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早期康复干预对股骨颈骨折术后功能恢复的影响研究
魏志祥

江苏省昆山市第三人民医院骨科 江苏 昆山 215300

【摘 要】：目的：探究早期康复干预对股骨颈骨折术后功能恢复的影响。方法：选取 2019年 1月—2025年 4月江苏省昆山市

第三人民医院骨科收治的 56例股骨颈骨折患者为研究对象，其中 27例术后不做干预，29例术后采取早期康复干预措施，比较住

院指标、髋关节功能、髋关节屈伸角度、疼痛程度。结果：干预组首次下床时间比未干预组提前，住院总时间少于未干预组；与

干预前相比，患者髋关节功能评分显著改善，同期对比干预组改善效果优于未干预组（P＜0.05）；与干预前相比，患者髋关节屈

伸角度、疼痛评分均显著改善，干预组改善效果优于未干预组（P＜0.05）。结论：股骨颈骨折患者的术后早期康复干预可以促进

患者快速下床活动，改善患者髋关节活动能力，减少患者疼痛感，缩短患者住院时间。
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股骨颈骨折是一种常见的髋部骨折疾病，多见于老年群

体，特别是 60岁以上伴有骨质疏松的老年女性，临床表现主

要以髋部疼痛、肿胀、活动受限以及下肢畸形为主[1]。对于移

位或不稳定的股骨颈骨折，临床通常需要采取手术措施，如内

固定术、关节置换术等。但随着临床治疗样本增加，发现术后

患者面临康复缓慢、肌肉萎缩、关节僵硬、平衡功能下降以及

心理问题等挑战[2]。这些问题会延长患者住院时间、增加患者

医疗负担，并影响患者的日常活动能力、生活质量和长期预后，

甚至导致再骨折风险升高[3]。针对这些问题，有研究提出早期

康复干预对策，如术后物理治疗、功能锻炼和康复训练等，能

够有效促进股骨恢复和预防并发症。但临床对于早期康复干预

的研究尚不充分，现有证据多基于非随机设计，结果存在争议，

且缺乏标准化效果评估，对早期康复干预的应用价值判断产生

了影响。因此，探究早期康复干预对股骨颈骨折术后功能恢复

的影响效果机制具有重要的研究价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 1月—2025年 4月江苏省昆山市第三人民医

院骨科收治的 56例股骨颈骨折患者为研究对象，其中 27例术

后未干预，29例术后采取早期康复干预措施。未干预组男性

11例，女性 16例。干预组男性 12例，女性 17例。

纳入指标：①经影像学检查确诊为单侧股骨颈骨折并行手

术治疗的患者；②意识清楚，认知功能正常，具备良好的沟通

能力；③年龄≥18岁；④签署知情同意告知书。

排除指标：①病理性骨折；②伴有严重心、肝、肾等功能

障碍；③既往患侧髋关节存在功能障碍；④无法配合完成康复

计划。

本研究已通过医学伦理委员会审核。

1.2方法

所有患者术后均接受常规健康教育，29例在此基础上术后

24小时内采取早期康复干预措施，干预内容由康复医师、治疗

师及护士组成的团队共同执行，并根据患者个体情况动态调

整。括术后第 1天开始患肢踝泵运动、股四头肌长收缩练习，

以促进血液循环、预防深静脉血栓及肌肉萎缩。术后第 2～3

天，在疼痛可控条件下，逐步指导患者进行髋、膝关节活动训

练，并使用 CPM机辅助训练。指导患者进行床上体位变换及

坐位训练，并开始转移训练。在患者肌力及稳定性提高后，开

始进行站立平衡训练及助行器辅助下的负重行走训练，负重程

度严格依据术中内固定稳定性和患者耐受性个体化决定。所有

训练均遵循循序渐进原则，每日进行 1～2次，每次 30~45 min。

整个干预周期持续至患者出院。

1.3观察指标

住院指标：对患者首次下床时间、住院总时间、日下床活

动时间等进行记录。

髋关节功能：采用 Harris髋关节评分对患者术前、术后 2

周、4周髋关节功能进行评价，总分 0-100分，分数越高髋关

节功能越强。

髋关节屈伸角度：术后 1个月使用量角器测量患侧髋关节

的屈伸角度。

疼痛程度：于术后 1周采用视觉模拟评分法（VAS）测患

者疼痛，总分 0-10分，分数越高疼痛越明显。

1.4统计学分析

应用 SPSS29.0软件对临床资料进行统计分析，计数资料
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用（%）表示，行 x2检验，计量资料用（x±s）表示，行 t检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1住院指标比较

干预组首次下床时间比未干预组提前，住院总时间少于未

干预组，日下床活动超过未干预组，以上比较指标差异显著（P

＜0.05），见表 1。

表 1 住院指标比较[n，%]

