有效的改善全髋关节置换患者的术后关节功能恢复，

这与相关专家学者的研究结果是一致的。主要是因为其与术前的运动功

能锻炼有着一定的关系，在手术开展之前开展一些锻炼，可以提升患者

自身的肌肉能力，促使其在手术开展之后有足够的肌力保障自己可以尽

早的下床开展髋关节活动。加强患者机体的营养并降低机体产生的疼痛

感，保障患者自身具备一定的应激手术机体功能，继而在手术开展之后

可以尽早的开展锻炼。开展术前预康复锻炼，是将运动作为一种核心的

干预方案，患者通过运动锻炼促使其手术置换开展之后的假体关节能够

正常的开展活动，患者能够尽快的适应假体关节，继而保障其正常的行

走需求。 

随着年龄的增长，机体的骨密度会发生变化，髋关节的功能性也会

发生退变，影响活动能力，而人工全髋关节置换术则是首选的治疗方式，

而对于老年群体而言，因机体耐受性差，导致手术风险较高，延长术后

恢复时间，甚至增加并发症发生率，影响治疗的效果，危及老年群体的

生命安全。为此，除了做好常规的护理工作外，还需要重视早期康复护

理的必要性。 

早期康复护理重点强调尽早开展康复护理的必要性，可以有效保护

人工关节和周围组织，保证皮肤完整性，促进血液流通，预防压力性损

伤和肌肉萎缩等，并通过及时的康复训练来改善关节功能，提升生活质

量，缩短患者的康复时间。 

观察组患者相应的评分都要高于对照组患者，主要是因为在手术开

展之前采取了术前呼吸功能的锻炼，患者在术前开展呼吸锻炼，能够增

强其肺部功能的发展，提升摄氧能力同时也增加了心肌的收缩力，有效

的对患者的心功能以及运动耐力产生了影响，针对于关节置换患者来讲，

在手术开展之前开展术前预康复锻炼，需要从心理、生理等多个方面，

为患者作为手术开展的应激准备，促使患者能够在手术之后尽快的恢复

到术前的生理水平。在以往的研究中，患者在手术开展之前开展一些有

规律的运动，可以明显的改善其自身的运动耐力与肌肉力量，所以为髋

关节置换术患者提供术前的预康复训练是必要的，提升了患者的运动耐

力。 

4 结语 

本文主要对全髋关节置换术患者在手术开展之前接受预康复效果加

以分析，经过研究表示，在术前开展预康复工作可以对患者的关节功能

起到较好的改善作用，同时也促使患者的运动耐力不断提升。 
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