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基于渐进模型的运动处方对老年髋关节置换患者
功能性步行能力的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 制订基于渐进模型的适合老年髋关节置换患者的运动处方，对老年患者进行术后处方化的康复训练，探
讨其临床效果。 　 方法　 选取 ６０ 例接受髋关节置换术的老年患者，按照随机数字表法纳入对照组和处方组，对照组予以常规

护理和肌力训练，处方组予以渐进模型的运动处方化进行管理。 对 ２ 组患者在术后 １ 个月末、３ 个月末进行起立⁃走时间测定

和髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较；在术前和术后进行 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分。 　 结果 　 术后 １ 个月末的起立⁃行走时间处方组为

（３５􀆰 ０１±３􀆰 ７０）ｓ、对照组为（３６􀆰 ９４±３􀆰 ２６）ｓ；在 ３ 个月末，处方组为（３２􀆰 １５±３􀆰 ０４）ｓ、对照组为（３４􀆰 ４４±２􀆰 ８３） ｓ；处方组较对照组

时间缩短，差异有统计学意义（ ｔ＝ ⁃２􀆰 １４７，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｔ＝ ⁃３􀆰 ０１５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １ 个月末，处方组 Ｈａｒｒｉｓ 评分为（４８􀆰 ８３±６􀆰 ５６）分、
对照组为（４２􀆰 ４７±７􀆰 ４９）分；在 ３ 个月末，处方组为（７７􀆰 ０３±６􀆰 ７８）分、对照组为（６６􀆰 ６０±８􀆰 ６０）分；处方组 １ 个月末和 ３ 个月末

Ｈａｒｒｉｓ 评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 术后 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分处方组为（４３􀆰 ９０± ４􀆰 １５）分、对照组为

（４１􀆰 ７３±２􀆰 ７８）分，处方组较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 基于渐进模型的运动处方管理方案能够能更

好地促进老年髋关节置换患者的姿势变换、步行能力和平衡功能等的恢复。
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０　 引　 　 言

髋关节置换术后常出现肌肉功能和平衡障碍

等问题，特别对于老年人而言，有增加跌倒的风

险［１］。 除了改进手术技术、无痛病房化和外科快速

康复技术之外，规范化的优质肌力训练护理无疑是

最重要的影响因素之一。 因此，本研究制定基于渐

进模型的适合老年的运动处方、对患者术后进行运

动处方化康复管理，有目的、有计划地规定训练的

种类、时间及频率，并提出康复管理中的注意事项，
旨在让所有患者获得同质化的康复管理以便更好

地恢复患者的运动和平衡能力，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ７ 月期

间在南京中医药大学常熟附属医院（常熟市中医院）
及安徽省天长市人民医院住院的接受髋关节置换术

（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＲ）或者人工股骨头置换术

（ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＦＨＲ）患者 ６０ 例。 其中，
男 ２７ 例，女 ３３ 例；年龄范围 ６２～８２ 岁，平均 ６８􀆰 ４ 岁。
住院时间 １３～２２ ｄ，平均 １２．５ ｄ。 术前Ｈａｒｒｉｓ 评分１２～
４３ 分。 纳入标准：①首次接受单侧 ＴＨＲ 或者 ＦＨＲ；
②年龄≥６０ 周岁；③依从性良好；④双下肢主要肌群

肌力 ５ 级。 排除标准：①合并老年性痴呆、意识障碍

等疾病不能配合康复指导，②伴有严重心脑、神经系

统疾病及凝血功能障碍者；③术中进行大转子截骨或

术中植骨者；④同侧肢体的膝、踝关节患有严重器质

性疾病；⑤有肢体偏瘫者。 用随机数字表法进行分

组，将 ６０ 例患者分为处方组和对照组，每组各 ３０ 例。
处方组：其中，男 １４ 例，女 １６ 例；年龄 ６２～８２ 岁，平均

６７．８ 岁；住院时间 １３ ～ ２２ ｄ，平均 １４．５ ｄ；术前 Ｈａｒｒｉｓ
评分 １３～４２ 分；ＴＨＲ１８ 例、ＦＨＲ１２ 例。 对照组：其中，

男 １５ 例，女 １５ 例；年龄 ６４～８０ 岁，平均 ６８．８ 岁；住院

时间１３～２３ ｄ，平均 １５．２ ｄ；术前 Ｈａｒｒｉｓ 评分 １２ ～ ４３
分；ＴＨＲ１７ 例、ＦＨＲ１３ 例。 ２ 组在性别、年龄、假体固

定方式及术前 Ｈａｒｒｉｓ 评分等方面比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经常熟市中医院伦理委员会

