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【摘要】 人工全髋关节置换术是目前治疗髋关节病变的有效方法之一，并广泛应用于多种髋关节

病变，尤其适用于老年患者。合理的术后康复治疗可有效预防髋关节置换术后各种并发症，保持髋关节

稳定，尽快恢复髋关节功能。笔者查阅了国内外康复医学的相关文献资料，将与髋关节置换术后康复训

练有关的问题综述如下，以期为术后患者制定合理的康复计划提供参考。
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【Abstract】 Artificial hip arthroplasty is one of the effective methods to treat hip diseases nowadays,

it has been widely applied in a variety of hip diseases, especially in aged patients. In order to reduce the risk

of various complications after total hip arthroplasty and maintain the stability of the hip joint, it is important

to take reasonable postoperative rehabilitations. We consult relevant domestic and foreign literature,

summarize current problems of rehabilitation training after hip replacement to provide a reference for

postoperative patients with reasonable rehabilitation plan.
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我国已经进入老龄化社会，老年患者关节炎、髋部骨折、

骨肿瘤等发病率较高，人工全髋关节置换术是利用假体代替

严重损伤的髋关节以达到减轻疼痛或恢复关节功能的一种治

疗方法，术后康复治疗对关节功能的恢复起至关重要的作用，

且术后康复训练能有效预防多种并发症的发生，提高患者术

后的生活质量。因此，术后康复治疗是决定手术治疗效果的

关键因素，术后早期综合康复治疗能够提高肌肉力量，改善关

节活动度，恢复关节活动的灵活性，从而改善患肢功能和生活

质量，并且大大减少患者痛苦，降低总康复费用和总医疗费用[1-2]。

本文就髋关节置换术后康复训练的方法、康复训练时机的选

择及影响康复治疗效果的因素等方面内容综述如下。

一、术后康复训练方法

多数研究者认为人工全髋关节置换术后患者的康复训

练主要应包括肌力训练、关节活动范围的训练和后期步态矫

正三部分[3-5]。在肌力训练方面，对髋关节置换术后患者进行

髋周肌力的训练，对维持置换后髋关节的稳定性具有重要意

义，减少进一步康复锻炼时假体松动危险，从而促进髋关节

功能恢复。陈维华等[6]认为人工全髋关节置换术后的患者要

尽早开始肌力训练，术后当天即嘱患者做深呼吸及咳嗽训

练，并嘱患者开始距小腿关节功能锻炼，平卧位做趾屈背屈

动作，下地后进行股四头肌、腘绳肌及臀肌的等长收缩练习，

在肌力训练的方式上逐渐由被动活动过渡到助力活动、再过

渡到主动活动和抗阻活动，循序渐进，逐步提高患肢肌肉力

量，从而促进髋关节功能恢复。

肌力训练不只局限于术后，有学者认为患者术前股四头

肌肌力和髋关节活动度与术后早期关节功能成正相关性，股

四头肌肌力不足的患者应慎重考虑行人工全髋关节置换术[7]，

因此术前、术后均应充分评估患者的肌力，并尽可能在术前

就进行系统的、有针对性的康复锻炼。吕汐妍等[8]将98例髋

关节置换患者根据术前有无进行康复干预分成两组，试验组

在术前接受两周康复锻炼，对照组不作处理，通过对比两组

患者术后各时间点的Harris评分、术后 3 d患者的康复锻炼

依从性和术后初次下地时间，发现术前康复干预能消除人工

全髋关节置换患者的恐惧心理及思想负担，提高患者的综合

体质，增强髋关节周围肌肉力量，术后对康复锻炼的依从性

好，缩短卧床时间，改善早期髋关节功能。袁立等[9]在术前给

予患者股四头肌、股二头肌、臀大肌的力量训练，结果发现术

前康复锻炼能够增加髋关节周围肌肉力量，使患者术后更好

进行康复锻炼，较早的恢复髋关节功能，早日回归社会。

在关节活动范围训练方面，关节活动度训练是恢复关节

功能的关键，但增加关节活动训练要循序渐进，行程序化训

练。应在患者能耐受的前提下，先被动再主动，逐渐加大活

动范围，还可应用CPM机进行髋关节的屈曲练习，但应注意
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避免易使人工关节脱位的动作及体位。如罗世玉 [10]应用

