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术前康复训练在髋关节置换术临床路径中的应用

胡保红，彭　珍，李国琼，李书华，黄　琴

（武汉大学人民医院骨外科，武汉　４３００６０）

摘要：目的　研究将术前康复训练引入临床路径中对全髋关节置换术后康复效果的影响。方法　选择行全髋关节
置换术实施临床路径的患者４２例，随机分为试验组和对照组各２１例，试验组术前除完成临床路径的常规检查、治
疗、护理内容外，还增加术前康复训练指导如肌肉力量训练、关节脱位的预防等并使患者掌握肢体功能康复训练方

法，对照组术前只完成临床路径的常规内容，２组术后的康复训练程序完全一致。比较术后患者满意度、术后康复训
练的依从性、住院天数、并发症的发生。结果　试验组术后满意度、康复训练依从性高于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；试验
组住院天数少于对照组 （Ｐ＜０．０５），结论　术前开展康复训练指导提高患者依从性，减少住院天数，提高患者满
意度。
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　　全髋关节置换术是目前治疗髋关节疾患的有效手术方
法之一，它能消除或缓解疼痛，增加关节活动度，纠正下肢不

等长，增加关节的稳定性，纠正髋关节的畸形，提高患者生命

品质［１］。随着老年人口的增多、生活水平的不断改善及手术

方法的成熟，此种手术已经越来越普及。关节置换术早期的

康复训练是保证和巩固手术效果的关键，是促进功能康复的

重要方法［２］。但患者对髋关节置换术方面的知识较为贫乏，

且临床实践中大多只强调术后尽早开展康复训练，对于术前

的康复教育及训练演习的重要性重视不足。为了探讨术前

康复护理对术后康复效果的影响，对４２例全髋关节置换术
的患者实施术前康复训练，收效显著。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１１年１月至２０１３年３月在武汉大学人民医院骨

关节外科因股骨颈骨折行全髋关节置换术，并顺利实施临床

路径的４２例患者为研究对象，男１８例，女２４例，年龄５１～
８９岁，平均年龄６８．３±２６．３岁。骨折部位：股骨颈头下型２３
例，股骨颈基底型１９例。采用术前抽签法将４２例患者随机
分为试验组和对照组，每组各２１例，两组患者在年龄、性别、
手术及麻醉方式等方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　方法
４２例行全髋关节置换术实施临床路径的患者．随机分

为试验组和对照组各２１例，试验组术前除完成临床路径的
常规内容外，还增加术前心理治疗和康复训练指导并使患者

掌握肢体功能康复训练方法；对照组术前只完成临床路径的

常规内容，２组术后的康复训练程序完全一致。
临床路径的常规内容参照卫生部颁布的全髋关节置换

术临床路径表。

１．３　术前心理护理
术前要与患者交流，耐心地说明手术的目的和必要性，

手术方法的可靠性以及同类手术的成功病例，减轻患者及家

属的思想压力，增强自信心，使之以最佳状态配合手术治疗。

１．４　术前康复训练指导
一般为术前２天进行康复训练指导，介绍术前训练的目

的、重要性。使其从思想上认识其重要性，主动配合，具体内

容为：① 利用骨科解剖模型直观的介绍各种体位对预防假
体脱位的重要性。② 体位指导。禁止患髋屈曲＞９０°及内收
内旋要切实教会患者做到“三防”，即一防过度屈曲和伸直，

术后在膝关节下垫一软枕，防患肢而过度内收［３］；二防内旋，

术患侧下肢皮牵引，保持外展３０°中立位；三防内收，两下肢
间放一软枕，保持肢体外展位，两腿间放软枕防患肢而过度

内收。指导坐及下床和行走训练的方法，各种姿势和活动都

要围绕防止假体脱位做好指导。③ 术前指导患者进行股四
头肌舒缩及踝泵运动，患肢完成有困难可用健侧肢体练习后

再训练患肢；加强肩膀及手臂肌肉的运动，为手术后下床使

用拐杖做好准备。④ 指导患者做深呼吸、吹气球、有效咳嗽
等训练．以提高有效肺通气量。⑤指导抬臂及床上使用健侧
置入便器方法，防压疮。

１．５效果评价标准
比较２组患者术后患者满意度、术后康复训练的依从

性、住院天数、术后并发症的发生。记录患者术后住院天数；

康复训练依从性的调查与评定：自行设计的依从性问卷调查

表由患者掌握疾病相关知识、康复训练技能、生活自理能力

及心理４个方面组成，共１２个条目，每条目采用０～３分的
计分方法，总依从性为４个部分得分之和（总分３６分），得分
越高，表示依从性越好；记录术后并发症的发生情况；满意度

