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[摘 要] 目的：探讨目标导向理论的运动康复护理模式在老年髋关节置换术患者中的应用效果。

方法：选取 2025年 1月至 2025年 7月期间，在我院髋关节置换术的 78例老年患者，随机分为

两组，对照组采用常规康复护理，观察组在对照组基础上实施目标导向理论的运动康复护理模

式。比较两组康复进程指标、生活质量评分。结果：观察组术后首次下床时间、住院时间短于

对照组；SF-36 量表各维度得分均高于对照组（p＜0.05）。结论：目标导向理论的运动康复护

理模式可加速老年 THA患者术后康复进程，降低并发症风险，改善生活质量，具有临床推广价

值。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of the goal-oriented theory-based sports rehabilitation

nursing model in elderly patients undergoing hip replacement surgery. Methods: From January 2025 to July

2025, 78 elderly patients who underwent hip replacement in our hospital were selected and randomly divided

into two groups. The control group received conventional rehabilitation care, while the observation group

implemented the goal-oriented theory-based exercise rehabilitation care model on the basis of the control

group. Compare the rehabilitation process indicators and quality of life scores of the two groups. Result: The

time to get out of bed for the first time and the hospital stay in the observation group after the operation were

shorter than those in the control group. The scores of each dimension of the SF-36 scale were all higher than

those of the control group (p < 0.05). Conclusion: The goal-oriented theory-based exercise rehabilitation

nursing model can accelerate the postoperative rehabilitation process of elderly THA patients, reduce the risk

of complications, improve the quality of life, and has clinical promotion value.
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引言

随着人口老龄化进程加快，老年髋关节疾病（如股骨头

坏死、股骨颈骨折、重度骨关节炎）的发病率逐年攀升，严

重影响患者的肢体功能与生活质量[1]。髋关节置换术作为目

前治疗终末期髋关节疾病的金标准，通过重建关节结构可有

效缓解疼痛、恢复关节活动度，帮助患者重返正常生活[2]。

然而，老年患者因机体储备能力下降、合并基础疾病较多（如

高血压、糖尿病），术后常面临康复周期长、关节功能恢复

不佳、并发症（如深静脉血栓、假体脱位）风险高等问题，

传统常规护理模式往往因缺乏针对性和系统性，难以满足个

体化康复需求。运动康复是髋关节置换术后功能恢复的核心

环节，但其效果高度依赖患者的依从性与训练方案的科学性。

目标导向理论的核心，是先设定清晰、可量化且符合个体能

力的康复目标（而非模糊的“尽快恢复”），再将长期目标

拆解为可逐步完成的短期任务，同时根据患者实时身体反应

动态调整方案，最终让患者清楚“要做什么、做到什么程度”，

进而提升训练主动性与康复效果。将该理论融入老年患者运

动康复护理时，这种“精准规划”的优势更突出：比如为术

后需恢复行走能力的老人设定“3个月内独立行走 300米”

的长期目标，再拆解为“第 1周借助助行器走 10米/次、第

3周脱离助行器走 50米/次”等阶段性任务，每一步都明确

距离、辅助工具与频率；同时训练中实时观察老人是否出现



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 8 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

218

心慌、腿疼，若耐受差则及时缩短距离或增加休息时间，既

避免因“不知道练多少”导致的训练偷懒、效果不足，也防

止因盲目追求进度引发关节损伤、心肺负担过重等问题，完

美适配老年患者肌力弱、易疲劳的生理特点。[2]目前，临床

关于目标导向理论在老年髋关节置换术患者中的应用研究

仍较有限，其具体实施路径、对患者功能恢复及生活质量的

影响尚未形成统一结论[3]。基于此，本研究旨在探讨基于目

标导向理论的运动康复护理模式在老年髋关节置换术患者

中的应用效果，通过构建个性化康复目标体系、实施阶梯式

运动训练，为优化老年患者术后护理方案、提高康复质量提

供实践依据[4]。现总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月至 2025年 7月期间，在我院髋关节置

