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全髋关节置换后的康复训练程序 
秦晓勇1，熊  杰1，詹曦菁2 

The rehabilitation procedure following total hip arthroplasty    

Qin Xiao-yong1, Xiong Jie1, Zhan Xi-jing2 

Abstract 
BACKGROUND: The rehabilitation training plays an important role in the physical rehabilitation of patients after total hip 
arthroplasty.  
OBJECTIVE: To take retrospective analysis of the articles about the composition, methods, outcome evaluation, development 
and problems of total hip arthroplasty rehabilitation procedure. 
METHODS: A computer-based online search of PubMed database and CNKI database was performed for articles regarding the 
rehabilitation training following total hip anthroplasty, with the key words of “total hip arthroplasty; total hip replacement; physical 
rehabilitation; rehabilitation trainning” in English and Chinese.  
RESULTS AND CONCLUSION: The rehabilitation training after total hip arthroplasty is mainly depend on posture nursing and 
physical therapy, combined with manual massage and magnetic therapy, electrotherapy and ultrasound therapy, etc. When using 
the exercise therapy, we should pay more attention to the proper sequence principle; the active exercise should be gradually 
transited from the initial passive exercise. The appropriate rehabilitation training program, which is selected according to the type 
of surgery, prosthesis and patients, can significantly improve the functional recovery of patients after total hip arthroplasty. 
 
Qin XY, Xiong J, Zhan XJ. The rehabilitation procedure following total hip arthroplasty.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 
2012;16(13): 2439-2443.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：全髋关节置换后的康复训练对置换后患者肢体康复起非常重要的作用。 
目的：回顾分析全髋关节置换后康复训练程序的组成、方法、效果评价、发展及存在的问题。 
方法：以“全髋关节置换，康复，物理治疗，功能锻炼”为中文关键词，以“total hip arthroplasty；total hip replacement；
physical rehabilitation；rehabilitation trainning”为英文关键词，采用计算机检索 CNKI 和 Medline 数据库 1996-01/2012-02
关于全髋关节置换后康复训练的文章。  
结果与结论：全髋关节置换后的康复训练内容主要以体位护理、运动疗法为主，并可配合以人工按摩及磁疗、电疗、超声

波疗法等。采用运动疗法时，要注意循序渐进原则，由最初的被动运动，逐渐过渡到主动运动。根据手术类型、假体种类、

患者情况等选择合适的康复训练程序可明显提高患者患侧髋关节功能恢复的速度和质量。 
关键词：全髋关节置换；康复；物理治疗；功能锻炼；综述文献 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.13.037 
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0  引言 
 

全髋关节置换已成为骨性关节炎及继发股

骨头坏死、股骨颈骨折等疾病的常见治疗方法。

人工全髋关节置换后患肢功能的恢复程度，不

仅取决于假体的选择和关节置换手术的技术水

平，术前及术后的康复训练更是在其中起着重

要作用[1]。 
传统的康复训练程序已被证实行之有效[1]，

但随着新型外科手术技术、麻醉技术及假体材

料的出现及应用，全髋关节置换的适用年龄范

围日益扩大，对术后功能改善的期望值和要求

随之提高。因此新的康复训练程序也在时机把

握、方法选择及效果评价等方面进行着不断的

探索、改进和优化[2-4]。 
本文对全髋关节置换后康复训练的相关文

献进行总结，以探讨全髋关节置换后康复训练

程序的现状、发展及存在的问题。 
 

1  资料和方法 
 
1.1  资料提取策略  由第一作者采用计算机检

索 Medline 数据库及 CNKI 数据库 1996-01/ 
2012-02 关于全髋关节置换后康复训练的文

章，以“全髋关节置换；康复；物理治疗；功

能 锻 炼 ” 为 中 文 关 键 词 ， 以 “ total hip 
arthroplasty；total hip replacement；physical 
rehabilitation；rehabilitation trainning”为英文

关键词。 
1.2  入选标准 

纳入标准：①全髋关节置换后康复治疗的相

关文献。②全髋关节置换后物理治疗的相关文

献。③全髋关节置换后康复锻炼的相关文献。 
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排除标准：重复研究类文章。 
1.3  对纳入文献的评价  经检索共查到相关文献 50 余

