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体位管理对老年髋部骨折患者
术后髋关节功能恢复及并发症的影响

朱祥萍 1，吉辉 2，雷德会 1

(攀枝花市中西医结合医院骨科 1、护理部 2，四川 攀枝花 617000)

【摘要】 目的 探讨体位管理对老年髋部骨折患者术后髋关节功能恢复及并发症的影响，为老年髋部骨折患

者的康复提供参考。方法 选取2015年1月至2016年12月期间攀枝花市中西医结合医院诊治的髋部骨折行人工

髋关节置换术的老年患者100例，采用随机数表法分为对照组和观察组，每组50例。对照组给予常规护理，观察组

在常规护理基础上给予体位管理，比较两组患者术后并发症的发生情况，以及术后1个月、3个月、6个月时髋关节

功能恢复情况(Harris髋关节功能评分)及日常生活能力(Barthel指数)。结果 对照组患者术后并发症发生率为

20.0%，明显高于观察组的6.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；术后1个月时Harris髋关节功能评分及优良率两组比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。3个月、6个月时Harris髋关节功能评分及优良率观察组分别为(80.4±11.2)分、

(89.8±10.8)分、80.0%、96.0%，均明显高于对照组的(73.1±10.0)分、(80.2±11.2)分、60.0%、76.0%，差异均有统计学意

义(P<0.05)；术后1个月时Barthel指数评分两组比较差异无统计学意义(P>0.05)；3个月、6个月时Barthel指数评分

观察组分别为(80.4±10.6)分、(89.1±8.7)分，明显高于对照组的(72.1±11.1)分、(83.7±8.8)分，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 对老年髋部骨折患者围术期采取体位管理有助于促进髋关节功能恢复和降低并发症的发生，提高患

者日常生活能力。
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Effect of body position management on postoperative hip function recovery and complications of elderly patients
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of body position management on postoperative hip function re-

covery and complications in elderly patients with hip fracture, and to provide reference for recovery of elderly patients

with hip fracture. Methods A total of 100 elderly patients with hip fracture who underwent artificial hip arthroplasty in

Panzhihua Hospital of Integrated Traditional Chinese Medicine and Western Medicine form January 2015 to December

2016 were selected. They were randomly divided into the control group and observation group accroding to random num-

ber table, with 50 patients in each group. The control group was given routine nursing care, and the observation group

was given position management on the basis of routine nursing. The incidence of postoperative complications, and the re-

covery of hip function (Harris hip function score) at 1 month, 3 months and 6 months after operation, and daily living

ability (Barthel index) were compared between the two groups. Results Postoperative complication rate of observation

group was 20.0%, which was significantly higher than 6.0% of control group (P<0.05). There were no significant differ-

ences in Harris hip function score and excellent rate between the two groups at 1 month after operation (P>0.05). The

Harris hip function score and excellent rate at 3 months and 6 months in observation group were respectively (80.4±

11.2), (89.8±10.8), 80.0% and 96.0%, which were significantly higher than (73.1±10.0), (80.2±11.2), 60.0% and 76.0%

in control group (P<0.05). There were no significant differences in Barthel index score between the two groups at 1

month after operation (P>0.05). Barthel index score at 3 months and 6 months in observation group were respectively

(80.38±10.64) and (89.1±8.7), which were significantly higher than (72.1±11.1) and (83.7±8.8) in control group (P<0.05).

Conclusion Body position management is helpful to promote the recovery of hip joint function, reduce the occurrence

of complications, and improve the daily living ability for perioperative period in elderly patients with hip fracture.
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髋部骨折是骨折中的常见部位，多发于老年人，
随着老龄化在我国的进程发展，髋部骨折的发生率有
逐年升高趋势[1]，对髋部骨折患者手术治疗是最佳治
疗方案[2-3]，可解除髋关节疼痛、保持关节功能活动度、
维持关节功能。但是，由于术后康复时间较长，而且
老年人多合并有高血压、慢性阻塞性肺疾病等基础疾

病，自身免疫功能也出现生理性下降，骨折术后由于
需要长期卧床。因此，容易发生褥疮、肺部感染、肺动
脉血栓栓塞、下肢深静脉血栓等并发症[4]，并发症的发
生不仅会引起患者生活质量的明显下降，还会增加患
者经济支出，甚至于导致患者死亡[5]。因此，如何有效
的促进髋关节功能的恢复及降低并发症的发生，是临
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床必需关注的问题。临床报道显示，对髋部骨折患者
采取适宜的护理措施，有助于促进患者髋关节功能的
恢复及降低并发症[6]，因此我院对诊治的老年髋部骨
折患者采取体位护理，以探讨体位管理对老年髋部骨
折患者术后髋关节功能恢复及并发症的影响，为老年
髋部骨折患者的康复提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2015年1月至2016年12月