换术的 78例老年患者作为研究对象。纳入标准：年龄≥60

岁；首次行髋关节置换术；意识清楚，能配合康复训练；患

者及家属签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾

等重要脏器功能障碍；精神疾病或认知障碍；髋关节周围感

染；近期有下肢骨折或手术史。将患者随机分为对照组和观

察组，各 39例。对照组男 21例，女 18例；年龄 60-82岁，

平均（68.5±5.3）岁 ；病因：股骨颈骨折 25例，股骨头坏

死 14例。观察组男 23例，女 16例；年龄 62-80岁，平均（69.2

±4.8）岁；病因：股骨颈骨折 23例，股骨头坏死 16例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（p＜0.05）。

1.2 方法

对照组：常规运动康复护理

术后遵循髋关节置换术康复常规开展护理，具体如下：

①术后 1-3天：指导患者进行床上踝泵运动（勾脚-伸脚，每

次保持 3 秒，每组 20次，每日 3 组）、股四头肌等长收缩

训练（膝关节伸直，绷紧大腿肌肉，保持 5秒，每组 15次，

每日 3组），预防下肢血栓；②术后 4-7天：协助患者借助

助行器（步行架或双拐）下床站立，逐步开展短距离步行训

练（每次 10-15米，每日 2次），同时进行髋关节被动活动

（屈曲≤90°，外展≤30°，每日 2 次，每次 10分钟）；

③术后 8天至出院：根据患者恢复情况，逐步增加步行距离

（每次 20-30米，每日 2次），指导患者进行主动髋关节屈

伸训练（避免过度屈曲、内收、内旋）；④出院时给予口头

康复指导，叮嘱定期复查。

观察组：基于目标导向理论的运动康复护理

成立由骨科护士（2名，工作≥5年）、康复治疗师（1

名，工作≥3年）、主治医师（1名）组成的护理团队，按

“评估-定标-分解-执行-调整”5步流程实施护理，周期为术

后至出院后 8周（含住院期间及出院后随访指导）。具体如

下：

1.基线评估（术后 24h内）：团队联合评估患者身体状

态，包括：①髋关节功能（Harris评分，记录疼痛、活动度、

步态等基线数据）；②肌力（徒手肌力分级，重点评估髋部

周围肌群、股四头肌肌力）；③心肺功能（6分钟步行试验，

评估耐受上限）；④心理与家庭支持（了解患者康复意愿，

如“希望术后 2个月能自己穿衣”，确认家属是否能协助居

家训练）。

2.目标设定（术后 48h内）：结合评估结果设定“总目

标+阶段目标”：①总目标（术后 8 周）：Harris 评分≥85

分，可独立完成穿衣、如厕等日常活动，无并发症；②阶段

目标：

阶段 1（术后 1-7天，住院期）：髋部周围肌群肌力提

升 1 级，借助助行器独立行走 30米，掌握“避免髋关节脱

位”的动作禁忌（如不交叉双腿、不弯腰捡物）；

阶段 2（术后 2-4周，居家期）：脱离助行器（改用单

拐）行走 50米，髋关节主动屈曲可达 90°，可独立完成坐

位-站立位转移；

阶段 3（术后 5-8周，居家期）：弃拐独立行走 100米，

可完成上下楼梯（一步一阶），日常活动无需协助。

3.任务分解（对应各阶段）：将阶段目标转化为具体可

操作任务，明确“训练内容、频率、强度、判断标准”。以

阶段 1为例，分解为：

踝泵运动：每日 3组，每组 30次，每次勾脚/伸脚保持

5秒，判断标准：下肢无肿胀；

股四头肌等长收缩：每日 4 组，每组 20次，每次绷紧

保持 8秒，判断标准：可触摸到大腿肌肉紧绷；

助行器步行：每日 2次，每次从 10米逐步增至 30米，

每走 10米休息 2分钟，判断标准：行走时无髋关节疼痛，

步态平稳。

4.动态执行与调整：①住院期间：护理团队每日观察患

者训练情况，记录“任务完成度、身体反应”（如是否出现

心慌、髋关节疼痛），若患者轻松完成当日任务且无不适，

次日将步行距离增加 5米；若出现髋关节疼痛（VAS评分≥

4分），立即减少训练强度（如缩短步行距离至 15米，增加