篇。经阅读标题、摘要、全文后，排除内容重复文章后

筛选纳入 34 篇文献进行分析总结。文献的类型主要包

括临床病例实验 28 篇，综述 5 篇、讲座类文献 1 篇。 
 

2 结果 
 
2.1  全髋关节置换发展对康复训练程序的影响  全髋关节

置换主要用于治疗骨性关节炎及因此造成的股骨颈骨

折。自 20 世纪 70 年代以来，全髋关节置换在欧美发达

国家已被广泛应用，每年施行全髋关节置换的病例数都

在大幅度、稳定增长中[5-6]。目前中国每年施行全髋关节

置换的例数也在逐年增加，但没有具体数目报道。在辅

以积极有效的康复训练等手段下，全髋关节置换可有效

缓解患侧髋关节疼痛并改善其功能，增强患者生活自理

能力，从而提升生活质量。近几十年来， 全髋关节置

换在诸多方面都有所变化和改进，相应的康复训练手段

和程序也随之发生改变。 
从假体固定方式而言，全髋关节置换从最初单一的

骨水泥固定逐渐演变为骨水泥固定、生物固定和混合型

固定 3 种类型。不同类型所针对的人群不同。骨水泥固

定主要针对骨水泥型全髋关节置换，主要适用于年龄较

大、髓腔扩大或骨质疏松等骨质较差的患者；生物型固

定主要针对更年轻化、骨质状况更佳患者。固定方式的

不同，决定各自的康复训练程序有所不同，主要体现在

康复治疗过程中负重时间的选择上。对于骨水泥固定全

髋关节置换而言，如术中无特殊处理且患者情况稳定，

在患者耐受范围内，术后一二天至 3 周内即可利用助行

器进行患肢完全负重训练。对于非骨水泥固定来说，一

般认为过早负重不利于骨小梁生长，易导致假体松动，

提倡在最初 6 周内进行保护性负重， 6 周后才开始负重

训练，至少 12 周开始完全负重。但随着置换假体材料、

设计及加工工艺的改进，相关临床研究表明非骨水泥型

置换后早期完全负重同样也是安全的，如同时配合微创

或表面全髋关节置换，亦可实现术后当天立即负重[7-10]。 
从手术通路上而言，全髋关节置换目前已发展出后

外侧切口、前外侧切口、后侧切口 3 种手术通路。不同

手术通路易引起假体脱位的体位不同，因此在康复训练

程序上也有所不同，主要体现在预防髋关节脱位所采用

的体位护理侧重点的不同。后外侧切口应防内旋、前外

侧切口者应防外旋、外侧切口者应防内收，以避免脱位

发生[11-12]。 
从手术创伤程度及置换范围而言，全髋关节置换已

发展出微创即小切口全髋关节置换和全髋关节表面置

换；全髋关节置换所用麻醉方式也不同以往，大多数情

况下手术中静脉麻醉已经被口服麻醉剂如盐酸羟考酮

控释片或使用 Duromorph 做脊髓麻醉所取代，配合术

后在伤口注射布比卡因、肾上腺素、 Tordol 和

Duromorph 混合液。上述改变能够减少术后伤口疼痛及

减少软组织损伤，因此使全髋关节置换后开始康复训练

的时间大为提前[13-14]，甚至可使全髋关节置换适用于门

诊患者，手术当天即可出院[10]。但也有文献报道小切口

全髋关节置换较常规切口全髋关节置换并不能缓解手

术后伤口疼痛及减少软组织损伤[15]，所以相应全髋关节

置换的康复训练程序还有待进一步的临床研究。 
2.2  全髋关节置换康复训练程序的原则[16-17] 