批准（批准号：２０１７０２００７），患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 手术及基础护理方法　 术前口服非甾体抗

炎药超前镇痛，术中采用后外侧入路技术暴露及安

置假体，用强力不可吸收线修复外旋肌群；术后以

自控式镇痛泵、口服 ／静脉滴注镇痛药物等。 基础

护理方法［２］：包括充分营养支持、心理疏导、合理体

位摆放、生命体征监护、导管维护等护理措施，镇痛

护理包括自控式镇痛泵管理、局部冰敷、耳穴埋籽

等多模式联合干预手段，以确保进行康复训练时的

视觉模拟疼痛评分值＜３ 分。 髋部、脊柱和下肢骨突

出部位予以含薄荷的水凝胶敷料覆盖保护。
１􀆰 ２􀆰 ２　 处方组干预方法　 运动处方的制订：以书面

表格形式记载运动处方，包括以下数项：①一般项

目，包含姓名、年龄、部位和住院号等；②运动的项

目、时间、次数及频率；③依照完成难度，分为本体

感觉训练、静态姿势的动作平衡训练、动态平衡训

练和扰动式的动态平衡训练等四个阶段，含具体训

练项目；④人体运动产生适应性反应后，调整运动

方式、运动量和负荷量的问题；⑤表格右侧列“记录

者”栏。 对护理人员进行集体培训，以掌握同质化

的护理技术和评价能力。 专人负责病例评估和治

疗，保证康复训练依从性。
运动处方内容： 第一阶段： 本体感觉训练。

①从训练本体感觉开始，以静态平衡的动作配合

“开眼”、“闭眼” 及“改变手臂方向”等动作来进行，
地面训练从稳定的动作逐步过渡到不稳定的动作；
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②手术前 ２～３ ｄ 进行仰卧位直腿抬高训练、髋外展

