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·临床论著·

老年髋关节置换术后定向肌群训练的意义△

刘艳萍 1，刘霞 2，申思 2，冯志 1，刘歆 1，李媛 1*

［1. 临沂市人民医院骨科，山东临沂 276000；2. 康复大学青岛中心医院（青岛市中心医院）疾病控制科，山东青岛 266042］

摘要：［目的］探讨老年髋关节置换术患者进行腰腹肌群和髋周肌群引导训练对术后恐动症、髋关节功能和生活质量的影

响。［方法］选取 2022 年 2 月—2022 年 12 月行髋关节置换术的老年股骨颈骨折患者 77 例，根据医患沟通结果将患者分两

组，38 例给予腰腹肌群和髋周肌群引导训练（训练组），39 例给予常规康复训练（常规组）。比较两组恐动症 TSK-17 评分、

髋关节功能 Harris 评分、疼痛 NRS 评分和生活质量 SF-12 评分的差异。［结果］术前两组间上述各项评分均无显著性差异（P>
0.05）。术后第 3 d，训练组的 TSK-17 评分显著低于常规组 [(32.2±7.0) vs (37.2±6.5), P=0.002]，前者的 SF-12 评分显著高于后者

[(63.1±9.2) vs (56.6±9.1), P=0.003]，但两组间的 Harris 和 NRS 评分差异无统计学意义（P>0.05）。术后 1 个月训练组的 TSK-17
[(25.3±4.3) vs (30.7±5.5), P<0.001]、NRS 评分 [(1.1±0.6) vs (2.4±1.0), P<0.001] 均显著低于常规组，而 Harris 评分 [(75.3±4.5) vs (70.6±
6.8), P<0.001] 和 SF-12 评分 [(70.9±7.4) vs (65.8±9.0), P=0.008] 均显著高于常规组。末次随访时，训练组的 TSK-17 评分 [(4.8±4.6)
vs (7.3±5.7), P=0.033] 和 NRS 评分 [(0.6±0.5) vs (1.1±0.8), P=0.005] 均显著低于常规组，而训练组的 Harris [(81.8±5.4) vs (79.6±4.6),
P=0.045] 和 SF-12 评分 [(77.8±8.3) vs (73.9±7.2), P=0.030] 均显著高于常规组［结论］老年 THA 术后患者腰腹肌群和髋周肌群定

向引导训练能够有效降低术后恐动症的发生率，增强髋关节功能活动，提高生活质量水平。
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Significance of muscle group orientated training after total hip arthroplasty in elderly // LIU Yan-ping1, LIU Xia2, SHEN Si2,
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Control, Central Hospital of Qingdao City, Rehabilitation University, Qingdao 266042, China

Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of lumbar, abdominal and hip muscle group orientated training on postoperative
kinesiophobia, hip function, and quality of life in the elderly who underwent total hip arthroplasty (THA). [Methods] A total of 77 elderly pa⁃
tients who were undergoing THA for femoral neck fractures from February 2022 to December 2022 were included in this study, and divided into
two groups according to the doctor-patient communication. Of them, 38 patients received the lumbar, abdominal and hip muscle group orientat⁃
ed training (the training group), while 39 patients received routine rehabilitation training (the conventional group). The differences in TSK-17
score, Harris score for hip joint function, NRS score for pain, and SF-12 score for quality of life were searched between the two groups. [Re⁃
sults] There was no significant difference in the abovementioned scores between the two groups before surgery (P>0.05). The training group
proved significantly less TSK-17 score [(32.2±7.0) vs (37.2±6.5), P=0.002], whereas significantly greater SF-12 score [(63.1±9.2) vs (56.6±
9.1), P=0.003] than the conventional group, despite of the fact that there was no statistically significant difference in Harris and NRS scores
between the two groups 3 days postoperatively (P>0.05). In addition, the training group was marked significantly lower TSK-17 score [(25.3±
4.3) vs (30.7±5.5), P<0.001] and NRS score [(1.1±0.6) vs (2.4±1.0), P<0.001], while significantly higher Harris score [(75.3±4.5) vs (70.6±
6.8), P<0.001] and SF-12 score [(70.9±7.4) vs (65.8 ± 9.0), P=0.008] than the conventional group a week postoperatively. Furthermore, the
training group also proved significantly lower TSK-17 score [(4.8±4.6) vs (7.3±5.7), P=0.033] and NRS score [(0.6±0.5) vs (1.1 ± 0.8), P=
0.005], while significantly higher Harris score [(81.8±5.4) vs (79.6±4.6), P=0.045] and SF-12 score [(77.8±8.3) vs (73.9±7.2), P=0.030] than
the conventional group at the latest follow-up. [Conclusion] The lumbar, abdominal and hip muscles orientated training after THA in elderly
does effectively reduce the incidence of postoperative kinesiophobia, enhance hip functional activity, and improve quality of life.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗老年股骨颈骨折的有效治疗方法，可通过重建髋