CPM机对患肢进行被动锻炼，明确规定了CPM机的使用角

度，避免假体脱位的发生。

在后期步态矫正方面，髋关节置换的假体类型、手术的

操作方式和患者的恢复情况都是影响患者术后开始下地行

走和负重行走训练的因素，一般认为初次接受人工全髋关节

置换术，且使用骨水泥固定型假体者可尽早进行步态练习；

行髋关节翻修术且应用非骨水泥固定型假体者，下地练习步

行的时间可适当推迟[11]。正常人的步行重心靠臀中肌上下

移动，形成一个正弦波，若臀中肌无力，患侧支撑期骨盆就会

向对侧倾斜，躯干向患侧弯曲，以避免健侧骨盆下降过多，从

而维持平衡，就会出现臀中肌步态，臀中肌步态增加了髋关

节作用应力，导致假体磨损，从而降低了假体的使用寿命，且

患者行走时会出现疼痛症状，因此，锻炼臀中肌肌力是术后

康复锻炼的重要内容之一，避免了腰背肌的代偿性活动。也

有研究认为术后等速－平衡减重综合康复训练可促进活动

时下肢肌肉充分参与，更利于早期形成准确的运动觉与位置

觉。并且减重装置是重要保护方式，一方面可明显增加老年

患者术后康复锻炼的安全感，另一方面减重程度调节可帮助

患者更好地把握患侧负重，对患者的Harris评分及日常生活

能力改善情况明显优于常规康复训练[12]。也有学者专门将

术后康复程序做了规范，如赵亮 [13]对术后康复顺序做了规

范，术后 1～3 d以提高关节的稳定性和肌肉的张力为主；术

后 4～7 d进行适当负重训练和恢复关节活动度的训练；术

后 8～14 d主要是训练患者步行能力；术后 15～28 d主要是

恢复关节活动度，同时进一步提高肌力，可有效减轻置换术后

的疼痛和肿胀，且能降低并发症的发生率，进而对关节活动

度、步行功能以及日常生活活动能力都有显著改善。武年鑫等[14]

认为术后第 1周的康复重点是促进创口愈合和防止肌肉萎

缩，并适当改善关节活动范围；术后第 2周改善关节活动范

围，提高肌力，增加患肢不负重下的主动运动；术后第 3周

康复的重点是患肢逐渐负重，进行步态的训练，提高日常生

活能力；术后 4周～3个月康复的重点是逐渐改善髋关节的

活动范围，增加患髋的负重能力，使髋关节功能逐渐恢复正

常；3个月后可脱双拐，完全负重步态锻炼，实现全面康复。

综合各家之言，髋关节置换术后康复锻炼尤为重要，康

复过程一定要循序渐进，因人而异，逐步实现肌力和关节活

动度的稳定提高。人工全髋关节置换术早期和术后的综合

康复治疗可使优秀手术技术发挥出最大效果，节约医疗成

本，提高患者术后的生活质量[15]。

二、术后康复时机的选择

康复时机的选择，不能过于谨慎，担心活动后导致关节

脱位或伤口不愈合，也不能急于求成，导致手术失败，应依患

者的不同情况，因人而异的制定康复计划，促进机体功能恢

复。多数学者认为术后早期的功能锻炼非常重要，术后1～5 d

即开始功能锻炼，并制定了详尽的锻炼方法[16-17]。方汉萍等[18]

