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基于运动处方设计的康复干预应用于髋部骨折术后患者的效果
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  [摘 要] 目的 探讨基于运动处方设计的康复干预应用于髋部骨折术后患者的效果。方法 选取2022
年2月至2024年2月该院收治的136例髋部骨折患者作为研究对象,将其随机分为观察组和对照组,各68例。
对照组给予常规术后康复,观察组给予基于运动处方设计的康复干预。采用功能锻炼依从性量表、功能独立性

评定量表(FIM)、Harris髋关节功能量表(HHS)、Berg平衡量表(BBS)及简明健康调查简表(SF-36)比较2组

患者术后康复情况。结果 观察组患者干预2、3个月时功能锻炼依从性评分均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。观察组患者干预1、3个月时FIM、HHS、BBS、SF-36评分均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 髋部骨折术后患者使用基于运动处方设计可有效提升患者依从性,促进髋关节功能康

复,改善运动平衡功能,提升生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

rehabilitation
 

intervention
 

based
 

on
 

exercise
 

prescription
 

design
 

on
 

postoperative
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

136
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

con-
trol

 

group,with
 

68
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

postoperative
 

rehabilitation,

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

rehabilitation
 

intervention
 

based
 

on
 

exercise
 

prescription
 

design.The
 

Functional
 

Exercise
 

Adherence
 

Scale,Functional
 

Independence
 

Measure
 

(FIM),Harris
 

Hip
 

Function
 

Scale
 

(HHS),Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS),and
 

the
 

MOS
 

Item
 

Short
 

From
 

Health
 

Survey
 

(SF-36)
 

were
 

used
 

to
 

com-
pare

 

the
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

compliance
 

of
 

functional
 

exercise
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

two
 

and
 

three
 

months
 

after
 

intervention,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

FIM,HHS,BBS
 

and
 

SF-36
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

one
 

and
 

three
 

months
 

after
 

intervention,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

exercise
 

prescription-based
 

design
 

in
 

patients
 

after
 

hip
 

fracture
 

surgery
 

can
 

effectively
 

improve
 

patient
 

compliance,promote
 

hip
 

function
 

rehabilita-
tion,improve

 

motor
 

balance
 

function,and
 

improve
 

quality
 

of
 

life.
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  髋部为临床常见骨折部位,包括股骨颈、股骨粗

隆及股骨转子间骨折。髋部骨折发生后严重影响患

者髋关节功能,进而影响患者日常活动能力,需及时

对患者进行有效治疗[1]。临床针对髋部骨折多使用

手术治疗对患者关节进行复位固定,其可有效恢复患

者关节正常形态,是临床治疗髋部骨折的重要治疗手

段[2]。患者术后需进行积极有效的功能训练,对髋关

节功能进行康复,才能恢复患者日常活动能力[3]。临

床常规术后训练方式较为笼统,髋关节功能锻炼方式

较为单一,导致训练依从性下降,影响训练效果[4]。
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运动处方包括运动频率、运动强度、运动时间、运动方

式、运动总量及运动进阶6个核心要素,针对患者个

性化情况,将其运用到康复训练中,可提升训练效

果[5]。运动处方既往被应用于多个康复领域,可以促

进患者训练依从性[6]。但是,鲜见相关文献提出基于

运动处方设计的康复方案运用于髋部骨折术后患者。
本研究探讨基于运动处方设计的康复干预应用于髋

部骨折患者的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年2月至2024年2月

本院收治的136例髋部骨折患者作为研究对象,将其

随机分为观察组和对照组,各68例。对照组患者中

男30例,女38例;年龄60~78岁,平均(69.36±
8.43)岁;骨折至手术时间2~4

 

d,平 均(3.29±
0.56)d;患肢位置:左侧36例,右侧32例;骨折部位:
股骨颈43例,股骨粗隆间25例。观察组患者中男33
例,女35例;年龄61~81岁,平均(71.09±9.31)岁;
骨折至手术时间2~5

 

d,平均(3.42±0.61)d;患肢位

置:左侧34例,右侧34例;骨折部位:股骨颈41例,
股骨粗隆间27例。2组患者一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。本研究经本院医学伦理委员

