
·论著·

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１５ＺＡ２０６）
作者简介：裘晶晶，护师，Ｅｍａｉｌ：５３５５６３２９４＠ｑｑ．ｃｏｍ
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［摘要］　目的　探讨阶段性康复功能训练对股骨颈骨折患者术后康复的应用效果。方法　选取９６例手
术后的股骨颈骨折患者，根据随机数字表法分为观察组和对照组各４８例。对照组患者术后予以常规康复训练，
观察组患者在此基础上进行阶段性康复功能训练。比较两组患者干预前后功能康复情况（Ｂａｒｔｈｅｌ指数＋Ｈａｒｒｉｓ
髋关节评分）、疼痛程度［视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ评分）］及心理状态［焦虑自评量表（ＳＡＳ评分）、抑郁自评量
表（ＳＤＳ评分）］。结果　干预前，两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分、ＶＡＳ评分及 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后，两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数及Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均有所提高，但观察组患者均
高于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预后，两组患者ＶＡＳ评分及ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均有所下降，但观察组患者评分均明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　股骨颈骨折患者术后应用阶段性康复功能训练不仅可以提高患者髋关节功能，降
低患者疼痛，还能有效调节患者心理状态。
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　　股骨颈骨折术后要恢复患者髋关节功能，需配
合有效的功能锻炼。常规功能康复训练对于老年术

后患者应用效果有限［１］。并且大多数老年患者术

前多合并糖尿病、高血压等疾病，长期卧床更易导致

肌肉萎缩、下肢深静脉血栓等并发症发生。所以，在

本研究中，针对手术治疗的股骨颈骨折患者应用阶

段性康复功能训练，以期提高患者预后，现报告如

下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年３月
在我院进行手术后的股骨颈骨折患者９６例，按照随
机数字表法分为观察组和对照组各４８例。观察组
患者中，男２６例，女２２例；年龄范围５７～７９岁，年
龄（６１．３±３．８）岁；骨折原因：交通损伤１１例，意外
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表１　两组患者功能康复情况对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
Ｂａｒｔｈｅｌ指数

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４８ １５．２６±２．８９ ３３．４７±４．１６ －２４．９０７ ＜０．００１ ３２．５１±３．８９ ４５．８３±４．１６ －１６．２０３ ＜０．００１

观察组 ４８ １５．１７±２．７３ ４１．５８±５．２６ －３０．８７５ ＜０．００１ ３２．１９±３．４７ ５２．５７±５．１７ －２２．６７７ ＜０．００１

ｔ值 －０．１５７ ８．３７８ －０．４２５ ７．０３７

Ｐ值 ０．８７６ ＜０．００１ ０．６７２ ＜０．００１

摔伤２５例，重物砸伤８例，其他原因４例。对照组
患者中，男２５例，女２３例；年龄范围５６～７８岁，年
龄（６１．７±３．５）岁；骨折原因：交通损伤９例，意外
摔伤２６例，重物砸伤９例，其他原因４例。两组患
者性别、年龄、骨折原因及手术方法比较均差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者及家属均签署本研
究知情同意书，本研究经过绍兴市中医院伦理委员

会审查通过。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者均符合股
骨颈骨折的诊断标准；②患者均进行手术治疗且无
手术禁忌证；③患者均配合本项研究。排除标准：①
患者合并严重器官功能障碍、免疫系统及传染性疾

病；②患者术后有认知障碍；③患有精神疾病的患
者。

１．３　方法　对照组患者术后予以常规康复训练，心
理护理及健康教育等。观察组患者在此基础上进行

阶段性康复功能训练，具体根据不同患者康复情况

及身体状况制定阶段性康复训练。①被动训练：患
者术后第１天可进行肌肉收缩训练及踝关节和足趾
的屈伸训练。每天进行２次的双下肢股四头肌等长
收缩训练、踝关节和足趾屈伸训练，每次５～１０组，
每组保持 ５ｓ以上，根据患者耐受程度进行调整。
术后３ｄ后，患者进行髋关节外展训练，护理人员将
一只手放置患者膝关节外，略施加阻力，嘱患者外

展，外展角度固定位５°、１０°、１５°及３０°，每次训练５
～１０ｓ，每天进行５组以上训练。②主动训练：为术
后第２周至１个月，配合Ｘ线检查，观察患者骨折断
端生长和固定情况，若患者骨折端愈合未受到影响，

