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摘  要 

目的：探讨全髋关节置换术(THA)后患者直立不耐受(OI)危险因素。方法：采用随机抽样法，选取2022
年3月至2022年8月我院关节外科收治的接受全THA的患者120例进行研究，收集及整理患者的资料，据

是否发生OI分为OI组(n = 55)和非OI组(n = 65)，分析THA患者术后发生OI的危险因素。结果：THA患者

术后OI的总体发生率为45.83%。两组相比，高龄女性更易发生OI，且两组间高血压、血红蛋白下降水

平、术后疼痛、体位适应性训练均存在差异，且具有统计学意义(P < 0.05)。结论：THA术后患者OI的发

生率较高，医护人员应重点关注年龄、性别、高血压、血红蛋白下降水平情况，并控制术后疼痛、进行

床边体位适应性训练，以减少患者术后直立不耐受的发生，提高生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the risk factors of orthostatic intolerance (OI) in the patients after total hip 
arthroplasty (THA). Methods: A total of 120 patients with total hip arthroplasty hospitalized in the 
joint surgery department of our hospital from March 2022 to August 2022 were selected as the 
research subjects by random sampling method, and the data of patients were collected and sorted 
out. According to whether OI was occurred, they were allocated into an OI group (n = 55) and a 
non-OI group (n = 65), and the risk factors of OI were analyzed. Results: The overall incidence of OI 
was 45.83% after total hip arthroplasty. Compared with the two groups, old age and women were 
more likely to have OI. There were significant differences in the hypertension, decreased level of 
hemoglobin, postoperative pain, and postural adaptation training between the OI group and the 
non-OI group (P < 0.05). Conclusion: The incidence of OI in the patients after THA is very high. We 
should focus on age, gender, hypertension, decreased level of hemoglobin and control postopera-
tive pain, have postural adaptation training, which can effectively reduce the incidence of orthos-
tatic intolerance and improve their quality of life. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(total hip arthroplasty, THA)是股骨颈骨折、髋臼严重破坏或退变明显的患者早期减少

功能异常，恢复行走能力的重要方法[1]。每年全球有超过 100 万例的患者为获得良好的康复效果，实施

该手术[2]。英国国家卫生与临床优化研究所(National Institute for Health and Clinical, NICE)指南[3]推荐患

者在全髋关节置换术后 24 h 内尽早下床活动，以减少并发症的发生，维持运动独立性，减少住院的时间。

方汉萍研究了 3 种不同的开始时间对全髋关节置换术后患者实施康复的影响，认为在生命体征平稳前提

下，康复训练最佳时间为术后 1 天内[4]。但有研究表明，术后 24 h 内能够下床活动的患者比例仅为 9.4% 
[5]，而直立不耐受(orthostatic intolerance, OI)是影响其早期活动的主要障碍之一，THA 术后发生 OI 的比

例高达 50% [6]。直立不耐受常被认为术后患者体位改变时出现一系列无法耐受的症状，如头晕、黑朦、

视力模糊，甚至晕厥、跌倒致骨折或假体脱位等，可能原因为患者坐位调整为站立位时，身体重心发生

变化，血液重新分配，导致心排血量降低，脑灌注不足[7]。Neuprez 等[8]通过研究发现，患者住院期间

跌倒的发生，不仅可增加住院时间，还能影响其预后，此多与患者术后直立不耐受的发生相关。术后当

天下床活动利于其关节功能的恢复，但 OI 的出现则会延迟甚至阻碍患者术后下床活动[9] [10]。所以，预

防 OI 的发生对关节置换术患者至关重要。目前，全髋关节置换术后 OI 发生率高，但对其相关研究较少。

OI 需引起我们医护人员足够重视，这样才能减少住院时间和医疗费用，同时改善患者的就医体验[11]。
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本研究主要分析 THA 患者发生 OI 的相关危险因素，以期为我们护理人员早期识别、早期干预 OI，促进

早期康复提供理论依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用随机抽样法，选取 2022 年 3 月~2022 年 8 月在我院行 THA 手术治疗的患者 120 例，随访观察

