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髋关节假体置换与临床康复治疗 
龙  晖 

Hip prosthesis replacement and clinical rehabilitation treatment 

Long Hui 

Abstract 
OBJECTIVE: To explore the method and effect of rehabilitative functional training following hip replacement. 
METHODS: A computer-based online search of PubMed database (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) and Wanfang database 
(http://www.wanfangdata.com.cn) was performed for articles regarding hip joint prosthesis replacement and rehabilitative 
treatment following hip replacement, with the key words “artificial, replacement, rehabilitation, hinesiatrics, hip joint prosthesis” in 
English and “artificial hip joint prosthesis, replacement, rehabilitation training” in Chinese. Repetitive studies were excluded. 
RESULTS: The rehabilitation following hip replacement is to relieve hip pain, correct hip deformity, improve hip functional status 
and better quality of life. Early continuous, directional rehabilitation training can reduce postoperative complications, accelerate hip 
functional restoration and shorten hospital stay. There are significant period differences between rehabilitation training and weight 
loading following prosthesis implantation, which should be performed according to prosthesis designs. Rest is important in the first 
3 months of rehabilitation training to prevent severe pain. Retrieved data show that operation and rehabilitation treatment greatly 
improved hip function and reduced complications. In addition, the mental state of patients at different stages, degree and intensity 
of training should be paid attention. It is necessary to prevent injury during rehabilitation treatment. Therefore, the passive flexion 
exercise should be performed under the guidance of rehabilitation therapist to prevent tendon breakage of quadriceps femoris. The 
range of motion at 2 weeks postoperatively is the most important, which may maximize hip prosthesis function improvement. 
CONCLUSION: Early functional exercise following replacement should be performed step by step, from passive to active. The 
process is muscle stretch and contraction, joint flexion and extension, standing out of bed, assisted walking and independent 
walking. 
 
Long H.Hip prosthesis replacement and clinical rehabilitation treatment. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 
2010;14(22): 4086-4089.       [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
目的：探讨髋关节假体置换后整体康复治疗功能训练的方法和效果。 
方 法 ： 由 作 者 应 用 计 算 机 检 索 1990/2008 PubMed 数 据 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) 及 万 方 数 据 库

(http://www.wanfangdata.com.cn)有关髋关节假体置换及髋关节置换后康复治疗方面的文献，英文检索词为“artificial，
replacement，rehabilitation  kinesiatrics，hip joint prosthesis”，中文检索词为“人工髋关节假体，置换，康复训练”。排

除重复性研究。  
结果：髋关节假体置换后康复治疗的目的，在于缓解髋关节疼痛，矫正髋关节畸形，改善髋关节功能状态，从而提高患者的

生活质量。早期持续、有针对性的康复训练，可减少术后并发症，加速髋关节功能康复，缩短住院治疗时间。假体植入后康

复训练与负重有着明显的时期差异，应依据假体特性设计不同的康复程序。康复训练在 3 个月内应注意休息，愈合后开始康

复训练活动过程中不应引起患者的剧烈疼痛。检索资料结果显示，手术及整体康复治疗能很大程度地改善髋关节功能，减少

不适症状。还要掌握不同时期患者的心理状态，坚持循序渐进；术后要做到由轻到重，由易到难，由被动到主动运动锻炼，

训练强度以患者接受为宜，康复治疗中应避免发生损伤，髋假体置换后被动屈曲练习等应在康复治疗师指导下进行，以防发

生股四头肌腱部分断裂；术后 2 周内关节活动度训练尤为重要，能最大限度改善髋关节功能。 
结论：置换后早期的功能锻炼应遵循人文关怀理念，循序渐进、主动与被动相结合的原则，康复锻炼的程序为肌肉舒缩运动、

关节屈伸-离床战立-借助支持物行走-徒步行走。 
关键词：康复；功能训练；组织工程；髋关节假体置换；人工假体 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.22.024 
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0  引言 
 

髋关节假体置换已成为一种疗效肯定的手

术方式，置换后10 d优良率≥98%[1-2]，置换后的

康复训练，尤其是早期康复功能锻炼更为重要。

近年来，由于患者病变关节造成的疼痛，关节活

动受限，肌肉萎缩无力，肌力减退，导致关节畸

形，关节周围软组织的粘连、挛缩。因此需要髋

关节置换治疗及康复训练，改善髋关节功能，纠

正关节畸形，从而提高患者的生活质量，减少各

种并发症的发生，减少住院时间，使患者早期下

床活动。本文主要探讨髋关节假体置换后的整体

康复治疗功能训练的方法和效果。
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1  资料和方法 

 

1.1  资 料 检 索   由作者应用计算机检索1990/2008 
PubMed数据（http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed）及

