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全髋关节置换术后作业治疗的最佳策略 

郭石 何蕊兵    

四川省八一康复中心（四川省康复医院） 

 

全髋关节置换术（THA）是全球最运用最普及的手术之一，不但能为患者减轻疼痛、改善

功能，还能进一步提高患者的生活质量。基于全髋关节置换术的术前和术后康复训练已经在我

院开展多年。积累了大量的临床实践经验，结合近年来大量的研究表明，术前的康复训练能够

促进术后的恢复进程；术后有康复治疗干预的患者功能恢复要优于没有康复治疗干预的患者。

为了加强 THA 术后的恢复进程，提出更有利于患者康复效果的策略，本文将结合临床实践，

更有效的促进 THA 术后的康复策略。 

目前的康复现状 

目前的循证医学证据中，术前和术后的康复训练模式是有一定争议的，比如：早期基于

活动的密集型训练和力量型训练，哪种更具优势是有一定争议的。类似这样的争议还有很多，

而这样的问题是很难被证据证明的。目前还没有证据证明某一种单一的训练模式可以促进

THA 术后的康复进程。并且在临床实践中，治疗师是不可能只用单一的训练模式治疗患者，

所以在如何采用不同的训练模式来进行训练时，治疗师是需要评估和抉择的。大量的临床实践

经验告诉我们，渐进性的肌力训练在术前和术后的早期活动中是需要的，当然也有证据证明，

渐进性的力量训练可以有效的改善髋关节和膝关节的伸展的力量和功能表现。目前，在我院的

临床中，在临床条件允许的情况下，术前可对 THA 患者进行宣教、水疗、有氧训练等活动；

术后（麻醉期过后）会立即进行翻身、踝泵和股四头肌的静力性收缩等训练，并且再次给患者

宣教；术后第一天，对 THA 患者进行体位性适应训练，教导 THA 患者正确安全的进行转移

（主要是从平卧位到坐位，坐于床边），并带他们下地站立（对疼痛明显的患者，教他们进行

减痛状态下的从坐到站），训练过程中，患者可能会产生头晕甚至呕吐的不适感，需多次询问

患者，若不缓解甚至加重，则立即恢复平卧位，但多数患者可慢慢缓解，完成站立；术后第二

天，教会 THA 患者如何正确安全的如厕，短距离的步行训练，步行训练后一般不会出现不适

感；术后三至五天，教 THA 患者上下楼梯及穿脱鞋袜的训练，部分患者可独立完成上下楼梯

和穿脱鞋袜，部分患者需使用拐杖完成上下楼梯，使用穿袜器完成穿脱鞋袜的活动。术后的这

些康复训练均有助于 THA 患者术后的功能恢复，同时对促进 THA 患者术后的日常生活活动和

更多的功能性活动提供了一个良好的基础。另外，在一些研究中也指出，做过家庭康复指导的

患者出院回家后的家庭康复的训练效果，和在院进行同样指导的患者，训练效果差距不大。说

明我们在临床中的家庭指导康复是有证据支持的。在我院，出院后家庭指导包括：对手术侧下
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肢进行强化性的力量训练和负重训练；平衡训练及下肢本体感觉的训练（如走沙地等）；台阶

训练；水疗；有氧训练等，对功能要求高的 THA 患者（特别是一些稍年轻的 THA 患者），会

对他们进行更趋于个性化的出院后的家庭康复指导，使 THA 患者能尽快的恢复正常的日常生

活活动、重返工作岗位及基本的娱乐活动（包括一些体育系活动），最大化的提升 THA 患者

的生活质量。 

目前，很多患者的活动能力是很差的，有些患者可能只能完成家庭性的步行，有些甚至

只能轮椅代步，使患者的生活质量明显的降低。例如：根据患者报告的结果（被动关节活动

度），虽然所有的结果看起来都是正常的，但是对被动关节活动度的描述和患者的实际运动表

现是有差距的。所以我们的评估报告并不能准确的为我们展示这位患者真实的活动能力。根据

调查，大概有 20%的患者是社会关系疏离的，大概有 5%到 20%的患者反应术后有慢性的疼痛。

考虑到这些因素对诸如全因死亡、重返工作和休闲活动等结果的负面生理和心理后果，对于康

复而言这是一个重大的挑战。这也为康复的发展提供了一个很好的方向。 

未来的发展方向 

根据目前的髋关节术后康复技术的发展现状来说，我们已经有了很多质量的提高，但是，

患者的个性化程度趋于明显，特别是现在 THA 患者的年龄日渐年轻化，使 THA 患者对康复质

量的要求也更高，这也要求我们量体裁衣，更精细化的为患者提供更优质的服务。 

我们假设未来我们需要详细了解，包括患者的社会地位，对康复效果的期望，术前的疼

痛程度，社会心理的情况，术前跌倒的倾向，和腿部肌肉力量的情况，因为这些代表的不同患

者的群体，对他们的康复功能恢复情况有可能存在很大的差异。这样有的放矢的工作是有利于

患者取得最大康复疗效的，当然，具体的疗效结果仍需要前瞻性的介入研究。临床中更是需要

为此付出很多的努力，才能达到患者最终的目的。 

结论 

因为现在的临床实践中发现，只有综合的训练方式，和个性化的训练角度，才能更好的

服务于临床的患者，没有一种单一的治疗手段可以取代综合康复的疗效，但未来的康复策略将

要求我们检查不同的患者类型和运用不同的术前和术后康复手段介入，并且使用丰富的治疗手

段。 
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