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摘  要 

目的：研究老年股骨颈骨折患者在采取早期康复治疗时的影响。方法：2024年1月~2025年1月，选择100
例于我院收治的老年股骨颈骨折患者，按照术后康复方式分为两组，分别采取早期康复治疗和常规治疗，

比较两组治疗效果。结果：观察组生活质量得分高于对照组，数据有差异(P < 0.05)。两组治疗前肢体功

能以及疼痛程度无统计学差异(P > 0.05)，治疗后差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组康复时间低于对

照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：老年股骨颈骨折患者采取早期康复治疗可提升其生活质量和

肢体功能水平，对疼痛的缓解明显，也能缩短术后恢复时间，效果显著。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of early rehabilitation therapy in elderly patients with femoral 
neck fractures. Methods: From January 2024 to January 2025, 100 elderly patients with femoral neck 
fractures admitted to our hospital were selected and divided into two groups based on postoperative 
rehabilitation methods, receiving early rehabilitation therapy and conventional treatment, respec-
tively, to compare the therapeutic outcomes between the two groups. Results: The quality of life score 
in the observation group was higher than that in the control group, with a statistically significant dif-
ference (P < 0.05). There was no significant difference in limb function and pain levels before treat-
ment (P > 0.05), but significant differences were observed after treatment (P < 0.05). The recovery 
time in the observation group was shorter than that in the control group, with a statistically significant 
difference (P < 0.05). Conclusion: Early rehabilitation therapy for elderly patients with femoral neck 
fractures can improve their quality of life and limb function, significantly alleviate pain, and shorten 
postoperative recovery time, demonstrating notable efficacy. 
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1. 引言 

股骨颈骨折在临床中作为骨科常见疾病，尤其在老年人群中发病率较高，从发病因素分析来看，老

年人群由于自身机体老化严重，骨质疏松明显，在日常生活中出现任何外力创伤，极有可能造成股骨颈

骨折[1]。目前在治疗措施的选择上，手术是最佳选择形式，不过手术治疗时由于作为有创性操作，再加

上老年人自身免疫力较低，术后容易出现诸多并发症，康复时间相比之下更慢[2]。因此如何加速患者术

后康复，早日回归正常生活，是现阶段临床研究中重点探索的方向。一般在股骨颈骨折术后行常规干预

时，对于康复的影响不够明显，而在当前康复理念的探索下，提出早期专业康复治疗能够有效缩短术后

恢复时间，对于提高患者生活质量水平也有着极大帮助[3]。基于此，在本文研究中着重对早期康复治疗

措施展开进一步深入探索，为后期研究提供参考和建议，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

Table 1. General data comparison 
表 1. 一般资料对比 

组别 n 
性别 

年龄(岁) 
病变部位 

男 女 左 右 

观察组 50 26 24 70.25 ± 4.25 25 25 

对照组 50 24 26 70.32 ± 4.36 23 27 
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续表 

χ2/T / 0.160 0.081 0.160 

P / 0.689 0.935 0.689 

 
2024 年 1 月~2025 年 1 月，选择 100 例于我院收治的老年股骨颈骨折患者，依照其术后康复方式分

为观察组和对照组，资料无差异 P > 0.05，有可比性。见表 1。 
纳入标准：患者确诊为股骨颈骨折[4]，>60 岁；脏器功能正常。 
排除标准：已合并感染患者；患者严重精神类或传染性疾病无法配合康复者。 
本研究为回顾性研究，所有数据来源于常规临床诊疗记录，所有患者信息均已匿名化处理，不涉及

额外干预，已获取伦理豁免。 

2.2. 方法 

对照组患者选择常规术后康复治疗，具体包括：(1) 药物管理：术后 24 小时内开始预防性抗凝(低分

子肝素钙 4000 IU qd)及镇痛(帕瑞昔布钠 40 mg bid)，用药周期由主治医师根据患者疼痛 VAS 评分调整；

(2) 营养支持：营养师根据 Harris-Benedict 公式计算每日基础能量消耗(BEE)，按 1.3 倍 BEE 提供蛋白质

(1.5 g/kg/d)，监测血清前白蛋白水平每周 1 次；(3) 活动指导：术后 5 天开始床上踝泵训练(每日 3 组，每

组 20 次)，术后 7 天在助行器辅助下床边站立(每次 ≤ 5 分钟，每日 2 次)；(4) 并发症预防：每日双下肢

静脉超声筛查深静脉血栓，肺部听诊评估肺不张风险。在具体操作时按照医嘱指导患者正确用药，并协

同院内营养师为患者制定专业的饮食食谱，确保营养摄入，此外术后做好各项体征指标的监测，直到患

者可以下床活动，为其制定阶段性的康复训练运动计划。 
观察组选择早期康复治疗，其中药物管理与营养支持同观察组，活动指导及并发症预防的具体内容

包括：(1) 在手术开始前，除了为患者进行基础性的手术注意事项口头宣教外，本次早期康复治疗体系中

还为患者制定术后康复注意事项的健康手册，在术前便发放给患者以及家属，要求其观看，从而更好地

普及康复训练的相关知识，使患者能够在术后积极配合。在手术开始前，按照手术要求引导患者做好各

项禁食水工作，麻醉后要第一时间给予患者导尿，及早拔除尿管，在手术过程中，为了降低感染等并发

症发生，一方面需做好手术室内的无菌处理，同时也要做好术中的保暖加温工作，例如调整手术室温度、

加温输液液体或在非手术区域加盖毛毯等，从而控制患者手术期间的体温，预防感染的并发症出现。(2) 
在术后次日安排院内专业人员对患者手术情况进行全方位评估，按照手术质量、患者机体活动程度等因

