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康复护理干预对骨科髋关节置换术康复效果及自理功能的影响分析

彭玉瑾

合肥市第二人民医院 安徽合肥

【摘要】目的 分析康复护理干预对骨科髋关节置换术康复效果及自理功能的影响。方法 选骨科髋关节置换

术患者 50例（2021.10至 2022.10收治），按照随机数字表法，分成对照组（常规护理干预）和观察组（康复护

理干预），各 25例。比对两组康复效果、自理功能、生存质量及并发症发生率。结果 髋关节 Harris评分、Barthel
指数、生存质量评分：观察组比对照组高，并发症发生率：观察组比对照组低（P<0.05）。结论 骨科髋关节置

换术患者，行康复护理干预，效果优良，能提高康复效果和患者自理功能，值得推荐。
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Analysis of the influence of rehabilitation nursing intervention on the rehabilitation effect and self-care function of
orthopedic hip replacement

Yujin Peng

The Second People's Hospital of Hefei, Hefei, China

【Abstract】objective to analyze the influence of rehabilitation nursing intervention on the rehabilitation effect and
self-care function of patients undergoing hip joint replacement in Orthopedics Department. Methods 50 patients
(2021.10 to 2022.10) with hip joint replacement were randomly divided into two groups: control group (routine nursing
intervention) and Observation Group -LRB-rehabilitation nursing intervention) , 25 cases in each group. The
rehabilitation effect, self-care function, quality of life and incidence of complications were compared between the two
groups. Results the Harris score, Barthel index and quality of life score of hip joint in the Observation Group were higher
than those in the control group, and the incidence of complications in the observation group were lower than those in the
control group (P<0.05) . Conclusion the effect of rehabilitation nursing intervention for patients with hip joint
replacement is excellent, which can improve the rehabilitation effect and the self-care function of patients, and is worthy
of recommendation.
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髋关节置换术为骨科常用术式，适用于股骨头坏

死等疾病，其手术原理：用手术剔除病变关节，用类

似人体关节优良生物相容性材料替换，具有减轻疼痛、

纠正关节畸形等效果，起到改善髋关节功能机制的作

用，具有经验丰富、成功率高等特点[1-2]。但由于手术

创伤性大，手术应激性强，部分患者难以耐受。而且

患者多为老年人，因伴有多种慢性病、身体条件差、

合并多种慢性疾病等，导致并发症风险较高，影响髋

关节功能恢复，延长康复周期，不利于患者早日康复[3]。

因此，制定康复护理干预计划尤为重要。以往常规护

理干预针对性不高，难以及时解决患者治疗期间出现

的问题，导致康复效果不易达到预期。康复护理干预

旨在提供全程康复干预，以促进髋关节功能恢复，并

减少并发症。鉴于此，本文以 2021.10至 2022.10收治

的 50例骨科髋关节置换术患者为研究对象，分别予以

常规护理干预、康复护理干预，旨在探究康复护理干

预对骨科髋关节置换术康复效果及自理功能的影响。

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

时间区间为 2021.10 至 2022.10，分析样本为 50
例骨科髋关节置换术患者。按照随机数字表法，分成

对照组和观察组，各 25例。对照组：男 14例，女 11
例；年龄 35-78岁，均值（48.01±5.92）岁；平均病程
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（17.65±2.83）个月；骨性关节炎 6例，风湿性关节炎

8例，关节畸形 7例，髋关节骨折 3例，其他 1例。观

察组：男 16例，女 9例；年龄 35-80岁，均值（48.63±5.87）
岁；平均病程（18.03±2.95）个月；骨性关节炎 8例，

风湿性关节炎 6例，关节畸形 6例，髋关节骨折 4例，

其他 1例。两组资料相比（P>0.05），可比性明确。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：（1）首次髋关节置换术；（2）年龄

35-80岁；（3）认知功能、沟通能力良好；（4）资料

完整；（5）对研究知情；（6）在研究人员指导下签

署同意书。

排除标准：（1）癫痫；（2）髋部骨折史；（3）
手术不耐受；（4）脏器功能衰竭、凝血功能障碍；（5）
恶性肿瘤；（6）感染性疾病；（6）骨质疏松；（7）
精神病；（8）近期服用凝血药物；（9）中途转院。

