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Abstract 

Objective: To investigate the clinical epidemiological characteristics of hip arthroplasty and to 
prevent complications after hip arthroplasty. Methods: Based on the related literature about re-
habilitation medicine at home and abroad, hip replacement patients treated at the Dalian Port 
Hospital from April 2016 to March 2019 were as the research object (a total of 44 cases: double 
hip artificial hip replacement in 3 patients, unilateral artificial hip replacement in 41 patients, in 
accordance with inclusion and exclusion standard of no cerebral cardiovascular, immune defect 
and other serious diseases). Results: Through research and analysis, it was found that the gender 
ratio of male and female patients undergoing double hip arthroplasty was 67% and 33% (see Ta-
ble 1). The gender ratio of patients with unilateral hip replacement was 20% and 80% (see Table 
2). Conclusion: Women account for a large proportion of patients with hip replacement. Based on 
this, women should pay more attention to the prevention of arthritis, hip fracture, bone tumor and 
other diseases. 
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摘  要 

目的：探讨人工髋关节置换术的临床流行病学的特征和预防髋关节置换术后各种并发症。方法：在查阅

了国内外康复医学的相关文献资料基础上，以大连港医院2016年4月至2019年3月收治的(双髋人工髋关

节置换3例，单侧人工髋关节置换41例，共44例，均已符合无脑心血管与免疫性缺陷等严重疾病的纳入

和排除标准)行髋关节置换术的患者为研究对象。结果：通过研究分析发现，男性和女性在双髋关节人工

髋关节置换患者性别比例为67%，33% (见表1)；在单侧人工髋关节置换患者性别比例为20%，80% (见
表2)。结论：女性在人工髋关节置换患者中占比例较大，基于此，女性更应该注意关节炎、髋部骨折、

骨肿瘤等病的预防。 
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1. 前言 

随着社会的发展，我国人口比例已逐步迈入老龄化阶段，老年患者关节炎、髋部骨折和骨肿瘤的发

病率较高，不仅如此，受各种因素的影响，中年患者的人数也在逐渐增加。全髋关节置换术(THR)是用人

工髋关节置换严重损伤的关节来缓解疼痛或恢复关节功能的一种治疗方法[1]。术后康复训练在关节功能

恢复中起着至关重要的作用。术后康复训练不仅减轻患者疼痛，而且能有效地预防各种并发症，达到预

期的手术效果。运动康复疗法是一种以系统性运动锻炼为主的康复干预措施，主要是通过康复治疗师指

导患者进行运动锻炼，来提高患者的运动功能的一种康复方法。笔者通过查阅大量的相关文献，并根据

运动康复工作经验，对人工髋关节置换患者术后康复治疗现状作如下综述，以期对运动康复在人工髋关

节置换术后康复领域的研究起到一定的参考作用。人工关节置换现已成为骨科关节疾病的普遍诊疗方法，

尤其是全髋和全膝关节置换，据统计，2018 年我国共进行人工全髋手术 698,583 台，在国内，65 岁以上

老年人由于髋关节发生一定的退行性病变、软骨软化等造成髋关节骨性关节炎，其次为股骨头无菌性坏

死、股骨颈骨折(尤其是头下型或 Garden III 型，Garden IV 型股骨颈骨折)、强直性脊柱炎等[2]。65 岁以

上老年人群由于年龄、身体素质的原因，股骨转子间骨折治疗难度大，死亡率高达 30%，针对以上的病

发情况，髋关节置换是首选治疗方案[3]。因此，早期术后进行运动康复治疗，不仅可以改善关节活动，

恢复关节运动灵活性，提高肌肉力量，大大减轻患者的疼痛，从而增强受影响肢体的生理功能；而且可

以给予患者积极的心理影响，提高患者康复的信心，以期达到预期的手术效果，术后康复治疗是达到手

术治疗效果的决定因素；同时缩短康复时间和降低医疗费用。 

2. 研究方法 

入选标准：① 大连港医院 2016 年 4 月至 2019 年 3 月收治的行髋关节置换术的患者，其中双髋人工

髋关节置换 3 例，单侧人工髋关节置换 41 例，共 44 例；② 有较完整的数据统计、住院经过及出院纪录。 
排除标准：① 恶性肿瘤；② 严重的肝、肾疾病；③ 脑心血管与免疫性缺陷。 
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研究方法：在查阅了国内外康复医学的相关文献资料基础上，以大连港医院 2016 年 4 月至 2019 年