个体化原则：患者性别、年龄、肥胖度、术前活动能

力、基础疾病决定患者对康复训练的耐受性、依从度及

对功能恢复的期望值不同。所以规范化执行康复训练程

序同时，也要注意因人而异，尽可能针对每个患者制定

个体化的康复训练计划。同时，在执行计划时还应根据

个体情况变化随时进行调整。 
循序渐进原则：术后康复训练中，应坚持活动量由小

到大、时间由短到长，频率由少到多、由被动到主动运

动逐渐过渡的原则。训练强度以患者能接受为宜，避免

在康复治疗中发生损伤。 
全面训练原则：髋关节的功能训练固然重要，全身的

功能训练也是必不可少的。因为人体的每个动作需要许

多肌肉的协调作用来共同完成。另外，全面的训练可以

促进机体的新陈代谢，对其他重要脏器的康复也有重要

作用，所以在康复训练中应有全面的观念。 
2.3  术前康复训练程序 

术前教育：根据 Bandura 自我效能感知理论，自我

效能感知来源有 4 个，其中 2 个分别是替代经验及社会

劝说。这说明他人成功的经验及劝说对提高患者对康复

治疗的依从性十分重要。而相关研究表明康复治疗过程

中的自我效能感知及依从性的程度与全髋关节置换后

机体功能恢复的程度成正比。因此术前康复教育是康复

训练程序的重要环节[18-19]。 
术前教育一般包括如下内容：向患者、家属或陪护

介绍髋关节基本的解剖常识；髋关节置换手法；手术计

划；置换前后的康复训练程序的流程、方法，成功案例，

术后注意事项。必要时为每人提供一份宣传资料。 
体位训练：如前所述，不同手术入路决定易发生假体

脱位的体位不同，因此术后因据此训练患者合理地摆放

体位。可平卧或半卧位、但患髋屈曲<45°，不侧卧，患

肢外展 30°，保持中立位，患肢给予穿丁字鞋固定，避

免患肢屈曲内收、外旋，防止脱位[20]。 
术前康复锻炼：主要包括上下肢肌力训练、关节活动

度训练、转移及步行训练、助行器使用训练及咳嗽、排

痰、排便、深呼吸训练等。普遍认为术前物理康复治疗

有助于术后康复训练的开展及增强其疗效，但也有研究

通过对相关文献进行分析，认为目前尚不能证明术前有
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进行物理治疗的必要[21]。 
2.4  术后康复训练程序  全髋关节置换后的康复训练内

