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早期康复训练在老年髋部骨折患者中的应用效果分析 
陈国辉 

(无锡市康复医院骨科  江苏无锡  214000) 

摘要：目的 分析老年 HF 患者进行早期康复训练的效果。方法 从 2022 年 1 月-2022 年 12 月的老年 HF 患者中随机抽取 40 例，电脑随机

法均分为 A 组（常规功能训练）和 B 组（早期康复训练），对比两组效果。结果训练后 B 组评分（ADL、FIM、Harris、SF-36）优于 A 组（P

＜0.05）。结论老年 HF 患者进行早期康复训练，能获得理想的恢复效果。 
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髋部骨折（hip fracture，HF）的高发群体是老年人，跌倒、骨

质疏松是导致 HF 的主要原因[1]。据统计数据显示老年 HF 患者 1 年

死亡率 33%左右，80%左右患者出现生活活动能力障碍，60%左右

术后 1 年尚未恢复髋关节功能。手术是老年 HF 患者首选治疗方式，

术后指导患者进行早期康复训练能提高手术和预后效果[2]。本研究

分析了老年 HF 患者进行早期康复训练的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2022 年 1 月-2022 年 12 月的老年 HF 患者中随机抽取 40 例，

电脑随机法均分为 A 组和 B 组，A 组（20 例）年龄 71-95 岁，均

值（83.26±3.67）岁，体重 49.56-84.37kg、均值（68.34±5.23）kg，

就诊时间 0.3-3.8d、均值（1.62±0.37）d，合并冠心病/高血压/糖尿

病例数 3 例（15.00%）/8 例（40.00%）/7 例（35.00%），男/女（8/12）；

B 组（20 例）年龄 70-94 岁、均值（83.12±3.58）岁，体重

49.42-84.59kg、均值（68.13±5.31）kg，就诊时间 0.4-3.7d、均值

（1.58±0.35）d，合并冠心病/高血压/糖尿病例数 4 例（20.00%）

/10 例（50.00%）/8 例（40.00%），男女比例（6:14）。一般资料对

比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1A 组 

A 组进行牵引制动、疼痛管理、预防并发症等常规功能锻炼。 

1.2.2 B 组 

B 组：早期康复训练。术后患者回归病房后，在家属的协助下

使患者去枕平卧，将患肢摆放为外展中立位（30°），这个过程可

使用外展枕。叮嘱家属在帮助患者翻身的时候，要注意体位的摆放

以及保护髋关节。麻醉效果消失后 6h，根据患者恢复情况，指导患

者在床上进行从踝、趾关节开始的功能训练（踝泵练习、股四头肌

等长收缩等），在训练过程中可借助 CPM 仪；指导患者练习下肢肌

力。术后 2d 如果患者病情稳定，指导患者进行等长收缩练习（股

四头肌、臀肌）；术后 3-5d 指导患者循序渐进地由简到繁、由短到

长、由被动到主动地进行训练（吹气球、直腿抬高、小幅度屈伸髋

膝关节、抬臀等），如果患者自主训练不能达到标准，可以辅助使

用下肢功能康复器；术后 6-7d 指导患者能由被动活动下肢向主动

活动下肢过渡（外展、内收、后伸下肢练习）；术后 8-10d,患者如

果疼痛感已经可以忍受，指导其离床进行训练，如从卧位转换为坐

位，再转换为站立位，最后在辅助器械的帮助下进行不负重行走，

叮嘱患者不可过于心急，在各个体位稳定后再进行体位的转换；术

后 2 周指导患者进行床边踢腿练习、日常功能训练（穿脱裤、如厕

等）、负重行走、上下楼梯等。早期康复训练计划的制定都要以患

者恢复情况为基础，并结合患者康复训练结果随时调整计划。 

1.3 指标观察 

1.3.1 ADL 评分和患者日常生活活动能力成正比。（百分制） 

1.3.2 FIM 量表分数和康复效果成正比。 

1.3.3 Harris 量表分数和髋关节功能恢复情况成正比。（百分制） 

1.3.4 SF-36 量表分数和生活质量成正比。（百分制） 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 ADL 评分 

训练前两组 ADL 评分对比（p>0.05），训练后 B 组高于 A 组（P

＜0.05），见表 1。 

表 1 对比 ADL 评分[ sx ± （分）] 

穿衣进食 洗澡修饰 上下楼梯 行走 
分

组 

例

数 训练前训练后训练前 训练后 训练前训练后 训练前 
训练

后 

B 组 20 
75.31

±4.82 

87.57

±3.62 

75.76

±3.15 

87.94

±3.27 

75.67

±3.24 

87.46

±3.52 

75.84

±3.97 

87.28

±3.26 

A 组 20 
75.64

±4.29 

80.81

±3.16 

75.26

±3.17 

80.24

±3.53 

75.86

±3.37 

80.39

±3.45 

75.31

±3.62 

80.98

±3.64 

t 值 - 0.228 6.291 0.500 7.156 0.181 6.414 0.441 5.765 

P 值 - 0.820 0.000 0.619 0.000 0.856 0.000 0.661 0.000 

2.2 比较 FIM 评分 

训练前两组 FIM 评分对比（p>0.05），训练后 B 组高于 A 组（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 对比 FIM 评分[ sx ± （分）] 

