
关于髋关节置换
术后功能训练



正常的人体髋关节

v 髋关节是人体最大的负重关节。它包括两个主要的
部分：股骨近端的球形部分---股骨头被包容在骨盆
上的髋臼内。有一条韧带---圆韧带连接着髋臼和股
骨头提供了关节的稳定。
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髋关节是球窝关节，股骨头嵌入骨盆的关节窝内（髋臼）
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人工髋关节置换适应症

v骨性关节炎；

v类风湿性关节炎；

v创伤性关节炎；

v股骨头无菌性坏死；

v某些髋关节骨折；
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一.住院期间康复
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术后早期平卧锻炼 

v早期锻炼对促进患肢血运，防止下肢静脉栓
塞形成起着十分重要的作用。同时对下肢关
节功能恢复，也非常关键。当手术结束，病
人清醒后，就可以进行如下锻炼： 

v做锻炼时，患者应仰卧，下肢分开。 
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   指导患者进行双下肢各关节主动活动和肌力练
习包括

v进行膝部按摩，加强对髌骨的推动和挤压，同
时进行髌骨周围、膝关节后部及小腿后部的按
摩与挤压，防止关节粘连，改善患侧下肢血液
循环。健肢直腿抬高、髋膝踝抗阻屈伸运动，
次数

v根据患者的体力情况而定，每天2—3次。以患
者的耐受为限。
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   足部动作：逐步屈伸足踝部，每天三组，每
组20~30下，术后每天可适当增加，循序渐
进，以患者耐受为主。此动作可术后马上做。 
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（一） 术后早期康复程序

v 1． 术后搬运患者时，双膝之间夹三角垫捆
绑好，使髋关节外展10-20度，防止搬运时脱
位。

v 2． 术后当天晚上，患肢下加垫，将患侧髋
膝关节置于稍屈曲、外展位。或者继续双膝
之间夹三角垫捆绑好，使髋关节外展；患肢
也可穿“丁字鞋”，但要防止压伤。
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v 3． 术后第一天，撤除下肢软垫，伸直患肢
防止髋屈曲畸形。

v 4． 术后48小时拔引流管。

v 5． 拔除引流管后经X片示假体位置无变化，
可开始髋、膝关节屈曲由被动活动（CPM机）

向主动辅助活动，到完全主动活动过渡。

第12页,共30页，2024年2月25日，星期天



第13页,共30页，2024年2月25日，星期天



v 6． 术后头三天的体疗方案：麻醉恢复后，
鼓励患者踝关节主动曲伸，促进血液回流；
股四头肌、臀肌等长收缩练习；深呼吸练习。
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（二） 第四天-第七天体疗方案

v 1． 髋关节伸直练习，做术侧髋关节主动伸
直动作，或髋下垫枕，充分伸展屈髋肌及关
节囊前部。

v 2． 股四头肌的等张练习。

v 3．上肢肌力练习，目的是恢复上肢力量，使
病人术后能较好地使用拐杖。
注意点：避免术侧髋关节置于内收外旋伸直
位
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