会审批通过(审批号:2022027)。
1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)2组患者经

影像学检测及临床诊断确诊为髋部骨折[7]。(2)患者

单侧骨折。(3)患者手术治疗后意识清醒。(4)患者

及其家属同意参与研究,并签署知情同意书。排除标

准:(1)患者由于偏瘫等其他原因导致下肢运动功能

及髋关节受损。(2)患者由于认知功能障碍或合并精

神类疾病等原因无法配合研究。(3)患者合并严重心

肺功能障碍、术后合并严重感染或其他原因导致无法

进行康复训练。(4)患者中途退出研究。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患者术后均给予常规术后管

理:密切监视患者各项生命体征,遵医嘱给予患者常

规术后镇痛,同时给予患者抗感染、纠正水电解质平

衡等对症治疗,定期为患者更换伤口敷料。患者术后

1周内定期帮助患者进行翻身并摆放良肢位,患者意

识清醒后进行常规术后健康教育。
对照组患者给予常规术后康复:患者术后48

 

h内

责任护士指导患者家属对患者进行被动关节训练,训
练包括髋、膝、踝3个部位,责任护士指导患者家属对

患者下肢关节进行被动屈伸活动,每个关节根据患者

耐受情况连续进行5~20次活动。患者清醒后嘱咐

患者尽早下床活动,持续进行关节被动训练直至患者

可以进行主动训练。患者自主活动后责任护士对其

进行康复指导,详细告知患者术后康复训练重要性,
指导患者进行关节功能训练,包括床上直腿抬高、床
上髋关节屈伸及内外旋训练、踝泵屈伸训练、床旁自

行车训练等,以上训练根据患者耐受情况每天训练1
~2

 

h。患者可下床行走后在关节功能基础上增加日

常功能训练,指导患者进行步行、爬楼、站立位外展内

收髋关节、站立位屈膝等训练,根据患者耐受程度每

天训练1~2
 

h。在院期间责任护士定期查看患者训

练情况,督促患者坚持训练;患者出院前对其进行常

规出院指导,告知患者康复训练重要性,并给予患者

居家康复指南。患者出院后每周通过电话随访了解

患者康复训练情况,并告知患者复诊时间。
观察组患者给予基于运动处方设计的康复干预。

(1)建立运动处方干预小组。由专业康复训练师及多

名责任护士组成,小组成员均具有丰富的临床经验并

经过运动处方相关培训考核。小组成员根据患者个

人情况及运动处方系统制定康复训练方案。(2)康复

训练方案:①早期训练。患者术后12
 

h内指进行下肢

肌肉按摩及关节被动活动,责任护士指导患者家属由

髋、膝、踝的顺序依次进行内旋及外旋运动,10个动作

为1组,每隔2
 

h进行1次。被动训练结束后对患者

下肢肌肉进行按摩,连续进行5
 

min。患者术后12~
24

 

h清醒后进行基于运动处方的康复指导,告知患者

术后康复训练的重要性及运动处方使用方式,嘱患者

尽早下床活动,给予患者术后早期运动处方。早期运

动处方包括踝泵运动及股四头肌静力性收缩运动,患
者仰卧位进行。踝泵运动:患者缓慢进行踝关节屈

伸,每个动作完成后坚持5
 

s,10个动作为1组,根据

患者耐受情况每天进行1~2组训练。股四头肌静力

性收缩运动:患者膝关节自然伸直,收紧大腿肌肉,维
持10

 

s后放松5
 

s,10个动作为1组,根据患者耐受情

况每天进行2~3组。患者术后24
 

h在原有训练基础

上可尝试进行床旁起坐训练,可在家属协助下进行,
根据患者耐受情况每天进行3~5次。术后48

 

h后患

者进行床上自行车运动及髋关节内外屈伸运动,每个

动作缓慢进行,10个动作为1组,根据患者耐受情况

每天进行2~3组。②中期训练。患者可自主在下床

活动后进行,在早期训练基础上增加肌力训练和平衡

训练。肌力训练:包括髋关节外展、前屈训练,指导患

者在卧位、坐位及站立位进行训练,后期可根据患者

耐受情况使用沙包或弹力带进行抗阻训练,每个动作

缓慢进行,10个动作为1组,根据患者耐受情况每天

进行2~3组。平衡训练:早期给予患者助行器协助

进行缓慢步行训练,每次训练15~30
 

min,每天根据

患者耐受程度训练2~3次。患者后期可逐渐过度到

自主行走,并添加沙包进行抗阻训练。③后期训练。
患者可在自主行走后进行,在中期训练基础上,添加

爬楼训练及日常生活功能训练。爬楼训练在家属看

护下进行,根据上楼梯顺序健侧一患侧一协助,下楼

梯顺序患侧一协助一健侧进行训练,每次训练10~15
 

min,根据患者耐受程度每天训练2~3次。日常生活

功能训练包括穿脱衣裤、穿脱鞋袜、捡拾物品等,每次
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训练15~30
 