可增加患者训练次数和时间。患者拆线后改为２天
训练１次，至少２周后，由被动训练改为患者主动髋
关节训练，并加大患者患肢肌肉、膝关节、踝关节等

的训练强度。③主动助力训练：为术后１个月至２
个月，可训练患者坐于床沿，进行髋关节外展及伸膝

活动，每天３次，每次５～１０下。④生活训练：为术
后２个月后，若患者骨折处连续有骨痂生成，可根据
患者具体情况进行行走训练，借助步行器完成站立

及行走，并要求患肢不负重。又步行器逐渐过渡到

双拐，协助患者完成穿衣、入厕等基本生活需求。两

组患者均连续进行３个月的功能康复训练。
１．４　观察指标　①根据Ｂａｒｔｈｅｌ指数和 Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分比较患者干预前后功能康复情况［２］。②根
据视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ评分）比较患者干预前
后疼痛程度［３］。③根据焦虑自评量表（ＳＡＳ评分）、
抑郁自评量表（ＳＤＳ评分）比较患者心理状态［４］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者功能康复情况对比　干预前，两组患
者评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预
后，观察组患者评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
２．２　两组患者疼痛情况对比　干预前，两组患者
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干
预后，观察组患者评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．３　两组患者心理状态对比　干预前，两组患者
ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
干预后，观察组患者评分低于对照组，（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表２　两组患者疼痛情况对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ４８ ７．６７±１．１５４．８６±０．７１１４．４０５＜０．００１
观察组 ４８ ７．６９±１．０３３．８３±０．４６２３．７０７＜０．００１
ｔ值 ０．０９０ －８．４３５
Ｐ值 ０．９２８ ＜０．００１
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表３　两组患者心理状态对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＳＤＳ评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４８ ４６．３９±６．７７ ２５．２７±４．１８ １８．３９１ ＜０．００１ ４８．４９±６．０６ ２２．８９±４．８１ ２２．９２４ ＜０．００１

观察组 ４８ ４６．５４±６．５７ １８．１７±３．２２ ２６．８６４ ＜０．００１ ４８．５２±６．１３ １６．５４±３．７７ ３０．７８８ ＜０．００１

ｔ值 ０．１１ －９．３２３ ０．０２４ －７．１９９

Ｐ值 ０．９１３ ＜０．００１ ０．９８１ ＜０．００１

３　讨论
对于股骨颈骨折患者，常规功能康复训练主要

是向患者进行健康教育、并发症预防，针对性和系统

性的锻炼比较缺乏［５］。阶段性康复功能锻炼是一

种科学的、合理的锻炼模式，它将锻炼划分为多个阶

段，同时在训练中加强患者心理指导［６］。在本研究

中，股骨颈骨折患者术后应用阶段性康复功能训练

后，患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数及Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均有所提
高且明显高于应用常规训练的对照组。有研究［７８］

显示，阶段性康复功能训练可有效促进患者髋关节

功能恢复。本研究与其结果相同，说明阶段性、有计

划地对患者进行功能康复训练，在患者耐受的前提

下逐渐加强训练内容和强度，使患者在手术治疗后，

有针对性的伸展髋关节、提高肌肉强度，从而促进患

者恢复，提高患者日常生活能力。

在本研究结果中显示，观察组患者应用阶段性

康复功能训练后，患者疼痛程度明显降低，且远低于

对照组。有研究［９１０］将阶段性康复功能训练应用在

股骨颈骨折患者后，患者术后疼痛感明显降低。与

本研究结果一致，说明阶段性康复功能训练不仅能

促进患者肢体康复、提高患者日常生活能力，还能降

低患者疼痛程度，更有利于患者预后。不仅如此，在

本研究中，还探讨了阶段性康复训练对股骨颈骨折

患者心理状态的影响，结果显示，观察组患者术后焦

虑、抑郁程度明显下降且低于对照组。说明阶段性

康复训练在指导患者锻炼的基础上，重视其心理指

导，通过激励、陪伴、暗示等行为消除患者紧张、抑郁

等负性情绪。患者心理状态良好，不仅保证了康复

训练工作的实施，还有利于于患者及家属的沟通合

作，提高患者康复训练的质量［１１１２］。

综上所述，股骨颈骨折患者术后应用阶段性康

复功能训练可以提高髋关节功能，降低患者疼痛。
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