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股骨颈骨折患者康复早期功能锻炼护理策略研究 
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【摘要】目的 探讨康复早期功能锻炼护理对股骨颈骨折术后患者功能恢复及并发症控制的影响。方法 将 80
例股骨颈骨折患者随机分为观察组与对照组，各 40 例。对照组接受常规护理，观察组在此基础上实施康复早期

功能锻炼，包括循序渐进的床上运动、坐立及步态训练。比较两组在术后 14 天的 Harris 髋关节功能评分、Barthel
指数、不同时间点的 NRS 疼痛评分及并发症发生率。结果 观察组在功能恢复、疼痛缓解及日常生活能力改善方

面均显著优于对照组，并发症发生率明显降低。结论 康复早期开展功能锻炼护理能有效促进股骨颈骨折术后髋

关节功能恢复，改善患者生活质量，降低并发症风险，具有较高的临床推广价值。 
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Research on the nursing strategy of early functional exercise for patients with femoral neck fracture during 

rehabilitation 
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【Abstract】Objective To explore the impact of early functional exercise nursing on the functional recovery and 
complication control of patients after femoral neck fracture surgery. Methods 80 patients with femoral neck fractures were 
randomly divided into an observation group and a control group, with 40 cases in each group. The control group received 
routine care, while the observation group implemented early functional exercise on this basis, including progressive bed 
exercises, sitting and standing, and gait training. The Harris hip function score, Barthel index, NRS pain score at different 
time points, and the incidence of complications were compared between the two groups 14 days after surgery. Results The 
observation group was significantly superior to the control group in terms of functional recovery, pain relief, and 
improvement in daily living ability, with a significantly lower incidence of complications. Conclusion Early functional 
exercise nursing during rehabilitation can effectively promote the recovery of hip joint function after femoral neck fracture 
surgery, improve the quality of life of patients, and reduce the risk of complications, which has high clinical promotion 
value. 
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引言 
股骨颈骨折在老年患者中高发，常因跌倒及骨质

疏松引起，术后恢复缓慢且并发症风险高，严重影响生

活质量。传统护理多注重镇痛与制动，忽视早期功能康

复的价值。研究表明，合理的早期活动可改善血液循

环，预防肌萎缩和血栓形成，并有助于髋关节功能重

建。本研究通过临床对照观察，探讨康复早期功能锻炼

护理策略对股骨颈骨折患者术后康复效果的影响，以

期为临床护理路径优化提供参考。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
挑选 2023 年 1 月至 2024 年 1 月于本院骨科治疗

的 80 例股骨颈骨折患者，随机分成对照与观察两组，

以下展示患者的一般资料：年龄：对照组年龄为（56.80
±14.47）岁，范围 25～89 岁；观察组为（57.25±13.93）
岁，范围 26～90 岁，组间差异无统计学意义；性别：
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对照组包含 18 例男性、22 例女性；观察组包含 17 例

男性、23 例女性；身体质量指数：对照组测得（23.84
±2.57）kg/m²的体质指数，观察组呈现出（24.02±2.64）
kg/m²这一数值；受伤至开展手术的间隔时长：对照组

的时长是（2.64±0.82）天，观察组给出（2.58±0.79）
天这一结果；从统计学角度看，两组基线资料差异无意

义，存在可比的依据，本研究已获得本院伦理委员会审

批，患者及其家属皆已知情且同意。 
1.2 纳入及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
①经 X 线或 CT 确诊为新鲜股骨颈骨折者 
②年龄在 25 岁以上 
③术后生命体征稳定，可配合康复治疗 
④自愿参与并签署知情同意书 
1.2.2 排除标准 
①合并严重内科疾病不能耐受手术者 
②意识障碍或认知功能异常不能配合者 
③有严重听力障碍或沟通障碍者 
④术后感染或需二次手术者 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
对照组患者术后实施常规护理。进行切口无菌处

理，每日更换敷料并严密观察渗液及红肿情况。疼痛控

制方面，术后 72 小时内给予静脉非甾体抗炎药联合短

效阿片类药物，维持 NRS 评分≤4。营养方面，根据

NRS2002 评估结果制定个体化方案，鼓励高蛋白、高

能量摄入（1.2–1.5 g/kg·d），必要时补充肠内营养。

心理护理在术后 48 小时内开展，关注焦虑、恐惧等情

绪，采用结构化干预语言缓解紧张，增强患者依从性和

康复信心。 
1.3.2 观察组 
在常规护理的基础上，观察组患者实施康复早期

功能锻炼护理。术后 24 小时内即开展床上运动训练，

包括踝泵运动与股四头肌等长收缩。踝泵运动每小时

进行 3 次，每次约 10 分钟，以背伸和跖屈反复动作

促进下肢静脉回流，降低血栓风险；股四头肌等长收

缩每次维持 15 秒以上，每组 10 次，以增强肌肉张力

和神经肌肉兴奋性。术后第 3～5 天进入床边坐立和

站立训练，在护理人员协助下逐步延长维持时间至 30
分钟，重点激活核心稳定肌群，保持平衡并预防直立

性低血压。术后第 7 天起开展步态训练，借助助行器

进行负重练习，初期步行速度控制在 0.3～0.5 m/s，每
次 10～20 米，逐步累积至 60 米以上，强调双下肢交

替负重与髋关节主被动活动配合，促进步态协调与稳

定。训练期间，护理人员实时监测心率与血压，确保

运动安全，并每日结合 MRC 肌力评分及 Borg-RPE 疲

劳评分调整运动强度和方式，从而保证干预的个体化

和科学性。 
1.4 观察指标 
①Harris 髋关节功能评分（术后第 14 天） 
②NRS 疼痛评分（术后第 1、3、7、14 天） 
③Barthel 日常生活能力指数（术后第 14 天） 
④并发症发生率（术后住院期间及出院前 14天内） 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析，计量资料以

