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全髋关节置换术后不同时间
开始康复训练的效果研究
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北京市西城区展览路医院 北京 100043

【摘要】目的:此次研究主要探讨全髋关节置换术后不同时间开始康复训练的临床效果。方法:随机选取在我院行全髋关节
置换术治疗 80 例患者展开研究,并利用数字表法将患者分成参照组和研究组,每组各 40 例,参照组在术后 5d 开展康复训练,研
究组在术后 1d 开展康复训练,观察对比两组康复效果。结果:经康复训练后 30d 统计,研究组髋关节功能评分(Harris)与生活质
量评分高于参照组,P<0.05。结论:全髋关节置换术后 1d 便开展康复训练能够有效改善患者髋关节功能,提高生活质量。
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  全髋关节置换术作为当前临床中广泛应用的一种手术,可
以有效治疗髋关节疾病,通常情况下,当行全髋关节置换术后,
需要配合康复训练,帮助患者身体功能快速恢复,预防并发症,
提高机体免疫力与抵抗力,缩短住院时间,但是当前对临床中
术后具体开展康复训练时间的研究较少,未能完全明确早期康
复训练是否会给髋关节功能康复造成影响[1]。基于此,此次就
全髋关节置换术不同时间康复训练效果展开探究。
1 资料与方法

1.1 基础资料 此次研究对象选取 2020 年 5 月至 202 1
年 5 月期间在我院接受全髋关节置换术治疗的 80 例患者,利
用数字表法将患者分成参照组和研究组,每组各 40 例。参照
组中,男性 28 例、女性 1 2 例,年龄 5 2~70,均龄(60.13±2.55)
岁;研究组中,男性 27 例、女性 1 3 例,年龄 5 3~69 岁间,均龄
(60.22± 2.61)岁。两 组 患 者 资 料 对 比 无 显 著 差 异(P >
0.05)。

1.1.1 纳入标准 患者均符合全髋关节置换术治疗指
征;患者可以正常交流沟通表达;本次研究患者均知情且签署
研究同意书。

1.1.2 排除标准 手术禁忌证者;凝血功能障碍或者合
并其他骨折疾病者;身体重要脏器功能障碍者;精神疾病与认
知功能异常者。

1.2 方法 两组患者均进行康复训练。
1.2.1 参照组在术后 5d 开展康复训练。
1.2.2 研究组在术后 1d 开展康复训练,具体训练内容

如下:
1.2.2.1 肌力训练 医护人员需要指导并协助患者开展

股四头肌静止性收缩训练、踝关节主动背屈背伸训练与臂收缩
训练,大约训练 3d-5d 时间。

1.2.2.2 关节训练 需要指导患者保持仰卧位体位,开
展屈髋训练,如果患者训练期间并没有产生疼痛,则可以保持
屈髋 90°;患肢外展训练,保持卧位或者半卧位体位,进行外屈
运动。

1.2.2.3 座位训练 小范围和小幅度保持坐姿,角度需
要小于 60°,接着在患者可以接受范围内,渐渐加大角度,并延
长坐姿时间;接着进行站位训练,需要帮助患者进行负重行走,
缓慢增加训练强度

1.2.2.4 生活能力训练 指导患者借助辅助器进行下蹲
训练,同时指导并协助患者进行上下楼梯训练,同时指导患者
日常生活中自己穿鞋与穿衣,以训练生活自理能力。

1.3 观察指标 两组患者康复训练 30d 后,应用髋关节
功能评分量表(Harris)评估患者髋关节功能恢复情况,分值共
100 分,分数越高代表患者髋关节恢复情况越好。应用 WFO-
QOL-BREF(生活质量评分量表)评估患者生活质量改善情
况,满分 100 分,从生理领域、心理领域、社会关系与环境领域
等方面评估,分数越高说明患者生活质量越高[2]。

1.4 统计学分析 SPSS 23.0 处理分析,t 检验,用(x±
s)表示,P<0.05,表示数据有差异。

2 结果
2.1 髋关节功能恢复情况 经康复训练后统计,参照组

Harris 评分为(70.34±2.56)分,研究组 Harris 评分为(81.37
±4.17)分;两组 Harris 评分对比,显然研究组高于参照组,数
据对比差异显著(t=14.25 68,P=0.0000)。

2.2 生活质量情况 研究组生活质量评分高于参照组,
P<0.05。

表 1 对比生活质量评分(x±s)
组别 n(例) 生理领域 心理领域 社会关系 环境领域

参照组 40 66.31±3.85 67.35±3.94 67.41±3.87 67.39±3.58
研究组 40 71.24±4.12 71.58±4.23 71.45±4.16 71.52±4.23

t 5.5295 4.6280 4.4971 4.7135
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论
全髋关节置换术是近几年广泛应用的手术方式,该方法可

以利用人工假体有效代替患者受损关节,促使患者髋关节得到
有效稳定,同时还可以降低折断移位率,促进患者关节功能快
速恢复,另外术后并发症发生风险较低,所以在临床中被推广
使用,可以有效治疗髋关节疾病[3]。

有研究人员认为,若是过早开展训练或者负重,可能会促使髋
关节假体出现松动、骨移位等情况发生,但是术后早期开展康复训
练,能够有助于患肢静脉回流快速恢复,预防下肢静脉血栓与组织
粘连等不良事件发生,同时可以提高周围肌群力量,提高关节稳定
性,为患者身体各项功能康复奠定基础,最终缩短患者住院时
间[4-5]。此次研究结果中,研究组髋关节功能与生活质量均高于
参照组,数据差异显著。也表示在术后一天开展康复训练,能够预
防患肢肌群萎缩,增强髋关节稳定性,有助于身体功能恢复,同时
可以提高日常生活能力,避免长时间卧床而导致其他不良情况发
生,促进患者术后快速康复,提高生活质量。

综上,全髋关节置换术后 1d 进行康复训练能够取得显著
临床效果,可以有效改善患者髋关节功能,提高生活质量。
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