
0∙5％亚甲蓝作黏膜直视下染色�然后根据染色异常
来指导活检�可提高肠上皮化生和不典型增生的发
现率�同时还能提高内镜诊断与病理诊断的符合率�
具有较高的临床诊断价值。且操作简单易行�价格
低廉�值得在基层医院推广应用。
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康复护理计划单在全髋关节置换术后康复中的应用

秦　霞1�巩尊科2

（1．徐州市中心医院骨科�江苏 徐州 221009；2．徐州市中心医院康复理疗科 ）
　　摘要：目的　观察康复护理计划单对人工髋关节置换术后恢复的临床效果。方法　80例髋关节置换患者分
成2组�每组40例。对照组采取常规护理�观察组在常规护理的基础上应用康复护理计划单进行有计划的康复�
对比2组术后髋关节功能及并发症。结果　观察组并发症发生率为7．5％�对照组并发症发生率为45．0％ （Ｐ＜
0∙01）。Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分�观察组术后优良率为92．5％�对照组为69．5％ （Ｐ＜0．05）。结论　此康复护理
计划单的应用能增强患者锻炼积极性�减少并发症�促进功能恢复。
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　　随着经济的发展、医疗技术和器械的不断完善�
目前人工关节置换已成为一项比较可靠而成熟的技

术。但由于术后的康复未引起足够的重视�影响了
治疗效果�往往不能达到术前期待的手术疗效 ［1］。
有学者认为�髋关节置换术后早期的康复训练是保
证和巩固手术效果�促进患者功能康复的重要方
法 ［2］。以往我们采用健康教育、术后指导的方法进
行患者的康复训练�存在患者容易忘记、主动性不
强、护士因为工作忙减少程序等缺陷�达不到应有的
效果。近年来�我们将自行设计的康复护理计划单
应用于40例髋关节置换术后患者的康复训练�收效
显著�现将资料报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　2004年6月－2006年12月本院
收治的髋关节置换患者80例�男44例�女36例�年
龄44～79岁�平均65．6岁；其中股骨颈骨折34例�
股骨头无菌坏死36例�其他病损10例；骨水泥固定
44例�非骨水泥固定36例；住院时间最短 16天�最

长30天。术前髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分10～42分�
平均32．8分。所有患者均为首次接受髋关节置换�
无严重脑血管意外、肿瘤、精神异常等不能配合锻炼
者。所有患者入院后给予说明锻炼目的及意义�同
意者列入本范围。资料收集、计划、评估及实施人员
均接受正规培训。将80例入选患者分为观察组和
对照组�各40例�2组患者年龄、性别、病情、术前
Ｈａｒｒｉｓ评分无统计学差异 （Ｐ＞0．05）。
1．2　方法
1．2．1　对照组　患者给予常规护理及健康指导：术
前练习床上排便�交待注意事项�心理健康指导；术
后当日保持患肢外展20°～25°中立位�指导患者行
踝关节的背伸跖屈锻炼；术后第2天指导患者进行
股四头肌等长收缩锻炼、三点支撑引体抬臀锻炼、卧
床期间有效的咳嗽及扩胸运动。
1．2．2　观察组　在常规护理的基础上�按照康复护
理计划单给予有计划地康复锻炼。①计划实施之前
给予心理康复以增强信心�对每个患者说明锻炼的
目的、意义、对术后功能恢复有何影响等�使其积极

·756· 徐州医学院学报　ＡＣＴＡ　ＡＣＡＤＥＭＩＡＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＥ　ＸＵＺＨＯＵ　2007�27（11）



配合。②在患者乐意接受的情况下将每个锻炼的动
作、方法示范给患者�并将每个动作绘制成图谱以多
媒体的形式帮助患者掌握要领。③将计划单的锻炼
内容教给患者或家属�以提醒患者复习�防止患者因

