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[摘 要]  目的：髋关节置换术是治疗髋部骨折和股骨头坏死最主要的手术方法。肢体功能恢复是反映手术疗效

和患者生活质量的一个重要标准，术后康复锻炼对肢体功能恢复至关重要。奥塔戈运动(Otage exercise programme，

OEP)是一项安全、有效、实用及经济的康复运动，已被证实可预防患者跌倒，提升肢体功能、步行能力、下肢力量

等。本研究旨在探讨OEP对老年股骨颈骨折髋关节置换术患者肢体功能康复的效果。方法：将符合纳入和排除标准

的77例老年股骨颈骨折髋关节置换术患者作为研究对象，随机分为对照组(n=39)和干预组(n=38)。对照组给予常规康

复训练，干预组在常规康复训练的基础上实施OEP。在干预前、出院时、出院后 12周采用计时起立行走测试时间

(time get up and go test，TGUT)、5次坐立测试时间(five times sit to stand test，FTSST)、10 m步行测试时间(10-meter 

walking test，10MWT)、髋关节功能量表(Harris Hip Score，HHS)、日常活动能力量表的Barthel指数(Barthel index)、

中文版简易健康调查表(the Mos 36-Item Short Form Health Survey，SF-36)进行评价。结果： 干预前，2 组 TGUT、

FTSST、10MWT、HHS评分、Barthel指数、SF-36评分差异均无统计学意义(均P>0.05)；出院时，两组TGUT差异无

统计学意义(P>0.05)，但对照组FTSST和 10MWT均长于干预组(均P<0.05)，对照组HHS评分、Barthel指数、SF-36

评分均低于干预组(均P<0.05)；出院后 12周，干预组TGUT、FTSST、10MWT、HHS评分、Barthel指数、SF-36评

分均优于对照组(均P<0.05)。结论：OEP能够有效促进老年股骨颈骨折髋关节置换术患者肢体功能和髋关节功能恢

复，提高日常活动能力和生活质量，适合在临床推广使用。
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ABSTRACT     Objective: Hip arthroplasty is the most important surgical method for the treatment of hip 

fractures and necrosis in the femoral head. Limb function recovery is an important criterion 

to reflect the efficacy of surgery and the quality for life of patients. Postoperative 

rehabilitation exercises are crucial for limb function recovery. Otago exercise programme 

(OEP) is a safe, effective, practical, and economical rehabilitation exercise, which has been 

proven to prevent falls, improve limb function and walking ability, and lower limb strength. 

This study aims to explore the effect of OEP on limb function rehabilitation in elderly 

patients with hip arthroplasty for femoral neck fractures.

Methods: A total of 77 elderly patients with hip arthroplasty for femoral neck fractures 

who met the criteria for inclusion and exclusion were enrolled for this study. They were 

randomly divided into a control group (n=39) and an intervention group (n=38). The 

control group was given routine rehabilitation training, and the intervention group 

performed OEP on the basis of the control group. Time get up and go test (TGUT), five 

times sit to stand test (FTSST), 10-meter walking test (10MWT), Harris Hip Score (HHS), 

Daily Activity Scale (Barthel index), and the Mos 36-Item Short Form Health Survey (SF-

36) were used before the intervention, at discharge, and the 12th week after discharge.

Results: Before the intervention, there were no differences in TGUT, FTSST, 10MWT, 

HHS score, Barthel index, and SF-36 score between the 2 groups (all P>0.05). At the 

discharge after the intervention, there was no difference in TGUT between the 2 groups (P>

0.05), but the FTSST and 10MWT in the control group were longer than those in the 

intervention group (both P<0.05), and the HHS score, Barthel index, and SF-36 score in the 

control group were lower than those in the intervention group (P<0.05). At the 12th week 

after discharge, TGUT, FTSST, 10MWT, HHS score, Barthel index, and SF-36 score in the 

intervention group were better than those in the control group (P<0.05).

Conclusion: OEP can effectively promote limb stability and hip function recovery in 

elderly patients with hip arthroplasty for femoral neck fractures, improve daily mobility 

and quality of life, and it is suitable for clinical application.

KEY WORDS     Otage exercise programme; the elderly; hip arthroplasty; functional recovery

髋关节置换术(hip arthroplasty，HA)是髋部骨折

和股骨头坏死最主要的手术治疗方法，其对关节的

功能重建、疼痛缓解、畸形矫正和恢复具有重要作

用[1]。但近年来有研究[2]表明：因手术导致的关节周

围组织创伤、感知运动和关节位置的周围受体遭到

破坏和损伤，仍有大量患者会出现术后残留疼痛、

肌力和平衡能力下降以及肢体功能受限等问题，且

这些问题在老年患者中尤为突出。同时，这些问题

往往与患者本体感觉系统缺陷，运动模式改变，以

及行走和姿势控制困难相伴随，从而影响日常生活

能力及生活质量[3]。研究[4]发现：肢体功能恢复是衡

量患者手术疗效和生活质量的一个重要标准，术后

康复锻炼对肢体功能的恢复至关重要。奥塔戈运动

(Otage exercise programme， OEP) 由 新 西 兰 学 者
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Campbell等[5]于1997年开发而成，是一项经过临床实

