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·临床研究·

全髋关节置换术后早期强化家庭康复训练的
功能结局分析*

刘 哲1 李 燕1 杨 洋1 马 姣1 李 浩1 尚翠侠1，2

摘要

目的：探索全髋关节置换术后早期强化家庭康复训练的可行性和临床疗效。

方法：将我院117例拟行髋关节置换术的患者随机分为对照组（57例）和训练组（60例）。对照组给予常规康复训练，

训练组在此基础上给予家庭强化康复训练。2组患者于干预前、干预后的第1、2、3个月采用Harris评分来评价患者

的髋关节功能，并记录两组患者的术后并发症与依从性。

结果：干预后第1、2、3个月训练组Harris评分均高于对照组，差异有显著性（P<0.05）；干预后3个月2组患者的并发

症比较，对照组的总并发症数（包括疼痛、脱位、下肢深静脉血栓、关节僵硬）发生率为26.3%，而训练组仅为8.3%；在

患者依从性上，训练组高于对照组，差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：早期强化家庭康复计划对髋关节置换术后患者在改善疼痛和功能能力、减少并发症等方面具有显著疗效。早

期强化家庭康复训练能提高患者的依从性，具有积极作用。
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Abstract
Objective：To explore the feasibility and clinical effect of early intensive home-based rehabilitation training af-

ter total hip arthroplasty.

Method：One hundred and seventeen patients intending to perform hip arthroplasty were randomly divided into

control group （57 cases） and training group （60 cases）. The control group was given standard rehabilitation

training，and the training group was given home-based intensive rehabilitation training. The included subjects

were evaluated by Harris score before intervention and at the first，second and third month after intervention.

The postoperative complications and compliance of the two groups were also recorded.

Result：After the intervention， the Harris score of the training group was higher than that of the control

group at the first，second and third month after intervention，which exhibited significant difference （P<0.05）.

After the intervention， the incidence of total complications （including pain，dislocation， lower extremity deep

venous thrombosis and joint stiffness） in the control group was 26.3%，while that in the training group was

only 8.3%. In terms of patient compliance，the training group was significantly higher than that in the control

group（P<0.05）.

Conclusion：Early intensive home- based rehabilitation program has a significant effect to improve pain and
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）

患者在术后2年甚至更长时间内会经历手术肢体肌

肉萎缩和肌力减退[1—2]，可能合并关节不稳、假体松

动、跌倒几率增加和其他并发症[3]，最终发展到关节

活动受限，导致日常生活活动能力和有氧代谢能力

下降，进入恶性循环[4—5]。研究表明，术后早期康复

是提高 THA 患者髋关节功能和肌力的重要手段。

为节约医院有限资源，不断缩短住院时间，患者大部

分康复训练在家中进行，因此，要重视家庭康复功能

训练[6—7]。本研究采用强化的家庭康复训练计划对

THA患者进行干预，观察在改善患者局部疼痛、功

能能力和预防并发症方面的效果，以及患者对家庭

计划的依从性和其对康复治疗效果的潜在影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年1月—2020年9月在西安交通大学