患者 OI 发生与否分为 OI 组和非 OI 组。入组标准：1) 年龄超过 18 岁，意识清，可正常沟通。2) 首次

接受单侧 THA 且术前行走不受影响。3) 均采用硬膜外麻醉。4) 自愿参与、知情同意。排除标准：既往

或目前罹患严重循环系统、呼吸系统疾病；术中出现并发症，正常早期下床活动；中途退出者。 

2.2. 资料收集方法 

研究小组成员经医院电子病例系统收集，整理和分析 OI 组和非 OI 组患者资料，如年龄(60 岁为界分

组)、性别、体质指数、高血压、血红蛋白下降水平、疼痛状况、体位适应性训练、手术时长、术后住院

时长等指标。 

2.3. 观察指标 

1) OI 的判断标准：依据美国神经病学会和自主神经科学学会的判断标准：即从平卧位转为站立位，

3 分钟以内收缩压下降 ≥ 30 mmHg，并出现头晕、恶心、呕吐、双眼黑蒙，甚至晕厥等一系列全脑低灌

注症状[12]。以上均由工作 5 年以上的医生判断患者是否发生 OI。术后患者下床活动前，由卧位改为坐

位再调整为站立位时分别测量血压。如果收缩压相差超过 30 mmHg，则可判定为直立不耐受。OI 发生率 
= 发生 OI 患者人数/患者总数 × 100%。 

2) 疼痛评分判定：采用疼痛视觉评分(0~10 分)判定疼痛程度，0 分为无疼痛，1~3 轻度疼痛，4~6
中度疼痛，7~10 重度疼痛，10 分为无法忍受的剧烈疼痛[13]。患者术后进行疼痛测量评定。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 23.0软件进行分析，计量资料采用均数±标准差表示，采用两组样本 t检验进行组间对比；

定性资料以例数表示，用 χ2 检验。将 P < 0.05 视为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

表 1 中可以得出 THA 患者 OI 总的发生率为 45.83% (55/120)。在 OI 组中男 22 例，女 33 例，平均年

龄 65.7 岁，而非 OI 组中男 38，女 27，平均年龄 60.2 岁，两组相比较，年龄超过 60 岁、女性均具有显

著差异，且差异有统计学意义(χ2 = 5.49, P = 0.019; χ2 = 4.06, P = 0.044)。在体质指数≥24 kg/m2 与<24 kg/m2

比较中发现，前者更易引起 OI 的发生(χ2 = 5.38, P = 0.020)。与非 OI 组相比，OI 组中高血压的比例更高

(65.5%:46.1%)，且有显著性统计学意义(χ2 = 11.9, P = 0.001)；两组均采用硬膜外麻醉，相比手术时长无

差异(90.5 ± 16.1:85.3 ± 16.5; t = 1.73, P = 0.086)。两组相比，OI 组中血红蛋白下降程度更大(37.4 ± 9.37:24.7 
± 8.79; t = 7.62, P = 0.000)，且术前术后血红蛋白下降水平越高(≥30 g/L)、术后疼痛评分越高(≥4分)，越容

易出现 OI，且此差异具有显著性意义(χ2 = 4.19, P = 0.040; χ2 = 6.71, P = 0.010)。与非 OI 组相关，OI 组中

术后未行体位适应性训练的患者比例更高(58.2%:40%; χ2 = 3.94, P = 0.047)。同时，我们可以发现 OI 组术

后住院时间较非 OI 组明显延长，提示发生 OI 后显著延长患者的住院时间，具有显著性差异(t = 5.50, P = 
0.000)。 
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Table 1. Analysis of the risk factors of OI in the patients after total hip arthroplasty [number] 
表 1. THA 患者发生 OI 危险因素分析[例] 

因素 分类 OI 组(n = 55) 非 OI 组(n = 65) χ2/t 值 P 值 

年龄 ≥60岁 41 35   

 <60 岁 14 30 5.49 0.019 

性别 男 22 38   

 女 33 27 4.06 0.044 

体质指数 ≥24 kg/m2 37 30   

 <24 kg/m2 18 35 5.38 0.020 

高血压 有 36 22   

 无 19 43 11.9 0.001 

手术时长(均数 ± 标准差) min 90.5 ± 16.1 85.3 ± 16.5 1.73 0.086 

血红蛋白下降(均数 ± 标准差) g/L 37.4 ± 9.37 24.7 ± 8.79 7.62 0.000 

血红蛋白下降水平 ≥30 g/L 16 9   

 <30 g/L 39 56 4.19 0.040 

体位适应性训练 是 23 39   

 否 32 26 3.94 0.047 

术后疼痛评分 ≥4分 25 15   

 <4 分 30 50 6.71 0.010 

术后住院日 天 3.83 ± 1.22 5.07 ± 1.25 5.50 0.000 

4. 讨论 

全髋关节置换术后患者 OI 的发生率较高。本文将本院过去 6 个月的全髋关节置换术后的患者进行整

理研究，结果显示 THA 术后患者 OI 的发生率高达 45.83%，而 Jans 等[14]的研究结果得出 THA 患者 OI
的发生率达 50%，与其研究结果接近。众所周知，患者一旦发生 OI，不仅其住院时长明显延长，也严重

