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[摘  要] 目的 探讨中医综合技术联合个体化健康教育在老年患者髋关节置换术后康复中的应用效果。

方法 选取2021年9月至2023年5月在芜湖市中医医院行髋关节置换术的60例老年患者,采用随机数字表

法分为对照组和实验组,每组30例。对照组实施髋关节置换术后常规护理,实验组在对照组基础上对术后

患者实施中医综合技术和个体化健康教育,观察比较两组患者视觉模拟评分法(VAS)评分、术后并发症

及患者满意度。结果 观察组患者术后12h、24h、72hVAS评分均低于对照组；观察组患者并发症发生

率低于对照组；观察组患者满意度高于对照组。结论 中医综合技术联合个体化健康教育可减轻老年患

者髋关节置换术后疼痛,减少术后并发症,促进术后康复。 
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[Abstract] Objective: To explore the application effect of integrated traditional Chinese medicine techniques 

combined with individualized health education in the rehabilitation of elderly patients after hip replacement 

surgery. Methods: Sixty elderly patients who underwent hip replacement surgery at Wuhu Hospital of Traditional 

Chinese Medicine from September 2021 to May 2023 were selected and randomly divided into a control group 

and an experimental group using a random number table, with 30 patients in each group. The control group 

received routine nursing care after hip replacement surgery, while the experimental group received integrated 

traditional Chinese medicine techniques and individualized health education in addition to the routine nursing care. 

The Visual Analog Scale (VAS) scores, postoperative complications, and patient satisfaction were observed and 

compared between the two groups. Results: The VAS scores of the experimental group were lower than those of 

the control group at 12h, 24h, and 72h postoperatively. The incidence of complications in the experimental group 

was lower than that in the control group. Patient satisfaction was higher in the experimental group than in the 

control group. Conclusion: Integrated traditional Chinese medicine techniques combined with individualized 

health education can reduce postoperative pain, decrease postoperative complications, and promote 

postoperative rehabilitation in elderly patients undergoing hip replacement surgery. 

[Key words] integrated traditional Chinese medicine techniques; individualized health education; elderly 

patients; hip replacement; postoperative rehabilitation 

 

股骨颈骨折是老年人群常见骨折类型之一,是发生在股骨

头和股骨颈基底部间的骨折,占髋部骨折的48%～54%,其发病率

随着人口老龄化逐年上升[1]。股骨头坏死也多发于老年人,严重

影响老年人的生活质量。临床常采用髋关节置换术治疗老年股

骨颈骨折和股骨头坏死[2],由于老年人存在新陈代谢慢,合并基

础疾病多,身体机能下降等特点,故术后护理质量对患者术后康

复、预后及生活质量有着重要的影响[3]。本研究将中医综合外

治技术联合个体化健康教育应用于老年患者髋关节置换术后康

复护理,对其在改善患者术后疼痛、减少术后并发症、促进康复

等方面的作用进行观察和分析。现汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。选取2021年9月至2023年5月在芜湖市中医医
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院行髋关节置换术的60例老年患者为研究对象。纳入标准：①

符合股骨颈骨折或股骨头坏死诊断标准[4-5]；②年龄≥60岁；③

符合髋关节置换手术指征；④患者沟通交流能力正常。排除标

准：①合并严重心、脑、肺、肝、肾疾病,存在明显手术禁忌症；

②凝血功能异常；③局部穴位皮肤有皮炎、破损等；④患有精

神系统疾病。采用随机数字表法将60例患者分为对照组和实验

组,每组30例。两组患者年龄、性别、诊断、基础疾病比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2护理方法。对照组实施髋关节置换术后常规护理。观察