括约肌控制

（14 分） 

自我照顾（42

分） 

社会认知（21

分） 
总分（126 分） 

分

组 

例

数 训练

前 
训练后训练前 训练后训练前训练后训练前 

训练

后 

B 组 20 
6.38± 

0.67 

10.35

±1.26 

22.68

±3.14 

38.12

±2.37 

7.81± 

1.02 

18.36

±1.52 

89.67

±3.87 

112.38

±3.52 

A 组 20 
6.41± 

0.65 

8.37± 

1.14 

22.46

±3.08 

32.65

±2.13 

7.85± 

1.04 

14.18

±1.43 

89.94

±3.65 

103.68

±3.26 

t 值 - 0.143 5.211 0.223 7.676 0.122 8.957 0.226 8.109 

P 值 - 0.886 0.000 0.824 0.000 0.902 0.000 0.821 0.000 

2.3 对比 Harris 评分 

训练前两组 Harris 评分对比（p>0.05），训练后 B 组高于 A 组

（P＜0.05），见表 3。 

表 3 对比 Harris 评分[ sx ± （分）] 

疼痛 功能 畸形 活动范围 
分

组 

例

数 
训练

前 
训练后 

训练

前 
训练后 

训练

前 
训练后

训练

前 
训练后 

B 组 20 
76.23

±3.42 

88.23

±5.31 

76.52

±3.15 

88.37

±5.34 

76.84

±3.64 

88.29

±5.26 

76.38

±3.27 

88.41

±5.67 

A 组 20 
76.38

±3.51 

81.53

±3.67 

76.41

±3.23 

81.68

±4.71 

76.89

±3.71 

81.12

±4.52 

76.46

±3.34 

81.39

±4.58 

t 值 - 0.136 4.641 0.109 4.201 0.043 4.623 0.076 4.307 

P 值 - 0.891 0.000 0.913 0.000 0.965 0.000 0.939 0.000 

2.4  比较 SF-36 评分 
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训练前两组 SF-36 评分对比（p>0.05），训练后 B 组高于 A 组

（P＜0.05），见表 4。 
表 4 对比 SF-36 评分[ sx ± （分）] 

躯体功能 社会功能 生理功能 心理功能 
分
组 

例
数 训练

前 
训练后 

训练
前 

训练后 
训练

前 
训练后

训练
前 

训练后 

B 组 20 
73.26
±4.23 

86.36
±4.52 

73.52
±4.12 

86.42
±3.67 

73.86
±4.62 

86.83
±3.48 

73.35
±4.52 

86.39
±4.25 

A 组 20 
73.81
±4.32 

78.67
±3.14 

73.68
±4.23 

78.45
±3.67 

73.26
±4.36 

78.47
±3.29 

73.46
±4.48 

78.59
±3.19 

t 值 - 0.406 6.248 0.121 6.867 0.422 7.806 0.077 6.554 
P 值 - 0.686 0.000 0.904 0.000 0.675 0.000 0.938 0.000 

3 讨论 
老年患者（＞65 岁）是 HF 的高发群体，大多数患者都是由于

跌倒导致。目前临床治疗老年 HF 患者的首选方案是手术[3]。相关
研究文献结果表明，老年 HF 患者在骨折 48h 内进行手术，不仅能
降低死亡率，还能降低相关并发症发生率，提高预后效果[4]。但是
术后较长时间丧失行动能力，患者可能出现肌肉萎缩、严重骨质疏
松等症状，在降低患者康复期生活质量的基础上，增加患者康复时
间，同时不利于骨折部位的愈合[5]。临床研究结果显示，术后针对
老年 HF 患者开展早期康复训练能有效提升其生活质量，降低并发
症发生率和病死率[6]。 

本文结果：训练后 B 组 ADL 评分[穿衣进食（87.57±3.62）分、
洗澡修饰（87.94±3.27）分、上下楼梯（87.46±3.52）分、行走（87.28
±3.26）分]、FIM 评分[括约肌控制（10.35±1.26）分、自我照顾（38.12
±2.37）分、社会认知（18.36±1.52）分、总分（112.38±3.52）分]、
Harris 评分[疼痛（88.23±5.31）分、功能（88.37±5.34）分、畸形
（88.29±5.26）分、活动范围（88.41±5.67）分]、SF-36 评分[躯
体功能（86.36±4.52）分、社会功能（86.42±3.67）分、生理功能
（86.83±3.48）分、心理功能（86.39±4.25）分]优于 A 组（p＜0.05），
说明老年 HF 患者进行早期康复训练能获得理想的效果。老年 HF
患者顺利完成手术后，早期积极参与康复训练，有利于机体功能恢
复到伤前状态[7]。护理人员结合患者的实际情况为其制定早期康复
训练方案，并在日常护理工作中监督患者执行康复训练的情况，及

时纠正患者错误的行为，确保患者获得理想的康复效果[8]。护理人
员和家属共同协助患者在早期进行力量恢复训练，患肢只有恢复肌
肉力量，才能开展下地负重训练[9]。而尽早负重训练不仅有利于髋
关节恢复正常功能，还有利于提升患者治疗自信心，使其积极主动
地配合康复训练。护理人员指导患者正确地开展早期康复训练，能
降低并发症（肌肉萎缩、深静脉血栓等）发生率，为患者尽快康复
奠定基础，同时有利于骨折部位良好愈合，提高其日常活动能力和
生活质量[10]。 

综上所述，老年 HF 患者进行早期康复训练，能获得理想的恢
复效果。 
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