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康复指导对老年股骨颈骨折患者术后功能恢复的疗效评价

袁利红（四川省广元市剑阁县中医院骨伤科　６２８３００）

　　【摘要】　目的　探讨功能锻炼结合心理支持等康复指导对老年股骨颈骨折术后肢体功能的康复效果。方法　

选择广元市剑阁县中医院骨科２０１１年１月至２０１３年１月收治的７４名股骨颈骨折患者为研究对象，随机分为干预

组和对照组各３７例，干预组给予功能锻炼结合信息支持、情感支持、人际支持等一系列康复指导，对照组给予常规

护理结合功能锻炼，分别于患者出院当日和出院３个月时评价 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分、疼痛评分、关节活动度评分等。

结果　干预组患者出院时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节总评分为（３８．７６±６．６７）分，对照组为（３６．５５±５．３４）分，两组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；而在出院后３个月干预组为（７３．７５±９．０４）分，对照组为（６５．１９±７．６７）分，两组患者评分明

显高于出院时，且干预组评分明显高于对照组患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。干预组疼痛评分、关节活动

度评分在出院时略高于对照组，出院后３个月时两组疼痛评分、关节活动度评分差异更加明显，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组患者出院时髋关节畸形评分与功能评分相近（犘＞０．０５），出院３个月后干预组功能得分明显高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　功能锻炼结合信息支持、情感支持、人际支持等一系列康复指导，可

有效改善老年股骨颈骨折患者术后髋关节功能，减轻术后疼痛，提高髋关节活动度，促进患者术后身心康复。
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　　老年人股骨颈骨折发病率较高
［１］，近年来，随着手术技术

的不断提高及内固定器械的发展，复位内固定术成为股骨颈骨

折的主要治疗手段。手术治疗可使患者尽早下地活动，减少并

发症，降低病死率，但老年人因多合并各种基础疾病，自身生活

能力下降，一旦发生股骨颈骨折，加上手术后长时间的肢体制

动，会对老年人日常活动能力造成影响，严重影响其生活质量。

有学者报道约有半数以上的老年患者股骨颈骨折术后髋关节

功能及日常生活能力在４个月至１年内不能恢复到骨折前水

平［２］。同时患者对疾病的不确定感及手术疼痛、行动障碍等因

素，也会产生抑郁、焦虑等情绪［３］，进一步影响患者康复，因此

患者术后康复护理非常重要。本院对老年股骨颈骨折术后患

者在功能锻炼的基础上结合信息支持、情感支持、人际支持等

一系列康复指导，对患者功能恢复取得了较好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院骨科２０１１年１月至２０１３年１月收

治的７４例股骨颈骨折患者为研究对象，其中男２９名，女４５

名，年龄６０～７３岁，平均（６４．８７±２．４３）岁。所有患者均接受

内固定手术治疗，排除因骨肿瘤或骨髓炎导致的病理性骨折、

骨折前就丧失负重及行走能力者、合并终末期疾病者、患有影
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响活动的其他疾病者、出院后接受康复机构治疗者及失访者。