第一附属医院骨科病房拟行髋关节置换手术的患者

124例。

纳入标准：①诊断明确，且具有全髋关节置换术

的手术指征者；②手术由同一组医生完成，均采用髋

关节后外侧入路者；③理解并配合康复治疗者；④签

署知情同意书者。

排除标准：①髋臼或股骨假体失败者；②严重的

心肺肾等器质性疾病者；③神经肌肉系统疾病者；④
认知功能障碍者。

124例患者按随机数字表分为2组，随访期间因

各种原因退出本研究者7例，最终获得117例完整资

料，其中训练组60例，对照组57例。2组患者一般资

料差异均无显著性意义（P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2 治疗方法

1.2.1 训练组：THA术后骨科常规处理及功能训练，

对患者进行健康宣教，包括：需要避免的体位和动作，

以及正确使用步行器、拐杖等辅助器具。在患者出院

前指导患者与家属掌握一套强化家庭康复训练程序，

并在干预后1、2、3个月按时来门诊复查，期间定期通

过电话热线督促患者完成强化家庭康复训练程序。

强化家庭康复训练程序具体内容：①术后2—4

周：继续股四头肌等长收缩、腘绳肌等长收缩、臀肌

等长收缩；仰卧位，双下肢空踩自行车运动，屈髋角

度在90°以内，10次/组，每天2组；俯卧位，弹力带下

屈膝练习，10次/组，每天 2组；坐位，弹力带下伸膝

练习，10次/组，每天 2组；站立位，弹力带下髋关节

后伸、外展、前屈，均10次/组，每天2组；前向上台阶

练习，台阶高度可从10cm、15cm到20cm逐步提高，

10次/组，每天2组。②术后4—8周：继续以上练习；

提踵练习：站立位，踮起双足足尖，30s/次，休息5s，5

次连续/组，2组/天。静蹲练习：患者背靠墙角，慢慢

屈髋屈膝，随力量增加逐渐增加下蹲角度，运动弧可

开始于 0°—80°或者更小，30s/次，休息 5s，5次连续/

组，2组/天。单腿站立练习：站立位，双手扶床边，健

腿提起，尽可能坚持，然后休息5s，5次连续/组，2组/

天。③术后8—12周：继续下肢渐进性抗阻训练，以

患者能耐受为度，包括弹力绷带下髋关节后伸、外

展、前屈练习。继续提踵练习，单腿站立练习；静蹲

练习可将运动弧增加至90°或稍小于90°，并逐渐过

渡到蹲位；前向上台阶练习可继续进行，并逐步增加

到 20cm 高度。前向下台阶练习，台阶的高度可从

functional ability and reduce complications after hip arthroplasty. Early intensive home-based rehabilitation train-

ing plays a positive role to improve the patient compliance.
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表1 2组患者的一般资料

组别

训练组
对照组

P值
注：①χ2检验，P>0.05；②t检验，P>0.05。

例数

60
57

性别（例）
男
28
27

0.939①

女
32
30

平均年龄
（x±s，岁）
69.2±9.00
67.7±9.08

0.376②

职业（例）
农民
23
21

0.929①

退休人员
20
18

其他
17
18

既往史（例）
有
12
13

0.711①

无
48
44

术前诊断（例）
股骨头坏死

20
19

0.535①

股骨颈骨折
24
18

髋关节炎
16
20
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10cm、15cm到20cm逐步提高。

1.2.2 对照组：THA 术后骨科常规处理及功能训

练，对患者进行健康宣教，包括：需要避免的体位和

动作，以及正确使用步行器、拐杖等辅助器具。在患

者出院前指导患者与家属掌握一套常规康复训练程

序，并在干预后1、2、3个月按时来门诊复查。

常规康复训练程序具体内容：①坐位训练：坐位

伸膝，10次/组，每天2组；坐位屈髋，10次/组，每天2

组。②站立位训练：髋关节后伸，患肢伸直向后方抬

腿锻炼髋后伸肌群，10 次/组，每天 2 组；髋关节外

展，患肢伸直向侧方抬腿锻炼髋外展肌群，10次/组，

每天2组；髋关节前屈，患肢伸直向前方抬腿锻炼髋

前屈肌群，10次/组，每天2组。③步行训练：利用辅

助器具强化下肢对称性负重及交替步态，逐步过渡

到每天早晚各行走2次，每次15min—20min。

1.3 评定指标

1.3.1 所有患者门诊随访，由指定康复医师完成评

定和记录。分别于干预前、干预后第 1、2、3个月采

用Harris评分评价患者髋关节功能，记录患者的依

从性和术后并发症发生情况。

1.3.2 Harris评分[8]：Harris评分内容包括疼痛程度、

日常功能、关节活动度和畸形四部分，总分为 100

分，90—100分为优，80—89分为良，70—79分为中，

70分以下为差。

1.3.3 依从性分级记录[9]：①完全依从：患者能够主

动积极的完成每天医生制定的康复训练计划。②部

分依从：只有在医护人员督促下才进行康复训练，自

己很少主动锻炼。③不依从：患者基本不按照医生

制定的康复训练计划进行锻炼。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 版统计软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差表示，计数资料采用构成比

表示。干预后2组Harris评分比较采用 t检验，患者

的依从性、并发症发生情况采用卡方检验，P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 髋关节功能比较

