
62·

罕少疾病杂志  2024年5月 第31卷 第 5 期 总第178期

【第一作者】张安琪，男，初级康复治疗师，主要研究方向：脑卒中、神经系统病损导致的功能障碍康复，骨与关节功能障碍的康复。E-mail：408847327@qq.com
【通讯作者】王景信，男，副主任医师，主要研究方向：淋巴水肿的康复治疗等。E-mail：kfkwangjxbs@163.com

·论著·

肺康复训练对老龄髋关节置换术后肺功能指标及疗效的影响*
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【摘要】目的 探讨肺康复训练对老龄髋关节置换术后肺功能指标及疗效的影响。方法 选取2020年3月至2022年3月在我院骨科收治的老龄髋关节置换术患者56例作
为研究对象，随机将其分为对照组和观察组，两组均28例，对照组接受常规康复训练，观察组在对照组基础上采用肺康复训练。对比两组干预前后肺功
能指标、生活质量评分以及临床疗效比较。结果 治疗后，观察组肺功能各项指标及生命质量评分明显高于对照组，其认知、情绪、躯体、社会以及角色
等功能等评分均明显低于对照组(P<0.05)；观察组临床治疗总有效率为(82.14%)明显高于对照组的(57.14%)(P<0.05)。结论 肺康复训练可有效改善老龄髋
关节置换术后肺功能指标，提高其生活质量，降低其肺部感染率，提高其治疗效果，值得临床推广。
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Effect of Pulmonary Rehabilitation Training on Pulmonary 
Function Index and Efficacy after Aging Hip Replacement*
ZHANG An-qi, MAO Lu-xi, WU Meng-jiao, YANG Guan-jie, WANG Zhen-ya, WANG Jing-xin*.
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Abstract: Objective To investigate the effects of pulmonary rehabilitation training on pulmonary function indicators and efficacy in elderly patients 
undergoing hip replacement surgery. Methods  A total of 56 elderly patients undergoing hip replacement surgery treated in our orthopedic 
department from March 2020 to March 2022 were selected as study subjects. They were randomly divided into a control group and an 
observation group, with 28 cases in each group. The control group received routine rehabilitation training, while the observation group received 
pulmonary rehabilitation training on the basis of the control group. The pulmonary function indicators, quality of life scores, and clinical efficacy 
were compared before and after intervention in both groups. Results  After treatment, the observation group showed significantly higher 
pulmonary function indicators and quality of life scores compared to the control group. The scores for cognitive, emotional, physical, social, and 
role functions were significantly lower in the observation group than in the control group (P<0.05). The total effective rate of clinical treatment in 
the observation group was significantly higher at 82.14% compared to 57.14% in the control group (P<0.05). Conclusion  Pulmonary rehabilitation 
training can effectively improve postoperative pulmonary function indicators in elderly patients undergoing hip replacement surgery, improve 
their quality of life, and reduce the rate of lung infections, which is worthy of clinical promotion(P<0.05).
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　　髋关节置换术是指，将人工制造的假体固定在正常骨质上，
取代患者病变关节，恢复其关节活动功能[1]。在临床中常用于多
种骨性疾病的治疗，如创伤性关节炎、股骨颈股骨折、持续性的
关节疼痛等均起到良好的治疗效果。随着我国人口老龄化趋势的
不断加深，城乡居民中老年人群髋部骨折的发病率呈现出逐年上
升的趋势[2]。由于老年人群身体机能的衰退，组织细胞自我修复
能力降低，因此在接受髋关节置换手术后，更容易出现并发症，
其中肺部感染是最常见的并发症之一，也是导致患者死亡的主要
原因[3]。因此，针对老年髋关节置换术后肺部感染的防控工作，
具有至关重要的意义，直接关系到患者的生命安全[4]。然而，如
何预防老年髋关节置换患者术后肺部感染，促进其早日康复，
现已成为临床医学上待解决的问题。临床中常用康复训练的方法
预防术后风险，由于常规康复训练针对的是相关疾病的恢复，与
预防患者术后的肺部感染效果并不明显，进而直接影响患者预
后[5]。因此，本研究通过对老龄髋关节置换术后患者行肺康复训
练，对其肺功能指标、生活质量以及疗效观察，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年3月至2022年3月在我院骨科收治的老
龄髋关节置换术患者56例作为研究对象，将其随机分为对照组
与观察组，每组均28例。对照组有男15例，女13例；年龄60-85

