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全髋关节置换术不仅能解除患者髋关节疼痛，而且能改善和恢复髋关节功

能，从而提高患者的生活质量，已广泛应用于股骨头缺血性坏死、股骨颈骨折、

股性髋关节炎、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等疾病的治疗。而术前及术后的

康复治疗对提高患者的髋关节功能及生活质量起着重要作用，作业治疗作为康复

治疗的重要组成部分，也扮演着重要角色，在患者接受全髋关节置换术的前后，

作业治疗师可以提供以下服务。 

一、术前 

1.在患者接受手术前进行髋关节禁忌动作及院内和家居安全教育，作业治疗

师应对患者、家属和照顾者进行术后髋关节禁忌动作教育以及院内和家居安全教

育，并为其提供《全髋关节置换教育手册》。 

  

                                                  

（1）患侧腿术后需要遵守的三条基本原则包括： 

·屈髋不能超过 90 度。 

·内收不能超过中线。 

·内旋不能超过中立位。 



（2）院内安全教育 

    

 



（3）家居安全教育 

 

 

2.辅具的选择和使用 

    辅具的选择和使用的方法教育是患者从伤者到安全独立进行日常生活活动

之间的桥梁。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

3.生活自理活动方法教育 

（1）床上体位转移： 

    侧卧位时请在双腿之间放一个硬枕头，确保这个枕头沿着腿的长轴放置并且

可预防双腿交叉。当从侧卧位翻身时请不要旋转/扭动髋关节，需要夹着枕头并

把身体作为一个整体来翻转。避免通过身体前倾去拉被子，可以使用取物器来完

成这个动作。 

 

 

 

 

 



（2）上厕所： 

    在得到医生的允许之前，患者不能使用蹲

厕。治疗师评估患者情况推荐适合使用的厕所

类型。并告知患者及家属适合的坐厕坐高。转

移时使用辅具走到厕所，并且转身使腿后方靠

到马桶/坐便器。把做过手术的一侧腿伸到前

面。双手放在一个稳定的面上或者厕所扶手

上，然后身体轻柔缓慢地坐到厕所上。 

（3）离开厕所： 

    身体移到坐厕边缘，伸直手术侧的腿并且保持健侧腿屈曲。把手臂放在厕所

扶手或者一个稳定的平面上。站起，在站稳之前不要去抓助行器，因为助行器可

能会翻。 

（4）穿衣和整理衣橱： 

    确保所有的物品都放在容易够取的位置，例如放在肩关节和髋关节水平线之

间的范围内。拿取位置过高的物品容易失去平衡，导致跌倒。可请他人帮助整理

衣橱的衣物，将常用的衣物放在躯干至头顶范围让患者能够不用弯曲身体或者旋

转髋关节就可以够到衣物。 

    如果无法重新摆放房间的物品，请使用取物器取低处、远处物品。保持取物

器不离身或放在方便拿取的位置，这样，患者可以随时用它来拾取地上或高处的

任何物品。（可以挂在助行器上，挂在手腕，挂在墙上）；坐在一个牢靠的，高度

合适的平面上（例如椅子、床缘）穿衣。 

使用辅具安全穿脱裤子、鞋子、袜子的示意如下： 

 

    

 



（5）沐浴：进入浴室/浴缸 

    每个人浴室设置是不同的，例如，患者家里可能有一个浴缸。作业治疗师可

以根据家居的独特环境，为患者提供合适的辅具及安全建议。此外，治疗师可以

在医院帮助患者练习转移，这样回家后患者就可以安全进出浴缸。 

    如果有需要，可以让照顾者站在一旁提供帮助，特别是头几次沐浴时。如果

是独自沐浴，请把手机放在塑料袋里带进浴室。这样，如果遇到紧急情况时可以

打电话求助。在浴室放置防滑垫，防滑垫要覆盖所有可能打湿变滑的地方。定期

检查防滑垫边缘有无翘起。墙上安置扶手，帮助患者在湿滑的地面保持平衡，预

防跌倒。建议患者坐着洗澡，座椅要带有靠背，洗澡时要面对向花洒。使用长柄

海绵，避免洗背部时旋转身体以及洗脚时弯曲身体。在洗浴前把水打开，避免坐

下后髋关节屈曲再身体前倾去拧水龙头。起立前用取物器持毛巾擦干脚，确保所

有洗浴用品都放置在身边合适的高度和位置，这样可以避免患者通过弯腰、前倾

或者旋转身体才能够使用到这些物品。 

（6）起床： 

    从床上坐起时保持双腿合拢并伸

直在身体前方。坐到床边时不要用健侧

腿帮助患腿，以防双腿交叉，而是要把

患侧腿顺着床沿滑动。把患侧腿伸直向

前。手用力推床面顺势站起。在站稳之

前，不要去拿助行器。 

 