3 月收治的(双髋人工髋关节置换 3 例，单侧人工髋关节置换 41 例，共 44 例)行髋关节置换术的患者为研

究对象。 

3. 结果与分析 

通过表 1 和表 2 表明男性和女性在双髋关节人工髋关节置换患者性别比例为 67%，33% (见表 1)；在

单侧人工髋关节置换患者性别比例为 20%，80% (见表 2)。由此可知，女性在人工髋关节置换患者中占比

例较大，基于此，女性更应该注意关节炎、髋部骨折、骨肿瘤等病的预防。由图 1~2 可知人工髋关节置

换患者年龄比例情况分析如下：双髋关节人工髋关节置换患者年龄比例，30~45 岁，45~60 岁和 60~75
岁各占 33% (见图 1)。单侧人工髋关节置换患者年龄比例，30~45 岁仅占 2%，45~60 岁以下占 10%，60~75
岁和 75 岁以上比例较高，分别占 39%和 49% (见图 2)，因此，60 岁以上人群应该积极做好自身髋部疾病

的预防工作。据报道 65 岁以上老年人群股骨转子间骨折治疗难度大，死亡率高达 30%，髋关节置换是

首选治疗方案[3]。 
 
Table 1. Sex ratio of patients with double hip arthroplasty 
表 1. 双髋关节人工髋关节置换患者性别比例 

性别 人数 比例 

男 2 67% 

女 1 33% 
 
Table 2. Sex ratio of patients with unilateral hip arthroplasty 
表 2. 单侧人工髋关节置换患者性别比例 

性别 人数(人) 比例 

男 8 20% 

女 33 80% 
 

 
Figure 1. The age proportion of patients with hip joint replacement with double hip joint 
图 1. 双髋关节人工髋关节置换患者年龄比例 

 

 
Figure 2. Age proportion of patients undergoing unilateral hip arthroplasty 
图 2. 单侧人工髋关节置换患者年龄比例 
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4. 对策 

4.1. 术后康复与训练方法 

国内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[4]。患者在髋关节置换术后，及时适量进行力量训练对保持髋关节置换后的