1.3方法

对照组（常规护理干预）：密切监测血压、心率

等指标变化，遵医用抗菌药物预防感染，必要时开展

口头宣讲、心理疏导、营养支持等护理干预。

观察组（康复护理干预）：①成立康复小组：由

骨科医师、责任护士等组成，根据文献资料、临床经

验等，培训康复护理理念和方法，制定干预内容，并

根据反馈结果协调干预内容。②健康教育：开展健康

教育前，掌握患者资料，对患者自主学习能力进行评

估。掌握差者，用宣传手册、图画、视频等工具，提

高患者对自身疾病、手术治疗方案等了解程度。同时，

制作疾病知识宣传单页，放置在病房内，鼓励患者随

时翻阅查看。易遗忘者，可用抽查提问、多次宣讲等，

加深患者的理解。对自我护理能力较差者，用现场演

练方式引导，直至患者完全掌握。③饮食干预：根据

患者饮食喜好，制定饮食计划，了解患者完成情况。

对完成不良者，主动与患者沟通，询问患者顾虑和建

议，不断优化饮食计划。④并发症预防：强调术后并

发症预防的重要性，明确护理目标。术后在患者腿间

置“T”形外展垫，保持患肢外展中立位，预防假体脱位。

高龄者，注意皮肤护理，预防压力性损伤。卧床期间，

勤翻身、拍背，加强皮肤清洁，分泌物、排泄物及时

清理，保持干燥清洁。高凝血风险者，除下肢保暖、

抬高下肢、更换体位等措施外，还应根据凝血指标结

果，遵医用抗凝药物，并用医用弹力袜，预防血栓。

高感染风险者，遵医用抗感染药物，加强日常消毒管

理，遵循无菌操作，预防院内感染。⑤情绪疏导：与

患者主动交流，了解患者性格特点、家庭环境，制定

心理干预计划。对消极情绪明显、预后悲观的患者，

换位思考，鼓励表达感受，减轻消极情绪，亦可通过

康复病例提供心理支持。焦虑情绪明显者，可通过深

呼吸疗法等，使情绪平复。还可通过观看视频、查阅

书籍等，转移注意力。依从性较差者，安抚患者情绪，

强调干预措施的重要性，充分发挥患者主观能动性，

帮助患者树立康复信心。⑥康复锻炼：综合评估患者

肌力和肢体活动功能，于术后 6h，指导踝泵训练。术

后 1d，被动功能训练、练习卧位屈膝等，肌力评级＜

Ⅱ级者主要为被动训练，肌力评级Ⅱ级及以上主要为

主动足踝关节伸屈运动。术后 2-3d，关节悬吊运动等，

肌力评级Ⅲ级及以上指导坐位练习，Ⅳ级及以上开展

抗阻力训练，可在他人协助下进行下床走动。康复锻

炼遵循循序渐进原则，依据患者身体耐受性，调整训

练计划。完成较差者，对康复训练计划进行调整；完

成良好者，给予表达，帮助患者树立康复信心。

1.4观察指标

康复效果：用髋关节 Harris评估，得分高，代表

恢复效果好。

自理功能：用 Barthel评估，得分高，代表自理能

力高。

生存质量：用生存质量量表评估，得分高，代表

生存质量高。

并发症：压力性损伤、切口感染、下肢深静脉血

栓、髋关节脱位，四项和为总发生率。

1.5统计学处理

定量数据、定性数据用（χ±s）、（%）表示，用

t、χ2检验；统计学软件 SPSS25.0，校准标准α=0.05，
P＜0.05，表明数据有差异。

2 结果

2.1两组患者康复效果的比较

观察组髋关节 Harris评分比对照组高（P<0.05），

见表 1。
2.2两组患者自理功能的比较

对照组 Barthel 指数为（61.21±5.92）分，观察组

为（72.45±5.23）分，观察组 Barthel 指数比对照组高

（t=7.115，P<0.001）。

3 讨论

近年来，研究表明[4]，骨科髋关节置换术实行常规

护理干预，常忽视患者个体差异，效果欠佳。随康复

医学发展，胃肠外科、妇产科等多种外科手术广泛使

用康复理念，且已获得了较好的护理效果。康复理念，

主要是经循证医学证实有效的护理措施，积极缓解患

者机体应激状态，预防术后并发症的发生，以促进患

者早日康复[5-6]。本研究所用康复护理，遵循以人为本



彭玉瑾 康复护理干预对骨科髋关节置换术康复效果及自理功能的影响分析

- 60 -

理念，开展康复护理干预前，对患者身体状态、病情

恢复情况等给予充足分析和考量，以保证康复护理干

预的针对性，促使其在临床顺利使用，为患者提供整

体性、优质性护理服务。本研究显示，观察组康复效

果好于对照组（P<0.05）。康复护理干预，能为患者

提供早期活动计划，通过健康教育提高患者重视意识，

指导开展辅助翻身、屈膝训练等干预措施，能够充分

锻炼躯体功能，使患者逐渐恢复正常生活能力[7]。同时，

对有出血倾向患者开展护理干预，能够预防术后并发

症的发生，从而能够缩短患者的住院时间。

髋关节为人体重要关节，可对患者日常活动能力

产生直接影响。以往研究显示，术后开展专业化康复

护理，能促进髋关节活动恢复，提高生活自理能力。

并且患者执行情况，影响髋关节功能恢复情况。对此，

患者应遵医嘱，制定合理的康复护理计划。本研究显

示，观察组髋关节 Harris评分、Barthel指数和生存质

量评分均高于对照组（P<0.05）。康复医师参与本康

复护理干预中，依据患者肌力评级结果，制定相应的

训练计划，通过亲身示范的方式规范训练行为。训练

期间提供支持与顾虑，提高患者参与积极性和主动性，

并纠正不良生活习惯，利于患者髋关节功能恢复，进

而提高患者生活自理功能[8]。本研究还显示，观察组并

发症发生率低于对照组（P<0.05）。康复护理干预中，

采取健康教育、并发症预防、情绪疏导等干预措施，

能够给予全方面照护，能提高康复护理质量，减少并

发症的发生。

综上所述，骨科髋关节置换术患者，行康复护理

干预，效果优良，能提高康复效果和患者自理功能，

值得推荐。

表 1 两组患者康复效果的比较（χ±s，分）

组别 例数 疼痛程度 日常活动功能 行走距离

对照组 25 38.15±5.85 11.08±2.87 8.98±1.67
观察组 25 42.89±5.41 14.03±2.99 10.39±1.86
t值 - 2.974 3.559 2.820
P值 - 0.005 0.001 0.007
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