岁，平均(68.15±3.58)岁；观察组有男16例，女12例；年龄
61-87岁，平均年龄(69.01±3.61)岁。两组一般资料比较无差异
(P>0.05)。
　　纳入标准：经影像学和病例检查确诊为髋部骨折患者；年龄
≥60岁；经核查，所有患者均为首次遭遇骨折情况，且骨折类型
为单一的髋部骨折；知情本次研究，并签署知情合同书。排除标
准：伴有严重的心、肝、肺等器官性疾病；伴有呼吸道或呼吸系
统性疾病患者；伴有言语沟通障碍或认知功能以及精神类疾病患
者；不愿意接受本研究或中途退出研究者。本研究经过我院伦理
委员会批准。
1.2 方法  对照组患者采用常规康复训练进行干预，包含①疾病
相关知识宣教：患者在入院治疗时，发放疾病相关手册，对其进
行口头宣教，如患者有任何疑问及时对其提出的疑问进行解答；
②心理状态进行干预：因患者年龄大，身体各项肌能衰退，心理
承受能力有限，极易出现恐惧、焦虑以及抑郁等不良情绪的发
生，应给其心理上疏导和关怀，叮嘱家属应当注意其状态变化，
如若出现异常应及时告知当值护士，由护士向主治医师上报；③
康复训练：在术前根据患者自身情况评估其四肢肌力，并制定适
合患者自身的术前训练；在术后初期，对其进行直抬腿、踝关节
伸背、屈髋、股四头肌舒缩等训练；之后依据患者自身恢复情况
以及承受能力，为其制定相应的训练计划，如扶拐行走、抗阻力
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屈髋、站立以及负重等，待患者基本恢复以后，逐步加大训练强
度，如独立平地行走、扶拐或扶墙上下楼、内收及外展等。
　　观察组在对照组基础上联合肺康复训练，具体步骤包括①入
院治疗宣教：患者在入院治疗时，向患者及其家属讲解术后易出
现的并发症以及行肺康复训练目的。使患者明白行肺康复训练的
重要性以及必要性，使其能够积极配合后期治疗；②膈式呼吸训
练：根据患者自身情况以及承受能力，取其仰卧位，协助患者或
当值护士把手放置于患者胸廓和上腹部，引导患者经鼻行深吸
气，同时扩张该区域并向上隆起，在行吸气时应当注意不可耸
肩，当深吸气到达肺最大容量时，行屏气2~3s，然后经口缓慢呼
气，呼气时需注意胸廓和上腹部应缓慢向内及向下做收缩，应当
注意呼吸比例至少为1:2。每次训练10组，每组间隔2min。③下
胸廓扩张训练：根据患者自身情况以及承受能力，取其仰卧位，
协助患者或当值护士把手放置于患者6~10季肋区，引导患者经
鼻行深吸气，同时扩张该区域，在行吸气时应当注意不可耸肩，
当深吸气到达肺最大容量时，行屏气2~3s，然后经口缓慢呼气，
呼气时需注意胸廓和上腹部应缓慢向内及向下做收缩，应当注意
呼吸比例至少为1:2。每次训练10组，每组间隔2min。④胸腔训
练：根据患者自身情况以及承受能力，取其坐位，引导患者吸
气，同时腰部及上身向右缓慢旋转，当吸气到达肺最大容量时，
行屏气2~3s并停止旋转，当呼气结束时恢复原状，左右各行1次
为1组，每次训练10组，每组间隔2min。
1.3 观察指标  ①两组患者治疗前和治疗4周后肺功能评分比较：
其中包含第一秒用力呼吸量(FEV1)、用力肺活量(FVC)、用力呼气
容积占肺活量百分比(FEV1/FVC)以及FEV1占正常预值，评分高低