干预前，训练组和对照组Harris评分在疼痛程

度、日常功能、畸形、关节活动度 4个方面和总分上

差异均无显著性意义（P>0.05），因此 2组具有可比

性（表2）。

干预1个月后，训练组和对照组的Harris评分在

疼痛程度、日常功能和总分上差异有显著性意义

（P<0.05），在畸形、活动度两方面差异无显著性意义

（P>0.05）（表3）。

干预2个月后，训练组和对照组的Harris评分在

疼痛程度、日常功能、关节活动度三方面和总分上差

异有显著性意义（P<0.05），在畸形方面差异仍无显

著性意义（P>0.05）（表4）。

干预3个月，训练组和对照组在Harris评分的疼

痛程度、日常功能、畸形、关节活动度四方面和总分

上差异均有显著性意义（P<0.05）（表5）。

2.2 患者依从性比较

训练组和对照组患者依从性比较差异有显著性

意义（P<0.05），训练组依从性明显高于对照组（表

6）。家庭训练计划要求患者每天进行定时定量的训

练，将训练组按依从性高低分为 2组，其中，每周定

时定量训练不低于 4次的患者被分到高依从组，低

于 4次的患者被分到低依从组，最后高依从组共 38

人，占63.3%，低依从组共22人，占36.7%。将2组患

者干预3个月后的Harris总分进行比较，发现高依从

组与低依从组总分有显著性差异（P<0.05），高依从

组的功能明显好于低依从组（表 7），这就证实了依

从性对康复治疗效果有潜在影响。

2.3 术后并发症的发生情况比较

干预 3个月后，研究组的疼痛、脱位、下肢深静

脉血栓、关节僵硬的发生率低于对照组，但无显著性

意义；而总并发症数量的发生率与对照组相比较，差

异有显著性意义（P<0.05）（表8）。

3 讨论

目前研究显示，住院期间THA患者康复指导和

功能锻炼较多，家庭康复尚处于起步阶段，内容多局

表2 干预前2组患者Harris评分 （x±s，分）

项目

疼痛
功能
畸形

活动度
总分

训练组
(n=60)

18.63±4.68
21.87±3.72
2.15±0.75
1.68±0.56

44.33±8.40

对照组
(n=57)

19.39±3.74
20.67±3.64
2.39±0.64
1.84±0.45

44.28±7.39

P值

0.344
0.083
0.073
0.099
0.972
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表3 干预1个月2组患者Harris评分 （x±s，分）

项目

疼痛
功能
畸形

活动度
总分

训练组
(n=60)

37.25±3.61
32.68±3.47
2.67±0.77
2.20±0.63

74.80±6.83

对照组
(n=57)