将 90例髋关节置换术后患者随机分为 3组（各 30例），分别

于术后第1天、第3天、第10天开始康复训练，通过对术后第

1、3、6个月末的Harris髋关节评分对比，发现在保证生命体

征平稳的前提下，康复训练于术后第1天开始为最佳。

国内有学者认为，在关节制动的情况下，关节周围疏松

的结缔组织可逐渐变为致密的结缔组织[19]。对于关节粘连

的发生机制，近年来有研究证实，关节置换术后早期开始产

生一定量的新生胶原组织，并迅速沉积，若该关节不活动或

活动量不足时，则引起周围组织粘连进而直接影响关节的活

动功能[20]。因此早期的肌力及关节活动度锻炼对髋关节置

换术后患者康复尤为重要。

总之，康复治疗时机的选择应根据患者的年龄、原发病、

周围软组织情况、营养状态、心理素质和日后对髋关节功能

的要求不同而定，康复的具体方法也要因人而异，遵循个体

化原则，及时了解训练中存在的问题，针对问题制定相应的

功能锻炼计划，通过连续的、系统的、个体化的功能锻炼指

导，恢复患肢功能，获得最理想的治疗效果。

三、影响术后康复治疗效果的因素

（一）患者因素

影响患者康复治疗效果的因素有很多，在诸多患者因素

中，研究较多的有年龄因素、原发病、心理因素、身体质量指

数和并发症等。在年龄因素方面，普遍认为，年轻患者身体

素质相对较好，且没有糖尿病和心脑血管病等基础疾患，而

且术前髋关节功能本身就优于年老患者，因此，术后髋部功

能恢复可能优于年老患者，但目前尚无循证医学证据。

在心理因素方面，悲伤、抑郁和焦虑等心理特征会增加

患者对疼痛的敏感性，降低患者康复锻炼的依从性和主观能

动性，对患肢功能的恢复发挥负面作用，影响康复训练的效

果。因此，在整个康复过程中，应将心理因素的干预贯穿始

终，有利于能提高患者术后康复的积极性和自觉性[21-23]。

也有学者进行了肥胖对髋关节置换手术康复治疗效果

影响的相关研究，研究表明，肥胖患者所需的康复时间相对

较长[24]，可能与肥胖患者更容易并发关节假体错位及浅表感

染等并发症有关[25]，因此，应加强对肥胖患者术后康复的管理。

有研究认为患者髋关节置换术后住院康复时间的长短

与合并症的数量呈指数关系[26]。在这些合并症中，糖尿病与

术后伤口延迟愈合及术后感染密切相关[27]。术后治疗过程

中合并糖尿病的患者并发症发生率较高。

（二）医源性因素

在众多医源性因素中，研究多集中在手术方式的选择、

术后髋关节外展支架保护、预防髋关节脱位的限制性活动、

术后疼痛、并发症的控制等方面。高辉等[28]探究DAMIS微

创入路和传统前外侧入路对双侧全髋关节置换术患者术后

康复的影响，通过术后Harris髋关节评分的比较，发现DA-

MIS微创手术入路置换术相对于传统前外侧入路置换术具

有术中出血少、术后无需引流、下地活动早等优点，有助于术

后早期康复，能明显改善髋关节的功能，但远期疗效有待进

一步观察。容可等[29]对髋关节置换术的前外侧与后外侧入

路进行比较，发现前外侧入路相比后外侧入路切口小，能较

好避免关节脱位和假体松动等并发症的发生，患者关节功能
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恢复快。

髋关节脱位是人工全髋关节置换术的常见并发症之一，

为避免术后髋关节脱位的发生，许多骨科医生相对保守，要

求患者术后行髋关节外展支架保护及限制性活动，这些支架

会在康复过程中限制肢体活动，阻碍肢体功能的改善[30]。在

术后的限制性活动方面，有学者对303例接受全髋关节置换

术的患者进行研究发现，使用外展位枕垫以保持术侧外展、

使用加高的座椅和高座位马桶以及坐卧位避免向患侧倾斜

等保护性措施的患者，重返工作时间明显晚于不加限制者，限

制性活动是影响全髋关节置换术后功能恢复的不利因素[31]。

人工全髋关节置换术后患者疼痛症状明显，而术后疼痛

也会阻碍早期关节活动，导致康复治疗时间延长，影响手术

效果[32]。因此，术后提供足够、长效的止痛剂或止痛措施，如

股神经阻滞、关节局部镇痛、静脉镇痛泵以及硬膜外持续镇

痛泵等方法，可以促进康复治疗的迅速进行，从而缩短住院

时间和减低医疗费用[33]。王晓倩[34]以 70例择期行人工髋关

节置换术患者作为研究对象，探讨疼痛管理对术后早期功能

康复的影响，发现对人工髋关节置换术患者施行疼痛控制，

可以有效保障术后康复计划的顺利实施，手术效果得到强

化，效果显著。

四、总结

老年人工髋关节置换术后患者的康复过程是一个系统

的、长时间的过程，术后告知患者早期功能训练的必要性和

重要性，鼓励患者树立正确的康复观念、消除顾虑，制定完整

的、系统的康复锻炼计划，提高患肢肌力以及日常生活活动

能力，加快康复，减少术后并发症及降低医疗成本，缩短住院

时间，使髋关节人工置换术后患者的髋关节功能最大程度地

得到恢复[35]。在临床护理方面，要注意正确摆放体位及翻身

方式等，可有效地预防假体松动、脱位等并发症。
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