（7）上床： 

    背向床边移动直到感觉到腿碰到床沿。把患侧腿向前伸直。手扶着床面，身

体慢慢向床沿坐下。慢慢的躺下，手支撑在床面上，身体后倾再移动双脚到床面。

注意保持膝不要高过髋关节。如果无法将患侧腿抬上床面，不要用健侧腿去帮助，

而要用辅具帮助患侧上床。这个辅具可以是一个毛巾或者类似的东西，或者向照

顾者寻求帮助。 

（8）座椅的选择： 

    选择一把稳固的、结实的带扶手的椅子。带轮子或者摇摆椅子不适合术后患



者。理想的情况是椅子有两个扶手。 请确保椅子有足够的高度，保证坐下时髋

关节屈曲少于 90 度。座位高度应该达到或高于患者的膝盖。如果座位不够高，

可以在上面加上一个硬垫子。治疗师会测量患者的下肢，给出适合患者情况的座

椅高度。 

（9）坐到椅子上： 

    背靠向椅子移动直到腿碰到椅子。请把手术侧的腿稍微向前伸直。双手向后

抓住椅子扶手，然后缓慢坐下。 

（10）从椅子上站立： 

    先把患侧伸直向前，用双手支撑站起。在站稳之前，不要去拿助行器。 

 

 