万方数据库（http://www.wanfangdata.com.cn）有关组织

工程血管髋关节假体置换及髋关节置换后康复治疗方面

的文献，英文检索词为“tissue-engineered  vascular  
grafts, anificial ， replacement ， rehabilitation  
kinesiatrics，hip joint prosthesis”，中文检索词为“人

工髋关节假体，组织工程血管，置换，康复训练”。 
1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：①文章所述内容需与髋关节假体置换及髋

关节置换后康复治疗方面的研究密切相关。②同一领域

选择近期发表或在权威杂志上发表的文章。 
排除标准：重复性研究。 

1.3  数据的提取  计算机初检得到50篇文献，阅读标题

和摘要进行初筛，排除因研究目的与本文无关及内容重

复的研究35篇，共保留其中的15篇归纳总结。  
1.4  质量评估  符合纳入标准的15篇文献中，文献[1-2]
探讨了髋关节置换的优势，文献[3-10]探讨了髋关节假

体的特点，文献[11]探讨了髋关节置换后的康复治疗，

文献[12-15] 探讨了髋关节置换后康复治疗的注意事

项。 
 
2  结果 

 
2.1  髋关节假体的优势  人工髋关节假体仿照人体髋关

节的结构，将假体柄部插入股骨髓腔内，利用头部与关

节臼或假体金属杯形成旋转，实现股骨的曲伸和运动。

人工髋关节假体分为单极、单极全髋、双动半髋和全髋、

可换头部双动半髋和全髋形式。  
人体髋关节是受力复杂的负重关节, 同时承受拉

力、压力、扭转和界面剪切力以及反复疲劳、磨损的

综合作用, 每年要承受100万~300万次循环的体质量

负荷[3]，并且由于其长期植入体内，要经受体液的腐蚀

作用。鉴于特殊的使用环境，对髋关节假体材料的性能

提出了很高的要求。临床医学认为，人工髋关节为植入

器官应具备以下几项性能[3-6]： 
生物相容性：生物组织相容性要求髋关节假体材料不

能对周围组织产生毒副作用，组织对植入材料无排斥反

应；生物力学相容性要求髋关节假体材料的弹性模量、

强度和韧性与人的皮质骨相匹配，在负载情况下，髋关

节假体与所接触的组织所发生的形变要彼此协调，并且

植入期间假体材料与周围的骨组织结合良好，不发生松

动和下沉。 
生物摩擦学性能：要求髋关节假体材料的摩损率低，

磨损颗粒数量少且对人体组织无不良影响。 
抗腐蚀、耐疲劳性能：要求髋关节假体材料在人体环

境中经受化学腐蚀和电化学腐蚀而不失效，在人体循环

疲劳作用下不损伤。 
制备工艺和服役寿命：要求髋关节假体材料易于合成

和制造，便于批量生产和质量检测，设计服役寿命应达

到10~20年。 
人工髋关节假体材料已有近百年的发展历程，目前常

用的有金属材料、高分子材料、陶瓷材料和碳质材料。 
各种人工髋关节材料都在不断的发展和完善之中，

但都存在各自的不足之处。要进一步改善材料的功能适

应性，延长其服役寿命，提高中国人工髋关节置换的水

平，还有诸多研究工作需要完成。①髋关节假体材料的

表面改性是未来研究的热点，需要不断探索新的表面改

性方法，在材料表面合理设计梯度功能涂层以及智能化

涂层是极具潜力的发展方向。②对人体髋关节生物摩擦

行为和润滑机制进行研究，正确掌握髋关节的运动方式

和磨损规律，并有针对性的开展仿生设计。③完善髋关

节假体材料性能评价体系。目前，在生物相容性的评价

方面，大多研究细胞水平的反应以及材料在动物体内

的短期植入行为，都缺乏分子水平的评价；在生物摩

擦学的评价方面，大部分采用常规摩擦实验机，其提

供的运动形式和载荷性质与人工髋关节的实际工作状

况相去甚远，测试结果具有一定的局限性。因此，需

要规范当前髋关节假体材料的性能评价体系，建立统

一的标准[7-10]。 
2.2 髋关节假体置换后的康复治疗  根据人工髋关节结构

分为人工股骨头、人工全髋；根据其固定原理分为机械固

定假体与生物固定假体。机械固定类假体植入后便可以取

得坚强的固定，其强度足可以抵抗承重时的剪切力，而生

物固定类假体其防松下沉的基本原理为：①早期的机械固

定(4周以前)，其强度取决于假体与骨界面的匹配程度或

螺丝钉的固定。②中期(术后4~8周)的混合固定，其固定

强度取决于假体与骨界面的匹配程度及初步骨长入的生

物固定。③后期(手术8周以后)，其假体的固定完全取决

于假体表面骨长入的生物固定程度。由此可见，各类假体

的术后康复训练与负重有着明显的时期差异，应依据其假

体特性设计不同的康复程序[11]。 
髋关节假体置换后康复治疗的目的，在于缓解髋关节

疼痛，矫正髋关节畸形，改善髋关节功能状态，从而提高

患者的生活质量。早期持续、有针对性的康复训练，减少

术后并发症，加速髋关节功能康复，缩短住院治疗时间。

根据结果显示，手术及整体康复治疗能很大程度上改善髋

关节功能，减少不适症状。还要掌握不同时期的心理状态，

坚持循序渐进，不能操之过急；术后要做到由轻到重，由

易到难，由被动到主动运动锻炼，训练强度以患者接受为

宜，康复治疗中应避免发生损伤，髋关节假体置换后被动
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屈曲练习等应在康复治疗师指导下进行，以防发生股四

