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【摘要】：目的 探究分阶段康复护理对股骨颈骨折患者疼痛和关节功能恢复的影响。方法 回

顾性选取 2025 年 5 月-2026年 3 月收治于新疆乌鲁木齐市友好路军区总医院的股骨颈骨折

患者 62例，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 31例。对照组实施常规

护理，观察组实施分阶段康复护理。观察两组患者疼痛和关节功能恢复状况。结果 护理 4
周时，观察组视觉模拟疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理 3个月时，

观察组 Harris髋关节功能评分表中疼痛、功能、活动度及肢体畸形评分均高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论 分阶段康复护理能够有效降低股骨颈骨折患者术后疼痛程

度，促进髋关节功能恢复，值得临床推广应用。
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股骨颈骨折是老年人常见的髋部骨折类型，多由跌倒等低能量损伤引起，随着人口老龄

化加剧，其发病率呈上升趋势。手术治疗虽然能够恢复骨折端的解剖对位，但术后患者需经

历较长时间的康复过程。术后疼痛不仅影响患者的情绪和睡眠质量，还可能导致患者因惧怕

疼痛而拒绝早期活动，进而引发关节僵硬、肌肉萎缩、深静脉血栓等并发症，严重影响关节

功能的恢复。常规康复护理多集中于住院期间的基础护理和出院时的简单指导，缺乏对患者

不同康复阶段的系统性规划，出院后护理支持中断，患者难以获得持续、规范的专业指导。

分阶段康复护理是一种根据患者术后不同时期的生理特点和康复需求，将康复过程划分为若

干阶段并实施针对性干预的护理模式。本研究将分阶段康复护理应用于股骨颈骨折术后患

者，探讨其对疼痛和关节功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 5月至 2026年 3月期间于新疆乌鲁木齐市友好路军区总医院骨科行

手术治疗的股骨颈骨折患者 62例作为研究对象。依据随机数字表法将其分为对照组与观察

组，每组各 31例。纳入标准： （1）经 X线或 CT检查确诊为股骨颈骨折，符合股骨颈骨

折诊断标准；（2）接受手术治疗（闭合复位内固定或人工髋关节置换术）；（3）年龄≥18
周岁；（4）意识清楚，具备基本语言表达及沟通能力；（5）患者及家属知情同意。排除标

准： （1）合并其他部位骨折者；（2）合并严重心、肝、肾功能不全或恶性肿瘤者；（3）
病理性骨折者；（4）存在认知功能障碍或精神疾病史者；（5）术后发生严重感染或下肢深

静脉血栓者。对照组 31例患者中，男性 14例，女性 17例；年龄分布为 42至 82岁，平均

年龄（62.48±10.26）岁；受伤原因：跌倒 18例，车祸 8例，其他 5例；手术方式：内固定

22例，关节置换 9例。观察组 31例患者中，男性 15例，女性 16例；年龄分布为 44至 80
岁，平均年龄（63.02±10.38）岁；受伤原因：跌倒 17例，车祸 9例，其他 5例；手术方式：

内固定 21例，关节置换 10例。经统计学比较，两组患者在性别构成、平均年龄、受伤原因

及手术方式等一般资料方面差异均无统计学意义（P>0.05），具有组间可比性。

1.2 方法

对照组接受常规康复护理。包括术后监测生命体征，做好镇痛护理；定期更换敷料，保

持切口清洁；予以饮食指导；在身体状况改善后指导床上下肢活动及下床行走训练。出院时

常规指导，未进行分阶段随访。观察组实施分阶段康复护理，共 6阶段持续 3个月：（1）
第 1阶段（术后 1-3 天）：讲解早期锻炼意义，协助踝关节屈伸、股四头肌等长收缩，每次



5-10分钟，每日 3组。（2）第 2阶段（术后 4-7 天）：指导床上主动活动（直腿抬高、屈

膝屈髋<30度），每次活动后向心性按摩 10分钟，每日 2次。（3）第 3阶段（术后 1-2 周）：

借助助行器下床站立及慢走（每次 5-10分钟，每日 2次），出院前添加微信建立延续指导。

（4）第 4 阶段（术后 3-4 周）：增加慢走距离，开展上下楼梯训练（每次 2-3 层，每日 2
次）及肌肉拉伸，暂勿负重训练。（5）第 5阶段（术后 5-8 周）：增加髋关节内收、内旋