证、具备循证依据、主张个性化、以循序渐进的方

式锻炼肌力和平衡力，预防老年人跌倒的运动康复

项目，被认为是一种安全、有效、实用及经济的方

法。已有研究[6]证明 OEP 在改善脑卒中患者肢体功

能、步行能力，提高下肢力量等方面有效，但在老

年股骨颈骨折HA患者肢体功能康复中的效果尚且不

知。本研究旨在探讨OEP对老年股骨颈骨折HA患者

肢体功能康复的影响，为临床促进老年股骨颈骨折

HA患者肢体功能的恢复提供参考依据。

1 对象与方法 

1.1　对象　

选取从 2019年 11月至 2020年 6月入住长沙市某

三级甲等医院行HA后情况稳定且符合纳入和排除标

准的患者 77例。纳入标准：1)经临床及影像学检查

符合股骨颈骨折诊断标准[7]；2)首次行单侧HA；3)年

龄≥60岁，有家属或陪护协助康复锻炼；4)自愿参加

并签署知情同意书。排除标准：1)依据《国际精神障

碍 疾 病 分 类 标 准 ( 第 10 版)》 (International 

Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10)诊断

为精神分裂症、焦虑症、抑郁症、双相情感障碍中

的一种或多种精神疾病的患者；2)格拉斯哥昏迷量表

评分(Glasgow Coma Scale，GCS)为意识障碍患者(精

神活性药物滥用)；3)《精神疾病诊断和统计手册(第

5 版)》 (the diagnostic and statistical manual of mental 

disorders fifth edition，DSM-V)中诊断类别为沟通障

碍的患者；4)合并严重器官功能障碍、神经系统疾

病、凝血功能障碍、脑发育障碍、躯体疾病等，术

前已长期卧床的患者；5)合并其他病理性骨折的患

者；6)合并感染、恶性肿瘤、免疫系统疾病等的患

者；7)住院期间或出院后加入其他康复计划的患者。

脱落标准：1)无法完成康复计划申请退出者；2)失联

者。采用随机数字表法将研究对象分为对照组 (n=

39)和干预组(n=38)，2组年龄、性别、婚姻、致伤原

因等一般资料比较差异均无统计学意义(均P>0.05)，

具有可比性。本研究经该院医学伦理委员会审核批

准(审批号：2022-S0017)。

1.2　分组及干预方法　

采用单纯随机分组法，根据患者入院顺序依次

编号为 1~77，从随机数字表中任意一行一列开始，

将 39例编号为奇数的患者作为对照组，38例编号为

偶数的患者作为干预组，2组分别在该院骨科开展该

手术，且手术在具备同等条件的2个病区进行，以减

少组间沾染。在干预过程中，对照组有 5 人退出研

究，干预组有4人退出研究，共失访9人，最终对照

组和干预组各34例。

对照组进行 3个月常规康复训练。患者术后第 1

和 2天行股四头肌等长收缩和踝、趾关节屈伸练习，

3~4 次/d，10~20 min/d，术后第 3 至 5 天开始行膝、

髋关节屈伸、直腿抬高练习，术后第 6 和 7 天行外

展、内收练习，3~4 次/d，每个动作10 次。1周后自

理(如洗澡、如厕、穿脱衣、洗漱、坐位等)、步行练

习，3 次/d，10~20 min/次。提醒患者避免过度负重

及屈髋屈膝(<45°)，不做盘腿动作及坐低矮凳。出院

时讲解出院后注意事项，运动训练包括步行、肌力、

负重、上下楼梯训练等，嘱其出院后第 1、2、3、6

个月定期复查，定期电话随访。

干预组在对照组的基础上实施 3 个月的 OEP 训

练。OEP 训练措施：1)成立 OEP 训练团队，统一培

训，分工与合作，采取现场示范、OEP 视频、OEP

训练手册结合对患者进行一对一讲解和教学，向患

者解释此运动的目的及意义。2)医师对每位患者进行

躯体功能评定确定运动内容、等级、强度，提供技

术指导。3)参照英文原版及宫伟[8]的OEP训练方法，

经专家和研究团队共同商讨，结合预实验结果及患

者反馈意见后确定各阶段锻炼的内容、量、频次及

时间，实施方案见表1。结合患者术后第1天的运动，

相关循证指南及专家共识[9]建议在无相关禁忌证的情