等张肌力训练，行差异化的抗阻肌力训练；③手术

返回病房后开始床上双上肢及健侧下肢关节主动

练习、患侧髋关节被动活动，逐渐过度到助力或主

动屈髋及髋外展、后伸练习，主动踝泵训练、膝关节

屈伸活动；２～３ ｄ 后行站立位关节活动度锻炼；允许

患侧屈髋 ８０° ～ ９０°，可完全后伸，允许缓和的内旋、
外旋，在患者耐受的情况下可早期被动外展训练；
患侧髋屈曲＜ ９０°，内收不宜超过身体中线，避免患

侧髋关节过度屈曲、内收及内旋，或者避免伸直位

外旋，维持至 ３ 个月。
第二阶段：静态姿势的动作平衡训练。 ①静态

平衡训练转换为更“动态”的稳定性锻炼，在身体运

动时能稳定双侧下肢；②术后第 ２ 天：取 ３０°半坐

位，逐日加大角度；③至 １ 周后达 ９０°坐位，改为床

边坐位训练，开始时辅以床栏支撑，待去除辅助设

施能够坐稳，即可转为进行立位的平衡训练。
第三阶段：动态平衡训练。 ①以“动态”的方式

来挑战躯体的平衡能力，训练内容包括：穿裤袜、穿
鞋、地上拾物、入厕、洗澡、平地行走等；②平地行走

包括起步训练和步长、步频的控制。 起步训练方法

为：嘱咐患者身体保持站直，两目向前平视，起步

时，足尖尽量抬高，着地时先足跟着地再足尖着地。
③步长、步频的控制：严格按照行走线路标记控制

患者的步长，用指令行走的方法来控制患者的步频。
第四阶段：扰动式的动态平衡训练。 ①本阶段

为患者躯体在有外在或是自身“扰动”的方式来促

进平衡能力恢复，予许躯体在一个符合预期目标的

动态方式来保持稳定。 ②术后 １ 个月进行：上下楼

梯、跨越障碍训练，增强髋外展和后伸的力量；③上

下楼梯练习：每次只能上下 １ 级台阶，上台阶时健肢

先上，随后拐杖及患肢跟上；下台阶时拐杖先下，患
肢随后，健肢最后跟上，台阶高度一般为 １５ ｃｍ，应
注意患侧肢体上下的顺序；④跨越障碍训练以提升

患者屈髋屈膝的能力，在护理人员监护下进行，选
用 ２ 个矿泉水瓶作为道具，２ 个瓶子水平放置，瓶子

间的距离大于足的长度，用患侧腿来回跨越瓶子。 ２
个瓶子竖直放置，用患侧腿来回跨越瓶子，２ 个动作

为 １ 组，每天 ３～５ 组，每组往返 １５ 次。
１􀆰 ２􀆰 ３　 对照组干预方法　 包括以下内容： ①术后

０～１ ｄ床上双上肢及健侧下肢关节主动练习；从髋

关节被动活动过渡到助力或主动屈髋及髋外展、后
伸练习；同时主动踝泵锻炼、膝关节屈伸。 ②术后

２～３ｄ 后行站立位的髋膝关节活动度锻炼，允许患

侧屈髋 ８０° ～９０°，允许缓慢柔和的内旋、外旋，患者

耐受的情况下可早期被动外展肌力训练；③术后 １～
２ ｄ 使用步行器行走，行走时间逐渐增加；④术后

８～１４ ｄ开始平衡能力训练 ，如闭眼单腿站立、坐立

训练等；⑤术后 ３～６ 周患肢髋关节周围肌群肌力抗

阻练习，患肢逐渐负重，遵医嘱更换助行器，至术后

６ 周后可完全负重； ⑥术后 ７ ～ １２ 周独立进行日常

生活。
１􀆰 ３　 功能评定方法

１􀆰 ３􀆰 １　 “起立⁃行走”计时测试　 受试患者坐在椅子

上，当听到“开始”的口令后，从座椅上站起，以平时

走路的速度向前走 ３ ｍ，转身再走回坐到椅子上。
用秒表记录受试患者完成测试所用的时间［３］。 除

了记录所用的时间之外，对测试过程中的步态及可

能会摔倒的危险性按以下标准打分。 １ 分：正常。 ２
分：非常轻微异常。 ３ 分：轻度异常。 ４ 分：中度异

常。 ５ 分：重度异常。
１􀆰 ３􀆰 ２　 功能性步行能力评价 　 ２ 组患者在 １ 个月

及 ３ 个月末进行 Ｈａｒｒｉｓ 评分，在术前和术后予以

Ｂｅｒｇ 平衡量表评分。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行数据

统计分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较用 ｔ 检验；计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 功能性步行能力快速定量评定　 处方组术后

１ 个月末和 ３ 个月末的起立⁃行走时间较对照组时

间缩短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 处方组步

态指标较对照组改善更明显，主要表现为步态和关

节活动度等有较为显著的提高。 见表 １。
２􀆰 ２　 髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ 评分结果与比较　 处方组

１ 个月末和 ３ 个月末 Ｈａｒｒｉｓ 评分均优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分的比较　 处方组术后 Ｂｅｒｇ
平衡量表评分较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ３。
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表 １　 入组老年髋关节置换患者功能性步行能力快速定量评定比较（􀭵ｘ±ｓ）

时间点
“起立⁃行走”

计时（ｓ）
步态指标

步长（ｍ） 跨步长（ｍ） 步频（步 ／ ｓ） 步宽（ｃｍ） 步行速度（ｍ ／ ｓ）
术后 １ 个月

　 对照组 ３６􀆰 ９４±３􀆰 ２６ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６１±０􀆰 ２５ １􀆰 ２８±０􀆰 ０５ １６􀆰 ３４±１􀆰 ２２ ０􀆰 ６８±０􀆰 １８
　 处方组 ３５􀆰 ０１±３􀆰 ７０ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６９±０􀆰 ２４ １􀆰 ３０±０􀆰 ０６ １２􀆰 ８３±１􀆰 ０４ ０􀆰 ７０±０􀆰 ２１
　 ｔ 值 －２􀆰 １４７ ２􀆰 ２１５ ２􀆰 ２３９ ２􀆰 １０４ ２􀆰 ５６８ １􀆰 ３８７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ０４３
术后 ３ 个月

　 对照组 ３４􀆰 ４４±２􀆰 ８３ ０􀆰 ３６±０􀆰 １０ ０􀆰 ６３±０􀆰 １９ １􀆰 ３１±０􀆰 ０６ １５􀆰 ２９±１􀆰 １８ ０􀆰 ７０±０􀆰 ２０
　 处方组 ３２􀆰 １５±３􀆰 ０４ ０􀆰 ４１±０􀆰 １１ ０􀆰 ７３±０􀆰 ２９ １􀆰 ３９±０􀆰 ０７ １１􀆰 ０９±１􀆰 ０１ ０􀆰 ７６±０􀆰 ２２
　 ｔ 值 －３􀆰 ０１５ ２􀆰 ８７１ ２􀆰 ９１２ ３􀆰 １２８ ３􀆰 ３２５ １􀆰 ９８０
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０２３
　

表 ２　 入组老年髋关节置换患者髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ 评分比

较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 术后 １ 个月 术后 ３ 个月
对照组 ４２􀆰 ４７±７􀆰 ４９ ６６􀆰 ６０±８􀆰 ６０
处方组 ４８􀆰 ８３±６􀆰 ５６ ７７􀆰 ０３±６􀆰 ７８
ｔ 值 ３􀆰 ５０４ ５􀆰 ２１７
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
　