稳定性和尽快恢复髋关节功能具有重要作用。陈维华等[5]极力建议患者在全髋关节置换术后应尽可能早

的进行肌肉力量训练。从手术后的第一天开始，为了维持和提高患者的心肺功能和非手术部位的运动功

能，首先指导患者进行腹部呼吸和肺部呼吸的训练，然后引导患者进行距骨和小腿关节功能锻炼，当患

者处于仰卧位时，进行脚趾屈背动作的锻炼；站立位时，对股四头肌、腘绳肌及臀大肌等做离心和向心

运动的训练。初期患者主要在康复师的帮助指导下以被动运动的方式进行肌力训练，然后在器械的辅助

下进行小强度的被动运动，最后可以做主动的屈伸运动和抗阻运动，逐渐增强患肢的肌肉力量，达到恢

复髋关节活动度的理想效果。肌肉训练不仅仅限于术后，有学者认为股四头肌强度和髋关节活动度与术

后早期关节功能呈正相关。特别注意，股四头肌功能不全患者应仔细考虑全髋关节置换术[6]。吕汐妍等

[7]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。

因此，为了完善和提高患者的综合体质，增强髋关节周围肌肉力量，术前、术后对患者的肌力充分评估，

术前及时进行科学性、有针对性的康复训练，术后积极进行康复锻炼，合理控制处于仰卧位的时间，尽

快恢复髋关节功能。袁立等[8]在手术前对患者进行合理的核心控制力量训练，结果发现术前进行运动康

复锻炼，有助于术后较早地改善髋关节功能。在关节活动范围训练方面，关节活动度训练是恢复关节功

能的基础，但进行关节活动度训练要遵循循序渐进的原则。在保证患者安全的前提下，先在康复师的引

导下被动进行训练，当关节功能水平达到一定高度后再渐增大活动范围，进行主动训练，还可应用 CPM
机进行髋关节的屈曲练习，但应注意避免易使人工关节脱位的动作及体位。如罗世玉[9]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。后期步态矫正方面，首次全

髋关节置换和使用骨水泥固定假体可以尽快进行步态锻炼；使用非骨水泥固定假体进行髋关节置换的，

可以适当推迟地面行走的练习[10]。正常人的行走重心由臀中肌向上和向下移动以形成正弦波。臀中肌肌

力不足时，在同侧支撑期间骨盆会相对侧倾斜，会影响身体站立位的稳定性。躯干弯曲时，以避免对侧

骨盆过度缩小，为了保持平衡，臀肌组织、臀肌步态增加髋部应力，造成假体磨损，从而缩短假体的使

用寿命，患者行走时会出现疼痛症状。因此，为了避免了背部肌肉的代偿性活动，及时增强臀中肌肌力

是术后恢复步态的重要内容之一。 
综上所述，运动康复锻炼在髋关节置换术前和术后的恢复中具有重要的意义。康复过程必须要遵循

循序渐进，因人而异的原则，在关节活动度稳定提高的基础之上增强肌肉力量。人工髋关节置换术的早

期及术后康复能最大限度地保证手术的效果，基于此前提下加快康复时间，节省医疗费用。 

4.2. 术后康复时机与训练方法的选择 

在运动康复时机的选择上，要因人、因病情而异，不能盲目求快，导致伤口破裂；也不宜过于谨慎，

担心运动后伤口愈合不好。这是因为在关节制动的情况下，关节周围疏松的结缔组织容易变为致密的结

缔组织[11]。如果关节缺乏活动，就会引起周围组织的粘连，并直接影响关节的运动功能[12]。因此，早

期肌力和关节活动范围的锻炼对于髋关节置换术后患者的康复起到关键性作用。通常在术后 1~5 d 开始
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功能锻炼，并制定科学合理的锻炼方法与运动手段[13] [14]。方汉萍等[15]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。运动康复计划的制定要以缓解患者疼痛和促进身体功能恢复为目的，运动康复治疗时机的选择应根

据患者的性别、年龄、发病史、生理素质、心理素质以及患处受损情况和日后对髋关节功能的要求不同

而定，运动康复的具体方法也要因人而异，遵循个体化原则，及时与患者尽可能多的沟通交流，为解决

训练康复中的问题，制定有针对性的功能锻炼计划。在科学性、系统性、专业化和个体化的功能锻炼指

导下，不仅能恢复患肢功能，而且能提高机体的心肺功能与运动功能，达到最佳的治疗效果。 
髋关节置换术后的康复是一个系统和长期的过程，要帮助患者及时意识到早期功能训练的必要性和

重要性，鼓励患者树立积极的康复观念和信心。制定科学、系统的运动康复训练方案，提高患肢的肌力

和日常生活活动能力，加快康复进程。减少术后并发症，降低医疗费用，缩短住院时间，最大限度地恢

复髋关节置换术后髋关节功能[16]。髋关节置换术后的康复训练能促进术后恢复，提高患者生活质量，同

时必须要注意在康复训练时，需有效控制训练量，做到由小及大，循序渐进，避免内收、过度屈曲、伸

直，同时患者需长期坚持训练，做到定期复查。在临床护理方面，应注意正确的位置和翻身方法，能有

效防止假体松动、脱位等并发症的发生。 
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