33.88±3.68
27.58±4.15
2.60±0.67
2.30±0.72

66.35±6.90

P值

0.000
0.000
0.604
0.438
0.000

限在患者出院前康复指导，家庭训练很少涉及。

THA术后患者功能恢复很大程度上依赖家庭康复

模式，需要连续全程的康复功能训练。本研究采用

早期强化家庭康复训练，对THA术后患者在局部疼

痛缓解、功能恢复、术后并发症发生率、家庭康复依

从性等方面均有较好效果。

本研究结果显示，训练组THA患者经强化家庭

康复训练后在1、2、3个月Harris疼痛评分逐步改善，

分别为（37.25±3.61）分、（40.25±2.49）分、（41.73±

1.97）分，优于对照组，表明早期强化家庭康复训练

可减轻患者的局部疼痛，增加关节活动度，为肌力训

练和功能恢复奠定基础。疼痛项目相对分数比重

大，也说明疼痛缓解与否在髋关节疾病疗效评定中

占重要位置。通过循序渐进的家庭式康复训练，使

患者耐受训练过程的疼痛影响，实现髋关节日常活

动功能。

THA术后的强化家庭康复训练非常重要，直接

影响患者手术的最终疗效。经家庭康复干预后在

1、2、3 个月 2 组患者 Harris 功能评分都逐渐增高。

训练组的患者功能表现更好，从坐到站、从站到行

走，逐步过渡，步态得到改善，上下楼梯、穿脱鞋袜等

功能活动得以实现。随着训练时间增加，患者的髋

关节功能越来越好，表明术后早期强化的家庭康复

训练可提高患者的下肢功能活动和生活自理能力。

髋关节活动度测量作为定量指标，可测量评估关节活

动情况。根据患者完成日常活动可反映髋关节三维

活动情况，由此评判髋关节比徒手测量更有意义，日

常生活动作直接反映肢体运动和肌肉力量等功能状

态。Harris量表在畸形评估上，评分变化不大，在功能

结局和残损分类上的实际意义还需进一步探讨。

强化家庭康复训练明显减少了THA术后并发

症，其在THA术后合理应用将对预防术后并发症的

发生有积极作用。本研究THA患者经家庭康复干

预3个月后，疼痛、脱位、下肢深静脉血栓、关节僵硬

的发生率降低。近年来，关节外科手术发展快，患者

术后死亡、脱位、感染的发生率逐渐降低，而疼痛和

下肢DVT、假体磨损、关节僵硬等并发症增多。出

院后持续的家庭锻炼和规范化管理能有效减缓疼

痛，关节活动度训练、肌力训练能促进血液循环，预

防下肢深静脉血栓，掌握正确的步态有助于减少假

体磨损，提高假体寿命。

本研究资料证实，出院后持续家庭康复的依从

性对患者的家庭康复效果有重要影响。有研究认

为，疼痛是影响术后依从性的重要因素，早期康复的

依从性随疼痛的加重而下降[10]。髋关节置换术患者

大多年老体弱，理解能力和接受能力下降，相关健康

知识缺乏，难以掌握正确的锻炼方法；疾病因素也使

体力不支，不能完成高强度康复训练，这些都会影响

表4 干预2个月2组患者Harris评分 （x±s，分）

项目

疼痛
功能
畸形

活动度
总分

训练组
(n=60)

40.25±2.49
38.68±4.15
3.28±0.69
3.78±0.88

86.00±5.92

对照组
(n=57)

36.67±3.39
31.33±4.32
3.09±0.71
3.02±0.83
74.11±6.81

P值

0.000
0.000
0.135
0.000
0.000

表5 干预3个月2组患者Harris评分 （x±s，分）

项目

疼痛
功能
畸形

活动度
总分

训练组
(n=60)

41.73±1.97
42.78±3.04
3.62±0.58
4.50±0.54

92.63±4.40

对照组
(n=57)

38.25±3.32
35.86±3.21
3.39±0.56
3.61±0.79
81.11±5.80

P值

0.000
0.000
0.031
0.000
0.000

表6 患者依从性比较 [例（%）]

组别

训练组
对照组

完全依从

31（51.6）
17（29.8）

部分依从

22（36.7）
25（43.9）

不依从

7（11.7）
15（26.3）

χ2值

7.112

P值

0.029

表7 高依从组与低依从组评分比较

例数
Harris评分

高依从组

38（63.3%）
95.00±2.98

低依从组

22（36.7%）
88.45±3.16

P值

—
0.000

表8 患者术后并发症比较

组别

训练组
对照组
χ2值
P值

疼痛

4
10

3.283
0.070

术后
脱位

0
1

1.062
0.303

术后
感染

1
0

0.958
0.328

下肢
DVT

0
1

1.062
0.303

关节
僵硬

0
3

3.241
0.072

总并发
症数①

5
15

5.725
0.017

927



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2022, Vol. 37, No.7

患者依从性。本研究要求患者每天训练时间为

40min，包括关节活动度训练、抗阻训练、上下楼梯

训练和单腿站立训练，而且观察疗程长达 12周，这

可能是在家庭康复训练中一些个体难以依从的因

素，未来如何提高患者居家康复的依从性有待进一

步探讨。
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·临床研究·

重复经颅磁刺激治疗孤独症谱系障碍患儿睡眠障碍的疗效观察

吴文华1，2 凡 伟1 成艳玲1 林秋容1 黄玉莹1 郭碧华1 温慧玲1 徐开寿2，3

摘要

目的：观察重复经颅磁刺激（rTMS）对孤独症谱系障碍（ASD）患儿睡眠障碍的临床疗效。

方法：将199例符合入选标准的ASD共患睡眠障碍患儿按监护人意愿分为对照组和研究组，共治疗16周；前4周对

照组采用睡眠行为教育与治疗，研究组则采用 rTMS结合睡眠行为教育与治疗；后12周两组患儿都采用睡眠行为教

育与治疗。在基线期采用儿童孤独症评定量表（CARS）评估患儿核心症状严重程度，在基线期、治疗4周时及治疗

16周时分别采用儿童睡眠习惯调查问卷（CSHQ）、家庭睡眠习惯调查（FISH）评估患儿睡眠症状、睡眠习惯。

结果：睡眠症状改善情况，在CSHQ总分、睡眠抵触、入睡延迟、睡眠焦虑、夜醒、异态睡眠方面，研究组改善好于对照

组，差异有显著性意义（P＜0.05）；但在改善睡眠持续时间、睡眠呼吸障碍、白天睡眠方面，两组对比差异无显著性意

义（P>0.05）。睡眠习惯改善情况，FISH各睡眠习惯因子及FISH总分，研究组改善好于对照组，差异有显著性意义

（P＜0.05）。

结论：rTMS能显著改善ASD患儿的睡眠抵触、入睡延迟、睡眠焦虑、夜醒、异态睡眠及睡眠习惯，且疗效在 rTMS治

疗结束后仍能持续。rTMS应用于学龄前ASD患儿安全可耐受，未见严重不良事件。

关键词 孤独症谱系障碍；睡眠障碍；重复经颅磁刺激；睡眠行为教育与治疗
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