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康复护理模式在骨科髋关节置换中的临床应用

马 惠

分析在人工髋关节置换术患者中骨科康复护理工作模式的应用价值。方法：选取2020年１０月至

2021年10月本院收治的76例人工髋关节置换术患者作为研究对象，依据护理模式差异将所有患者均分两组，实施基础护

理的38例患者为参照组，实施骨科康复护理工作模式的38例患者为研究组，最后总结护理效果。结果：比对两组患者护

理后的髋关节功能评分，研究组改善优于参照组，两组数据比对判定P ，存在统计学意义。比对两组患者的并发症

发生率，研究组降低更为显著，与参照组比对判定P ，存在统计学意义。结论：在人工髋关节置换术患者中应用骨

科康复护理工作模式，不仅使患者的髋关节功能得以改善，同时可以使术后并发症发生率显著降低［1］。
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髋关节置换术是通过选取类似于人体关节优良生物

相容性材料替换受损髋关节，改善患者疼痛及活动障

碍，恢复患者正常行走等功能。髋关节置换术是外伤、

关节炎等疾病终末期治疗方式，临床效果显著。但由于

髋关节为人体负重关节，结构复杂，加之手术时间长、

操作困难等原因，患者术后会出现多种并发症。临床通

过精细手术操作与住院护理措施减少并发症发生，提高

髋关节功能恢复效果。传统护理方式针对性差，患者治

疗期间出现的问题无法快速有效解决，康复护理模式旨

在通过患者住院全程接受康复干预，提高患者髋关节功

能恢复效率及减少并发症。本文通过分析本院76例髋关

节术后患者应用不同护理模式的临床效果，报告如下。

1 临床数据和方法

基础数据

选取2020年10月至2021年10月本院收治的76例人工

髋关节置换术患者作为研究对象，将所有患者依据护理

模式差异均分研究和参照两组，每组38例患者。研究组

（ｎ＝38）中，患者最大年龄为89岁，最小年龄为

42岁，平均年龄为（74.50±9.78）岁。其中男性患

者有24例，女性患者有14例。参照组（ｎ＝38）中，

患者最大年龄为85岁，最小年龄为43岁，平均年龄为

（75.10±8.76）岁。其中男性患者有22例，女性患者有

16例。两组人工髋关节置换术患者的基线资料（年龄、

例数）经对比，组间对比判定为Ｐ ，无统计学意

义，予以比较。

具体流程

两组患者在治疗期间均接受基础护理，研究组患者

在上述护理基础上实施骨科康复护理工作模式，详情流程

为：待患者入院后护理人员需将康复护理的具体流程和必

要性进行告知，获取其信赖。之后予以建立骨科康复护理

小组，对患者进行全面评估，并对其资料进行收集，将潜

在的问题找出，结合具体状况将针对性护理计划予以制

定，从而为患者提供无缝隙的护理服务。护理评估内容主

要分为三方面，即：关节功能、活动状况和疼痛程度等，

其护理流程为：严密观察患者的病情，对其心理状况进行

评估，之后实施针对性心理疏通，在手术前和完成手术后

需指导患者进行功能锻炼。根据患者的恢复情况，手术后

患者回到病房，嘱患者患肢稍抬高，避免渗出液体积聚，

保持髋关节稍微屈曲状并保持该体位静养。患者及家属在

患者回到病房 后可对健侧肢体进行按摩，促进血液

循环，观察患者有无肢体肿胀及疼痛并及时汇报。保持患

者住院环境清洁，室内温度适宜恒定，严格避免术后呼吸

道感染等疾病发生。患者精神状态稳定后引导患者腹式呼

吸，辅助患者进行扣背，排出患者口腔及气管分泌物，

防止术后肺部感染［2］。对于高龄患者吸痰及导尿时应严

格无菌操作，避免护患交叉感染。在术后２天，对患者

进行鼓励，使其主动进行肌张力训练，指导患者进行裸

关节屈伸、抬臂、被动关节活动度练习以及股四头肌等

长收缩等。之后指导患者进行高抬腿训练和坐位训练。

在术后２周，鼓励患者进行站立训练，先让患者进行无

负重锻炼，根据患者的耐受度进行负重训练，逐渐培养

患者的自理能力。待患者出院前，护理人员需患者的康

复护理效果进行观察，并评价整体护理质量。另外，对

患者进行日常护理重点宣讲，尤其是针对髋关节活动方

面，患者需要重视对髋关节的保护，短时间内禁止向髋

关节处翻身，保护髋关节的活动角度，不可超过90°，

半年之内禁止对髋关节进行内收、内旋的活动。生活中

需要注意坐姿，二郎腿、前倾弯腰、侧身弯腰等都会加
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大髋关节的负担，跑步、跳跃等动作会降低髋关节假体