及外展训练（每组 10-15次，每日 3组），借助弹力带抗阻训练（每次 20分钟，每周 4次），

微信推送康复视频。（6）第 6阶段（术后 8周后）：股四头肌抗阻力训练（坐位伸膝，踝

部绑沙袋 1-3kg），马步训练（每次 30-60秒，每日 5-10次），训练后关节冷敷 15分钟。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度：分别于护理前、护理 2周、护理 4周、护理 8周时采用视觉模拟疼痛

评分（VAS）进行评估。使用 0-10 分标尺，0分表示无痛，10分表示剧痛，患者根据自身

感受标出疼痛程度。（2）关节功能：护理前及护理 3个月时采用 Harris髋关节功能评分表

进行评估。该量表包含疼痛（0-44分）、功能（0-47分）、活动度（0-5 分）及肢体畸形（0-4
分）4个维度，总分 0-100分，分值越高表示髋关节功能越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛程度比较

护理前、护理 2周、护理 8周时，两组患者 VAS评分差异均无统计学意义（P>0.05）；

护理 4周时，观察组 VAS评分低于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者不同时间点 VAS评分比较（ sx  ，分）

组别 例数 护理前 护理 2周 护理 4周 护理 8周
对照组 31 5.82±0.76 3.54±0.52 2.56±0.44 1.44±0.32
观察组 31 5.78±0.72 3.48±0.48 2.14±0.36 1.46±0.30
t值 0.214 0.472 4.082 0.256
P值 0.831 0.639 0.000 0.799

2.2 两组患者关节功能比较

护理前，两组患者 Harris髋关节功能评分各维度差异均无统计学意义（P>0.05）。护理

3个月时，观察组疼痛、功能、活动度及肢体畸形评分均高于对照组，组间差异均有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者护理 3个月时 Harris评分比较（ sx  ，分）

组别 例数 疼痛 功能 活动度 肢体畸形

对照组 31 30.82±4.66 36.24±4.52 3.62±0.54 3.18±0.44
观察组 31 38.46±4.08 42.18±4.06 4.12±0.48 3.52±0.38
t值 6.826 5.462 3.844 3.272
P值 0.000 0.000 0.000 0.002

3 讨论

股骨颈骨折术后康复通常需要 3个月以上。术后疼痛和关节功能障碍是影响患者康复质

量的两大核心问题。常规护理中患者出院后支持中断，康复训练缺乏专业指导。分阶段康复

护理根据术后不同时期特点，将康复过程划分为 6个阶段。本研究结果显示，观察组护理 4
周时 VAS评分及护理 3 个月时 Harris各维度评分均显著优于对照组（P<0.05），证实了分

阶段康复护理的积极价值。

护理 4 周时观察组 VAS评分（2.14±0.36）分低于对照组（2.56±0.44）分（P<0.05）。



术后早期两组疼痛无显著差异，因为住院期间均能得到基础镇痛管理。护理 4周时患者已出

院居家康复。常规护理下患者缺乏专业指导，部分患者因急于恢复而进行不规范负重训练，

导致关节肿胀、疼痛加重。分阶段康复护理中，护理人员通过微信保持联系，明确告知第 4
阶段“暂勿负重训练”，避免了错误锻炼行为。第 5-6阶段逐步增加抗阻训练强度，遵循“由

易到难、由轻到重”原则，使关节有足够时间适应负荷，避免炎症性疼痛。

护理 3个月时观察组 Harris各维度评分均高于对照组（P<0.05）。分阶段护理对康复内

容进行了精细化设计：术后 1-3 天被动活动维持肌张力；4-7 天主动活动促进血液循环；1-2
周下床行走打破卧床不利影响；3-4 周上下楼梯训练恢复运动功能；5-8 周弹力带抗阻训练

重建肌力；8周后抗阻力训练强化关节稳定性。遵循“被动→主动→辅助行走→独立行走→
抗阻训练”递进逻辑，使关节功能在安全前提下稳步恢复。训练后冷敷预防关节肿胀。与常

规护理“粗放式”指导相比，分阶段护理“精细化”指导显著提升了康复效果。

综上所述，分阶段康复护理应用于股骨颈骨折术后患者，能够显著降低护理 4周时的视

觉模拟疼痛评分，有效控制术后中期的疼痛程度。
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