容主要以体位护理、运动疗法为主，并可配合以人工按

摩及磁疗、电疗、超声波疗法等。采用运动疗法时，要

注意循序渐进原则，由最初的被动运动，逐渐过渡到主

动运动。 
床上锻炼：包括关节活动度练习、肌力练习、坐位练

习 3 个方面。按照由易至难、由被动至主动的原则，其

训练程序可大致分成 3 个阶段：①第一阶段：一般于术

后当天主动进行股四头肌、臀大肌等局部肌肉的等长收

缩练习，以及踝关节跖屈和背屈练习。②第二阶段：在

继续并强化上述关节活动度及肌肉练习的基础上，可开

始直腿抬高运动(主动为主，被动为辅)，以及采用 CPM
机进行被动运动训练。③第三阶段：术后若体温正常、

切口无渗血、无发红、患肢肿胀逐渐消退，则可指导患

者进行髋关节功能练习。借助滑轮等装置，做主动辅助

屈髋、抗阻力伸髋、主动伸膝练习和髋关节外展、内收

练习。④坐位练习 当患者通过上述卧床锻炼后，能主

动将髋关节屈曲 60°左右时，即可进行坐位练习。起床

时先以Bridge(桥)方式(即健腿屈曲，臀部向上抬起移动)
向健侧移动至床沿，然后双肘着床用力坐起。坐起时膝

关节要低于髋关节，上身不可前倾。坐位是髋关节最容

易出现脱位的体位。如果术中关节稳定性欠佳，应放弃

坐位练习[22-25]。 
目前对全髋关节置换后床上锻炼的研究存在着不

同的结论，主要体现在：①床上运动对于全髋关节置换

后功能恢复是否真的有效? 大多数观点对此持肯定态

度，但亦有研究者指出上述临床试验采用的均为组合型

康复治疗手段，其临床疗效不能证明床上运动疗法就一

定有效和必要。而其自行设计的临床病例对照试验结果

表明床上运动疗法并无必要[26]。②床上运动疗法的疗程。

最初全髋关节置换床上运动疗法的疗程一般在一二周。

但随着微创手术、新的麻醉方案、新的假体材料及假体

设计、系统科学的康复治疗体系的出现，床上运动的疗

程已大为缩短，国外文献报道大多不超过 1 周。如在此

基础上采用微创技术或表面置换技术，并结合加速护理

康复策略，手术后几小时即可进行床下功能训练[10,27-28]。 
立位练习：术后开始下地活动的病人可作髋关节伸展

练习、骨盆左右摇摆练习、髋内外翻畸形矫正练习、屈

髋及旋转练习。 
步态练习：何时开始步态练习、何时开始负重、何时

实现完全负重，应从患者个体恢复情况、假体固定方式、

手术切口大小等方面综合考虑。 
    步态训练程序包含患肢从部分负重过渡到完全负

重的过程。常用的负重测定及锻炼方法一般有 3 种：①

患者站立时，康复理疗师通过将手置于患侧足下估计负

重值。②浴室秤测量。③通过穿衣镜目测估计。上述方

法均不够客观准确，易造成过早负重或负重不足，从而

影响负重训练的效果。目前有文献报道采用一种置于鞋

内的负重感受装置用于步态训练，临床试验结果证明其

能有效提高患肢的负重能力[29]。 
2.5  出院后康复训练程序 

出院康复指导：主要包括：①体位指导：教导患者卧

位时不交叉双下肢；不过度外旋患肢；坐起时弯腰<90°；
坐位时屈患髋<90°；站立时不要将脚过度朝外或朝内或

将患肢交叉到对侧。②上楼时要先伸出健侧肢体，下楼

时先伸出患肢。③日常活动指导：指导患者正确更衣(如
穿裤时先患侧后健侧)、穿袜(伸髋屈膝进行)、穿鞋(穿无

需系鞋带的鞋)。④合理使用与保护假体：出院前即进行

假体合理使用与保护原则的指导，避免对人工髋关节产

生过度压力的运动[30]。 
物理疗法及作业疗法：物理疗法中继续坚持住院期间

的关节活动度训练、肌力训练及步态训练，并逐渐增大

强度。并此基础上还可进行抗阻训练、功率自行车训练、

有氧健身操训练等。作业疗法主要集中在对生活自理能

力训练的上[31]。 
尽管绝大多数研究结果显示出院后物理康复锻炼

对术后患肢功能的恢复十分重要，但亦有研究者认为目

前并无充足证据表明出院后的物理治疗有效[5]。今后还

需围绕这个问题进行更多、更合理的临床试验。 
2.6  全髋关节置换康复训练程序的效果评定  全髋关节置

换康复训练效果的评定方法有多种，其评定内容主要集

中在机体功能、步行能力、肌肉力量、关节活动度及生

活质量 5 个方面。下面仅介绍最常用的评定方法。 
个体功能评定

[12,26]
：个体功能评定方法很多，如

Oxford 髋关节评分(The Oxford Hip Score)、MACTAR
量 表 (The McMasterToronto Arthritis Patient 
Preference Disability Questionnaire)、ILOA (t he Iowa 
Level of Assistance)量表、Harris 髋关节疗效评分，以

及多种不特定日常生活活动能力自我报告模式的测评。

不同研究采用的方法不尽相同，但最常用的评定方法有

如下两种： 
Harris 髋关节疗效评分：其应用最为广泛。此评定包

括疼痛、功能性活动、髋关节畸形、髋关节活动范围 4
项内容，在评分中的权重依次为 44%、47%、4%、5%，

满分为 100 分。人工髋关节置换的目的是缓解疼痛和提

高行走能力，因此无需再用日常生活能力 ADL、功能独

立性测量 FIM 等量表重复评定。但 Harris 评定疼痛的

区分度较差，建议配合使用目测类比疼痛 VAS 评定。 
WOMAC 量表：是近年来广泛应用的、用于髋膝关节

炎患者各种治疗尤其是关节置换的功能评定，特点是与

一种疾病相关的主观取向量表。内容分为疼痛、僵硬、

身体机能 3 项。它有 2 种评分标准，一种是 Likert 标准，

另一种为 VAS 评分标准。 
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生存质量评定
[18,32-33]