７４例患者在术后按照随机数字表分为干预组和对照组各３７

例，干预组给予功能锻炼结合信息支持、情感支持、人际支持等

一系列康复指导，对照组给予常规护理结合功能锻炼。

１．２　方法

１．２．１　功能锻炼　患者入院后及时有效的沟通，让患者明白

术后功能锻炼的具体方式、目的以及术后保护髋关节的方法，

让患者主动配合康复锻炼。指导患者进行肌力锻炼，包括臀大

肌、髂腰肌、股四头肌等长收缩训练及仰卧位直腿抬高运动、髋

外展等肌肉等张训练。关节活动训练包括仰卧位屈髋屈膝运

动及患肢以外的各关节活动。站立位平衡训练，单拐步行、步

行器步行、全负重步行训练等。生活自理能力训练，指导患者

进行动作训练，如上下楼梯训练、卧坐站位转移训练、如厕训

练、日常穿衣裤、鞋袜训练等，具体功能锻炼方案见表１。

表１　功能锻炼方案

训练时间 训练内容 训练强度

术后第１天 良姿位摆放

半卧位时，髋屈曲小于４５°

深呼吸练习 每组１０次，每天３组

患侧踝关节主动屈伸练习 重复１０～２０次／组，每天２～３组

患侧股四头肌等长收缩训练 重复１０～２０次／组，每天２～３组

除患侧腿以外的其余各关节活动 每天活动３～４次，每次１０～１５ｍｉｎ

术后第２天 重复进行第１天锻炼内容

髂腰肌等长收缩训练 重复１０～２０次／组，每天２～３组

臀大肌等长收缩训练 重复１０～２０次／组，每天２～３组

髋、膝关节屈伸被动训练 重复１０～２０次／组，每天２～３组

术后第３天 重复进行第２天锻炼内容

髋、膝关节屈伸主动训练 重复１０～２０次／组，每天２～３组

术后第４天 重复进行第３天锻炼内容

桥墩式运动 重复１０～２０次／组，每天２～３组

臀中肌等长收缩训练 重复１０～２０次／组，每天２～３组

内手肌等长收缩训练 重复１０～２０次／组，每天２～３组

术后第５～７天 重复术后第４天锻炼内容

术后第２周 重复第１周锻炼内容

术后第３～４周 继续肌力训练、关节活动范围训练、步行训练、日常生活能力训练

术后第５～６周 继续第３～４周训练内容，增加上下楼梯训练

术后第７～８周 继续第５～６周训练内容，增加全负重步行训练

１．２．２　心理支持　（１）信息支持：告知患者功能锻炼对术后康

复的重要性，采取家庭访视、电话随访、定期随诊等方式，提高

患者对锻炼重要性的认识，向患者介绍康复成功的病例，提高

患者锻炼信心，鼓励患者坚持功能锻炼。（２）情感支持：及时发

现患者锻炼过程中的进步，给予鼓励，进一步增强锻炼信心。

倾听患者主诉，及时了解训练过程中的困难，帮助协调与解决。

了解患者情绪状态，对有抑郁倾向的患者增加访视次数，延长

访视时间，消除患者焦虑、抑郁情绪。（３）人际支持：积极鼓励

患者家属与患者一起参与锻炼，鼓励家属给予患者更多的心理

支持，提高患者锻炼的依从性。

１．２．３　康复指导方式　（１）发放康复指导手册；（２）针对患者

实际情况进行个体化指导，对患者的训练进度及强度着重指

导，解决患者康复过程中遇到的各种难题。（３）开通２４ｈ电话

咨询热线，回答患者的各种疑问，通过解答患者疑问，及时掌握

患者的锻炼情况及锻炼的依从性，以便确定下一次访视时间。

１．３　评价工具　分别于患者出院当日及出院３个月后采用

Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评定量表评价髋关节恢复情况
［４］，该量表由

功能、疼痛程度、关节畸形、关节活动度４部分组成，分值依次

为４７、４４、５、４分，主要强调髋关节疼痛和功能的重要性，评分

总分范围０～１００分，９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９

分为中，７０分以下为差。

１．４　统计学处理　所有数据经ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处

理，计量数据用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节总评分比较　干预组患者出院

时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节总评分为（３８．７６±６．６７）分，对照组为

（３６．５５±５．３４）分，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而

在出院后 ３个月干预组为（７３．７５±９．０４）分，对照组为

（６５．１９±７．６７）分，两组患者评分明显高于出院时，且干预组评

分明显高于对照组患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分各维度评分比较　干预组疼痛评分、

关节活动度评分在出院时略高于对照组，出院后３个月时两组

疼痛评分、关节活动度评分差异更加明显，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。两组出院时髋关节畸形评分与功能评分比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），干预组功能得分在出院后３个
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月明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节各维度评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 疼痛 功能 畸形 关节活动度

干预组 出院时 ３７ ２８．０４±３．１２ｂ ２．８１±１．９６ ４．０２±０．９５ ３．２１±０．５８ｂ

出院后３个月 ３７ ４１．２０±４．０７ａｂ ２５．０２±４．５１ａｂ ４．２０±０．７４ ３．５４±０．４５ａｂ

对照组 出院时 ３７ ２６．６２±２．９７ ２．２８±２．１４ ４．１０±０．８８ ２．９２±０．６４

出院后３个月 ３７ ３６．９２±３．２６ａ １９．９２±４．０３ａ ４．１７±０．８１ ３．３０±０．４９ａ

　　注：与本组出院时比较，ａ犘＜０．０５；与对照组相应时段比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

