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[摘 要] 目的：探究在髋关节置换术患者中应用核心稳定性训练联合疼痛护理的干预模式的临

床价值。方法：本研究以我院收治的 80例髋关节置换术患者作为样本纳入研究范畴，运用随机

数字表法将其划分为两个组别，其中对照组 40例患者采用常规护理；研究组 40例患者则采用

核心稳定性训练联合疼痛护理。对两组患者的护理成效展开对比与剖析。结果：与对照组相比，

研究组患者的疼痛评分呈显著降低趋势，且该组患者髋关节功能评分量表各维度的测评得分均

显著高于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对髋关节置换术患者实施

核心稳定性训练联合疼痛护理能够有效减轻患者的疼痛感受，改善患者髋关节功能。
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Abstract: Objective: To explore the clinical value of applying core stability training combined with pain

management in patients undergoing hip replacement surgery. Methods: This study included 80 patients who

underwent hip replacement surgery at our hospital as the research sample. Using a random number table

method, the patients were divided into two groups: 40 patients in the control group received routine care,

while 40 patients in the study group received core stability training combined with pain care. The nursing

outcomes of the two groups were compared and analyzed. Results: Compared with the control group, the

patients in the study group showed a significant decrease in pain scores, and the evaluation scores for each

dimension of the hip function scale were significantly higher than those of the control group, with the

differences between the groups being statistically significant (P<0.05). Conclusion: Implementing core stability

training combined with pain management for patients undergoing hip replacement surgery can effectively

reduce their pain and improve hip joint function.
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引言

髋关节置换术作为一种外科手术方法，其核心在于运用

生物相容性良好的金属材料打造出与人体自然骨关节结构

高度近似的假体装置，以此替代病变受损的髋关节，最终实

现恢复并重建患者髋关节正常生理功能的治疗目标[1]。但髋

关节置换术属于复杂且高难度的大型外科术式，在手术实施

过程中，需针对骨骼、肌肉以及软组织等众多解剖结构开展

离断与再构建操作，致使患者术后极易出现程度各异的疼痛

状况，且人工假体与自体骨骼的磨合适配需要一定周期，因

此患者术后需经历较长时间的修复愈合阶段。在既往术后护

理实践中，护理人员一般会引导患者进行被动或主动的康复

训练举措，以此提升患者的肌肉力量水平，进而推动其髋关

节功能的有效恢复。然而在临床实际的康复阶段，患者患侧

肢体的运动机能往往会出现程度不一的障碍表现。此类障碍

会引发躯干控制能力减弱，致使常规的康复训练措施难以收

获预期成效。此外，部分患者术后镇痛效果欠佳，这也在一

定程度上阻滞了整体康复的推进速度[2]。核心稳定性训练可

助力患者增强核心肌群的力量储备，优化躯干的稳定性能与

协调效能[3]。疼痛护理干预措施能够缓解患者术后的疼痛状

况，由此提升患者在康复训练过程中主动参与的配合程度与

依从性[4]。基于此，本研究重点为探究在髋关节置换术患者

中应用核心稳定性训练联合疼痛护理的干预模式的临床价
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值，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2024年 9月至 2025年 9月于我院收治的接