：生存质量评定中应用比较广泛

的有 SF-36 量表、SF-12 量表、RAND-36 量表及 11 项

满意度评分表、世界卫生组织生存质量测定量表简表

(WHOQOL—BREF)等。其中以 SF-36 量表的应用最为

广泛。其评定内容包括疼痛强度和生理功能两方面。其

评定结果比较全面，尤其能够反应患者的社会参与能

力。在许多生存质量的研究中，都将该表都作为参照标

准或金标准。RAND-36 量表可以测定一般健康状况和

机体功能。一般健康状况采用 RAND-36 健康调查表 I
进行评定，评定内容分为精神和身体两方面。机体功能

评定涵盖完成日常生活所需的重要能力，用 FSI(The 
functional status index，功能状况指数)表示，FSI 包含

运动困难、疼痛、援助 3 个指标。 
运动功能评定

[18,26]
：运动功能评定的主要是步行能

力。而步行能力测试方法也各不相同。首先步行测试场

地不同，有硬地、草地、海绵状地面等差异；其次步行

测试指标不同，有测试速度的、也有测试距离的；另外

步行的距离各个文献报道的也有很大差别，如有 13.4 m
的，也有 30 m 的。但最常用的评定方法是 6 min 步行

试验及 25 m 步行试验两种。前者测定是患者在 6 min
内步行的距离，后者测定患者步行 25 m 的速度。他们

均是反映患者运动功能的可靠指标。 
 
3  讨论 
 

从 1970 年第 1 例全髋关节置换实施至今, 围绕其

康复训练的研究从未停止。经 30 年的临床应用探索，

对于传统全髋关节置换已大致形成了一套被证实行之

有效的康复训练程序。但与此同时，伴随全髋关节置换

在手术技术、假体材料、固定方法、麻醉止痛技术、护

理技术等方面的改进，康复训练的新观念、新方法也在

不断涌现，制定新的康复训练程序面临着如下几方面的

问题。 
康复训练程序的规范化：迄今为止，针对相对规范的

全髋关节置换手术方案，还没有相应的规范化的、得到

普遍认可的康复训练程序。不同的国家、不同的医疗机

构所采用的康复训练程序都存在着不同程度的差异和

分歧，这种现象在国内全髋关节置换的康复治疗中更为

突出。要“求同”首先要允许“存异”，有差异和分歧

是正常的。但也不可否认某些康复训练研究中不规范的

试验对象选择、不合理的试验分组、不正确的康复效果

评定方法及不适当的统计学处理方式亦可能是造成这

种差异和分歧的原因。这些种差异和分歧又使不同康复

训练程序的效果很难具有可比性。  
康复训练程序的整体化

[10,32-33]
：全髋关节置换的康复

训练贯穿术前—术中—术后—出院全过程，因此理应是

一个由多学科共同参与的系统化团队治疗过程，这个观

点现已得到广泛认可。在此基础上国外已基本建立了健

全的康复治疗体系，在这个体系内包括了物理治疗师、

护士及医生，作业治疗师，甚至还包括少部分心理学家

和社会工作者。其内容除物理治疗、作业治疗外，还包

含了手术设计、止痛方案、患者教育、护理方案等多项

内容。但目前国内全髋关节置换的治疗还基本停留在各

学科各自为阵的阶段。手术、护理、康复基本还是相互

割裂的过程。“管中窥豹、只见一斑”，这无疑不利于整

体化康复训练程序的制定、实施及评价。 
康复训练程序的经济化：随着人口的老龄化，世界各

国每年需施行全髋关节置换的患者在不断攀升，其康复

治疗的费用在全部医疗费用中所占比重也日益增加。不

足的、不科学的康复训练与过度的、不必要的康复训练

无疑都将延长患者的住院天数，增加个人和社会的经济

负担。所以尽管提倡康复训练程序的规范化和整体化，

但也要同时考虑根据个人、社会可能负担的经济能力、

运用科学的试验设计和评价方法、从康复训练的各个环

节有效精简程序。如就术前康复训练、床上功能训练或

物理治疗是否必要的问题，已有相关的研究报道，尽管

结果有待进一步验证，但这无疑为节约康复训练开支提

供了一些思路。此外从经济化角度考虑，有理由认为应

将“住院天数”、“住院费用”也纳入到康复训练的常用

评价指标中。 
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