（11）坐到没扶手的椅子上： 

    从侧方接近，背靠向椅子直到腿碰到一面。把患侧腿向前伸直。首先，一只

手摸在椅子座位上，另一只手放在靠背上，然后身体缓慢向下坐在椅子上。确保

肩、膝和足在一个方向上，缓慢转动身体到正前方。 

（12）从没扶手的椅子上站起： 

    身体转到椅子侧方，患腿放在前方，一只手扶着椅子的靠背，另一只手放在

座位上。双手支撑站起。在站稳之前，不要去拿助行器。 

（13）上下楼梯： 

    治疗师可帮患者确保爬楼梯的安全，所以治疗师需了解患者在家里和在社区

里使用的楼梯情况是非常重要的。一般的技巧包括：保持楼道清洁，没有垃圾和

其他物品。确保楼道光线良好。确保扶手都牢牢地固定在墙上。确保梯面不打滑。

如果患者需要手杖才能安全上下楼梯，确保手杖放在楼梯附近。请记得先用健侧

上楼梯，然后再用患侧腿上到同一级台阶。下楼梯时，请先用患侧腿下楼梯，再

用健侧腿下到同一级台阶。 



4.家居和社区活动教育 

（1）备餐： 

     ①尽可能多地坐着完成——当切菜或者准备其他食物时，坐在椅子上完成，

可以节约能量和减少跌倒的可能性。如果要洗碗碟，可以坐在水槽边的高椅上。

如果下面有橱柜门，在坐下前打开柜门可让患者双腿舒适的放置。 

②避免弯腰取物——重新整理橱柜和冰箱的物品，使常用的物品放置的高度

处于髋部和肩部水平线之间，确保没有因为过高或者过低无法拿到，来保证髋关

节的安全，预防跌倒。将锅碗瓢盆放在燃气灶的旁边，而不是放在低架上或者橱

柜里。如果储存物放置的位置低于髋关节水平线，请使用取物器来拿取。方法步

骤或使用正确方法来取物：把手撑在稳定的平面，把手术侧腿伸到身体后方（保

持伸直），然后重心放在健侧，屈膝弯腰取低处物品。 

③从一个地方到另一个地方取物——可以考虑在橱柜面上滑动物品，而不是

试图拿起它们，因为在使用手杖/助行器时拿着物品会不安全，而且也容易弄掉

物品，也可以在助行器上绑上袋子，或穿一个有大口袋的围裙；袋子和围裙可以

帮助携带物品，同时在患者走路时解放双手。 

④额外的安全考虑——尽量使用自动开关电器，且尽量避免使用燃气灶加热

食物或者烧开水，这是保持患者安全的有效方法之一，如小件自动开关电器包括

微波炉、电水壶和电饭煲等。 

（2）洗衣： 

     可能的话，可以请照顾者或者家属帮助完成。如果患者需要独立清洗衣物，

请遵守以下的小窍门。 

    需使用辅具行走时，可通过把要洗的衣物挂在助行器上或者放在身上的袋子

里携带，这样能让患者在使用助行器或者拐杖时解放双手。每次洗少量的衣物，

这样移动时更加安全。将衣物放进洗衣机和从洗衣机取出时，请将衣物放在洗衣

机旁边的桌子上，不是放在地上，从而避免屈曲髋关节。如果从洗衣机取出衣物，

需要屈髋超过 90 度，请使用取物器或者患脚跪地取物。如果手洗衣物，确保水

龙头的位置和洗衣服地方高于髋关节水平线。如果晾衣物时，请观察晾衣物的位

置，确保从洗衣机取出衣服，到晾衣物时没有髋关节的扭动活动；可以改变晾衣

物的位置，或者通过转动整个身体来转身，从而避免髋关节的扭动活动。 



（3）扫地： 

    当扫地时，很容易不小心扭到髋关节。可以通过身体和腿的同时移动和每次

打扫一小块地方来避免髋关节的扭动。使用一个长柄的扫帚是保护髋关节的一个

很好的方法。 

（4）拖地： 

    当拖地时，很容易不小心扭到髋关节。可以通过双脚和身体同时移动来避免

髋关节的扭动。选择一个不需要弯腰及能通过挤压或甩干等方式拧干的拖把。把

拖把放在水槽下冲洗而不是一桶水里，因为提起一桶水倒掉不仅非常困难，而且

不安全。 

（5）购买生活必须品： 

    如果可能，请照顾者或者家属帮忙采购重的或者大件的物品。观察所需物品

的位置，避免旋转和弯腰，当所需物品放置在高处货架或者低处货架时，在杂货

店里寻求帮助。使用购物车来转运物品。当带着货品回家时，把它们放在桌子上

或者橱柜上整理，避免弯腰从地上拾起它们。当放下货品时，请记住身体和脚一

起移动，避免髋关节的扭动。 

（6）交通和驾驶： 

    在准备再次开车前，请询问医生目前的状况开车是不是安全的。如果在车里

要坐较长的时间，应该每小时都停车并下车活动一会儿，拉伸下肢。尽量不要使

用公共交通，这不安全。因为其他人可能不会注意到患者需要髋关节的禁忌动作；

有些公交停靠的位置距离站台不够近；有些线路的座位很少，当这些公共交通车

辆急停或转弯时，可能会跌倒。如果需要出行，请使用私家车或者出租车。避免

使用摩托车或者电动摩托车，请尽量坐在小汽车前排乘客位置，给双腿更多的空

间。如果车里的座位特别低，请增加坐垫高度来确保安全的屈髋角度，治疗师需

告知患者所需的坐垫高度。在汽车的座位或者坐垫上铺放一个大塑料袋，他能减

少摩擦使患者更容易转移。每次上车或者下车前，要求司机远离路沿停车。 

若患者有特殊的交通工具，治疗师指导患者正确地上下车辆的方法。 

（7）上车： 

    背向车座椅，患侧腿向前伸直，手向后伸找一些可以用手抓着的物件，如仪

表盘，车座靠背等。不要抓车门，因为它不是稳定的。身体慢慢朝车座椅下降，



把腿留在车门外。避免车撞到头，慢慢地坐在车椅上。

把腿抬进车内，如果患者独自抬起患侧腿有困难，可