况下，患者可在HA术后24 h内下床进行适当活动和

功能锻炼，但需在骨科医生评估其可行性后方可进

行。4)住院期间，由1名护士在旁进行运动指导，家

属负责辅助工具及防跌倒管理。5)出院前教会患者余

下的运动项目，并指导其记录个人运动日历表、理

解强度等级表，出院后能够根据自身情况逐渐增加

运动强度。同时，建立OEP训练微信群。6)出院后，

在整个干预期间，尤其是在患者尝试新动作的前几

天，需有家属陪伴，且患者需根据自身实际情况缓

慢进行训练。

1.3　质量控制　

为保证该运动方案实施质量和训练效果，实施

前干预团队在现场进行一对一培训指导，标准化各

个运动细节；干预期间，研究者及小组长每日在群

里提醒患者对应时间完成规定的运动量，并于当日

或次日通过电话、微信视频、语音收集患者锻炼数

量和质量，及时录入并分析是否达标，对动作不准

确的患者及时给予纠正和指导，对无法完成的患者

了解原因，并重点针对这一类人群进行质控，加强

随访，鼓励患者继续参与完成。同时要求患者通过
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上传训练视频在群中每日打卡，对按时按量完成运

动的患者给予奖励，提高患者积极性；第 1个月内 1

次/2周，第2~3个月内1次/月对患者进行访谈，询问

患者训练情况、所遇问题等，根据患者反馈及时调

整训练方案，保证方案顺利进行。

1.4　观察指标　

1.4.1　肢体稳定性　

采用计时起立行走测试时间(time get up and go 

test，TGUT)测量患者的动态平衡能力，记录患者从

高约46 cm有扶手的椅子上站起，走到3 m处的标记

处，再返回到起始处坐下所用的时间，时间越长，

说明平衡功能越差，正式测试前可预演 1次[10]。5次

坐立测试时间(five times sit to stand test，FTSST)常用

于测量老年人下肢肌肉力量[11]，记录患者坐在约43 cm

无扶手的椅子上站起-坐下 5次所需要的时间，测试

时患者坐在椅子上，双手交叉于胸前，背部靠在椅

背上[12]。10 m 步行测试时间 (10-meter walking test，

10MWT)测量患者的移动步行能力[13]，地板上设置起

点线，10 m外设置一条暗线，记录患者跨过起点线

到暗线之间的时间。

1.4.2　髋关节功能　

采用 Harris 髋关节功能评分量表 (Harris Hip 

Score，HHS)测定髋关节功能。该量表由 Harris[14]于

1969年提出，能准确反映患者髋关节恢复情况。主

要包括术后疼痛、关节活动度、功能、畸形 4 个维

度，总分 100，得分越高，表明髋关节功能恢复越

好[15]。该量表Cronbach’s α系数为0.811~0.904，重测

信度和测量者间的信度系数也均大于 0.9，具有良好

的信效度[16]。

1.4.3　日常生活能力　

采用日常生活能力量表的Barthel指数评估日常

生活能力，该量表由Mahoney和Barthel于 1965年推

出，用于评估患者的功能状态和日常生活能力[17]。共

10 个条目，包括进食、洗澡、梳洗、穿衣、排便、

排尿、如厕、换乘、移动和爬楼梯，每个条目可以

得分 0、5、10 或 15，总分为 0 到 100(有的条目最高

分为10，有的条目最高分为5)。该量表Cronbach’s α

值为 0.916，内部一致性好，具有较好的结构效度、

预测效度[18]。

1.4.4　生活质量　

采用中文版简易健康调查表 (the Mos 36-Item 

Short Form Health Survey，SF-36)评估生活质量，该

量表包括生理功能、躯体疼痛、生理职能、情感职

能、精神健康、活力、社会功能、总体健康 8 个维

度，36个条目，各维度评分总分为 100，得分越高，

表1   奥塔戈运动方案

Table 1   Otago exercise programme

时段

术后第1至3天(生命

    体征稳定，可下床)