调查表调查患者满意度，分为满意、基本满意、不满意３个等
级。术后并发症包括：假体脱位、下肢深静脉血栓、压疮、坠

积性肺炎。

统计学处理采用ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件包进行分析。
计数资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｓｔｕｄｅｎｔ’ｔ检验。计数资料采用χ２检验，术后并发症发生率的
比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

试验组患者与对照组患者满意度有显著性差异（χ２＝
７６２４，Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　２组患者满意度比较

组别
满意度（ｎ）

满意 基本满意 不满意

试验组（ｎ＝２１） １９ ２ ０

对照组（ｎ＝２１） １３ ７ １

χ２ ７．６２４

Ｐ ０．０２３

　　试验组患者与对照组患者术后住院天数有显著性差异
（ｔ＝３．２７３，Ｐ＜０．０１），见表２。

表２　２组患者术后康复训练的依从性
及住院天数比较

组别
病例

数

术后康复训练的

依从性评分

住院天

数（天）

试验组 ２１ ２６．８３±５．３２ １２．９２±３．６

对照组 ２１ ２１．３４±４．１２ １６．１２±４．２

ｔ ３．７１６ ３．２７３

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０５

　　试验组患者与对照组患者术后１２天并发症发生率无显
著性差异（χ２＝２．１４，Ｐ＞０．０５），见表３。
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表３　２组患者术后１２天并发症发生情况比较

组

别

例

数

术后并发症（ｎ）

假体

脱位

下肢深静

脉血栓

压

疮

坠积性

肺炎

术后并

发症发

生率／％

试验组 ２１ ０ １ ０ ０ ４．７６

对照组 ２１ ０ ２ １ ０ １４．２９

　　χ２＝２．１４，Ｐ＞０．０５

３　讨论

临床路径是指针对某一疾病建立一套标准化治疗模式

与治疗程序，是一个有关临床治疗的综合模式，以循证医学

证据和指南为指导来促进治疗组织和疾病管理的方法。实

施临床路径，要求在实际应用中，不断遵循疾病指南、循证医

学的进展调整路径的实施细则，使之符合医学科学的发展，

从而提供给患者最新的治疗手段与最优化的治疗方案；提高

医院资源的管理和利用，加强临床治疗的风险控制；缩短住

院周期，减低费用；实施临床路径，还可以为无相关经验人员

提供教育学习机会；同时，改善病人教育，提高病人及家属参

与治疗过程的主动性，也是实施临床路径的内容。但是在卫

生部颁布的全髋关节置换术临床路径指南中无术前康复教

育及训练的相关内容。

预防假体脱位是术后指导的重要内容，利用骨科解剖模

型直观介绍各种体位对防止脱位可达到直观易懂的效果，保

证了宣教的有效性。指导抬臂及床上使用健侧置入便器方

法，训练床上排便，防止患者因术后体位和排便方式的改变、

情绪紧张、伤口疼痛等因素而导致尿潴留及便秘，指导患者

在平卧位或半卧位时练习使用便盆，以适应术后床上排便，

注意放置便盆从健侧置入，以保护患侧，臀部抬起要足够高。

防止骶尾部擦伤［４］。指导患者做深呼吸、吹气球、有效咳嗽

等训练．以提高有效肺通气量。防止发生坠积性肺炎。术前
指导患者进行股四头肌舒缩及踝泵运动。因髋部手术后易

发生下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）。ＤＶＴ不但会造成患肢栓塞部
位的局部疼痛，而且可向近端主干静脉蔓延，并发静脉功能

不全，引起肢体的严重肿胀或血栓脱落后引起栓塞，危及生

命。因此，在ＤＶＴ发生之前的亚临床阶段将其阻断是骨科
护理的重点［５］。骨科在整体护理中实施“预防优于治疗”的

护理策略，对老年人髋部骨折术后在抗凝治疗的同时配合加

强早期踝泵运动的方法预防ＤＶＴ形成收到了显著的效果［６］

本研究中试验组在遵循卫生部颁发的全髋关节置换术

临床路径指南基础上，增加了术前进行康复训练指导，进一

步提高了患者满意度及术后康复训练的依从性，缩短了住院

天数。尽管两组间术后并发症发生率差异无统计学意义，但

对照组发生的例数较试验组多，造成这一结果的可能原因为

只观察了术后１２天并发症及样本例数少，可延长观察时间
及增加样本例数进一步研究。
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