受髋关节置换术患者 80例作为样本来源。纳入标准：（1）

均为初次实施髋关节置换术的患者；（2）病变位置仅涉及

单侧髋关节；（3）术后患者生命体征平稳，意识处于清醒

状态；（4）患者或其家属已正式签署书面知情同意文件。

排除标准：（1）髋关节腔内存在感染性病灶的患者；（2）

伴有严重骨质疏松病症的患者；（3）伴有确切脊柱创伤经

历、脊柱外科手术经历的患者；（4）伴随下肢肌力功能障

碍等并发症的患者。依据随机数字表法分成：对照组 40例

（男性 25例，女性 15例，平均年龄为 62.43±4.25 岁），

研究组 40例（男性 23例，女性 17例，平均年龄为 62.36±

4.13岁）。两组患者的基线资料对比，组间差异无统计学意

义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规护理，研究组则实施核心稳定性训练与

疼痛护理相结合的干预方式，具体内容如下：

1.核心稳定性训练。①腹式呼吸训练。指导患者选取仰

卧位，嘱其将单手掌根按压于剑突部位；吸气阶段需主动发

力收缩腹部肌肉，呼气阶段则放松腹部肌群，以此完成吸呼

动作的交替训练。该训练每次持续时长为 30秒，需连续完

成 5组训练。②单桥训练。引导患者取仰卧姿势，令其健侧

下肢呈屈髋且屈膝的状态，确保小腿与床面呈直角，足底平

稳放置于床面之上。接着指导患者缓缓抬起臀部，保持该体

位 5～10秒，随后再缓慢放下臀部，并休息 5～10秒。该动

作以连续进行 10到 20次作为 1组训练内容，每日需开展 3

组训练。③腹横肌训练。指导患者选取仰卧位，保持腰椎部

位与床面紧密贴合，随后将双下肢同步抬高，使足部与床面

保持 10cm左右的距离，维持该姿势 5～10秒后再缓慢放下

并休息 5～10秒。此动作以连续完成 10～20次为 1组训练，

每日需开展 3组训练。④盆底肌训练。引导患者采取仰卧的

体位，指导其在进行尿道收缩动作的同时，同步向上提拉肛

门部位，维持该收缩状态 5～10秒后再缓慢放松并休息 5～

10秒。此动作以连续完成 10～20次为 1组训练，每日需开

展 3组训练。

2.疼痛护理。术后护理人员可采用多元化的教育方式，

如播放教学视频、展示相关图片等，向患者详细阐释术后疼

痛产生的根源。在此过程中，及时修正患者对疼痛所持有的

不准确认知，同时积极引导患者主动陈述自身疼痛体验及详

细症状表现，以便全面了解患者的疼痛感受。护理人员应借

助视觉模拟评分量表（VAS）这一工具针对患者所感受的疼

痛强度展开精确评估。基于所得评估数据，制定并实施具有

针对性的干预策略。当患者的 VAS评分超过 4分时，表明患

者疼痛程度较为剧烈，此时应严格遵循医嘱给予患者非甾体

类抗炎药物或弱阿片类药物，以发挥镇静、缓解疼痛的作用，

提升患者的舒适度。若患者的 VAS评分低于 4分，说明疼痛

程度相对较轻，可优先采用物理镇痛方法。即将冰袋放置于

患侧关节正中位置，持续冷敷 20分钟左右。在实施物理镇

痛的同时，护理人员要加强与患者的沟通交流，给予其充分

的心理疏导与安慰；还可指导患者通过观看电视节目、阅读

报纸等多样化的活动，转移对疼痛的注意力，进一步缓解疼

痛带来的不适。

1.3 观察指标

在护理干预完成后，采用 VAS评分法对两组患者的疼痛

程度展开评估。该量表总分区间为 0～10分，其中 0分代表

无疼痛感，10分代表患者能够感知的最剧烈疼痛，量表最终

得分越高，提示患者的主观痛感越强烈。

在护理干预完成后，两组患者的髋关节功能恢复情况运

用髋关节功能评分量表（Harris）实施评估。此量表涵盖疼

痛方面（评分范围 0～44分）、功能方面（评分范围 0～47

分）、畸形方面（评分范围 0～14分）以及关节活动度方面

（评分范围 0～15分）等评估方面，得分越高，表明患者髋

关节功能恢复效果越好。

1.4 统计学分析

数据分析工作采用 SPSS 26.0统计软件开展，计量资料

以 t值与 sx  表示，计数资料以χ²值与百分率（%）表示；

当 P＜0.05时，认定组间差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的疼痛程度对比

与对照组相较，研究组患者的 VAS评分显著更低，组间

差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组的疼痛程度对比（ sx  ，分）

组别 例数 VAS评分

研究组 40 3.51±1.09
对照组 40 4.12±1.19

t - 2.391
P - 0.019

2.2 两组的髋关节功能恢复状况对比

与对照组相较，研究组患者在 Harris量表各评估维度的

得分均显著提升，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。具

体数据见表 2。

表 2 两组的髋关节功能恢复状况对比（ sx  ，分）

组

别

例

数
疼痛 功能 畸形

关节活动

度

研

究

4
0

33.43±
4.06

37.17±
4.69

10.69±
1.23

10.98±
1.63
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组

对

照

组

4
0

30.52±
3.17

33.43±
4.59

9.53±1.17 9.49±1.62

t - 3.573 3.605 4.322 4.101
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

本研究结果表明，相较于对照组，研究组患者的 VAS

评分显著降低（P＜0.05）。究其原因，核心稳定性训练能够

强化核心肌群力量，推动肌肉进行规律性收缩活动，进而优

化局部组织的血液灌注情况。良好的血液流动状态可有效降

低局部致痛物质浓度，促进代谢产物及时清除，调节机体代

谢失衡状态，从而产生显著的镇痛作用[5]。在疼痛护理方面，

针对不同VAS评分的患者采取了差异化干预措施。针对VAS

评分低于 4分的患者，可实施物理镇痛干预措施。该措施通

过诱导疼痛区域血管收缩、促进细胞代谢速率提升、降低神

经末梢疼痛敏感性等机制，实现疼痛缓解效果；同时借助注

意力转移的干预手段，科学引导患者大脑构建新的兴奋区域，

进而有效抑制疼痛信号传导通路中的神经电活动。针对 VAS

评分≥4分的患者，临床采用药物进行镇痛干预，旨在阻断

中枢神经系统痛觉敏化进程，预防中枢致敏效应的产生，有

效降低患者的疼痛感[6]。

本研究数据结果表明，相较于对照组，研究组患者 Harris

量表各维度得分均显著更高（P＜0.05）。深入探究其内在原

因，在核心稳定性训练体系里，腹式呼吸训练可有效提升呼

吸肌的收缩能力，优化肺组织的血液灌注状态，加速气体交

换进程，从而增强患者的心肺机能。同时该训练方式能松弛

紧张的肌肉组织，缓解疼痛不适，促进机体整体血液循环，

为髋关节置换术后患者的康复构建有利的生理条件。单桥训

练通过引导患者采用患侧肢体支撑并完成抬臀的动作模式，

能够针对性强化腰背部肌群及骨盆周边肌群的力量储备。腹

横肌作为核心肌群的关键组成部分，实施针对性强化训练可

显著提升其收缩效能，有效维持腰盆区域的力学平衡与结构

稳定。持续激活腹横肌能够通过调节腹内压及增强胸腰椎筋

膜张力，进一步优化机体整体稳定性，使患者在多种体位状

态下均能维持良好的平衡控制能力。这一训练效果不仅可以

提高患者日常活动的执行效率与主观舒适度，同时通过降低

髋关节生物力学负荷，为髋关节功能恢复创造有利条件，从

而间接促进其功能改善进程[7]。此外，实施疼痛护理干预措

施，能够显著减轻患者术后疼痛程度，为其尽早启动康复训

练创造有利条件，从而有效缩短髋关节功能恢复周期，促进

术后康复进程的加速推进[8]。

综上所述，针对髋关节置换术患者，采取核心稳定性训

练与疼痛护理相结合的干预策略，可显著降低患者的疼痛感

知水平，同时促进其髋关节功能的有效恢复与优化。
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