头肌腱部分断裂；术后2周内关节活动度训练尤为重要，

能最大限度改善髋关节功能。有资料表明，置换后早期

康复既能提高和巩固手术的疗效，也提高了肌力和关节

活动度；尽早适应日常生活和工作，并迅速增加患者的

自信心。 
2.3  髋关节置换后康复治疗的注意事项 

动静结合：手术后的第一二阶段关节囊尚未修复未完

善，主张后外侧切口者应防内旋位制动髋关节、前外侧

切口者应防外旋制动、外侧切口者应外展位防内收位制

动，以防止脱位发生，除此以外可按康复程序训练[12]。 
提倡主动为主、被动为辅的功能训练，以促进关节、

肌肉、血管功能的康复。 
循序渐进地执行各阶段的康复措施。临床发现许多

患者负重训练之初，经常出现下肢肿胀、紫绀，经卧床

休息肢体抬高后缓解，此为静脉回流功能未恢复所致，

应逐渐延长下地时间及行走距离，才能有效地防止下肢

静脉血栓形成，以保证顺利康复[13-14]。 
2.4  临床验证  本科对髋关节置换后患者制订了全面

康复锻炼程序，并取得了很好的疗效。 
临床资料：1993-01/2009-10本院接收诊治了55例组

髋关节假体置换患者，其中男30例，女25例，平均52.8
岁，病程3~24年；临床诊断为骨性关节炎24例，类风湿

关节炎15例，创伤性关节炎13例，所有患者均为经保守

治疗无效者，其中单髋关节假体置换35例，双髋关节假

体置换20例，患者中符合预定手术指征，X射线片可见

大部分患者均存在骨质增生，关节间隙变窄，存在不同

程度的肌肉萎缩，肌力减退，关节活动受限；行手术的

患者均使用进口假体材料。施行全髋关节假体置换，行

手术患者均在专职康复治疗师指导下进行系统的康复

功能训练，效果明显。 
随机分为2组，康复组28例，除临床治疗外，基本

按照康复治疗方法进行治疗；对照组27例，按骨科临床

治疗进行。 
康复治疗方法： 

置换前患者康复宣教：向患者说明置换后及时康复

治疗的重要性，如不进行适当正确的康复治疗，会引起

肌肉萎缩、关节挛缩、压疮及其他内脏器官的疾患。康

复治疗过程中可能会出现的问题及处理方法，患者应积

极配合治疗，发放美国带来的康复宣教手册，包括一些

简单的基本的解剖常识，髋关节置换手法的基本常识，

置换后的康复训练内容和计划、常用的训练方法，日常

生活能力训练等，并进行了生动形象的图像资料或录像

宣教，以引起患者足够的重视。 
置换前评估及康复指导：予以全面系统的检查、治

疗并严格控制并发症(如高血压、糖尿病、心脏病等)。
置换前由骨科医师、手术医师、康复医师、康复治疗师、

主管护士共同组成康复治疗组并进行分工、共同评估患

者的全身情况，筛除不适宜手术的患者。 
置换后康复训练：住院期的康复重点是床上的运

动、转移、站立平衡及扶拐行走。床上的运动包括被动

运动和主动肌力练习：①仰卧位下髋膝关节被动外展内

收练习，外展不超过30°，内收髋不超越身体中立位，

各10~15个/次，每次一两小时，每天三四次。②肌肉静

力性收缩练习：踝关节用力背屈、跖屈，各持续5~10 s/
次；臀部肌肉练习：绷紧臀部、持续10 s，然后放松；

股四头肌等长收缩练习，不转主动活动，重复10~15个/
次，10次/d。③髋关节假体置换后才应进行髋的被动屈

伸练习，以保持关节活动度，必须避免屈髋超过90°，
不能在髋部扭转身体，PT师进行时角度可从小到大，会

有疼痛，但患者须忍耐。每天三四次，10~15 min/次。

转移过程中家人或PT师可在左右给予必要的辅助，一般

情况由患者独立或站立及开始行走、步态练习等。 
置换后康复的注意事项：康复训练在3个月内应注意休

息，愈合后运动量应循序渐进，从小到大，活动过程中

不应引起患者的剧烈疼痛。患者应该：①避免向前过度

屈髋，坐位时患肢膝部应低于髋部；不能前倾系鞋带；

不能以交替步上、下阶梯。②坐位或卧位时，不能使两

腿交叉；侧卧位时必须向患侧卧位。③当转身时，患者

要用一系列小的步幅达到转身的目的，而不能直接扭转

双足或身体。 
疗效评定标准：在置换前后进行功能评估，评分为100

分，疼痛30分，功能22分，关节活动度18分，肌力10
分，关节屈曲10分，稳定性10分及8个减分项目，85分
以上为优，70~84分为良，60~69分为中，低于60分为

