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摘要：目的：探析在早期介入治疗老年股骨颈骨折患者中采用中医康复理疗的效果。方法：时间节点 2020 年 1 月至 2021 年 2 月间，取 80
例本院收治的开展早期介入治疗的股骨颈骨折老年患者进行研究，以是否采取中医康复理疗分为对照组、实验组，各 40 例。对照组行常规
康复治疗，基于此，实验组增加中医康复理疗，对比髋关节功能评分、并发症发生率、愈合及住院时间。结果：实验组髋关节功能评分高
于对照组（P＜0.05）；实验组并发症发生率少于对照组（P＜0.05）；实验组愈合及住院时间短于对照组（P＜0.05）。结论：在早期介入治疗
老年股骨颈骨折中，中医康复理疗的开展，既能改善髋关节功能、减少并发症，又能缩短愈合及住院时间，值得推广。 
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目前，随着老龄化社会的加剧，老年疾病发生率越来越多，特

别是股骨颈骨折，已成为目前临床最常见的一种老年疾病，发病率
已占骨折的 4%左右[1]。因老年人特殊的生理解剖结构，在出现股骨
颈骨折后，需要实施相应的治疗方案，以此来提升治疗效果。但因
多数的患者术后缺少康复治疗，故会出现不同程度的活动受限，对
患者今后的自理能力产生极大的影响[2]。目前，临床在老年股骨颈
骨折治疗中，常规康复理疗虽取得了一定的效果，但并发症多，不
利于康复。而实践表明，对于开展早期介入治疗的老年股骨颈骨折
患者实施中医康复理疗，对提升治疗、预后效果具有重要作用。本
研究取 80 例老年股骨颈骨折患者，探究中医康复理疗的应用效果，
详述如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
时间节点 2020 年 1 月至 2021 年 2 月间，取 80 例本院收治的

开展早期介入治疗的股骨颈骨折老年患者进行研究，以是否采取中
医康复理疗分为对照组、实验组，各 40 例。对照组男女分别 24 例、
16 例；年龄 60-85 岁间，均值（72.58±5.66）岁，股骨头置换术、
固定术分别 22 例、18 例。实验组男女分别 23 例、17 例；年龄 61-87
岁间，均值（73.08±5.85）岁，股骨头置换术、固定术分别 23 例、
17 例。基线资料无显著差异（P＞0.05），研究可比。本次研究参与
者均被确诊为股骨颈骨折。 

1.2 方法 
对照组行常规理疗干预，即于术后对其生命体征进行观察，定

时了解伤口的渗血情况，术中观察血流量，每天换药，叮嘱患者做
好相应的饮食调节，普及注意事项，制定好心理与制动护理等。基
于此，实验组增加中医康复理疗，如下： 

对患者开展按摩干预，对于出现不良心态的患者，即焦躁、抑
郁等患者，需要主动与其进行交流，鼓励患者倾诉心声，给予相应
的疏导。同时对患者的百会穴做相应的按摩，以此来改善不良心理；
定时为其翻身，帮助患者改变体位，并实施康复训练干预。首先需
要让患者在床上开展屈伸髋膝关节训练，由医务人员或是家属，帮
助患者训练，每次屈伸 15 次。接着让患者坐在床上，伸直患肢，
另一侧保持肢体弯曲，缓慢地实施外展中立位训练，每次 10 分钟。
最后进行下床站立训练，同时鼓励患者尝试移动，在助辅器的作用
下，训练时间控制在 10 分钟。之后应用肚脐贴，每天一次贴于患
者的脐部。 

2 组均连续干预 3 个月。 
1.3 观察指标 
对比髋关节功能评分、并发症发生率、愈合及住院时间。 
用 Harris 工具，对术后第 1 个月、3 个月的髋关节功能进行评

价，分数越高，患者功能恢复效果越好[3]。 
并发症：压疮、便秘、静脉血栓。 
由护理人员统计两组的愈合及住院时间。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS24.0 软件完成数据的分析，若数据之间存在组间差异

性，则以 P＜0.05 展开。 
2.结果 

2.1 比较髋关节功能评分 
实验组术后第 1 个月、3 个月髋关节功能评分分别为（21.54±

6.45）分、（34.57±8.47）分，对照组的评分分别为（15.57±4.88）
分、（27.54±8.08）分，组间对比，P＜0.05。 

2.2 比较并发症发生率 
实验组：压疮、便秘、静脉血栓各 1 例，发生率 7.5%；对照

组：压疮 5 例、便秘 4 例、静脉血栓 2 例，发生率 27.5%，组间对
比差异明显（P＜0.05）。 

2.3 愈合及住院时间比较 
实验组愈合及住院时间分别为（9.84±3.50）个月、（5.57±1.69）

天；对照组以上指标分别为（12.57±3.65）个月、（8.57±2.09）天，
组间对比差异明显（P＜0.05）。 

3.讨论 
老年股骨颈骨折是常见病，临床通常情况下采用早期介入治

疗。但在治疗后约有一半的患者因术后没有开展过康复治疗，故而
引发了部分活动出现障碍，对生活质量产生影响[4]。以往的常规康
复理疗虽有一定的效果，但术后应激反应较多，如静脉血栓、压疮
等，再加上老年人自身的循环功能较差，皮肤的抵抗力较低，长时
间的卧床休息，不进行运动，故而增加了压疮的发生几率。此外，
患肢会因骨折的出现而降低了血流量的速度，易出现血栓；且胃肠
功能的下降，减少了进食量，降低机体的胃肠功能。因此，采用其
它康复方案非常有必要。 

对于老年股骨颈骨折患者来讲，因疼痛、肿胀的出现，虽手术
治疗有一定的效果，但老年人恢复慢，血气的运行会受到一定的影
响，增加了并发症。中医康复理疗是新型的理疗方式，中医学者认
为肝主筋，当患者出现骨折时，会对肝肾功能产生一定的影响，而
且中医康复理疗的应用，可以从根本上帮助患者改善临床症状，提
升治疗效果[5]。在中医康复理疗中，实施中医按摩与康复训练，能
帮助患者疏通经络，改善血液的循环状态，有助于减少肌肉萎缩；
同时应用肚脐贴，在改善胃肠道运动的同时可以预防便秘；主动实
施康复训练，保持一定的活动量，有助于提高恢复效果，减少并发
症的发生，缩短愈合时间[6]。 

综上所述，在早期介入治疗老年股骨颈骨折患者中，采用中医
康复理疗效果显著，既能提升疗效，又能减少并发症，对提高预后
效果具有重要作用，值得推广。 
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