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研究康复训练对提高老年股骨颈骨折髋关节置换术后髋关节功能恢复

的效果。

0   引言
在老年骨折类型中，股骨颈骨折较为常见。手术治疗中

髋关节置换术是治疗该病的主要方法，该术不仅能缓解疼
痛、纠正骨折畸形，而且还能促进髋关节功能恢复，但仍有骨
折不愈合、股骨头缺血性坏死的并发症的存在。据临床研究
表明，在术后给予患者康复训练护理非常具有必要性 [1]。今
选取 2017 年 8 月至 2018 年 2 月我院收治的行髋关节置换
术的老年股骨颈骨折患者 80 例，探讨术后康复训练在该类
患者中的临床应用效果，现报道如下。

1   一般资料与方法
1.1   一般资料

选取 2017 年 8 月至 2018 年 2 月我院收治的行髋关节置
换术的老年股骨颈骨折患者 80 例，患者均存在外伤史、髋部
疼痛且活动受限，经 X 线检查发现无明显移位情况，符合髋
关节置换术适应症。排除心肺功能与凝血功能障碍、存在高
血压或糖尿病等内科疾病、局部感染、精神类疾病患者。将
所有病例随机分为两组，每组 50 例。观察组男 34 例，女 16 例，
年龄为 57 至 78 岁，平均年龄为（65.7±3.8）岁，发病时间为
1 到 15h，平均时间为（4.5±0.4）h。对照组男 33 例，女 17 例，

年龄为 56 至 78 岁，平均年龄为（65.8±3.7）岁，发病时间为
1 到 15h，平均时间为（4.6±0.5）h。两组患者临床一般资料
中年龄、性别比例、病程等均无显著差异，不存在统计学意义

（P>0.05），本次研究具有可比性。
1.2   方法

对对照组给予常规护理，主要是医嘱内容上的基本操
作、运动护理、饮食护理、健康宣教。观察组在对照组基础上
给予康复训练。①术后 3d，将三角垫夹在患者双膝之间并捆
绑牢固，患肢下放软垫，保证患侧髋膝关节稍微屈曲与外展
位，鼓励患者主动重复踝关节曲伸以及臀肌、股四头肌的收
缩；②术后 4 到 7d，将三角垫撤去，将髋下垫枕保留，帮助患
者对术侧进行主动髋关节伸直运动、股四头肌收缩运动，指
导患者湿度上肢力量训练；③术后 1 周后，主要是床上卧位
与坐位练习，卧位练习主要是髋关节半屈位、借助滑轮装置
向上牵引力进行屈髋及髋关节外旋内收动作，坐位练习主要
是借助背与扶手椅子保持坐姿，屈髋角度低于 90°，时间低于
20min，如果上述动作皆能顺利完成则可借助步行器进行站
姿练习与步行练习；④出院后训练，借助拐杖行走直到疼痛
与跛行不明显时用单拐行走，直到完全弃拐，注意不得从事
重体力活动，并且不能进行髋关节剧烈活动。
1.3   观察指标

①记录患者的住院时间。②术后并发症主要是下肢深
静脉血栓、压力性溃疡、关节僵硬等。③用 VAS 视觉模拟评
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的原因复杂多样，包括某些母体疾病、胎盘因素、子宫因素及
难产等，此外，新生儿颅内出血、胎肺发育不完全、先天心血
管畸形等胎儿因素也可能导致该病的发生 [8]。新生儿窒息可
对机体多个脏器造成损害，使窒息程度加重，窒息程度加重
又可进一步损害器官组织，形成恶性循环。相关资料显示，
肾脏是新生儿窒息的最常累及器官，且该损害在早期多为一
过性，因此争取及时规范的治疗，肾功能仍有可逆性 [9]。