年龄大记忆差忘记锻炼方法�并说明锻炼的开始时
间、次数、每个动作的注意事项等。康复护理计划单
内容见表1。

表1　髋关节置换术后康复护理计划单
姓名： 科别： 床号： 住院号：

项　目 时　间 要　求 评价
签名

病人 护士

1．练习床上排便及腹肌收
缩、腹肌按摩锻炼

术前开始 术前床上练习排便至少一次；腹肌收缩4组／
天∗；腹部按摩3次／天�30下／每次。

2．扩胸运动及上肢伸展运
动

术前及术后 各3组／天

3．三点支撑引体抬臀运动 术前及术后 日间1组／2～3ｈ�每晚睡前、夜间醒来和次
晨醒后各做1组

4．踝关节背屈背伸跖屈运
动及足趾运动

术前及术后 3～5组／天
5．深呼吸、咳嗽运动 卧床期间 咳嗽有效

6．腓肠肌被动挤压运动 术后卧床期间 1次／2ｈ�30～50下／每次
7．股四头肌静力收缩运
动

术前及术后 3～5组／天
8．仰卧位膝下垫枕直腿
抬高运动

术后第 10天开
始

2～3组／天
9．仰卧位屈髋屈膝运动 术后第3天开始 从30°开始�最多不超过90°
10．借助牵引床上拉环引
体抬起上身运动

术后第2天开始 从30°开始�最多不超过90°

11．外展肌群的静力收缩
运动

术后第4天开始 3～4组／天

12．卧位→坐位→站立→
扶拐行走练习

术后第 3～7天
开始

循序渐进∗∗

13．站立位髋关节的屈伸
及外展练习

下床后 3次／天�20～30下／每次�注意屈髋应 ＜90°�
髋关节外展＜40°

14．站立位臀肌及下肢肌
肉收缩练习

下床后 3～5组／天

15．ＡＤＬ训练 术后2周开始 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 ）。

16．出院指导 出院前3天开始 ①继续做肌力锻炼；②正确的睡姿；③患者做
到 “五不 ”、“四避免 ”；④用拐注意事项

　　∗保持10ｓ为1次�10次为1组。
　　∗∗下床前先将床头摇高45°～60°练习坐位�每日3～5次�每次20～30ｍｉｎ�以减少头晕、恶心、呕吐等不良反应；扶拐行
走时�患腿由不负重→部分负重→完全负重�在不引起疼痛的情况下逐渐增加行走时间。
1．2．3　效果评定　观察对比2组并发症及术后功
能康复情况。并发症的观察从术后至复查。采用
Ｈａｒｒｉｓ评价标准 ［3］对术后功能进行评价�内容包括：
日常活动能力和步态占47分�疼痛占44分�关节活
动占5分�关节无畸形占4分�共100分；90～100分
为优�80～89分为良�70～79分为中�低于70分为
差。出院6个月后来院复查�由专业人员进行效果

评定。
1．3　统计学处理　采用ＳＰＳＳ10．0软件�计数资料
采用χ2检验�检验水准：α＝0．05。
2　结　果
2．1　并发症　观察组并发症发生率明显低于对照
组�差异有统计学意义 （Ｐ＜0．01）�见表2。
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表2　2组患者并发症及发生率比较〔例 （％ ）〕
组别 ｎ 压疮　 便秘　　 肺炎　　 泌尿系感染　 下肢静脉血栓 合计　　

观察组 40 0（0） 3（7．5） 0（0） 0（0） 0（0） 3（7．5）∗
对照组 40 1（2．5） 12（30．0） 2（5．0） 2（5．0） 1（2．5） 22（45．0）

　　　　　与对照组比较：∗Ｐ＜0．01
2．2　疗效　2组患者按照Ｈａｒｒｉｓ标准进行髋关节的
功能评分�观察组疗效明显优于对照组�差异有统

计学意义 （Ｐ＜0．05）�见表3。

表3　2组患者6个月后疗效比较〔例 （％ ）〕
组别 ｎ 优 良 中 差　　 总优良率　　

观察组 40 18（45．0） 19（47．5） 3（10．0） 1（2．5） 37（92．5）∗
对照组 40 7（17．5） 21（52．5） 5（12．5） 7（17．5） 28（69．5）

　　　　　　　　 与对照组比较：∗Ｐ＜0．05

3　讨　论
　　骨科疾病治疗的最终目的是使患者尽早地最大

限度地恢复功能�康复护理是骨科术后康复的重要
组成部分。如果术后不进行积极的康复�将产生一
系列术后并发症�如：关节僵硬、韧带挛缩、肌肉萎
缩、下肢静脉血栓形成、压疮、感染等�造成新的关节
功能障碍�影响手术的预期效果�给患者和家庭都带
来极大的痛苦和负担。
　　积极正确的康复锻炼能有效地改善和增进全身

和局部的血液循环、增强肌肉力量及关节的稳定性、
增加关节的活动度、提高机体抵抗力、恢复日常生活
的协调性�尽早恢复满意的肢体和全身功能�同时也
能有效地克服患者的依赖心理�促进心理康复。在护
理过程中�运用科学的方法�有计划的、系统的、针对
性的进行康复护理�能促进患肢的功能恢复�提高手
术效果及生存质量�有利于患者早日回归家庭和社
会。
　　就目前我国综合医院住院患者的康复条件来

看�专业治疗人员严重不足�有专门的康复治疗师进
行一对一康复锻炼的单位不多。护士参与康复锻炼
是有效解决骨科患者术后功能恢复的一种有效方

法�但由于护理人员护理任务重�往往仅限于手术前
后指导及健康教育�很少能有时间一对一地参与患
者康复�患者只是被动的接受一些指导�目标不明
确�锻炼的次数、力度、时间不到位�容易忘记�不能
坚持�达不到目的。
　　Ｏｒｅｍ认为个人应对其健康有关的自我护理负

责�护理是帮助患者提高自我护理能力�个人自护能
力提高后其健康水平和生活自我满足感就高；其原
则是不要强迫患者接受附加的东西�而是满足患者

的需要�尊重其能力和决策�努力提高其行为能力�
在患者不能提供自理需要时�护士确定患者的活动
并参与患者的活动 ［4］。康复护理计划单的应用正是
以自理模式的康复护理理论为指导思想�突出了自
理模式在康复护理中的作用。
　　本研究利用自行设计的康复护理计划单�将内
容以图文并茂的形式示范给患者�使其掌握方法、技
巧�自觉主动地参与锻炼�调动了自身的主观能动
性�提高了患者的自我护理能力和行为能力�真正达
到了康复目的。计划单的内容是护士与患者共同制
定并教给患者或家属�因为患者每天有计划任务和
目标�锻炼的积极性较高�所以观察组所有患者基本
上都能按计划执行；护士因为要按照计划单完成康
复锻炼内容�其责任心增强�真正达到了参与的效果
和目的�体现了整体护理的参与模式。
　　目前�临床上年轻护士多�接受过康复专业培训
的护理人员太少�为了患者术后康复�培养护理人员
的康复专业知识和技能是一亟待解决的问题。
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