老年人多伴有骨质疏松，骨密度降低，发生骨折后多愈合

缓慢，加上长时间卧床，自体制动，常引起肌肉萎缩、肌力下降、

关节活动受限、心肺功能下降等。术后早期功能锻炼可有效防

止关节僵硬，肌肉萎缩，促进血液循环，血肿及渗出物的吸收，

尽快恢复患肢功能及日常生活能力［４］。尤其是股骨颈骨折的

老年患者，术后肢体制动时间长，功能恢复也是一个漫长的过

程，很多患者出院时肢体功能仍不能完全恢复到理想水平，加

上疼痛、行动不便等因素，患者多存在一定程度的焦虑、抑郁等

不良情绪，这又在一定程度上影响了患者出院后康复锻炼的依

从性［５］。有学者通过随机对照研究发现，对老年股骨颈骨折患

者实施６个月的家庭康复干预措施，可显著提高患者 Ｈａｒｒｉｓ

髋关节评分［６］。可见对患者及家属进行专业化的培训，不仅保

证了患者功能锻炼的准确性，同时也促进了患者参与功能锻

炼、积极配合康复的信心。也有学者对老年股骨颈骨折的患者

试着提高功能锻炼的强度，虽然髋关节功能恢复水平较快，但

患者锻炼的依从性很低［７］。本研究根据患者的实际情况制定

了一套循序渐进的康复计划，适用于大多数老年股骨颈骨折术

后髋关节功能恢复的患者，锻炼过程中对年龄大、有抑郁倾向

等锻炼依从性较低的患者，增加访视次数，适时调整患者锻炼

强度，结果表明，干预组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节总评分在干预３个

月后明显高于对照组，提示有效的康复指导有助于促进老年股

骨颈骨折术后患者髋关节功能的恢复。

股骨颈骨折术后的疼痛加上手术刺激，使组织细胞释放白

三烯、组织胺、前列腺素、缓激肽等大量炎性致痛物质，刺激中

枢产生疼痛感觉，同时增强中枢对疼痛刺激的敏感性［８］。疼痛

影响患者功能锻炼依从性的同时还会增加病灶缺血、缺氧，影

响伤口愈合，进一步影响患者情绪，造成恶性循环。本研究在

术前对患者讲述疼痛多发生于术后１～３ｄ，让患者了解疼痛持

续的时间、产生的原因、应采取的应对方式及针对疼痛进行功

能锻炼等方面的知识。术后第１天开始为患者量身定制一套

康复计划，通过良姿摆放减轻患者肌肉痉挛、促进血液循环、减

轻肿胀及疼痛［９］。通过循序渐进的功能锻炼促进患者关节活

动、减少肌肉肌痛。随着功能锻炼时间的推移，干预组髋部疼

痛逐渐减轻，疼痛缓解程度在患者出院时即明显优于对照组，

在出院３个月时疼痛缓解程度更优于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。原因可能与对照组患者住院期间功能锻炼少，

患肢消肿时间长有关。

本研究通过３个月的康复指导干预，干预组髋部功能评分

明显高于对照组，说明心理支持结合功能锻炼在促进患者髋部

功能恢复方面效果显著。髋关节主要起行走及负重功能，在干

预计划中注重行走及负重的功能锻炼，在术后早期即对患者实

施髂腰肌、股四头肌、臀大肌等肌力训练，防止肌肉萎缩，增加

肌肉耐力及肌肉力量，为髋关节功能改善提供支持。通过关节

主动与被动屈伸训练，增加关节活动度［１０］，充分利用助行器等

帮助患者进行负重训练及站立训练，同时适时对患者提供最新

康复信息，及时解答患者在康复过程中遇到的难题，保证了患

者正确的功能锻炼，促进康复。

综上所述，通过多种干预形式，重视患者个体差异，适时调

整干预频度，护理人员在康复指导中充当指导者、咨询者、协调

者的角色，给予患者强大的心理支持及个体化功能锻炼指导，

有效改善老年股骨颈骨折患者术后髋关节功能，减轻术后疼

痛，提高髋关节活动度，促进患者术后身心康复。
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