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摘 要:目的 探讨运动康复安全性评定在老年髋部骨折患者中的应用效果。方法 将60例老年髋部骨折患者随机

分为试验组和对照组各30例,对照组按照老年髋部骨折术后护理常规及康复训练方法进行护理,试验组采用《骨折病人

早期运动康复安全评定量表》对患者进行测评后根据评估的分值结果制定康复运动护理干预措施,于术后1、3个月采用

Harris评分对两组患者髋关节功能进行评分比较。结果 术后1个月和3个月时试验组患者髋关节功能评分均优于对

照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 根据运动康复安全性评定量表制定老年髋部骨折患者术后康复

运动护理干预措施能安全、有效地促进患者髋关节功能的恢复,提高患者生活质量。
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  髋部骨折是老年人多见病,常包括股骨颈、股骨粗隆或股
骨粗隆下骨折,其中股骨颈骨折的发病率高达68.41%,严重影
响老年人的身体健康和生活质量[1]。骨折可导致髋关节功能
障碍的发生,因此术后早期因时、因病、因人适宜的康复功能锻
炼指导是促进患者骨折愈合,减轻功能障碍发生的重要手段。
我院采用运动康复安全性评定对老年髋部骨折患者进行测评
后制定康复运动护理干预措施,取得良好的效果,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年1月~2013年8月我科住院治
疗的老年髋部骨折患者60例,其中男38例,女22例;年龄66
~79岁,平均(72.5±6.3)岁;受伤至手术时间3h~15d,平均
(7.5±2.5)d。均为单侧骨折,左侧24例,右侧36例;入院后
均给予拍X线片、CT检查确诊后行切开复位内固定术治疗。
入组标准:年龄≥60岁,神志清醒、意识清晰,有一定的认知能
力,能进行基本的语言沟通,患者及其家属知情同意者;排除标
准:有髋部骨折病史、双侧髋部骨折、病理性骨折,有精神性疾
病和心理功能障碍,患者及其家属拒绝参与者。将60例患者
随机分为对照组和试验组各30例,两组患者在年龄、性别、病
情比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组患者按照老年髋部骨折术后护理常规及康
复训练方法进行护理,试验组采用《骨折病人早期运动康复安
全评定量表》对患者进行测评后根据评估的分值结果制定康复
运动护理干预措施,具体措施如下。
1.2.1 评估工具[2] 《骨折病人早期运动康复安全评定量表》
包含骨折情况、固定方式、软组织情况3个项目,其中骨折情况
包括稳定性骨折、较稳定性骨折、不稳定性骨折、极不稳定骨折

4个内容;固定方式包括固定坚强、固定可靠、不需支具进行运
动、借助支具进行运动、需辅助外固定牵引5个内容;软组织情
况包括软组织解剖对合修复牢固、术中部分对抗张力、术中不
能对抗张力、软组织损伤严重或有缺损或有感染或行血管神经
修复4个内容;计分最低0分,最高40分,总分100分,分值越
高对运动康复越安全。
1.2.2 康复运动护理干预措施 按1.2.1方法对试验组30例
患者进行运动康复安全测评,按每位患者所得分值分三个小
组,分别施护。
1.2.2.1 分值为71~100分患者 这部分患者运动较为安全,
应遵循下列康复运动计划进行训练:①术后当日:老年髋部骨
折患者尽早进行康复功能训练能使其获得最快和最好的活动
能力[3]。术后患者生命体征平稳即可开始实施锻炼,以床上运
动为主,腘绳肌等长训练是在不增加疼痛的情况下尽量多做大
腿后侧肌群的收缩运动,500~1000次/日。股四头肌的等长
训练是在不增加疼痛的情况下尽量多做大腿前侧肌群的收缩
运动,500~1000次/日。踝泵训练是缓慢、用力、全范围反复
进行踝关节伸、屈活动,1组5min,每小时1~2组。3点支撑

引体抬臀运动是指屈曲健侧下肢,用双肘关节及健足为支撑点
抬起臀部,亦可双手上拉牵引床吊环,用健足蹬床抬高臀部。
手术当日功能锻炼原则为运动2~3次,每次每组10~15min,
以不增加患者疼痛为前提,患者能耐受且不感觉疲劳为适宜,
尽可能多做。②术后1~7d:患者如仍有明显疼痛可将训练延
后进行,如无明显疼痛则开始进行患肢直腿抬高训练,即尽量
伸直膝关节后直腿抬高足跟离床20cm处坚持5~10s再放下,
如此反复,5~10次/组,2~3组/日。后抬腿训练是指尽量伸
直膝关节后直腿抬高足尖离床5cm处坚持5~10s再放下,如
此反复,5~10次/组,2~3组/日。侧抬腿训练是尽量伸直膝
关节后直腿抬高至无痛角度坚持5~10s再放下,如此反复,5
~10次/组,2~3组/日。膝关节训练是指在止痛泵止痛的前
提下被动和主动将膝关节弯曲20~30°的屈伸活动,角度不超
过40°,每次10min,每天10次,术后第4d撤除止痛泵后每1、
2天增加10°直至膝关节屈曲达到120°后停止CPM机训练。髋
关节训练是在止痛泵止痛的前提下屈髋关节,终止角度<45°,
术后第4d开始随着训练的递增每1、2天增加10°,但不能>
90°。③术后第8d~第3周:在上述训练的基础上,逐步离床活
动及进行日常自理能力训练,如穿裤、穿袜、如厕等,辅助器不
负重行走、上下楼梯训练等。④术后4~6周:视患者身体恢复
情况进行膝关节的伸展训练。⑤术后7~12周:在X线检查骨
折愈合良好下,经康复医生许可后开始负重练习,负重由1/4→
1/3→1/2→2/3→4/5→100%体重逐渐过渡,可将患肢在踩称
上测重,直至患侧单腿能完全负重站立,5分/次,2次/日。
1.2.2.2 分值41~70分患者 这些患者应慎重进行运动康
复。由于软组织损伤较重、骨折固定欠可靠,术后1周内主要
进行每次5s的股四头肌等长收缩训练,每组15min,每日3
组。术后1周进行CPM 机辅助训练及直腿抬高训练,术后2
周开始肌肉等长收缩训练,方法均同分值为71~100分患者,
术后10~12周开始进行负重训练。
1.2.2.3 分值0~40分患者 该组患者以肌肉等长收缩训练
为主,不宜早期等长收缩训练。由于软组织受损严重、骨折极
不稳定,术后需慎重进行股四头肌等长收缩训练,待术后2~4
周软组织恢复较好后才开始进行肌肉训练,各项康复锻炼措施
均适当延后,负重训练于术后3个月再开始。
1.2.3 观察指标 分别于术后1、3个月采用 Harris评分[4]对
患者髋关节功能进行评分比较。该评分表包含疼痛、活动度、
步行能力、日常生活活动4个内容,总分100分,其中≥90分=
优秀,80~89分=良好,70~79分=一般,<70分=差。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件进行数据处
理,计量数据以(췍x±s)表示,两组比较采用t检验,计数数据采