期间在攀枝花市中西医结合医院诊治的髋部骨折行
人工髋关节置换术的老年患者100例为研究对象。纳
入标准：(1)年龄≥60岁，性别不限；(2)髋部骨折行人
工髋关节置换术，均为单侧肢体病变；(3)入院前未合
并有急慢性感染；(4)患者术前及术后营养良好，无营
养不良；(5)患者术后功能锻炼方法相同；(6)患者自愿
参与本次研究，依从性好。排除标准：(1)合并有多处
骨折、颅脑损伤者；(2)有精神及神经疾病史，无法配合
研究者。100例患者采用随机数表法分为对照组与观
察组，每组50例，对照组中男性28例，女性22例；年龄
60~85岁，平均(65.4±6.0)岁；合并高血压22例，糖尿病9

例，慢性阻塞性肺疾病13例，冠心病31例。观察组中男
性26例，女性24例；年龄60~88岁，平均(65.4±6.1)岁；合
并有高血压21例，糖尿病10例，慢性阻塞性肺疾病15

例，冠心病29例。两组患者在性别、年龄、合并症等方
面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组给予常规护理。观察组在常
规护理基础上给予体位管理，具体措施如下：(1)成立
体位管理小组，包括 1 名主管护师、1 名护师、1 名医
生，对患者进行专门的体位指导及督促。(2)术前体位
管理。在术前根据患者具体情况，采取头高脚低位，
床头抬高 30°~40°，白天间隔 2 h改为平卧位半小时，
重复循环，夜间持续处于床头抬高 20°~30°。(3)术后
体位管理。术后麻醉过后至 24 h 之内，将床头抬高
30°~45°，协助主动咳嗽排痰及分泌物的排出，指导家
属对患者进行踝部及小腿部位肌肉按摩；在术后 24 h

后，坐位、进食时床头抬高 60°~90°，休息时床头抬高
20°~30°，患肢踝部垫长枕抬高10°、足部放置凹陷“U”
形防垂垫，足部处于背伸位(踝关节在背伸 90°中立
位)，双腿间置外展梯形枕，弹性绑带将患肢大腿下段、
小腿中上段、外展梯一起约束固定，处于外展中立位，
此体位持续 2周，不允许抬高体位的情况下可保持侧
卧位，患侧在上，每日指导坐在床边进行双下肢踢腿
锻炼，循序渐进，每日 3~4次，每次 30~60 min，踢腿幅
度可从小到大、时间可从短到长；在术后3 d后可适当
进行站立，但是严防负重；术后4 d后首先护理人员双
手托住患肢，协助患肢移动至床沿，然后协助患肢躯
干向床边旋转，双腿自然下垂至地面，扶助患者站立，
尝试在助行器下行走，护理人员搀扶以防跌倒，时间
从短到长，循序渐进，后根据患者恢复切口可尝试双
拐、单拐、弃拐行走。告知患者在康复期严禁下蹲、跷
二郎腿、患侧卧位、弯腰拾物、坐沙发或矮凳、仰卧交

叉双腿等不良体位。
1.3 观察指标与评价方法 (1)观察患者术后并

发症的发生情况，包括肺部感染、褥疮、深静脉血栓、
假体松动、泌尿系感染等。(2)观察患者术后1个月、3

个月、6个月时髋关节功能恢复情况，采用Harris髋关
节功能评分标准进行评价，包括功能、关节活动、疼痛
及畸形 4个方面，总分 90~100分为优，80~89分为良，
70~79分为可，70分以下为差。(3)观察患者术后 1个
月、3个月、6个月时日常生活能力，采用Barthel指数进
行评价，总分 100 分，总分 60 分以上为良、生活可自
理，40~60分为中度功能障碍、需要帮助，20~40分为重
度功能障碍、生活依赖程度明显，20分以下为残疾。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进
行数据分析，计数资料采用率表示组间比较采用χ2检
验，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者术后并发症比较 对照组术后发

生 5例肺部感染、3例肺部感染、1例深静脉血栓、1例
假体松动，并发症发生率为20.0%，观察组发生2例肺
部感染、1例泌尿系感染，并发症发生率为 6.0%，两组
并发症比较差异有统计学意义(χ2=4.3，P=0.04)。

2.2 两组患者术后髋关节功能恢复情况比较 术
后1个月时Harris髋关节功能评分及优良率两组患者
比较差异均无统计学意义(P>0.05)，3 个月、6 个月时
Harris髋关节功能评分及优良率观察组明显高于对照
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表１和表２。