的使用寿命，坐在矮凳子或者软沙发上也会影响到患者

的康复效果，通过术后回访等方式联系患者进行定期的

复查以及对日常护理的要点进行宣讲，通过训练＋日常

自行保健促进患者从大部分自理跨越到完全自理。

指标的判定

利用Harris髋关节功能评分对患者的髋关节功能进行评

估，主要内容为：疼痛、功能、畸形和关节活动度，分界

值分别为44分、47分、4分和5分，分数越低说明患者的髋

关节功能越差。之后对两组患者的术后并发症发生率进行

统计，主要症状为关节脱位、下肢深静脉血栓和感染等[3]。

数据处理

本次参与研究的76例人工髋关节置换术患者，临床数

据通过SPSS17.0软件采集验证，两组患者髋关节功能评分

对比予以均数±标准差的形式表示，行t检验，两组术后并

发症发生率对比计算采用率（％）的形式表示，予以卡方

检验，组间对比判定为P ，具有统计学意义［4］。

2 结果

骨科康复护理工作模式和基础护理后的髋关节评

分结果

比对两组患者护理后的髋关节评分，研究组术后15

天、术后30天改善优于参照组，两组数据比对判定P

0.05，产生了统计学意义。如表１。

表１ 骨科康复护理工作模式和基础护理后的髋关节评分

结果［（ ±s），分］

组别 n 术后15天 术后30天

研究组 38 94.91±3.32 97.11±1.53

参照组 38 91.51±1.79 97.71±2.72

Ｔ 5.5567 4.7406

P

骨科康复护理工作模式和基础护理后的并发症发

生率

比对两组患者不同方法护理后的并发症发生率，研

究组2.63％ 明显低于参照组的18.42％ ，两组数据比对判

定P ，具统计学意义。如表２。

表2 骨科康复护理工作模式和基础护理后并发症发生率

［n（％）］

组别 n 关节 下肢深静 感染 发生率

脱位 脉血栓

研究组 38 0（0.00） 0（0.00） 1（2.63） 1（2.63）

参照组 38 1（2.63） 2（5.26） 4（10.53） 7（18.42）

x2 5.0294

P

3 讨论

髋关节置换术是关节畸形、类风湿及风湿性关节炎终

末期治疗方式。可通过病变关节置换缓解关节疼痛、矫正

畸形及恢复髋关节功能。尽管临床手术效果彻底 ［5］，但

由于髋关节解剖复杂，手术时间长，术中患者失血量大，

手术等创伤应激可能诱发患者并发症发生，影响患者髋关

节功能恢复，延长患者住院时间，加重患者经济负担。近

年来康复护理已应用于多种外科手术中 ， 如胃肠外科、

妇产科等。通过各种康复锻炼及住院指导降低患者住院相

关并发症发生。对比传统护理模式护理内容更加精准 ，

强调围绕疾病转归过程实施护理内容，患者治疗时依从性

高，临床效果显著。

在人工髋关节置换术中应用骨科康复护理工作模

式，可以利用康复器械对患者进行系统指导，在一定程

度上可以使患者髋关节功能得以改善［10］。与此同时，

实施骨科康复护理工作模式可以使术后并发症发生率显

著降低，从而促使患者快速康复。此次数据结果可以看

出，比对两组患者的髋关节功能改善情况，研究组更

优，与此同时，研究组患者并发症发生率2.63％ 明显低

于参照组的18.42％ ，两组数据比对判定Ｐ 0.05，产生

了统计学意义，这一结果足以证实骨科康复护理工作模

式的优势和临床可行性。

结束语：通过实验结果数据表明，研究组2.63％ 明

显低于参照组的18.42％ ，并发症情况较少且髋关节活动

角度更广，住院时间更短且治疗费用更低，对患者的身

体、心理以及经济上都带来更加良好的治疗体验，说明

骨科康复护理工作模式在人工髋关节置换术患者中具有

良好的应用效果。
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