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术前适应性训练对老年髋部骨折术后患者

综合干预效果的研究

金晓静 马绽梅 王海笑

表1 两组患者一般资料

组别 n

性别

（男 / 女）

年龄 / 岁

股骨骨折情况 / 例

对照组 40 26/14 64.90±8.63 27

颈骨折

观察组 40 25/15 63.28±8.18 26

12

粗隆部

13

粗隆下部

1

1

人工髋关节置换术是通过外科手段将人工合

成的假体植入人体内，代替患病关节的功能，达到

减轻关节疼痛，恢复关节功能的目的

[1]

。 由于髋关节

置换手术复杂、创伤大、出血多，术后需要一定时间

休息制动维持关节稳定，造成术后疼痛不适感强烈

[2]

。

术前适应性训练是以术前预见性护理为核心，由专

业人员指导、协助患者提前进行机体活动的一种方

式

[3]

。 本次研究自行设计关节置换术术前适应性训练

方案运用于老年患者，取得良好效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年4月至2016年4月东阳

市人民医院骨科行髋关节置换术老年患者80例，其

中男性51例、女性29例；平均年龄（64.47±8.92）岁；

股骨颈骨折53例、股骨粗隆部骨折25例、股骨粗隆

下部骨折2例。 纳入标准：①符合人工髋关节表面置

换诊断标准

[4]

；②择期行单侧髋关节置换术；③年

龄≥60岁；④意识清楚，具有一定表达能力；⑤知情

同意自愿参加本次研究。 排除：严重心脑血管重大

疾病患者；心智及心理障碍者，病理骨折、骨肿瘤、

多发性骨折者。 本次研究经医院伦理委员会审核批

准。 将纳入患者根据是否进行术前适应性训练分为

对照组和观察组，各40例。 两组患者一般情况见表1。

两组比较，差异均无统计学意义（P

均

＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组采用常规宣教，即在入院至出院

由责任护士向患者讲解关节置换术基本知识、饮食

活动、功能锻炼等知识。 观察组在对照组基础上给

予术前适应性训练。 术前适应性训练在每天上午医

生查房后进行，由护理人员统一组织训练，在训练

前首先对参与护士进行为期1个月理论培训， 内容

包括：适应性运动概念、理论、适应性训练内容、实

施方法。 训练项目主要包括：①体位适应训练，具体

方法为体位取外展中立位，即屈曲90°，外旋＞45°，

伸直＞15°，两腿间应放置梯形软枕，每次20~30�min，

每天2次；②定时翻身训练，具体方法为床头安放电

子定时闹钟， 设定每2小时鸣叫1次，“响铃声音”设

置为手动状态，以保证患者听到。 患者只要听到铃

声响起即呼叫护士协助翻身， 转换为健侧卧位30°

~40°，腰背部垫软枕成45°臀部悬空，患侧肢体在上，

患侧大腿和膝关节处垫一软枕， 避免髋关节内收、

内旋，翻身每1~2小时1次；③五趾勾放训练，具体方

法为术肢下垫软枕，术肢五趾内勾5�s后放松，再换另

一脚， 交替重复各24次， 锻炼术肢脚趾及小腿肌肉，

10～30次/组，3～5组/天；④脚踝翻转训练，术肢下垫

软枕，术肢脚踝顺时针小辐度旋转，再换另一脚，交替

重复各24次，锻炼术肢小腿及大腿肌肉，10～30次/组，

3～5组/天。

1.3� � 效果评价

1.3.1� � 活动适应度 术后24�h， 由主治医师参考视

觉模拟评分标尺

[5]�

进行疼痛评估。 0分为无不适应，

1～4分为轻微不适， 不影响治疗；5～7分为一般不

适，能够忍受；8～10分为十分不适，不能忍受，影响

治疗过程。 适应度=无不适人数/总人数×100%。

1.3.2� � 焦虑评分 运用焦虑自评量表（self-rating�

anxiety� scale，SAS）评估入院、术前患者焦虑情况。该

量表共计20个条目，计分方法为四级评分法，其中15条

为正向评分，5条为负向评分，20个条目得分之和计
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为SAS粗分，标准分=粗分×1.25，以总标准分＜53分

判定为正常

[6]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 18.0统计软件进行统

计处理。 定量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用

t检验； 计数资料采用Mann-Whitney� U检验。

设

P＜

0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者术前适应性训练后活动适应度比较

见表2�

� � � � 由表2可见，观察组与对照组比较，术后活动适

应度明显较高（U=-3.13，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者术前焦虑评分比较见表3�

� � � �由表3可见，对照组术前SAS评分与入院时比较，

差异无统计学意义（t=-0.73，P＞0.05）；观察组术前SAS

评分明显较入院时低，差异有统计学意义（t=-6.27，

P＜0.05）。 两组患者入院时SAS评分差异无统计学意

义（t=-0.44，P＞0.05），观察组术前SAS评分与对照

组比较，差异有统计学意义（t=-8.45，P＜0.05）。

3� �讨论

良好的关节置换术后制动是保障手术效果、促

进康复的关键，而长时间制动又会对患者术后生理

心理造成不良影响，一直是临床的重大难题。 老年

患者更应作为重点关注对象，由于老年患者机体功

能衰退、心智退化，手术不仅会给老年患者带来巨

大的生理应激痛苦，术后长时间卧床还会导致其压

疮，严重影响手术康复效果。 文献指出，患者术前放

松状态非常重要

[7]

，而术前适应性训练能够帮助患

者机体提前适应术后制动体位，积极调整机体防御

功能，提高手术及术后耐受

[8]

。 本次研究将术前适应

性训练融入术前准备之中取得良好效果，患者术后

活动适应度明显提高（P＜0.05）。 在入院后，术前准

备过程中实施适应性训练，使患者术后能够正确采

取适宜体位、定时翻身、小范围活动关节，达到缓解

肌肉僵硬、减轻局部受压的效果，既保证了患者机

体在术后呈现出良好的运转状态，又满足了患者安

全舒适的心理需求，减轻患者对术后制动过程的不

适应感，充分体现护理的人性化原则。

本次研究结果显示，观察组患者术前焦虑评分

明显低于对照组（P＜0.05）。 主要原因在于，实施术

前适应性训练不仅能将患者对疼痛及术后恢复的

关注引导到主动采取应对措施预防术后不良反应

上，从而转移患者负面情绪；而且护理人员专业性

辅助，功能位安置体位、适时翻身、小关节活动均可

进一步促进患者对髋骨骨折后活动受限的适应，进

而对患者术后康复的信念产生正向促进作用。 此

外，从患者入院开始以术前适应性训练方式导入专

业性支持， 减轻患者对手术未知性的恐惧心理，进

而产生心理安全感，使其投入较为积极、稳定的状

态，缓解焦虑。

总之，采取术前适应性训练使得术前护理具有

更强的预见性、针对性和实用性，提高护理人员及

患者对术后长时间制动不良影响的重视及防范，使

术前护理有效可行、主动积极，切实起到提高护理

质量，从而提高患者对护理工作的满意度。
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注：*：与对照组比较，P＜0.05；

#

：与入院时比较，P＜0.05。

表3 两组患者术前焦虑评分比较

组别

观察组

对照组

入院时

52.90±4.33

53.42±5.57

术前

43.62±4.55*

#

50.75±5.91���

表2 两组患者适应性训练后适应度比较/例（%）

组别 n

观察组 40

无不适

20（50.00）*

对照组 40 11（27.50）

轻微不适

6（15.00）

2（5.00）

一般不适

9（22.50）

17（42.50）

十分不适

5（12.50）

10（25.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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