多巴胺是人体中枢神经产生的一种递质，也是去甲肾上
腺素的前体物质，其对多巴胺受体、α 受体有刺激作用，能够
使新生儿的肾脏、脑部血管保持舒张，加大血流量；同时又可
增强 β 受体活性，使心肌收缩力改善，进而改善心输出量。
此外，多巴胺对周围血管也具有一定的收缩作用，可调节动
脉血压水平，使心率、血压水平保持稳定。本组实验中，我院
采取小剂量多巴胺治疗新生儿窒息后肾损害，小剂量用药能
够在充分发挥药效的同时，避免影响多巴胺的使用安全性，
尽最大限度减少心律失常、呼吸加快等问题的发生 [10]。本实
验显示，Ⅱ组患儿经此治疗后在临床药效方面有更明显的提
升，总有效率达到 93.3%；并且测定两组的肾功能指标，可见

Ⅱ组治疗后上述 2 项肾功能指标均得到更显著改善，整体施
治效果较Ⅰ组更为理想，符合上述相关研究看法。

综上所述，对新生儿窒息后肾损害患者提供小剂量多巴胺
治疗有确切的药效，且对减轻肾损害有明显作用，值得推荐。
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表 2  两组用药对肾功能指标的影响（ ±s）

组别
BUN（mmol/L） Cr（umol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ⅰ组（n=30） 11.8±1.9 7.4±1.8 102.7±15.9 81.6±12.8

Ⅱ组（n=30） 11.6±2.1 5.0±1.3 102.9±16.3 66.7±9.8

t 0.387 5.920 0.048 5.062

P 0.368 0.014 0.483 0.018

分法评估患者的疼痛程度，分值为 0 到 10 分，0 分为无痛，
10 分为剧痛难忍，分值越高表明疼痛越强烈。④用 Harris 评
分评估患者的髋关节功能，包括畸形、关节活动范围、关节功
能、疼痛等方面，满分 100 分，分值越高表明功能恢复越好。
1.4   统计学分析

本次研究特应用 SPSS 20.0 软件对相关数据进行统计学
分析，组间数据资料对比用 T 检验，计数资料对比用卡方检
验，若 P<0.05，即证明差异有统计学意义。

2   结果
与对照组相比，观察组的术后 1 月 Harris 评分显著较高，

术后 1 月疼痛评分、住院时间与术后并发症发生率显著较低，
存在统计学意义（P<0.05）。结果见表 1。

表 1  两组患者护理效果各指标对比

组别 例数
术后 1 月

Harris 评分

术后 1 月疼痛

评分

住院时间

（d）

并发症发生率

（n（%））

观察组 50 77.4±4.8 4.1±1.5 15.4±1.5 3（6）

对照组 50 63.5±5.1 6.0±1.2 21.5±2.4 10（20）

P 0.000 0.000 0.000 0.003

3   讨论
股骨颈骨折在临床上较为常见，该病主要是暴力损伤所

致，如施工意外、高空坠落、交通事故等都会引起股骨的旋转
与移位 [2]。老年患者体质较弱，在髋关节置换术后身体恢复

较慢，给予患者有效的康复训练，促进患者髋关节功能尽快
恢复非常具有必要性。

本次研究中，观察组的术后 1 月 Harris 评分显著较高，
术后 1 月疼痛评分、住院时间与术后并发症发生率显著较低，
存在统计学意义（P<0.05）。髋关节属于负重关节，包括股骨
头、股骨颈与髋臼，如果股骨颈骨折，髋关节稳定性会受到影
响。髋关节置换术用生物或非生物材料制成关节假体，代替
病损的关节结构，能够重建关节运动功能。术后髋关节康复
训练能够促进骨折端愈合，对关节功能进行改善 [3]。在康复
训练中，针对不同的恢复时期给予不同的训练方法，从床上
训练、坐姿训练、站立训练、行走训练到出院训练逐步进行，
不仅能促进患者血液回流，还能促进关节功能恢复。

综上所述，针对行髋关节置换术的老年股骨颈骨折患者
给予康复训练，不仅能够促进患者尽快出院，确保髋关节功
能尽快恢复，减轻患者术后疼痛，而且还能降低并发症的发
生率，临床上应用很有价值。
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