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阶梯性康复训练在高龄股骨颈骨折术后中的应用 
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【摘要】目的 分析阶梯性康复训练在高龄股骨颈骨折术后中的应用效果。方法 将我院于 2023 年 1 月-2023
年 12 月收治的 68 例行手术治疗的高龄股骨颈骨折患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与观察组，

每组各 34 例。对照组应用常规康复训练，观察组应用阶梯性康复训练，对比两组干预效果。结果 观察组在采用

阶梯性康复训练后，其功能评分、临床指标、骨密度指标、并发症发生率均优于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。
结论 阶梯性康复训练可有效促进高龄股骨颈骨折患者髋关节功能改善及骨折愈合，并降低并发症发生风险。 
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The application of stepwise rehabilitation training in elderly patients with femoral neck fractures after surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of stepwise rehabilitation training in elderly patients with 
femoral neck fractures after surgery. Methods 68 elderly patients with femoral neck fractures who underwent surgical 
treatment in our hospital from January 2023 to December 2023 were selected as the study subjects. They were randomly 
divided into a control group and an observation group using a random number table method, with 34 cases in each group. 
The control group received routine rehabilitation training, while the observation group received stepwise rehabilitation 
training. The intervention effects of the two groups were compared. Results After receiving stepwise rehabilitation training, 
the functional score, clinical indicators, bone density indicators, and incidence of complications in the observation group 
were all better than those in the control group, with significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion 
Stepwise rehabilitation training can effectively promote hip joint function improvement and fracture healing in elderly 
patients with femoral neck fractures, and reduce the risk of complications. 
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股骨颈骨折主要影响 50-70 岁的人群，尤其是中老

年人。随着我国人口老龄化趋势的加剧，股骨颈骨折的

患病率明显上升。这种类型的骨折通常被归因于老年人

体内骨密度降低、骨质疏松以及身体协调性下降等因

素。外伤或暴力行为可能会进一步导致该年龄段发生股

骨颈骨折[1]。手术后，患者通常需要长时间卧床并固定

受伤部位，这可能引发压疮、下肢深静脉血栓形成和肌

肉萎缩等并发症。这些并发症不仅限制了四肢运动能

力，还对手术结果和康复进展产生显著影响[2]。因此，

积极有效地进行术后康复训练具有重要意义。基于此，

本文研究了阶梯性康复训练在高龄股骨颈骨折术后中

的应用效果，现报告如下： 

1 资料和方法 
1.1 资料 
将我院于 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的 68 例行

手术治疗的高龄股骨颈骨折患者作为研究对象，通过随

机数字表法分为对照组与观察组，每组各 34 例。对照

组：男 18 例，女 16 例，年龄 62-78 岁，平均（70.44±
2.52）岁。伤后至手术时间 24-72h，平均（47.80±20.52）
h；观察组：男 20 例，女 14 例，年龄 63-80 岁，平均

（70.83±2.27）岁。伤后至手术时间 24-72h，平均（47.50
±20.32）h。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规康复训练：踝关节在术后 2d 进行
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被动屈曲，而脚趾关节则进行主动和被动屈曲练习。每

