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早期康复路径护理对全髋关节置换术后患者膝关节功能的

效果分析 
杜景囡 

（滦州市人民医院  河北唐山  063700） 

摘要：本文分为四部分，详细叙述了早期康复路径护理对全髋关节置换术后患者膝关节功能的效果。首先介绍了早期康复路径护理的理论

基础，其次探讨了早期康复路径护理在全髋关节置换术后的实施方法，在此分析了全髋关节置换术后膝关节功能的影响因素，最后归纳了

早期康复路径护理对全髋关节置换术后膝关节功能正面影响。望通过本文，为相关人员的研究工作提供参考资料。 

关键词：早期康复路径护理；全髋关节置换术；膝关节功能；效果 

 

全髋关节置换术（THA ）为一类临床中处理髋关节疾

病的重要方式。应用该法处理髋关节骨性关节炎、股骨头缺

血性坏死、股骨颈骨折等疾病方面效果显著【1】。但病患因受

到麻醉、长期制动等等不良因素影响，导致病患术后下肢肌

肉功能异常，这一情况在极大程度上影响了病患术后髋关节

功能恢复。可见选择有效方式对于该类患者开展护理意义重

大。现阶段，我国临床护理理念已转变为“以患者为核心”。

在此背景下，早期康复路径护理诞生。对于接受THA的患者，

开展此项护理干预，能取得不俗成效。基于此，本文深入性

分析早期康复路径护理对全髋关节置换术后患者膝关节功

能的效果，现如下。 

1.早期康复路径护理的理论基础 

1.1 早期康复路径的理论依据 

早期康复路径护理的理论基础为一类建立于医学、护理

学、康复学、健康管理学等学科和理论基础上对患者实施的

干预方式。该法制定是基于临床实践和研究证据，结合患者

个体化的康复需求、疾病特点，构建科学、合理、系统的康

复目标和计划。针对患者开展早期康复路径制定过程中，需

要考虑到病患疾病诊断、治疗方案、康复评估结果以及相关

文献的指导[2]。 

1.2 早期康复路径在全髋关节置换术中的应用现状 

早期康复路径已经在全髋关节置换术后患者中被广泛

应用。其制定需要根据患者的个体情况和手术特点，考虑术

前准备、手术操作、术后康复等因素。 

有文献表明：早期康复路径的实施可以明显缩短患者的

住院时间，降低住院费用提高患者的生活质量。早期康复路

径强调早期干预的重要性，详细干预内容为康复锻炼、功能

恢复训练、生活自理能力培养等。 

早期康复路径在全髋关节置换术中的应用需要骨科医

生、护士、康复师等人员的密切合作。经一并制定康复计划

为患者提供个性化的康复干预，监测病患康复进展，为其提

供必要的支持。有文献表明：协同团队合作对于早期康复路

径的成功实施至关重要。不同专业人员的合作可以提高康复

效果以增加患者对康复的信心和积极性。 

2.早期康复路径护理在全髋关节置换术后的实施方法 

2.1 术前评估与准备 

术前评估与准备是早期康复路径护理在全髋关节置换

术后的重要环节。针对病患开展术前评估旨在确定患者的整

体健康状况、功能状况和康复需求，方便为患者制定个性化

的康复计划。详细内容包含评估病患基线资料、身体状况、

身健康状况、关节功能和活动能力、社会心理状况。研究证

实【3】：术前评估可以有效预测术后康复效果，并为术后康复

提供有针对性的护理干预。实施术前准备能确保手术成功和

术后康复顺利进行。术前准备内容包含：术前教育、术前康

复训练、术前准备疾病管理、术前营养支持。有研究证实：

经过对患者开展术前准备和评估，可以显著提高患者的手术

成功率和术后康复效果。 

2.2 术后康复护理流程 

疼痛是全髋关节置换术后常见的并发症就此对患者的

康复会产生负面影响。术后镇痛管理能有效缓解患者疼痛，

提高舒适度，促进康复进程。根据疼痛程度和患者个体差异，

需要采用药物镇痛和非药物方法干预。相关文献证实：科学

术后镇痛管理可以显著减轻患者的疼痛促进康复。术后早期

活动包含了床旁康复、物理治疗、呼吸训练和步态训练等内

容，其属于全髋关节置换术后康复的关键环节。通过早期进

行被动和主动的关节活动，能促进关节功能的恢复和肌肉强

化。研究表明，针对患者采用早期的康复训练和活动可以显

著提高术后髋关节功能和生活质量。全髋关节置换术后感

染、深静脉血栓形成和松解等并发症，术后并发症预防和处

理是术后康复护理的重要内容。经合理护理措施，可以有效

预防和处理术后并发症。相关文献表明，科学术后并发症预

防可以显著减少患者并发症发生率，提高康复效果。 

2.3 康复训练的具体内容与方法 

被动关节活动指通过护理人员或物理治疗师的帮助采

取柔和的手法进行关节的运动。该法可以帮助降低关节僵

硬、促进血液循环、增加关节活动度，有助于预防关节松解

和柔软组织粘连。相关文献证实【4】：针对患者开展术后早期

的被动关节活动可以显著提高术后髋关节的运动范围和功
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能。主动关节活动和肌力训练指通过患者自身主动努力进行