组在实验组护理基础上实施中医综合技术和个体化健康教育。

①中医综合技术。耳穴压豆。于患者手术当日给予耳穴压豆。

用75%的酒精常规消毒耳廓,使用耳穴探测仪寻找敏感点,选取

神门、皮质下、交感、髋、肝、肾、大肠、内分泌等穴位,将粘

有王不留行籽的胶布贴压在选定的穴位上,指导患者及家属采

用对压法进行按压,每日3～5次,每次每穴按压1min,手法由轻

到重,以患者出现麻、酸、胀为宜,根据患者耐受度调整力度,

每隔3日更换,双耳交替施治。进行耳穴压豆护士均为经过培训

考核的高年资护士。穴位按压。术后6h开始给予穴位按压。选

取血海、足三里、三阴交等穴位,采用点按手法,每穴位交替按

压1～2min,按压4～5次。每日按压2次,每次20min。中药热奄包。

术后48h给予自制中药热奄包外敷。中药热奄包制作方法：采用

院内自拟方,将威灵仙、伸筋草、独活、乳香、红花、没药等12

味中药粉碎后与中号粗盐粒混合,装入双层布袋中,冷水冲淋2s

放入恒温箱中加热,温度达到60℃时取出,外裹毛巾敷于患处,

每日外敷2次,每次30min。护士及陪护应定时观察有无过敏、烫

伤等不良反应。②个体化健康教育。科室成立个体化健康教育

小组。结合患者病情、文化背景、基础疾病、健康习惯、生活

方式、情志状态等情况评估,调查其相关知识掌握度及需求度,

制订符合个体特点的健康教育方案并组织实施和动态评估,内

容包括饮食指导、情志护理、疼痛护理、基础疾病指导、并发症

预防指导、康复锻炼指导、出院指导等。定期进行健康教育效果

评价,准确了解病人及家属的掌握程度并进行分析,提出整改和

再强化措施,直至患者及家属完全掌握。同时根据患者的病情变

化和治疗进展进行动态评估,做好全程、全面的患者健康教育。 

1.3评价指标。①疼痛评分。采用视觉模拟评分法(Visual 

Analogue Scale/Score,VAS)对两组患者术后12h、24h、72h疼

痛程度进行评估,分值0～10分,分值越高则疼痛越严重。②并发

症。观察两组患者术后便秘、泌尿系感染、下肢静脉血栓等并

发症发生情况。③患者满意度。出院时对患者进行满意度调查,

调查表分值100分,90分及以上为满意,90分以下为不满意。患者

满意度=满意例数/总例数×100%。 

1.4统计学方法 

将研究所得数据导入SPSS 22.0软件进行分析,计量资料以

x s（ ） 表示,进行t检验或F检验；计数资料以率（%）表示,

进行C
2
检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组患者VAS评分比较观察组患者术后12h、24h、72hVAS

评分分值均低于对照组(P＜0.05)。见表1。 

表1 两组患者VAS评分比较(
__

x ±s,分) 

组别 例数 术后 12h 术后 24h 术后 72h

对照组 30 5.07±1.05 2.93±0.94 1.27±0.64

观察组 30 4.20±0.96 2.23±0.82 0.80±0.71

t 3.34 3.07 2.67

P 0.001 0.003 0.01

 

2.2两组患者并发症比较观察组患者并发症发生率低于对

照组(P＜0.05)。见表2。 

表2 两组患者并发症比较(例,%) 

组别 例数 便秘(例) 下肢静脉血栓(例) 泌尿系感染(例) 发生率(%)

对照组 30 8 1 1 33.33

观察组 30 3 0 0 10.00

检验统计量 x
2
=4.536

P 0.033

 

2.3两组患者满意度比较对照组患者满意度为80%,观察组

患者满意度为96.66%,明显高于对照组(P＜0.05)。 

3 讨论 

中医认为髋关节置换手术致骨断筋离,经脉受损,血不循经

溢出脉外,离经之血于肌肤腠理间瘀积导致肢体肿胀[6],而气血

运行瘀滞,经脉循行不畅则导致疼痛。术后疼痛直接影响患者睡

眠,延缓手术切口恢复,同时患者术中气血耗损致机体正气不足,

均影响患者康复进程[7]。老年患者因其机体功能下降,对长期卧

床并发症的认识和预防不够,易导致并发症的发生。术中切割导

致血管损伤,加上老龄患者血液处于高凝状态,术后发生静脉血

栓风险明显提高[8]。术后起居或锻炼不当容易出现假体脱位、

松动等风险。由此可见,对髋关节置换术后老年患者实施积极、

科学、有效的护理干预,对骨折愈合和髋关节功能恢复具有重要

影响[9]。 

本研究将耳穴压豆、穴位按压、中药热奄包三项中医技术

应用于髋关节置换术后老年患者,研究结果显示,观察组患者术

后12h、24h、72hVAS评分均低于对照组。分析原因主要在于,

耳部具有丰富的神经、血管、淋巴,耳穴压豆后通过按、压、捏

等外力作用使其产生痛、麻、胀等刺激感应,并通过神经与经络

的传感效应,达到疏畅经络、调节五脏阴阳的作用[10]。肾为先

天之本,选取肾穴可补肾气；内分泌穴可调畅气机；神门穴有解

痉止痛、镇静安眠的作用；交感穴、皮质下穴可益心安神、行

气止痛。诸穴合用,在散瘀活血、通络止痛的同时亦改善了患者

的睡眠,从而更好促进患者康复[11-12]。穴位按压通过刺激局部穴

位达到疏通经络、调和气血的作用[13]。所选穴位血海、足三

里、三阴交可理气通滞、消肿止痛、益气养血,从而有效减轻
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疼痛[14-15]。本研究使用的热奄包中药材中威灵仙、伸筋草、独

活、乳香、红花、没药等药物共同使用可温通经络、祛瘀止痛、

消肿生肌、强筋健骨,通过热奄包的热力促进表皮吸收药力以增

强功效[16]。通过本研究结果数据说明中医技术的综合应用使患

者术后疼痛得以减轻,患者的睡眠得到改善,促进了术后切口愈

合和康复。 

个体化健康教育随着生物-心理-医学模式的不断发展在临

床得到进一步的 应用。将个体化健康教育应用于老年髋关节置

换术患者,通过对患者的针对性评估,制定个性化健康教育计划,

组织实施健康教育,及时评价健康教育效果,形成闭环管理反馈,

并在不断反馈循环中动态评估,使患者及家属在住院不同时期

和不同情况下接受到更为科学、个性化和详尽的健康知识以及

髋关节康复技能的训练和指导,从而进一步预防术后并发症,促

进术后髋关节功能康复[17-18]。本研究将中医综合外治技术与个

体化健康教育相结合积极促进并发症的预防,如耳穴压豆同时

选用肝、肾、大肠、内分泌等耳穴可通调肠腑,下气通便,提高

排便反射兴奋性,达到预防便秘的功效[19]。穴位按压同时亦可

加速局部微循环,利于降低下肢静脉血栓发生风险[20]。住院期

间的个体化健康教育和中医综合技术应用,使患者得到良好的

就医体验感,本研究结果显示观察组患者满意度高于对照组。 

综上所述,将中医综合技术联合个体化健康教育应用于老

年髋关节置换患者可减轻术后疼痛,减少术后并发症,促进髋关

节功能康复,提高患者满意度。 
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