次练习持续 15min，每天进行 2 次。角度运动从术后第

5d 开始，并一直持续到膝关节能够弯曲至 120°为止。

直腿抬高的训练根据患者个体情况在术后第 7d 进行。

考虑到每位患者的具体情况，在手术后第 4-6 周会进行

膝关节伸展训练。负重活动将通过 X 光结果评估并咨询

临床医生来确定适宜程度。 
观察组采用阶梯性康复训练，主要措施如下： 
1.2.1 评估 
在开始康复训练之前，需要对患者的骨折程度、软

组织损伤和手术固定情况进行全面评估，并采用总分

100 分的评分系统。适合进行踝关节锻炼、股四头肌强

化、腿筋锻炼和其他适当活动的患者评分应在 71-100 分

之间。这些锻炼可以逐渐增加强度，同时要确保疼痛水

平不增加的情况下；对于评分在 41-70 分之间的患者，

在康复训练时需谨慎考虑，因为骨折固定可能不稳定且

软组织损伤更严重；建议评分在 0-40 分之间的患者避

免早期康复训练，但可能会从涉及等长收缩的肌肉收缩

锻炼中受益。 
1.2.2 阶梯性康复训练 
根据患者的评估结果，阶梯式康复训练被分解为多

个可实现的目标。康复治疗师将提供指导，协助患者达

成目标，并向其传授与疾病相关的信息，同时强调各种

锻炼类型的重要性。此方法旨在增加患者对康复计划的

依从性；评分介于 71-100 分之间的患者可以进行早期

康复训练。这包括在术后第 2d 同时进行被动踝关节屈

曲和主动/被动脚趾关节屈曲，每次持续 15min，每日 2
次。从术后第 4d 开始，根据患者的耐受能力逐渐增加

角度锻炼，并逐渐增加约 10°的升降角度。 
一旦达到 120°的膝关节屈曲程度，则应停止角度

锻炼。膝关节伸展运动将在术后 4-6 周开始，具体时间

取决于患者个人情况。X 光检查将在术后 7-10 周进行，

然后根据专业医师评估结果进行负重锻炼，并根据每位

患者特定情况逐渐增加负重量级；评分为 41-70 分的患

者在术后进行了股四头肌等长收缩训练，持续 2d。随后，

在 1 周内根据每位患者的个体情况进行了直腿抬高训

练。在术后 4 周内，患者接受与评分为 71-100 分的患者

相同的训练方法和内容；评分 0-40 分的患者在护理人

员的紧密监督下，进行为期 2d 的谨慎股四头肌等长收

缩训练。 
待骨折部位和软组织有一定程度的愈合后，并且解

决了患者的担忧，接着进行为期 2-4 周的股四头肌等长

收缩训练。术后 4 周时训练方法和内容与评分 41-70 分

患者保持一致。 
1.3 观察指标 
（1）功能评分：包括视觉模拟评分（VAS，总分 10

分，分数越低，疼痛程度越低）、Harris 髋关节功能评

分（总分 100 分，分数越高，髋关节功能越好）、Barthel
指数（总分 100 分，分数越高，日常生活能力越好）。 

（2）骨密度指标：包括腰椎正位（L2-4）、右跟骨、

股骨颈。 
（3）并发症发生率：包括压疮、肺部感染、便秘、

静脉血栓。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以“ ”表示，以 t 检验；计数资料以“n，%”

表示，以 χ2检验。若 P＜0.05，则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组功能评分对比 
观察组 VAS 评分显著低于对照组，Harris 评分、

Barthel 指数显著高于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。
如表 1： 

2.2 两组骨密度指标对比 
观察组骨密度指标显著高于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。如表 2： 
2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率为 1（2.94%）：压疮 1 例；对

照组并发症发生率为 6（17.65%）：压疮 2 例、肺部感

染 2 例、便秘 1 例、静脉血栓 1 例。观察组并发症发生

率显著低于对照组，组间对比明显（χ2=3.981，P=0.046）。 

表 1  两组功能评分对比（ ，分） 

组别 例数 VAS Harris 评分 Barthel 指数 

观察组 34 2.15±0.26 73.52±6.55 73.71±5.44 

对照组 34 3.67±0.56 64.67±4.54 59.44±6.65 

t - 14.355 6.475 9.685 

P - 0.001 0.001 0.001 
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表 2  两组骨密度指标对比（ ，g/cm2） 

组别 例数 腰椎正位（L2-4） 右跟骨 股骨颈 

观察组 34 0.75±0.08 0.67±0.07 0.72±0.08 

对照组 34 0.70±0.08 0.63±0.07 0.66±0.07 

t - 2.577 2.356 3.291 

P - 0.012 0.021 0.002 
 
3 讨论 
在老年人群中，骨折通常是由于各种生理原因引起

的外力作用，例如滑倒和摔倒。这些生理原因包括周围

肌肉强度下降、股骨颈脆弱和骨质疏松症等。目前，手

术治疗被认为是最佳选择来处理股骨颈骨折。然而，临

床研究[3]观察到该类型的骨折手术后患者经常出现并发

症，如不良愈合、关节运动功能障碍以及血液供应减少

导致股骨头组织坏死等问题。 
因此，在康复训练方面需要进行有效干预措施，旨

在尽量减轻术后疼痛和身体功能障碍。这些干预措施还

应注重促进早期活动，以防止长时间卧床引发的并发

症，并推动患者恢复健康[4]。 
本研究结果显示，观察组功能评分显著优于对照

组，组间对比明显（P＜0.05）。提示阶梯性康复训练可

有效促进患者髋关节功能改善。分析原因，是因为阶梯

性康复训练的步骤包括对手术后患者情况进行评估，并

根据评估结果提供个性化的早期训练。对于无法进行更

强烈训练的低分患者，可以在早期进行股四头肌等长收

缩的锻炼，以改善局部血液循环。此外，设定逐渐康复

目标可以增加患者遵从治疗计划的程度，产生积极反馈

效果，并最终改善髋关节功能[5-6]。 
研究结果还显示，观察组骨密度指标显著高于对照

组，组间对比明显（P＜0.05）。说明阶梯性康复训练可

有效促进骨折愈合。这是因为阶梯性康复训练会将训练

划分为不同的阶段，并根据患者对康复计划的执行情况

逐步进入下一个阶段。这样可以确保肢体得到适当的锻

炼，从而提升患者骨密度[7-8]。 
此外，阶梯性康复训练可有效降低并发症发生风险

（P＜0.05）。是因为阶梯性康复训练可在早期阶段促进

高分患者进行适度活动，并确保低分患者避免过度强度

的初始训练。通过实施适当的运动，不仅可以预防肌肉

萎缩，还能增加局部血液循环[9-10]，有效降低并发症风

险。 
综上所述，阶梯性康复训练可有效促进高龄股骨颈

骨折患者髋关节功能改善及骨折愈合，并降低并发症发

生风险。 
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