的肌肉收缩和关节活动。经此法，可以提高肌力、协调性和

平衡性，促进关节的稳定性和功能恢复，针对患者采用早期

的主动关节活动和肌力训练可以显著提高术后髋关节功能

和肌力。 

3.全髋关节置换术后膝关节功能的影响因素 

3.1 手术创伤对膝关节功能影响 

手术创伤涉及髋部、大腿和膝关节区域的切口和组织损

伤，可能对膝关节功能恢复产生一定的影响。手术创伤会引

起术后疼痛和痛觉反应导致膝关节功能的受限。疼痛限制患

者正常活动，令其膝关节的肌肉力量和运动范围下降，导致

补偿性运动影响膝关节功能的恢复。有文献证实：术后疼痛

严重程度与术后膝关节功能恢复存在负相关关系。手术创伤

可能导致髋部和大腿周围肌肉的功能障碍，就此对膝关节功

能恢复产生影响。肌肉损伤和疼痛可能导致肌肉的萎缩和力

量减弱干扰患者的膝关节的支持和运动。研究表明【5】：手术

创伤导致的肌肉力量减弱是导致全髋关节置换术后膝关节

功能下降的主要因素之一。手术切口的位置和大小会影响术

后伤口愈合和组织修复的过程。在既定条件下，手术创伤可

能引起膝关节周围的神经和软组织损伤。 

3.2 疼痛对膝关节功能的影响 

术后疼痛会导致患者对膝关节运动的限制，使患者减少

活动限制膝关节的运动范围和功能恢复。研究表明【6】：术后

疼痛与术后功能障碍和活动限制之间存在显著相关性。疼痛

会导致肌肉力量减弱和功能障碍影响膝关节的稳定性和运

动功能。术后疼痛会阻碍患者康复训练进度，影响膝关节功

能的恢复，降低患者的主动参与度，导致康复训练的效果受

限。 

3.3 康复训练对膝关节功能的影响 

康复训练能帮助患者逐步恢复膝关节的功能。经渐进性

功能锻炼、肌肉强化和关节活动训练，可改善膝关节的活动

范围、力量和稳定性促进膝关节功能的恢复。研究发现，在

全髋关节置换术后进行定制的康复训练可以提高患者的肌

肉力量和功能，促进膝关节功能的恢复程度。康复训练可以

帮助患者有效管理术后的疼痛。通过运用物理疗法、药物治

疗和心理干预等策略，可以减轻术后的疼痛，提高患者的舒

适度促进膝关节功能的恢复。康复训练对日常活动能力的改

善与膝关节功能的恢复密切相关。通过模拟日常生活中的动

作和活动，康复训练可以帮助患者恢复膝关节的功能，提高

患者日常活动的独立性和生活质量。 

4.早期康复路径护理对全髋关节置换术后膝关节功能

影响 

4.1 疼痛缓解和改善关节功能 

对于患者开展早期康复路径护理，经合理的药物治疗、

物理疗法和心理支持等措施，能明显缓解病患术后疼痛感。

对患者开展ERAS可以显著降低其术后的疼痛水平积极提升

患者对医疗团队满意度。诸多文献证实了ERAS对于膝关节

功能改善影响，经过对患者采用ERAS护理路径，其术后髋

关节功能恢复显著，活动范围增加，步态改善，疼痛减轻[6]。 

4.2 缩短患者术后恢复时间 

在全髋关节置换术后，患者接受早期康复路径护理能显

著缩短其术后恢复时间，令患者更快地回归正常生活。ERAS

强调早期开始的功能锻炼和活动。通过在手术后尽早启动患

者的运动康复，ERAS可以促进关节的早期恢复，加快康复

进程。有研究证实：采用ERAS护理路径的患者在术后早期

恢复活动的时间更短，平均住院时间得以减少。通过对患者

开展合理药物治疗和物理疗法等措施，能有效缓解术后疼

痛，令患者更早地实现活动和康复训练。 

4.3 降低并发症和稳定康复效果 

ERAS强调术后的综合管理，经过为患者开展术后抗感

染措施、准确的液体管理、有效的镇痛和预防深静脉血栓形

成等措施。可以减少术后并发症的发生率提高患者的手术成

功率和术后恢复质量。有研究表明，对患者采用ERAS护理

路径的患者术后深静脉血栓形成的发生率显著降低，病患术

后并发症发生的总体风险下降。ERAS注重个体化的康复方

案和跨学科的团队合作。通过早期的功能康复、规范的营养

支持和继续教育等举措，可以实现更为稳定的康复效果，令

患者术后长期获得较好的膝关节功能，改善其生活质量。 

5.小结 

总之，对于接受全髋关节置换术治疗疾病的患者，为其

实施早期康复护理能取得满意效果。该法安全性强，有效性

高，值得进一步推广。 
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