2.3 两组患者术后日常生活能力比较 术后 1

个月时Barthel指数评分两组比较差异无统计学意义
(P>0.05)，3 个月、6 个月时 Barthel 指数评分观察组明
显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者术后Harris髋关节功能评分比较(x-±s ,分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

50

50

1个月

56.3±9.3

57.9±9.2

0.88

0.4

3个月

73.1±10.1

80.4±11.2

3.4

0

6个月

80.2±11.2

89.8±10.8

4.4

0

表2 两组患者术后髋关节恢复优良率比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

50

50

1个月

24 (48.0)

27 (54.0)

0.4

0.1

3个月

30 (60.0)

40 (80.0)

4.8

0

6个月

38 (76.0)

48 (96.0)

8.3

0

表3 两组患者术后Barthel指数评分比较(x-±s ,分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

50

50

1个月

53.4±8.3

55.2±8.9

1.04

0.5

3个月

72.1±11.1

80.4±10.6

3.79

0

6个月

83.7±8.8

89.1±8.7

3.13

0
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3 讨 论

髋部骨折是临床常见外科骨折，主要以老年人为
易发人群，发病原因主要与交通事故、外伤等有关，骨
折部位主要多见于股骨颈、股骨粗隆等部位，随着我国
进入老龄化社会，髋部骨折的发病率呈现逐年增高趋
势[1]。髋部骨折的治疗主要是手术为主[2-3]，手术后髋部
功能得到恢复，少部分患者由于自身基础疾病较为严
重、手术风险性较大，也可保守治疗，但是生活质量会
明显下降，即使手术，由于髋部需要负重而手术后又
不能过早负重，因此患者康复周期较长，需要长时间
的卧床休息，如果患者自身又合并有慢性阻塞性肺疾
病、冠心病等慢性病，术后受到应激影响及长期卧床
等影响，容易发生肺部感染、泌尿系感染、假体脱落等
并发症[4，7-10]，严重影响到患者的康复进程，而且还会增
加患者住院费用的支出，严重时可能还需要进行二次
手术治疗。

临床报道显示[6,11-16]，对髋部骨折患者术后给予适
宜的护理措施，可预防及降低患者术后并发症的发
生，如采取延续性护理、循证护理等。由于髋部骨折
患者术后长期卧床同时还需要进行主动的功能锻炼，以
促进康复，但是髋部骨折后不恰当的活动可能会引起假
体脱位及过早负重导致髋关节功能恢复不良[17-18]。我
院对老年髋部骨折患者围术期采取体位管理，首先成
立了体位管理小组，医护人员首先从管理和思想上对
体位管理进行重视，然后从术前开始就进行专门体位
指导，在术后根据患者康复进度采取不同的体位，围
术期在卧位的状态下基本让患者处于头高脚低位，可
有利于患者呼吸道分泌物的排除，而且可防止尿袋内
的尿液内流，肺部感染、泌尿系感染的发生，指导家属
对患者进行踝部及小腿部位肌肉按摩可促进患者血
液循环，防止发生褥疮，踝部、足部、髋关节均处于功
能位，可减少发生假体脱位的风险性，而且还有助于
下肢关节功能的快速恢复，下肢踢腿锻炼可促进髋关
节功能的恢复，在进行下床康复训练时在护理人员帮
助下进行专门的体位下床，而且严禁患者康复期出现
下蹲、跷二郎腿、患侧卧位、弯腰拾物、坐沙发或矮凳、
仰卧交叉双腿等不良体位，均有利于髋关节的功能恢
复。本研究中对采用体位管理的过程组术后并发症发
生率低于对照组，而且术后也未发生假体脱位和褥疮，
说明了这种体位管理的优势；分析患者术后髋关节功
能的恢复情况，在术后早期由于患者主动康复训练尚
无法大强度开展，因此功能恢复状况差异无统计学意
义，但是在术后个月、6个月时Harris髋关节功能评分及
优良率观察组明显高于对照组，提示随着时间进程的
延长，体位管理的优势逐渐显现，体位管理对于患者髋
关节功能的恢复也是有益的，这可能是由于后期再继
续康复训练时更需要注意体位，尤其是下床时的体位，
如体位不合适，可能会导致髋关节骨折位置发生移位
等变化，影响功能恢复；分析患者术后日常生活能力的

改善情况，术后 1个月时Barthel指数评分两组差异无
统计学意义，但是3个月、6个月时Barthel指数评分观
察组明显高于对照组，说明观察组患者术后日常生活
能力增加，这主要与观察组患者髋关节功能恢复更好
有关。

综上所述，对老年髋部骨折患者围术期采取体位
管理有助于促进髋关节功能恢复和降低并发症的发
生，提高患者日常生活能力，对老年髋部骨折患者在
围术期进行体位管理是有益的。
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