休息次数）。②出院后：通过微信视频随访（每周 2次）、

电话沟通（每周 1次）了解患者居家训练情况，根据反馈调

整任务，如患者阶段 2中“单拐行走 50米困难”，则增加

“单腿站立训练（每次 10秒，每日 3 组）”，待肌力提升

后再推进步行距离。

5.阶段复盘（每 2周 1次）：对比阶段目标与实际结果，

达标进入下一阶段；未达标则延长阶段 1周，补充髋外展训

练后重评。
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1.3 观察指标

（1）康复进程指标：记录两组患者术后首次下床时间

（h）、住院时间（d）。

（2）生活质量评分：采用简明健康状况量表（SF-36），

于术后 8周评估，包括生理功能（PF）、生理职能（RP）、

躯体疼痛（BP）、总体健康（GH）、活力（VT）、社会功

能（SF）、情感职能（RE）、精神健康（MH）8个维度，

每个维度满分 100分，得分越高表示生活质量越好。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料的检验，分别用 x2和 t进行，计量资料

采用（ sx  ）表示，行 t检验，p＜0.05提示有统计学意义。

2 结果

2.1 康复进程指标比较

观察组术后首次下床时间、住院时间短于对照组（p＜

0.05），见表 1。

表 1 两组康复进程指标比较（ sx  ）

分组 数量
术后首次下床时

间（h）
住院时间（d）

对照组 39 48.53±8.32 10.35±6.26
观察组 39 35.85±4.59 7.87±1.22

t -- 7.619 8.961
P -- 0.001 0.001
2.2 两组生活质量评分比较

对照组和观察组生理功能（68.32±7.53）分，（82.54

±6.96），（t=8.627，P=0.001）；对照组和观察组生理职能

（65.23±8.12）分，（79.86±7.64），（t=6.429，P=0.001）；

对照组和观察组躯体疼痛（ 69.55±7.82）分，（83.13±7.34），

（t=8.264，P=0.001），对照组和观察组总体健康（66.87±

8.35）分，（80.23±7.91），（t=7.168，P=0.001）；对照组

和观察组活力（67.14±8.06）分，（81.54±7.58），（t=7.812，

P=0.001）；对照组和观察组社会功能（ 68.72±7.94）分，

（82.89±7.26），（t=9.473，P=0.001）；对照组和观察组

情感职能（64.33±8.25）分，（78.93±7.84），（t=8.568，

P=0.001）；对照组和观察组精神健康（65.96±8.13）分，（80.33

±7.68），（t=6.972，P=0.001）；观察组 SF-36量表各维度

得分均高于对照组（p＜0.05）。

3 讨论

目标导向运动康复护理：由骨科医生、康复治疗师、责

任护士组成专项小组，结合老年髋关节置换术患者个体情况，

设定术后 8周独立行走、髋关节功能达标等总目标，拆解为

“院内防并发症、出院提平衡、家庭复生活能力”3个阶段

目标，通过“设定-分解-监测-调整”闭环实施个性化方案。

明确目标提升训练依从性，“线上+线下”监测每 2周评估，

及时调整强度降低损伤风险；微信随访与康复日记保障院外

康复连续性。该模式缩短康复周期，减少并发症，助力患者

恢复日常能力、提升生活质量，打破常规护理局限，提供可

复制的个性化护理范式。实验显示，观察组术后首次下床及

住院时间短于对照组，观察组 SF-36量表各维度得分均高于

对照组（p＜0.05）。

综上所述，目标导向理论的运动康复护理模式可加速老

年 THA 患者术后康复进程，降低并发症风险，改善生活质

量，具有临床推广价值。
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