与肺功能康复呈正比；②采用生活质量评分量表[6](QLQ-C30)对
两组患者治疗前和治疗4周后的生活质量评分比较，该量表共有
功能领域5个(认知、躯体、情绪、社会以及角色等功能)、1个生
命质量领域、症状领域3个。其中生命质量领域评分越高表明生
活质量越好，症状和功能评分越高则代表生活质量越差；③两组
患者临床疗效比较：临床症状检查显示基本消失，表示为控制；
临床症状检查显示明显好转，表示为显效；临床症状检查显示有
好转迹象，表示为有效；病情无好转或有加重迹象，表示为无
效；总有效率=(控制+显效)/总例数*100%。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 21.0进行处理，计量资
料以()标准差表示，两组间比较采用t检验；计数资料以[n(%)]表
示，两组间比较采用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者治疗前和治疗4周后肺功能评分比较  治疗前，两
组患者肺功能各项指标评分比较无差异(P>0.05)，治疗后，观察
组肺功能各项评分指标均高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者治疗前和治疗4周后的QLQ-C30评分比较  治疗
前，两组患者认知功能、情绪功能、躯体功能、社会功能、角
色功能及生命质量领域各项评分比较无差异(P>0.05)；治疗后，
观察组认知功能、情绪功能、躯体功能、社会功能、角色功能
评分均明显低于对照组(P<0.05)且生命质量评分明显高于对照组
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者临床疗效比较  观察组患者临床治疗总有效率为
(82.14%)明显高于对照组(57.14%)(P<0.05)，见表3。

表1  两组患者治疗前和治疗4周后肺功能评分比较(分)
组别	 例数	                       FEV1(L)	                                          FVC(L)	                                           FEV1/FVC(%)	                   FEV1占正常预值(%)
		       治疗前	                治疗后	      治疗前	               治疗后	        治疗前	                    治疗后	              治疗前	        治疗后
观察组	  28	 1.03±0.13         1.98±0.26	 52.51±4.32      82.64±6.83	 63.86±12.41      79.14±10.16	      75.81±10.52	 87.97±10.01
对照组	  28	 1.05±0.14         1.46±0.18	 52.48±4.27      68.93±5.74	 64.13±11.25      68.79±11.35	      74.84±8.61	 80.16±5.79
t		  0.554	           8.701	 0.026	          8.131	                    0.085	             3.595	       0.378	                     3.574
P		  0.582	           0.000	 0.979	          0.000	                    0.932	             0.001	       0.707	                     0.001

表2 两组患者治疗前和治疗4周后的QLQ-C30评分比较(分)
组别	 例数	              认知功能	                               情绪功能

	                   治疗前	       治疗后	                 治疗前	       治疗后

观察组	 28     81.14±18.53	 51.59±20.61   74.68±20.27     49.85±19.51

对照组	 28     81.41±17.78	 76.15±22.12   76.52±20.96     61.07±20.97

t	           0.056	 4.299	          0.334	                    2.073

P	           0.956	 0.000	          0.740	                    0.043

续表2
组别	 例数	               社会功能	                                 角色功能

	                   治疗前	        治疗后	                 治疗前	        治疗后

观察组	  28    70.58±21.50	 53.66±21.58    70.52±20.63    51.63±19.61

对照组 	  28    72.80±22.67	 65.42±21.16    71.61±21.07    62.83±21.95

t	           0.413	 2.059	           0.196	 2.193

P	           0.682	 0.044	           0.846	 0.033

续表2
组别	 例数	           生命质量领域	                                 躯体功能

	                     治疗前 	         治疗后                  治疗前	        治疗后

观察组	  28     58.18±18.25	 70.95±21.49     65.28±19.57   51.08±16.24

对照组	  28     59.51±18.95	 58.24±20.62     68.16±20.13   60.71±18.66

t	            0.268	 2.258	            1.342	 2.060

P	            0.790	 0.028	            0.185	 0.044

表3 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别	 例数	       控制	     显效	     有效	     无效	 总有效率