关节来缓解或消除髋部疼痛、恢复髋关节的功能活

动。THA 术后的康复训练对髋关节功能的恢复至关

重要。恐动症（kinesiophobia）又称为运动恐惧，是

指慢性疼痛或者手术患者由于害怕身体活动引起疼痛

或担心再次受伤，对运动或康复锻炼产生的一种非理

性的恐惧心理［1］。THA 术后约有 50%的患者运动恐

惧评分超过正常水平［2］。恐动症严重影响 THA 术后

的康复进程，是 THA 术后康复结局的独立危险因

素，且年龄越大，越容易发生恐动症［3］。合理的引导

训练方法有助于 THA 术后患者克服运动恐惧、促进

髋关节功能恢复和提高生活质量。我国对于恐动症的

研究起步相对较晚，研究多集中于慢性疼痛性疾病、

心脏手术和膝关节置换术［4，5］，在 THA 中仍需进一

步研究。因此，探讨 THA 术后的合理引导训练对患

者克服运动恐惧，促进机体的康复有着重要的研究意

义。

定向肌群引导训练是通过引导患者学习定向肌群

的康复训练动作，以达到改善功能障碍的目的。新近

的一项探索性临床研究表明，THA 术后髋周肌群引

导训练可显著减轻术后疼痛，改善髋关节功能活

动［6］。在力学上分析，髋周肌群引导训练能够维持股

骨-骨盆复合体的冠状面平衡［7］。近年来，通过腰腹

肌群锻炼维持脊柱-骨盆复合体的矢状面平衡稳定性

逐渐引起研究者的关注［8，9］。目前，有关腰腹肌群和

髋周肌群引导训练降低老年 THA 患者的术后恐动

症、提高生活质量评分的报道甚少。笔者应用腰腹肌

群和髋周肌群引导训练干预 THA 术后老年患者取得

了较为满意的临床效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经影像资料确诊为股骨颈骨折，

年龄≥65 岁；（2）初次行 THA 手术者；（3）骨折前

能够生活自理、具有自主行走能力；（4）自愿参加本

研究并签订知情同意书者。

排除标准：（1） 患有髋关节病、膝关节病者；

（2）合并心脑血管等严重器官功能异常者；（3）肢体

瘫痪或肌力减退等影响下肢正常活动者；（4）既往有

精神病史，或言语不清、无法正常沟通交流者；（5）
随访时间少于 12 个月、随访资料不全者。

1.2 一般资料

选取 2022 年 2 月—2022 年 12 月在临沂市人民

医院首次行单侧 THA 的老年股骨颈骨折且符合纳入

标准的患者 77 例。根据医患沟通结果，分成训练组

38 例和常规组 39 例。两组患者的年龄、性别、身体

质量指数 （Body Mass Index, BMI） 等一般资料相比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究