表 ３　 入组老年髋关节置换患者 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分比较

（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 术前 术后

对照组 ２４􀆰 ０３±２􀆰 ２５ ４１􀆰 ７３±２􀆰 ７８
处方组 ２４􀆰 ２７±３􀆰 ３５ ４３􀆰 ９０±４􀆰 １５
ｔ 值 ０􀆰 ３１７ ２􀆰 ３７７
Ｐ 值 ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ０２１

３　 讨　 　 论

ＴＨＲ 和 ＦＨＲ 术后进行积极的肌力训练和平衡

训练重要性在于：术后关节周围韧带、关节囊及肌

肉会受到一定程度损伤，尤其是外展肌群及外旋力

量减弱，本体感觉下降，平衡及步态中髋关节受到

影响［４］，活动度受限和负重情况改变都会影响平衡

功能，从而增加跌倒风险［１］。 然而，传统康复方法

存在如平衡能力训练不足、姿势转换和步行能力缺

乏、医护执行力不足、患者依从性差和康复时间较

长等缺陷。 目前对于 ＴＨＲ 和 ＦＨＲ 术后肌力训练和

平衡训练的种类、方法和评价指标各异，每个医师

和护理人员的知识水平和经验更是各不相同。
针对以上问题，本研究采用了渐进模型［５］ 和运

动处方两个工具。 依据为：①渐进模型训练基于

超量恢复原理［６］：进行超量训练，在恢复阶段旋即

行下一次超负荷训练，肌内肌力和物质就会积蓄起

来［７］，有助于训练者平衡能力的快速提高。 ②有了

规范的运动评估及运动处方［８］，还需长期有效的执

行和密切的监督管理，才能实现长期获益［９］。 用运

动处方的形式规定康复训练种类、时间及频率，并
提出康复训练中的注意事项，可以指导患者有目

的、有计划地进行康复训练，获得规范化的、同质化

的优质肌力训练［１０］。
髋关节置换（ＴＨＡ）术后渐进式平衡训练方案

的形成：①鉴于老年患者生理特性及术后患肢限制

负重对平衡功能的影响等因素，本研究认为平衡能

力分为静态平衡和动态平衡；动态平衡的训练在康

复后期可能更为重要［１１］；②参考 Ｈａｌｖａｒｓｓｏｎ 等［１２］渐

进式平衡训练、联合认知的双重或多重任务训练［１３］

以及 ＴＨＡ 康复指南；③访谈院内相关领域专家、康
复治疗师并完成小样本预试验进一步修订。

本研究以书面表格的形式记录运动处方。 本

处方基于四个渐进的阶段：第一阶段为本体感觉训

练，当髋关节周围结构重建之后，势必要重建这些

深感觉，包括位置觉、运动觉和震动觉。 需重建的

本体感觉分为意识性和非意识性本体感觉，都需要

训练才能恢复［１４］；第二阶段为静态姿势的动作平

衡；第三阶段为动态平衡和第四阶段的扰动式的动

态平衡。 人体优良平衡能力与协调性也取决于中

枢神经系统与周围感受器之间更多的突触连接，需
要反复训练才能维系与加强［１５］。

本研究运动处方特点为：①具有物化的管理工

具，对训练者和被训练者都有客观的约束，依从性
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明显改善；②设计理念基于渐进的模式，从易至难，
患者容易接受［１６］，也包括了躯干肌肉等核心肌群的

锻炼［１７］；③符合髋关节置换手术后人体组织修复的

规律，结缔组织的初步愈合为 ３ 周，牢固愈合为 ６
周，本组处方的分阶段设计考虑到了这一特点；④
符合老年人年龄的因素，充分考虑了医院⁃社区康复

的衔接，部分阶段的处方执行在社区进行［１８］。
初步结果数据表明：本研究设计的基于渐进模

型的运动处方管理方案较常规康复训练能够能更

好地促进髋关节置换患者的姿势变换、步行能力和

平衡控制等能力的恢复，同时也符合老年人生理机

能的特点。
实践表明，本研究制定的运动处方具有一定的

可操作性，通过运动处方化护理能够有效促进老年

髋关节置换患者的下肢的平衡功能恢复，患者的依

从性和执行者的管理都得到了保障，值得进一步推

广。 但是，本研究病例数量尚不够多，数据有待进

一步完善；此外，本研究未做到双盲、纳入病种种类

较多、患者年龄跨度较大，均可能是混淆因素，有待

在后续研究中深化和细化。
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