对照组	  28	 10(35.71)	 6(21.43)	 5(17.86)	 7(25.00)	 16(57.14)

观察组	  28	 15(53.57)	 8(28.57)	 4(14.29)	 1(3.57)	 23(82.14)

χ2						      4.139

P						      0.042

3  讨   论 
　　肺部感染属于老龄患者髋关节置换术后一种常见并发症[7]，
由于老年患者呼吸道黏膜出现萎缩、纤毛功能衰退、气道分泌物
明显增多等因素致使肺部功能明显衰退，进而导致髋关节置换后
出现肺部功能感染。研究[8]表明，髋关节置换患者术后发生肺部
感染与其年龄密切相关，老龄患者肺部感染的发病率在20%左
右。且老龄患者发生肺部感染不仅对身体上增加其疼痛，同时对
心理上也增加负担，严重的可导致其死亡，对患者生活质量造成
严重影响[9]。
　　常规的康复训练针对的是疾病相关的训练，与并发症少有关
联。如常规髋关节置换的康复训练，针对的只是髋关节区域功能
恢复，对患者心理影响效果不佳，同时忽略了术后常见并发症的
预防[10]。肺康复训练在临床中主要用于肺部术后康复，对患者肺
功能康复效果明显。本研究结果显示，治疗前，两组患者肺功能
各项指标评分比较无差异(P>0.05)，治疗后，观察组肺功能各项
评分指标均高于对照组(P<0.05)，表明通过膈式呼吸训练、下胸
廓扩张训练以及胸腔训练等，可有效的提高患者纤毛功能，缓解
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其呼吸机疲劳、改善其肺部呼吸功，与陈瑞英等[11]研究结果相吻
合。
　　研究[12]表明，高龄患者因对疾病相关知识认知水平不够，心
理上常会出现恐惧、紧张等负面情绪，给预后康复增加了难度的
同时对其日常生活也来了严重影响。因此有效的提高患者对疾病
相关知识认知程度，使其了解康复训练的重要性，不仅可有效的
提高患者治疗依从性，还可以提高其康复训练的积极性，进而达
到改善其生活质量的目的。本研究结果显示，治疗后，观察组认
知、情绪、躯体、社会以及角色等功能等评分明显低于对照组，
且生命质量评分明显高于对照组(P<0.05)，表明通过对患者进行
健康宣教，加以护理人员对其细心讲解，增强其对疾病相关知识
的储备，提高其健康意识以及治疗依从性，进而达到早日康恢，
改善其日常生活质量。本研究结果还显示，观察组患者临床治疗
总有效率为(82.14%)明显高于对照组(57.14%)(P<0.05)，表明
患者通过健康教育和康复训练能够有效提高患者自我管理能力，
积极配合训练，能够提高身体各项肌能的早日恢复、提高其免疫
力，可有效的避免预后并发症的发生，降低其感染风险，进而提
高其治疗效果。
　　综上所述，肺康复训练可有效改善老龄髋关节置换术后肺功
能指标，提高其生活质量，降低其肺部感染率，提高其治疗效
果，值得临床推广。
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格列净治疗的观察组患者MLHFQ评分身体领域、情绪领域、其
他领域治疗前后差值均高于对照组(P<0.05)，提示加用恩格列净
治疗有助于改善HEpEF患者预后情况。同时两组患者安全性无差
异(P>0.05)，即恩格列净并不会增加HEpEF患者近期毒副作用事
件，其安全性可靠。
　　综上所述，恩格列净治疗HEpEF可提高运动耐量改善效果，
并提升预后效果，且安全性可靠。
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