（𝑥̅𝑥±s）表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，以 p<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后第 14 天 Harris 髋关节功能评分比较 
术后第 14 天，观察组得到的 Harris 评分为（80.55

±6.21）分，显著高于对照组的（72.83±6.74）分，差

异具有统计学意义（t = 3.349，p = 0.001），提示早期

功能锻炼对髋关节功能的恢复具有显著促进作用，有

助于增强下肢运动能力和关节稳定性，详情见表 1。 

表 1  两组术后第 4 周 Harris 髋关节功能评分比较 

组别 Harris 评分（分） 

对照组 72.83 ± 6.74 

观察组 80.55 ± 6.21 

t 值 3.349 

p 值 0.001 

 
2.2 两组 NRS 疼痛评分比较（第 1、3、7、14 天） 
术后第 1 天两组疼痛评分无明显差异，第 3 天开

始观察组评分显著下降，至第 7 天、第 14 天与对照组

差异逐步扩大，提示功能锻炼有助于镇痛效果和运动

耐受性提升，详情见表 2。 

表 2  两组 NRS 疼痛评分比较（第 1、3、7、14 天） 

时间点 对照组（x̄±s） 观察组（x̄±s） t 值 p 值 

第 1 天 6.83±1.20 6.76±1.22 0.26 0.795 

第 3 天 6.12±1.18 5.21±1.05 3.429 0.001 

第 7 天 5.30±1.14 4.42±1.01 3.443 0.001 

第 14 天 3.91±0.98 2.75±0.87 5.611 <0.001 

 
2.3 两组术后第 14 天 Barthel 指数比较 
观察组术后第 14 天 Barthel 指数为（76.18±6.85）

分，明显优于对照组的（68.42±7.36）分，差异具有统
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计学意义（t = 4.582，p < 0.001），表明早期功能锻炼

显著促进患者生活自理能力恢复，详情见表 3。 
2.4 并发症发生率比较（术后 14 天内） 
观察组术后 14 天内并发症总发生率为 5.0%，显

著低于对照组的 22.5%（9/40），差异有统计学意义

（χ2=4.898，p = 0.027），表明早期功能锻炼有助于降

低术后压疮、深静脉血栓、肺部感染等并发症的风险，

详情见表 4。 

表 3  两组术后第 14 天 Barthel 指数比较 

组别 Barthel 指数（分） 

对照组 68.42±7.36 

观察组 76.18±6.85 

t 值 4.582 

p 值 <0.001 

表 4  并发症发生率比较 

并发症类型 对照组（n=40） 观察组（n=40） χ2 值 p 值 

压疮 3（7.5%） 1（2.5%） 1.071 0.301 

下肢静脉血栓 4（10.0%） 1（2.5%） 2.143 0.143 

肺部感染 2（5.0%） 0（0.0%） 2.051 0.152 

 
3 讨论 
研究结果证实，早期康复功能锻炼护理在股骨颈

骨折患者术后康复方面优势明显，术后第 14 天，观察

组的 Harris 评分，说明功能训练能够有力促进髋关节

活动度及下肢肌力的恢复，观察组术后第 3 天、第 7
天、第 14 天的 NRS 评分不断下降，第 14 天降至（2.75
±0.87），低于对照组，这表明早期运动能有效减轻疼

痛感觉，与内源性镇痛机制的原理相符。就 Barthel 指
数而言，术后第 14 天观察组数值明显高于对照组，表

明功能锻炼可推动生活自理能力的恢复，观察组并发

症发生率仅 5.0%，显著低于对照组的 22.5%，进一步

证实早期康复干预在促进血液循环、防范压疮及肺部

感染方面意义积极，这些结果一同验证了早期功能锻

炼护理的科学属性与临床效用。 
本次研究样本仅 80 例，且为单中心研究，所得结

论推广性欠佳，观察时间局限于术后 14 天，未对长期

功能恢复与远期并发症进行持续跟进，故而难以全面

展现干预的长期效果，患者依从性的差异或许会对功

能锻炼的实际成效产生影响，即便护理人员开展了监

测与调整工作，也难以彻底消除个体差异造成的偏差，

后续研究需增加样本规模，拉长随访时长，同时整合多

中心临床数据，来进一步验证康复早期功能锻炼护理

的稳定性与普适性。 
早期开展康复功能锻炼护理，对股骨颈骨折术后

康复有积极意义，可改善髋关节功能与下肢力量，切实

缓解疼痛，提升生活自理能力，还可明显减少并发症的

出现几率，该干预模式秉持循序渐进理念，平衡了安全

性与有效性，拥有较高的可操作度与推广价值，老年及

高风险患者，早期康复护理极为关键，既能改善生活质

量，还能助力社会功能的修复，未来进行骨科护理实践

期间，要进一步突出功能锻炼的早期融入，结合个性化

评估与动态跟踪，构建更科学系统的康复路径，助力患

者全面康复。 
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