影响其术后的早期康复。在临床实践中，患者的安全是护理工作的重点，THA 患者 OI 的发生，易引起

跌倒、假体脱位、骨折等并发症，严重者甚至危及生命，需引起我们的足够重视。因此，我们需要充分

了解 THA 患者发生 OI 的现状，并分析其危险因素，以期为我们护理人员提供理论依据，从而有效地指

导临床。 
在本研究中，我们选取一段时间内进行全髋关节置换术的患者 120 例，通过随访观察，将其分为 OI

组和非 OI 组，整理并分析相关影响因素。本研究中患者全部采用硬膜外麻醉，且 OI 组和非 OI 组手术时

长无差异，去除了麻醉和手术的影响。同时，我们通过研究发现年龄、性别、高血压、血红蛋白下降情

况、疼痛评分、体位适应性训练是 THA 患者发生 OI 的危险因素。可能原因是：① 年龄：老年患者身体

质量相对较差、术后恢复较慢，加之血管舒缩功能障碍，早期下床活动更易出现 OI。有研究[15]显示，

腹腔镜术后 OI 的发生，高龄是其主要因素。本研究中，60 岁以上更易发生 OI，且差异具有显著性意义。
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② 性别：本研究证实女性更易出现 OI，可能与女性交感神经兴奋性升高不明显且相对延迟相关[16]。与

SKARIN 的研究一致，女性是 THA 后发生 OI 的独立影响因素[17]。③ 高血压：高血压患者可以引起多

发脑小动脉痉挛，导致脑部灌注不足，从而引起一系列症状。长期有高血压，并服用降压药物的患者会

明显增加术后 OI 的发生[18]。④ 血红蛋白下降水平：血红蛋白是反映机体营养状况的重要指标，其水

平下降提示机体营养状况较差，机体的适应能力减弱，血红蛋白下降越明显，尤其下降超过 30 g/L 时，

越容易发生 OI [19]。⑤ 术后疼痛：强烈的痛觉刺激激活延髓心血管中枢引起血管迷走神经反射，卧位

调整为坐位或站立位后，血管舒缩功能障碍，引起收缩压明显下降；疼痛引起的恐惧和焦虑也会诱发或

加剧 OI 的发生。本研究中可以看出，术后疼痛评分超过 4 分显著增加 OI 的发生。⑥ 体位适应性训练：

患者术后需尽早下床，但下床前先协助其从卧位到坐位，待可耐受后，再行站立位活动。本研究发现，

体位适应性训练的实施不仅可预防卧床相关并发症，也不易发生 OI，反之，OI 的发生率则明显增加。可

能与体位变换后体内重要的大血管不能及时应答神经反射引起的血管收缩相关，同时缺乏了对重力改变

时的代偿。我们也发现，患者一旦发生 OI，其术后住院时间显著延长，不仅增加了患者的经济负担，也

延长其痛苦。 
针对上述因素，我们在临床实践中可采取以下措施预防 OI 的发生：① 综合评估患者病情，识别发

生 OI 的高危患者，尤其要重视年龄大于 60 岁的女性。② 高血压控制不佳的患者，要及时调整降压药，

规律用药，每日监测血压。③ 监测患者术前术后血红蛋白下降情况，必要时输血纠正贫血，提高机体适

应能力。④ 针对疼痛患者，术后及时给与镇痛药物，保证处于无痛或轻度疼痛状态；关注患者疼痛评分，

关注患者焦虑或恐惧心理，及时镇痛、心理疏导后再进行下床活动。⑤ 病情允许情况下积极进行体位适

应性训练，为下床活动做足充分准备。 
临床工作中快速识别 OI 的高危因素，加强营养支持，积极干预血压、减轻疼痛，及时实施体位适应

性训练，能有效减少术后 OI 的发生，降低术后血栓、压力性损伤、坠积性肺炎的发生率、缩短住院时长，

减少患者花费，增加患者满意度。 
综上所述，THA 术后患者 OI 的发生率较高，我们认为年龄、性别、高血压、血红蛋白下降水平情

况、疼痛、床边体位适应性训练为 THA 术后 OI 发生的高危因素，但仍有一些研究上的不足，如我们缺

乏大量多中心随机对照试验的数据，也无有效的 OI 评估工具。今后，我们将通过医学理论结合临床护理

实践，制定出一套适合护理人员使用的一套有效的评估工具。 
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