素来制定早期的康复训练计划。在计划制定完成后，需要发放给患者及家属观看，询问其是否需要改善，

然后在方案普及时着重加强康复治疗的重要性，使患者对后续康复训练配合度更高。(3) 在本次康复治疗

训练计划的制定上，需要按照不同阶段分步骤为患者予以正确康复辅助，例如在术后康复期间，早期为

其制定专业的康复锻炼计划，同时针对患者积极予以鼓励以及支持，早期时应当按照循序渐进的阶段为

他们制定专业康复措施。康复训练的强度必须控制在患者可耐受程度内，当然在早期康复期间也需要与

患者家属达成协同，要求家属在康复训练时进行必要的协助，一方面能够为患者提供心理支持，同时也

能够使患者家属了解更多康复知识，在出院后仍然能够完成康复辅助训练。(4) 具体康复措施的选择上，

在术后次日这一阶段要求患者选择绝对卧床，卧床期间由治疗人员辅助，使其患肢保持为中立位，然后

每日定时对患者的下肢部进行按摩，以此来促进血液循环，能够有效防止血栓疼痛的出现。如果在该阶

段干预时患者出现明显的疼痛感，此时要对患者的疼痛度进行评估。应用 VAS 量表，若疼痛度小于 3 分

则选择聊天沟通、观看视频等方式转移注意力，尽量减少镇痛药物的使用；患者如果疼痛度严重，则需

要协同主治医师为患者搭配镇痛药物，缓解疼痛感。在术后三天内也需要对患者的关节部位进行主被动
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的活动训练，活动的关节主要为足趾、踝关节等，通过主被动的屈伸提高关节活动度。此外，为提高肺

功能恢复情况，可在院内进行吹气球训练或腹式呼吸训练，改善呼吸能力。在术后 4~7 天时，则需要进

行膝关节屈曲角度训练，初期时活动的角度应控制在 10 度左右，根据患者的耐受度，直到膝关节屈曲能

达到 120 度，然后根据患者实际恢复情况来引导他们做高抬腿训练，直到患者可以下床完成基础性的步

行、攀爬楼梯等动作，可以增加适度的负重练习。(5) 在患者出院后，应当继续告知其居家阶段继续训练

的重要性。此时必须与家属展开沟通，要求家属在患者居家期间进行日常训练的辅助训练的项目，包括

基础性的步行训练、站姿练习、高抬腿等。为了提高居家阶段康复训练的持续性，基于信息化平台通过

微信、电话以及上门随访等形式开展延续性治疗，重点询问患者在居家阶段是否按照医嘱进行各项康复

训练，同时对家庭中出现的异常第一时间为患者反馈，直到患者完全康复。 

2.3. 观察指标 

生活质量水平的判定采取健康调查简表(SF-36 量表)，涉及维度为生理机能、生理职能、社会功能、情

感职能、精神健康、一般健康、躯体疼痛、精力 8 项，满分 100 分，分数越高表示生活质量水平越高[5]。 
肢体功能基于 FMMS 量表按照我院患者实际情况制定，分值 100 分，高分为功能良好。疼痛度基于

VAS；量表评估，分值 10 分，高分为疼痛严重。 
康复指征记录两组患者的导管留置时间、肛门排气时间、住院耗时，分别进行评估。 

2.4. 统计学分析 

以 SPSS 20 处理，计量资料以 x s± 表示，t 检验，计数资料以 χ2 检验、%表示。P < 0.05 时有差异，

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 生活质量对比 

观察组生活质量得分高于对照组，数据有差异(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Quality of life comparison ( x s± , scores) 
表 2. 生活质量对比( x s± ，分) 

组别 n 生理机能 生理职能 社会功能 情感职能 精神健康 一般健康 躯体疼痛 精力 

观察组 50 86.24 ± 3.24 88.32 ± 3.41 88.24 ± 3.47 85.31 ± 3.47 82.41 ± 3.24 87.24 ± 3.34 88.25 ± 3.21 81.23 ± 3.41 

对照组 50 73.24 ± 2.24 71.23 ± 2.47 73.23 ± 2.47 75.47 ± 2.23 70.61 ± 2.24 71.25 ± 2.15 74.42 ± 2.39 73.63 ± 2.47 

T / 23.337 28.700 24.919 16.869 21.183 28.465 24.436 12.763 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.2. 肢体功能以及疼痛程度对比 