差。 
统计学分析：二组数据均采用Ridit分析。 
结果：对照组优3例，良17例，中4例，差3例；康复

组优15例，良8例，中5例，差0例。经Ridit分析，二组

差异有显著性意义(P < 0.05)。具体见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

55例患者中，未出现并发症。出院后随访，除2例
因刚出院，诉切口时感疼痛但能忍外，所有患者髋关节

症状均得到明显改善；随访均诉能坚持康复锻炼，关节

功能恢复良好，生活自如。康复组患者置换后随访疼痛

情况见表2。 

分组 时间 疼痛(分) 关节功 
能(分) 

关节活 
动度(°) 

置换前  6.25  7.56  7.02 
置换后 28.56 18.16 13.26 

康复组 

改善率(%) 74.37 48.19 34.74 
置换前  6.25  7.45  7.05 
置换后 27.52 16.43 11.21 

对照组 

改善率(%) 70.90 40.81 23.11 

表 1  两组患者疼痛、关节功能、活动度评分比较        (分)
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3  讨论 
 

人工髋关节置换后康复锻炼患者的功能恢复较好。

其良好临床疗效的取得，除了良好的置换前计划和精细

的术中操作外，全面细致的护理，完善的康复计划同样

必不可少。早期的功能锻炼应遵循人文关怀理念，循序

渐进、主动与被动相结合的原则，康复锻炼的程序为肌

肉舒缩运动、关节屈伸-离床战立-借助支持物行走-徒

步行走。尽快恢复自理能力及运动能力，提高了患者的

生活质量[15]。 
及早进行功能康复锻炼安全可行，促进髋假体置换

患者的康复，还可有效预防并发症。社会经济的不断发

展，科学技术的日臻完善；行髋关节假体置换的患者会

越来越多，其整体康复也将会越来越受到人们的重视。 
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计算机辅助导航系统辅助脊

柱外科手术：局限性与先进性 

 

北京积水潭医院田伟教授认为：目前计算机手术导航系统主要使用的是红外线光学导

航，具有全自动识别手术器械，可三维定位等优点，但是也有一定局限性，在使用导航时

要掌握操作注意事项。 

现在的计算机手术导航系统主要使用的是红外线光学导航，主要是因为分辨准确，可

以三维定位，不受手术室内其他设备的干扰，比起过去的导航有很多优点：①单向主动红

外线跟踪。改变了过去的需要从跟踪仪发射光束，在示踪器上反射后获得信息的复杂方式。

②全自动识别手术器械。③自我诊断检测，可以方便知道导航的精确度。④无线软件遥控，

步骤的操作迅速简便。⑤万用手术器械注册站可以使自己的手术器械变成导航示踪器。使

得手术更加实用。⑥智能大视野摄像跟踪系统让操作的限制明显减少。 

但是也有一定局限性，需要有观感设备随时交换信息，不能直接面对阳光。另外也有

尝试电磁导航，但是由于位置精确度不高，易受外界电磁场干扰，不能进行三维导航，因

此临床可用性不高。 

华中科技大学同济医学院附属协和医院骨科杨述华教授认为：计算机辅助导航系统使

骨科手术迅速、安全、准确，导航系统的数字化、实时化、智能化是未来的发展方向。 

随着科学技术的飞速发展，传统的外科观念受到了极大挑战。微创的概念已深入到外

科诊断与治疗的各个领域，外科手术朝着越来越精细、复杂的方向发展。近年来，导航系

统在骨科领域取得了突飞猛进的应用和发展，具体应用主要体现在脊柱外科，关节外科，

创伤外科领域的应用。 

http://cn.zglckf.com/sites/

MainSite/Detail.aspx?Stru

ctID=101077 

 

疼痛特征 
随访 
时间 伤口 

疼痛 
能忍 

平时 
偶感 
疼痛 

上下楼 
梯微痛 

睡觉时 
微痛 

变天 
微痛 

1 周 2 0 0 0 0 
0.5 年 0 2 4 4 0 
1 年 0 4 1 0 0 
2 年 0 3 0 1 1 
3 年 0 0 0 0 1 

表 2  康复组患者置换后随访疼痛情况                  (n)
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