经临沂市人民医院伦理委员会审核批准，所有受试者

均知情同意。

1.3 治疗与护理方法

所有患者 THA 手术均由同一主诊组完成，均采

取髋关节直外侧入路。围手术期两组患者均予以相同

的吸氧、心电监护、镇痛、预防感染、止血和抗凝等

治疗。术后康复训练内容分述如下：

训练组：（1）手术当日康复训练同常规组，行踝泵

锻炼等活动（图 1a）；（2）术后第 1 d~1 个月：在常规

组的基础上引导患者进行髋外展运动、髋后伸运动、坐

位伸膝运动、健腿单桥运动和髋部平移运动，30 min/
次，2次/d。具体分述如下：（1）髋外展运动：患者仰卧

位，健侧伸髋伸膝，术侧在屈膝 5°位下行髋外展训练，

外展范围为 0°~45°（图 1b）；（2）髋后伸运动：患者俯

卧位，健侧伸髋伸膝，术侧髋外展 15°位行髋后伸运动

（图 1c）；（3）坐位伸膝运动：患者坐于座椅或床旁，

健侧下肢自然下垂，术侧行伸膝运动，膝关节活动范

围为 0°~90°（图 1d）：（4）健腿单桥运动：患者仰卧

位，健腿屈髋屈膝，患腿伸直，腹部及脊柱的中间肌

肉用力收缩，抬起臀部悬空于床面并保持（图 1e）；

（5）髋部平移运动：患者仰卧位，患腿外展 30°、肘屈

曲支撑体位，腹腰协同收缩，抬起髋部悬空于床面先

向患侧移动，动作完成后继续反向运动（图 1f）。两组

患者在训练过程中均遵循循序渐进的原则，以不出现

髋部疼痛、疲劳为度。

常规组：（1）手术当日：患者安返病房，麻醉消

退后进行踝泵训炼，15 min/次，2 次/d；（2）术后第

1 d~1 个月：指导患者床上平卧位进行踝泵训练及股

四头肌等长收缩训练 15 min/次，2 次/d，并借助于助

行器下地行走。

1.4 评价指标

记录所有受试者的围手术期资料，包括手术时

间、术中失血量、切口长度、切口愈合情况和不良事

件。随访期间评估并记录患者术后的康复效果，采用

的相关评分量表如下：（1） 恐动症评分表 （Tampa
scale of kinesiophobia, TSK-17），该量表于 1990 年由

Kori 等［1］创建，2012 年由胡文［10］进行汉化，总分范

围为 17~68 分，得分越高表示恐动水平越高；（2）
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髋关节功能采用 Harris 评分［11］，总分 100 分；（3）
疼痛数字评分表（numerical rating scale, NRS），赋分

范围为 0~10 分；（4） 简明健康测试量表 （12-item
short form health, SF-12），分数 0~100 分。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验；组内时间点间比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采

用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关资料

的 Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

表 1. 两组围手术期资料的比较

指标

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
总失血量 (ml, x̄ ±s)
麻醉方式 (例, 全麻/腰硬)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
术后不良事件 [例 (%)]

渗血

肿胀

瘀斑

下肢静脉血栓形成

训练组

（n=38）
14/24

73.3±7.0
24.1±2.6

106.5±18.7
250.3±49.0

10/28
13.8±2.7

38/0/0
12 (31.5)

2 (5.3)
7 (18.4)
2 (5.3)
1 (2.6)

常规组

（n=39）
17/22

74.5±6.6
24.1±2.8

111.1±15.6
232.6±59.5

13/26
14.1±2.3

39/0/0
16 (41.0)

3 (7.7)
8 (20.5)
4 (10.3)
1 (2.6)

P 值

0.546
0.452
0.965
0.251
0.147
0.501
0.683

ns

0.946

Table 1. Comparison of perioperative data between two groups

图 1. THA 术后定向肌群训练。1a: 踝泵运动；1b: 髋外展运动；1c: 髋后伸运动；1d: 坐位伸膝运动；1e: 健腿单桥运动；1f:
髋部平移运动。

Figure 1. Oriented muscle strength training after THA. 1a: Ankle pump exercise; 1b: Hip abduction exercise; 1c: Hip extension exercise;
1d: Sitting knee extension exercise; 1e: Unaffected leg supporting single bridge exercise; 1f: Hip translation exercise.