min,每天根据患者耐受情况训练1~2
次。(3)康复训练实施。康复师术后根据患者情况制

定康复训练计划,并开具运动处方,处方包括训练内

容、训练 方 法、训 练 强 度、训 练 频 率 及 训 练 注 意 事

项[8]。康复训练以中低强度训练为主,循序渐进为训

练原则。给予患者康复训练日志,要求患者记录每次

训练时长及每天训练总量。每周对患者恢复情况及

训练耐受情况进行评估,根据评估结果及时调整患者

训练方式及训练强度,给予患者新的运动处方。患者

在院期间由责任护士定期监督患者训练情况,出院前

由康复师对患者恢复情况进行评估,给予患者居家康

复运动处方及每天训练日志,同时对患者进行出院指

导,告知患者康复训练重要性,并给予患者居家康复

指南。患者出院后每周通过电话随访了解患者康复

训练情况,并告知患者复诊时间。2组患者均连续干

预3个月,期间未出现患者失访。
1.2.2 观察指标 (1)康复训练依从性:在患者干预

1、2、3个月时进行,使用骨科患者功能锻炼依从性量

表评估。量表由谭媛媛等编制,Cronbach's
 

α系数为

0.930,内容效度为0.936。内容包括锻炼心理、主动

学习、躯体锻炼3个维度,使用五级计分法,0分表示

完全做不到,4分表示完全能做到,量表总分15~75
分,得分越高说明依从性越高。(2)运动功能:在2组

患者干预前及干预1、3个月时进行,使用功能独立性

评定量表(FIM)评估。FIM 由美国纽约功能评估中

心编制,量表总分18~126分,得分越高说明功能独

立性越高。(3)髋关节功能:在2组患者干预前及干

预1、3个月时进行,使用 Harris髋关节功能量表

(HHS)评估。HHS包括疼痛(0~44分)、功能(0~
46分)、畸形(0~5分)、活动度(0~5分)4个维度,4
个领域Cronbach's

 

α系数为0.811~0.904,量表总分

0~100分,得分越高说明髋关节功能越好。(4)平衡

功能:在2组患者干预前及干预1、3个月时进行,使
用Berg平衡量表(BBS)评估。BBS由KATHERINE

 

BERG编制,Cronbach's
 

α系数为0.84~0.92,总分

0~56分,得分越高说明平衡能力越好。(5)生活质量

评定:在2组患者干预前及干预1、3个月时进行,使
用简明健康调查简表(SF-36)评估。SF-36由美国波

士顿健康研究所编制,Cronbach's
 

α系数为0.70~
0.95,总分0~100分,得分越高说明生活质量越高。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料符合正态分布,以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以率或构成比表

示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预后功能锻炼依从性评分比较 2
组患者干预1个月时功能锻炼依从性评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。观察组患者干预2、3个月

时功能锻炼依从性评分均高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者干预后功能锻炼依从性评分比较(x±s,分)

组别 n 干预1个月 干预2个月 干预3个月

对照组 68
 

68.29±3.82 54.61±4.67 51.27±4.74

观察组 68 68.33±3.76 58.92±4.24a 56.52±4.63a

t - 0.062 5.635 6.534

P - 0.951 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

2.2 2组患者FIM评分比较 2组患者干预前FIM
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患

者干预1、3个月时FIM评分均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者FIM评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预1个月 干预3个月

对照组 68
 

58.38±6.39 66.43±3.94 70.24±3.58

观察组 68
 

57.92±6.42 69.36±3.81a 74.68±3.61a

t - 0.419 4.408 7.201

P - 0.676 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

2.3 2组患者 HHS评分比较 2组患者干预前

HHS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察

组患者干预1、3个月时 HHS评分均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者 HHS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预1个月 干预3个月