用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

术后1、3个月分别对两组患者行髋关节功能评定,试验组
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Harris髋关节功能评分分值均高于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05),见表1。

表1 按功能评分比较 (췍x±s)

组别 n 术后1个月 术后3个月

试验组 30 58.52±10.37 80.68±11.31
对照组 30 45.91±11.23 69.39±13.72
t 5.663 3.478
P <0.001 <0.001

3 讨论
据研究报道,近年来世界各国老年髋部骨折发病率呈逐年

上升趋势,预计到2050年髋部骨折的发病人数将达到630万
人[5]。随着医疗技术的发展,目前老年髋部骨折的手术治疗方
法已能减少术后并发症的发生,降低死亡率,但由于老年人身
体各项机能逐渐衰退等因素影响,术后积极、安全的康复训练
仍是患者的一个重大难题。据研究报道老年髋部骨折患者行
手术治疗后1年,60%存在至少1项的日常生活不能完全自理,
40%不能独立行走,27%需要他人照顾其生活起居[6]。因此,
积极有效的康复训练是骨折患者恢复关节功能、提高患者的自
我保健意识和生活质量的关键[7]。我们通过采用戴闵教授设
计的《骨折病人早期运动康复安全评定量表》对试验组患者进
行评估测定后,根据测定分值针对不同的患者制定出不同阶段
的康复运动护理干预措施,保证了患者术后康复的运动安全,
有效地提高了术后患者髋关节功能的恢复。本组观察结果可

知,术后1个月和3个月时试验组患者髋关节功能评分均优于
对照组,两组比较差异有统计学意义(P <0.01),说明根据运
动康复安全性评定量表制定老年髋部骨折患者术后康复运动
护理干预措施能安全、有效地促进患者髋关节功能的恢复,提
高患者生活质量。
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脑卒中患者康复期跌倒的危险因素分析①
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摘 要:目的 探讨脑卒中患者康复期跌倒的危险因素。方法 回顾性收集我院自2008年6月~2013年6月间因脑

卒中住院,病情稳定后行康复治疗,在住院期间跌倒的患者52例,分析跌倒的危险因素。结果 52例跌倒者中,跌倒1
次35例,跌倒2次13例,跌 倒4次4例,跌 倒 次 数 共77次。61次(79.22%)事 件 跌 倒 者 有 当 天 有 药 物 史,50次
(64.94%)有患侧肌张力减退,42次(54.55%)有全偏瘫(不能站立),35次(45.45%)跌倒有轻偏瘫(能站立),全偏瘫较

轻偏瘫跌倒次数高(P=0.003)。28次有偏身感觉障碍,20次(25.44%)有智能障碍,16次(20.78%)有交流障碍,12次

有视野缺损,10次(12.99%)有视空间忽略,9次(11.69%)既往有下肢骨科手术史,6次(7.79%)有非瘫痪下肢骨科疾

病。46次(59.74%)跌倒发生在床上,61次(79.22%)跌倒时间在活动或康复治疗中。35次(45.45%)跌倒发生在卒中

后1~4周,16次(20.78%)跌倒由外部环境引起。结论 脑卒中患者康复期跌倒危险因素多,干预措施应将危险因素

包含在康复项目里。
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  跌倒是脑卒中康复期最常见的并发症之一,识别卒中早期
跌倒的危险因素有利于预防干预,目前认为脑卒中后智能及躯
体功能损害、作用于中枢神经系统的药物、环境因素是跌倒的
危险因素,多个危险因素的累加较单一因素更易引起跌倒[1-3],
本文的目的是探讨脑卒中康复期跌倒的危险因素,为制定康复
期干预措施提供依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象的选择 回顾性收集我院自2008年6月~2013

年6月间因脑卒中住院,病情稳定后行康复治疗者52例,排除
蛛网膜下腔出血伴跌倒者。跌倒的定义为突发的、不自主地从
站位、坐位或平地上倾斜,而到在地上的表现(包括从椅子滑到
地上)[4]。
1.2 方法

1.2.1 危险因素 入院后由专科医生统计患者性别、年龄等
一般资料,记录与跌倒相关的危险因素:既往卒中史、肢体瘫
痪、肌张力、感觉障碍、视空间忽略、视力障碍(偏盲或全盲)、交

—354—

2014年             右江民族医学院学报              第3期

① 基金项目:广西壮族自治区卫生厅课题(Z2008442,Z2012612);南宁市科学研究与技术开发计划项目(20133188)