Table 3. Comparison of limb function and pain severity ( x s± , scores) 
表 3. 肢体功能以及疼痛程度对比( x s± ，分) 

组别 n 
肢体功能 疼痛程度 

术前 术后 术前 术后 

观察组 50 61.25 ± 2.14 87.25 ± 5.24 3.25 ± 0.25 1.25 ± 0.23 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561749


阿迪亚提·阿不拉提 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561749 477 临床医学进展 
 

续表 

对照组 50 61.58 ± 2.63 72.65 ± 4.26 3.35 ± 0.54 2.36 ± 0.31 

t / 0.688 15.287 1.188 20.334 

P / 0.493 0.000 0.238 0.000 

 
两组治疗前肢体功能以及疼痛程度无统计学差异(P > 0.05)，治疗后差异有统计学意义(P < 0.05)。见

表 3。 

3.3. 康复指征对比 

观察组康复时间低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of rehabilitation indications ( x s± ) 
表 4. 康复指征对比( x s± ) 

组别 n 导管留置时间(d) 肛门排气时间(d) 住院耗时(d) 

观察组 50 1.24 ± 0.24 1.24 ± 0.24 19.24 ± 1.34 

对照组 50 2.36 ± 0.23 2.31 ± 0.14 24.13 ± 2.45 

T \ 20.517 27.231 2.254 

P \ 0.000 0.000 0.026 

4. 讨论 

股骨颈骨折在临床中作为一种病程漫长且术后恢复缓慢的骨折类型，此病在老年人群中发病率相对

较高，目前在治疗措施的选择上，手术仍然是最佳的治疗形式，而且应用面积较为广泛[6]。不过考虑到

老年人这一群体极其特殊，其机体老化十分严重，在手术结束后严重的并发症以及缓慢的康复时间，是

影响手术治疗效果的关键所在，因此在术后如何开展专业的康复训练计划，使患者尽早恢复正常生活是

研究的重点内容[7]。在以往的临床研究中发现，针对股骨颈骨折患者在术后早期时若开展专业的康复治

疗计划，患者积极配合往往能够提升其康复质量，同时也能够起到调整心态的作用[8]。当卧床时间下降，

患者诸多并发症的发生率也将得到极大控制，呈现出良性循环的特征，所以如何在患者早期时开展专业

康复训练，成为目前骨科术后康复治疗探索的重要课题。 
本文研究中首先对比两组患者的生活质量水平，观察组得分更高(P < 0.05)。具体分析来看，早期康

复训练针对不同患者在手术后的第一时间完成全方位康复信息评估，纳入患者手术质量机体能动度等诸

多信息，制定更具系统性的早期康复治疗计划，而且康复治疗的措施主要基于循序渐进式的方案进行，

使患者能够完成各项康复锻炼[9]。尤其患者在康复训练至一定阶段后肢体活动度逐渐提高，自身的成就

感也将提升，所以能够更好地配合医护人员完成本次康复治疗，相较于常规康复形式，早期康复治疗明

显能够缩短患者的卧床时间，及早恢复肢体功能的活动程度，更好地完成生活自理，因此这也使患者的

生活质量得到提高[10]。 
其次对比两组患者肢体功能以及疼痛程度，观察组术后明显优于对照组(P < 0.05)。具体分析来看，

早期康复治疗措施由于其系统性特点更加明显，而且患者在康复阶段配合度更高。尤其在手术结束后，

按照术后不同时间节点进行循序渐进的康复治疗，早期时主要以卧床期间的体位按摩为主，然后逐渐活

动至关节屈伸，最后开始下床步行、攀爬楼梯、负重等训练，患者的耐受度明显更高，肢体功能恢复显
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著[11]。当然在术后次日并参照 VAS 量表对患者的疼痛度水平进行深度评估，按照量表评估结果，根据

疼痛度程度来制定对应的镇痛方案，更加具有安全性且镇痛效果明显。 
最后通过对比两组患者的各项康复指征，观察组恢复时间更快(P < 0.05)。本次早期康复治疗体系主

要基于加速康复外科管理模式下提出，并根据我院患者实际情况来加以细节性康复治疗措施的优化，因

此不仅仅在肢体功能康复训练方面显著，而且也能降低其心理应激反应，术后通过不同阶段的康复训练

计划患者肢体功能活动质量更高，疼痛度缓解，能够及早下床，这也是缩短康复时间的关键所在[12]。 
本研究的不足之处：(1) 本研究为回顾性研究，两组患者中的股骨颈骨折 Garden 分型分布不同，手

术方式不同，其术后康复治疗的效果也会不同，会影响对比结果。同时，本研究未评估长期髋关节功能

(如 Harris 评分)，未来需延长随访至术后 1 年。 
综上可以进一步看出，在老年股骨颈骨折患者中，术后采取早期康复治疗措施能够有效提高整体的

生活质量水平，肢体功能的活动度更高，也有利于降低疼痛反应，缩短最终康复时间，效果显著。 
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