以寻求帮助；当帮助者帮患者把腿移进车内时，请帮

助者不要把膝盖抬到高于髋关节。 

（8）下车： 

    打开车门，把腿放到地上。如果完成这个有困难，

请寻求帮助来移动患侧腿。并且教帮助者不要把膝盖

抬到高于髋关节的位置。把身体移到车座边，避免上半身前倾或者屈曲过髋关节。

把腿放在地上。保持使患侧腿伸出身体前方，屈曲健侧腿的膝部。把右手放在后

方车座上，左手放在汽车仪表盘上或者车门上（如果车门是稳定的），手向下用

力支撑站起。请不要拉助行器来帮助站起，因为助行器是不稳定的，可能翻转。

直到站稳之前，不要使用助行器。 

（9）其他活动 

在得到医生的允许之前，需要避免高冲击力的活动，例如竞技体育，沉重的

工作或家务。 

（10）散步： 

    散步对患者来说是一个很好的运动形式，随着能力的提高，可以独自地做更

多的事情。请记住，当需要长距步行或者去户外时，可能需要一个特殊的步行辅

具。治疗师提供步行辅具的建议，以保证患者的安全。 

（11）性行为： 

    如果患者计划恢复性生活，需要记得髋关节的 3个禁忌动作。如果不能确保

体位的安全，则应咨询治疗师。如果感到突发不适或者髋关节疼痛，应立即停止

活动。 

二、术后一周 

1.继续加强髋关节禁忌动作宣教，进行床上体位转移训练，在助行器辅助下

的床椅转移、如厕、步行训练，正确使用鞋拔、穿袜器等辅具进行穿衣等 ADL

活动，活动中使用髋关节保护姿势。 

2.与团队其他成员及患者和家属讨论并制定出院计划：出院时以何种方式进

行 ADL 和 IADL，出院后的角色、家庭支持和家居环境。 



3.评估患者是否需要家访，如需要家访，在制定出院计划时，需与患者讨论

家居环境评估的目的。患者是否需要家访服务可通过以下决策树来判断： 

 

说明： 

1：评估病人目前和过去在完成自我照顾、生产性活动和休闲活动方面的功能情

况。 

2a：由治疗师按照计划完成 OT 的干预措施，但出院计划中不需要考虑环境改造。 

2b：考虑病人是否有可靠而有责任的照顾者来实施治疗师建议的环境改造方案。 

3：考虑病人或照顾者是否能充分理解治疗师的口头指示或建议，并明白如何进

行必要的改造。 



4a：向病人或照顾者提供照片式家访量表，并指导他们如何完成该表格。 

4b：进行家访。 

*在家访评估的时候向患者或照顾者提供关于家居环境改造的建议和指导。 

5：在照片式家居评估或家访后，治疗师可以考虑使用不同的工具进行环境改造

的教育，例如： 

*辅具推荐小册子 

*资源销售清单 

*防跌倒清单   

三、术后两周 

1.继续上周的 ADL 训练，逐渐进行双拐辅助下的上下楼梯训练。 

2.回顾并完善出院计划：回顾目前的 ADL 方式是否与出院计划预期一样，并

进行针对性的分析和训练，分析目前的功能情况与出院后的角色和家居环境之间

的差异和解决办法。 

四、术后三周 

1.继续加强 ADL 训练，逐渐进行轻体力的 IADL 训练（在医院里模拟出院后

家居环境，进行家居活动练习）。 

2.针对出院计划中有困难的问题进行强化训练或寻找代偿方法（如当患者不

能完成家务活动时，需和患者讨论回家后将如何应对，当患者不能够使用辅具独

立完成自我照顾时，是否有照顾者能帮忙）。 

3.与患者讨论出院时乘坐交通工具的注意事项：选择何种交通工具，坐在车

上保持怎样的姿势利于髋关节保护，如有需要，提供上下车辆的转移教育。 

五、术后四周 

1.继续强化 ADL 和 IADL 训练。 

2.复习并牢记髋关节注意事项。 

3.患者完成出院前家居安全和防跌倒检查清单，完成家居环境自评量表并将

信息反馈给治疗师，治疗师根据问题提出环境改造建议（对有需要的患者，也可

进行实地的家访和指导），或在医院模拟出院后家居环境，进行相应的 ADL 加强

训练。 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家居安全和防跌倒检查清单 

 

4.让患者观看髋关节注意事项宣教视频，并确保其掌握正确的日常生活活动

方法。 

5.治疗师检查出院清单，确保已完成了自己应尽的责任、提供了所有必需的

作业治疗干预。出院清单内容如下： 

（1）患者具有良好的髋关节保护意识； 

（2）患者可独立使用辅助器具（鞋拔、穿袜器、拾物器）用正确的姿势完成

自我照顾活动； 

（3）患者可完成较轻的体力活（如，做饭、洗衣、清洁等）； 

（4）确定患者的家居环境适合进行自我照顾活动； 

（5）评估是否需要家访。如需要家访，在制定出院计划时，需与患者讨论家



居环境评估的目的； 

（6）与患者讨论出院时乘坐交通工具的注意事项； 

（7）跟康复团队讨论出院计划（例如为在家中进行训练做准备等）。 

六、术后五周（出院后一周） 

1.对患者进行回访（家访形式），跟进患者辅具使用情况及家居环境建议的

执行情况。 

2.了解患者实际的日常生活活动情况，针对相应问题进行指导。 

 

通过以上全方位的作业治疗服务，作业治疗师可帮助全髋关节置换患者最快

地实现生活自理及重返家居和社区生活，从而最大限度地提高其生活质量！ 
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