组别 未干预组 干预组 t P

例数 27 29

首次下床时间(d) 5.63±0.26 4.74±0.18 21.798 <0.001

住院总时间(d) 9.74±1.34 7.29±0.89 11.840 <0.001

日下床活动时间(min) 10.26±2.33 15.75±1.98 13.640 <0.001

2.2髋关节功能比较

与干预前相比，患者髋关节功能评分显著改善，但同期对

比干预组改善效果优于未干预组（P＜0.05），见表 2。

表 2 髋关节功能比较

组别 未干预组 干预组 t P

例数 27 29

术前 46.52±3.89 46.73±4.01 0.280 0.780

术后 2周 63.98±4.16* 69.87±3.79* 7.897 ＜0.001

术后 4周 76.72±3.31* 82.59±2.88* 10.140 ＜0.001

注：与前一阶段相比，*P＜0.05

2.3髋关节屈伸角度、VAS评分比较

与干预前相比，患者髋关节屈伸角度、VAS评分均显著改

善，但干预组改善效果优于未干预组（P＜0.05），见表 3。

表 3 髋关节屈伸角度、VAS评分比较[x̄±s]

组别 未干预组 干预组 t P

例数 27 29

髋关节屈

伸角度(°)

干预前 42.36±1.18 42.29±1.22 0.307 0.759

干预后 75.64±2.61* 83.79±2.98* 15.192 <0.001

VAS评分

(分)

干预前 8.46±0.36 8.51±0.33 0.772 0.442

干预后 4.16±0.29* 3.35±0.17* 18.932 <0.001

注：与干预前相比，*P＜0.05

3 讨论

股骨颈骨折术后功能恢复是临床研究的重点，若术后早期

不加干预，可能造成患肢肌肉废用性萎缩、关节粘连僵硬、深

静脉血栓形成及疼痛慢性化等严重后果，从而影响患者的下肢

运动功能、平衡能力和日常生活自理能力，显著延长术后住院

时间，并增加患者的经济负担[4-5]。目前临床对于股骨颈骨折术

后患者，主要采取健康教育方式，如发放康复指导手册、进行

口头叮嘱和告知注意事项等，但由于患者年龄、教育水平、疼

痛恐惧心理、对疾病认知不足以及合并多种基础疾病等因素的

影响，患者依从性较低，往往无法坚持执行康复计划，导致康

复效率变低，功能恢复进程延缓[6]。临床发现，仅依靠常规健

康宣教，患者在实际康复训练的执行率和达标率上均不理想，

其实际住院时间较理论康复周期增加约 15%～30%[7]。这不仅

造成了医疗资源浪费，也影响了患者的生活质量。

针对常规健康宣教在患者术后康复中的局限性，有必要进

一步强化早期康复干预。早期康复干预是一种多学科协作的术

后护理模式，主要以术后 24小时内即开始的、个体化、渐进

性的功能锻炼为主，其核心内容包括疼痛控制、肌力训练、关

节活动度练习、平衡功能重建以及早期负重行走等，对促进患

者早期下床、髋关节功能恢复有积极的作用。如赵雅清等[8]人、

孟德峰等[9]人以及施丹凤等[10]人的研究均从不同角度证实了这

一观点。在赵雅清等人的随机对照试验中，接受系统早期康复

干预的实验组患者，其术后首次下床时间显著早于常规治疗

组，平均提前了 2.5天，同时住院时间缩短了 18%。在孟德峰

等人的研究中，通过对比分析发现，干预组患者在术后 3个月

时的 Harris髋关节评分与对照组相比高出 5.6%，其髋关节屈曲

和外展活动度分别干预对照组 3.4%和 2.6%，这表明早期干预

能有效改善关节功能。这些研究证据共同说明，早期康复干预

并非简单的辅助措施，而是股骨颈骨折术后治疗体系中不可或

缺的关键环节，它通过打破因疼痛和恐惧导致的恶性循环，通

过科学的指导促进患者早期下床活动，促进患者患肢功能恢

复，减少患者因康复不彻底导致的住院时间延长和经济支出增

加。

本研究结果显示，干预组首次下床时间比未干预组提前，

住院总时间少于未干预组，日下床活动时间超过未干预组，以

上比较指标差异显著（P＜0.05）；与干预前相比，患者髋关节

功能评分显著改善，但同期对比干预组改善效果优于未干预组

（P＜0.05）；与干预前相比，患者髋关节屈伸角度、VAS评

分均显著改善，但干预组改善效果优于未干预组（P＜0.05）。

这表明早期康复干预能够安全有效地促进患者术后康复，其核

心机制在于通过科学指导下的渐进性活动预防肌肉萎缩和关

节粘连，促进了局部血液循环，从而加速了组织修复并降低了

疼痛敏感性。疼痛改善效果显著，说明在疼痛降低的情况下，

患者进行功能锻炼的意愿提高，而肌力与关节活动度的同步提
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升则为早期下床活动奠定了生理基础，这使得干预组患者能够

更早、更长时间地进行负重和行走训练，而功能性活动量的增

加又进一步促进了整体功能的恢复。住院时间的显著缩短不仅

反映了生理功能恢复的加速，也体现了早期干预在减少术后并

发症方面的潜在优势，减轻了患者的经济负担并提高了医疗资

源的利用效率。本研究结果证实了早期、主动、结构化的康复

方案在股骨颈骨折术后管理中的卓越价值。它超越了传统保守

观察或单纯健康教育的局限，通过多专业团队的持续督导和激

励，有效解决了患者因疼痛、恐惧和认知不足导致的依从性难

题[11]。建议将早期康复干预作为术后常规护理方案在临床推广

实施，以促进患者康复。

综上所述，股骨颈骨折患者的术后早期康复干预可以促进

患者快速下床活动，改善患者髋关节活动能力，减少患者疼痛

感，缩短患者住院时间。
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