对照组 68
 

36.48±3.68 43.29±3.43 49.68±3.49

观察组 68
 

36.54±3.75 46.92±3.61a 53.83±3.53a

t - 0.094 6.011 6.894

P - 0.925 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

2.4 2组患者BBS评分比较 2组患者干预前BBS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患

者干预1、3个月时BBS评分均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者BBS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预1个月 干预3个月

对照组 68
 

21.68±2.69 38.39±3.58 44.72±3.44

观察组 68
  

21.49±2.53 43.61±3.62a 47.29±3.25a

t - 0.424 8.455 4.478

P - 0.672 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

2.5 2组患者SF-36评分比较 2组患者干预前SF-
36评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组

患者干预1、3个月时SF-36评分均高于对照组,差异
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均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预1个月 干预3个月

对照组 68
 

53.49±6.28 62.34±5.49 65.59±3.48

观察组 68 53.28±6.39 69.47±5.33a 72.16±3.52a

t - 0.193 7.684 10.945

P - 0.847 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

3.1 基于运动处方的康复干预方案可提高患者的功

能锻炼依从性 本研究结果显示,观察组患者干预2、
3个月功能锻炼依从性量表评分明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),说明髋部骨折术后患

者使用基于运动处方设计的康复干预可有效改善患

者功能锻炼依从性。刘芳芳等[9]研究结果与本研究

相似,对非手术治疗腰椎间盘突出患者使用居家康复

运动处方,有效提升了患者康复训练依从性。观察组

患者使用基于运动处方设计的康复干预,康复训练方

案由专业康复训练师根据患者个人情况制定,可充分

考虑患者身体素质及后期恢复情况,同时根据运动处

方核心要素将患者每天训练方式、训练强度、训练频

次规范化,确定患者每天训练总量及训练时长。相比

常规术后康复中笼统给予患者大致训练方向及时长

相比,更具目标性、规范性,可帮助患者根据处方进行

训练,有利于患者康复锻炼依从性维持[10]。为患者发

放每天训练日志,要求患者记录每天训练时长及训练

总量,可规范患者每天训练强度的同时起到对患者的

督促作用,保持患者训练习惯,进而维持患者训练依

从性[11]。本研究中观察组患者训练以循序渐进为原

则,康复训练师每周对患者进行评估,根据患者恢复

情况调整训练,可提升患者训练效果,有利于患者后

期恢复[12]。患者训练依从性与训练效果相关,使用循

序渐进训练及每天训练日志记录可使患者更直观地

感受训练效果,进而保持康复训练依从性。
3.2 基于运动处方的康复干预方案可促进患者康

复,改善生活质量 本研究结果显示,观察组患者干

预1、3个月BBS、FIM、HHS及SF-36评分较高,差异

均有统计学意义(P<0.05)。说明髋部骨折术后患者

使用基于运动处方设计的康复干预可以促进患者髋

关节功能康复,改善患者运动功能及平衡功能,提升

患者生活质量。钱宗娜等[13]研究对老年髋部骨折术

后患者使用基于运动处方的康复治疗,有效改善了患

者的髋关节功能及日常生活能力,与本研究结果相

似。本研究中术后即由专业康复治疗师根据患者情

况制定康复训练计划,以中低强度训练为主,以循序

渐进为原则开具规范运动处方;后期每周再次对患者

进行评估,根据患者情况调整运动处方,提升患者训

练效果。针对患者术后不同需求将训练分为早期、中

期及晚期训练,早期以被动训练及轻度主动训练为

主,患者可以自主活动后再进入中期训练,在髋关节

功能训练基础上进行针对性肌力训练及平衡训练,有
效改善患者髋关节功能及平衡功能[14-15]。后期增加

爬楼训练及日常生活功能训练,在提升患者平衡能力

及髋关节功能的同时,提升患者日常生活能力,进而

提升患者生活质量。使用以处方的形式确定患者每

天运动训练量,使患者规范化训练,有助于提升患者

主观能动性,维持患者锻炼依从性,进一步提升患者

训练效果。
综上所述,髋部骨折术后患者使用基于运动处方

设计的康复干预应用效果良好,可有效提升患者功能

锻炼依从性,促进患者髋关节功能康复,改善患者运

动功能及平衡功能,并提升患者生活质量。
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