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无髋臼或股骨

近端劈裂骨折，均未输血及放置引流管，未出现大

出血、死亡等严重不良事件。两组患者的围手术期

资料包括手术时长、总失血量、麻醉方式、切口长

度和术后不良事件等相比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 1。
2.2 随访结果

两组患者随访时间均在 12 个月以上，随访过程

中均未出现假体周围骨折、假体脱位、切口感染等

不良情况，均无假体翻修。术前两组患者之间的

TSK-17 评分、Harris 评分、NRS 评分和 SF-12 评分

均无显著性差异（P>0.05）。在术后第 3 d，训练组的

TSK-17 评分显著低于常规组（P<0.05），而前者的

SF-12 评分显著高于后者（P<0.05），但是，两组间

的 Harris 和 NRS 评分差异无统计学意义（P>0.05）。

在术后 1 个月和末次随访，训练组的 TSK-17 评分、

NRS 评分均显著低于常规组（P<0.05），而 Harris 评

分和 SF-12 评分均显著高于常规组（P<0.05）。



988

Vol.32,No.11
Jun.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 11 期

2 0 2 4 年 6 月

表 2. 两组患者随访资料比较（分， x̄ ±s）

指标

TSK-17 评分

Harris 评分

NRS 评分

SF-12 评分

时间点

术前

术后第 3 d
术后 1 个月

末次随访

P 值

术前/健侧对照

术后第 3 d
术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后第 3 d
术后 1 个月

末次随访

P 值

术前/骨折前

术后第 3 d
术后 1 个月

末次随访

P 值

训练组（n=38）
44.7±7.4
32.2±7.0
25.3±4.3
4.8±4.6
<0.001

84.0±6.0
39.8±4.8
75.3±4.5
81.8±5.4
<0.001

8.1±1.0
4.7±0.8
1.1±0.6
0.6±0.5
<0.001

80.7±9.1
63.1±9.2
70.9±7.4
77.8±8.3
<0.001

常规组（n=39）
43.5±8.2
37.2±6.5
30.7±5.5
7.3±5.7
<0.001

85.0±7.2
38.3±5.4
70.6±6.8
79.6±4.6
<0.001

7.8±1.3
5.0±1.0
2.4±1.0
1.1±0.8
<0.001

80.9±10.0
56.6±9.1
65.8±9.0
73.9±7.2
<0.001

P 值

0.482
0.002

<0.001

0.033

0.545
0.207
<0.001

0.045

0.227
0.095
<0.001

0.005

0.904
0.003

0.008

0.030

随时间推移，两组的 TSK-17、NRS 评分均显著

降低（P<0.05），Harris 评分和 SF-12 评分均显著升

高（P<0.05）（表 2）。

Table 2. Comparison of follow-up data between two groups (point, x̄ ±s)

3 讨 论

THA 是治疗老年股骨颈骨折的主要手段之一，

可有效缓解髋部疼痛、重建髋关节功能。但 THA 的

完成并不意味着治疗的完成，术后的康复锻炼尤为

重要。由于 THA 术后康复时间较长，患者康复依从

性差，导致术后康复结局不理想，生活质量水平下

降的情况［12］。有研究表明，THA 患者术后功能锻炼

依从性约为 60%，完全依从的患者仅 10%~20%［13］。

恐动症被证实是影响 THA 术后康复结局的不利因

素。约有 9.3%的患者 THA 术后髋关节功能康复结局

不理想［14］。因此，合理的术后康复引导训练对 THA
患者的康复结局显得至关重要。

定向肌群引导训练方案符合 THA 康复教育指南

中所要求的循序渐进性原则。本研究应用腰腹肌群

和髋周肌群引导训练干预老年 THA 术后患者，结果

发现，THA 术后腰腹肌群和髋周肌群引导训练可显

著降低术后 1 个月和末次随访恐动症的水平和疼痛

程度评分。分析其原因可能是腰腹肌群和髋周肌群

训练过程能够有助于患者了解髋关节活动度的安全

活动范围，减轻疼痛，克服认知不足而产生的运动

恐惧。恐动症在 1990 年由 Kori 等［1］给出具体定义，

是指患者由于受到疼痛刺激或害怕活动会对机体造

成损伤而对日常活动或运动产生恐惧和拒绝的行

为。患者的术后恐动症与术后康复密切相关。THA
术后恐动症的发生率高达 50%，且多由自身的疼痛

引发［15，16］。手术的疼痛刺激使大多数患者产生恐惧

心理，进而产生逃避行为，拒绝术后患肢的康复功

能训练，而不及时进行康复功能锻炼会影响手术疗

效，导致生活能力下降，生活质量水平降低，严重

者可出现肌肉萎缩、人工髋关节脱位和废用综合征

等［17~19］。目前，术后恐动症的相关研究在膝关节置

换患者中较多，在 THA 中则相对较少。本研究结果

在一定程度上丰富了定向肌群引导训练对 THA 术后

患者恐动症的研究依据。

THA 外侧入路在手术过程中会对臀中肌产生损

伤，导致患者行走重心不稳定，降低患者生活质量
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水平［20］。脊柱-骨盆复合体作为人体运动链的枢纽，

对力量传递和重心的稳定发挥重要的作用［21］。锻炼

该区域的肌肉力量和神经控制，可促进患者创伤后

下肢运动功能的康复，提高患者的生活质量水平。

桥式运动主要包括健腿单桥训练和双桥髋部平移训

练，可以对腰背部后群肌肉和臀中肌起到锻炼作

用。髋关节功能评分和生活质量综合评分是评价患

者髋关节恢复程度和生活质量水平的有效指标［22］。

本研究结果表明，和常规组常规训练相比较，腰腹

肌群和髋周肌群引导训练在术后 1 个月、末次随访

均可明显增强髋关节功能活动，提高生活质量水

平。分析其原因可能是肌群训练可以通过提高关节

的功能和稳定性，使得运动肌群可以协调收缩运

动，并提高身体的静态和动态平衡能力，使患者的

生活自理能力和生活质量水平得到提升［23］。但本研

究仍有一定的不足，如观察随访时间相对较短、纳

入受试者数量有限等，因此，研究结果仍需多中

心、大样本、前瞻性临床研究进一步验证。

总之，老年 THA 术后腰腹肌群和髋周肌群训练

能够有效降低术后恐动症的发生率，增强髋关节功

能活动，提高生活质量水平。
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