术后第4至7天

术后第8天至出院

出院后6个月内

训练内容

主要以热身运动为主，运动部位或项目包括头部、颈

部、身体仰伸、躯干旋转、踝关节。

此阶段以热身运动+肌力运动为主，运动项目包括热身

运动和肌力运动(膝屈曲、膝伸展、髋外展、提踵、勾

脚尖)。

以热身运动+肌力运动+部分平衡力为主，运动项目包

括：热身运动，肌力训练，平衡力[脚跟-脚尖站立、单

腿站、屈膝、坐-立(在A或B等级强度下完成)]。

以热身运动+肌力运动+平衡力训+步行训练为主，第 1

部分：热身运动(方法同上)；肌力训练[方法同上，前3

个动作可在踝关节捆绑沙袋(1~3 kg，每次增加0.5 kg)]；

平衡力[倒着走，“8”字走，侧向走，脚尖脚跟走，脚

尖脚跟倒着走，提踵走，勾脚走，爬楼梯(动作从A、B

级逐渐进入C、D级)]。第2部分：步行。

训练量、时间及频次

每个动作训练3~5次，每次运动

5~10 min，1次/d

每个动作训练5~10次，每次运动10~

15 min，1次/d，所有动作可分2~3次

完成

热身运动3~5次，约5 min；肌力训练

10次，5~10 min；平衡力训练10次，5~

10 min；所有动作完成需15~25 min，

1次/d，可分2~3次完成

热身运动 5~10 次，约 5 min；肌力训练

10次，约10 min；平衡力10次，约15 min；

所有动作每周完成3次，周一、三、五完

成，每次约 30 min。步行每周 2 次，周

四、日完成，约 30 min，两部分动作均

可中途休息片刻。

1247



中南大学学报  ( 医学版 ), 2022, 47(9)   http://xbyxb.csu.edu.cn

©Journal of Central South University (Medical Science). All rights reserved. 

表明生活质量越好[19]。Cronbach’s α 系数为 0.879，

提示该量表具有较好的内部一致性[20]。

1.5　统计学处理　

采用SPSS 23.0统计学软件进行分析，计数资料

用例数和百分比表示，比较采用χ2检验；计量资料符

合正态分布，以均数±标准差(x̄±s)表示，组间比较采

用独立样本 t检验，不同时间干预效果采用重复测量

方差分析，若分组和时间存在交互效应，则对分组

和时间的单独效应进行分析，以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结   果 

2.1　两组患者肢体稳定性比较　

两组患者干预前后 TGUT、FTSST、10MWT 经

重复测量方差分析比较，发现分组与时间存在交互

作用，且差异有统计学意义(分别 F=4.360、22.893、

6.004，均P<0.05)。

经分组与时间的单独效应分析后发现：干预前，

两组 TGUT、FTSST、10MWT 比较差异均无统计学

意义(均P>0.05)。出院时，两组TGUT比较差异无统

计学意义(P>0.05)，两组 FTSST、10MWT 比较差异

均有统计学意义(均 P<0.05)；出院后 12 周，干预组

TGUT、FTSST、10MWT 均低于对照组，两组差异

均有统计学意义(均P<0.05，表2) 。

2.2　两组患者髋关节功能比较　

出院时，两组HHS疼痛维度比较差异有统计学

意义(P<0.05)，功能、下肢畸形、关节活动度维度比

较差异均无统计学意义(均 P>0.05)，而干预组 HHS

总分高于对照组(P<0.05)。出院后 12周，两组疼痛、

功能、下肢畸形、关节活动度维度和总分比较差异

均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.3　两组患者日常活动能力、生活质量比较　

两组患者干预前后Barthel指数、SF-36评分经重

复测量方差分析比较，发现分组与时间存在交互作

用，且差异有统计学意义(分别 F=11.873、11.938，

均P<0.05)。

经分组与时间的单独效应分析发现：干预前，

两组Barthel指数、SF-36评分比较差异均无统计学意

义(均 P>0.05)。干预后，出院时、出院后 12 周干预

组Barthel指数、SF-36评分均高于对照组，两组比较

差异均有统计学意义(均P<0.05，表4)。

表 2   两组TGUT、FTSST、10MWT比较(n=34，x̄±s)

Table 2   Comparison of TGUT, FTSST, and 10MWT be‐

tween the 2 groups (n=34, x̄±s)

组别

对照组

干预组

F

P

TGUT/s

干预前

66.87±4.79

67.85±3.87

0.959

0.335

出院时

41.51±0.97*

38.79±0.99*

4.021

0.053

出院后12周

21.49±1.10*

16.83±0.70*

10.808

0.002

组别

对照组

干预组

F

P

FTSST/s

干预前

77.22±4.81

76.61±4.67

0.211

0.649

出院时

44.72±3.74*

39.25±2.46*

63.700

<0.001

出院后12周

28.55±4.93*

17.07±3.83*

88.020

<0.001

组别

对照组

干预组

F

P

10 MWT/s

干预前

57.13±9.78

59.37±6.88

1.080

0.306

出院时

24.84±5.76*

19.62±4.70*

16.926

<0.001

出院后12周

16.89±2.25*

15.65±2.46*

7.256

0.011

    与同组干预前比较，*P<0.05。TGUT：计时起立行走测

试时间；FTSST：5次坐立测试时间；10MWT：10 m步行

测试时间。

表3   两组HHS各维度评分比较(n=34，x̄±s)

Table 3   Comparison of HHS scores in all dimensions between the 2 groups (n=34, x̄±s)

组别

对照组

干预组

     时间点

出院时

出院后12周

出院时

出院后12周

疼痛

28.53±5.00

39.65±2.63

31.18±5.37*

42.12±2.03*

功能

14.32±4.93

25.82±3.70

14.88±4.13

31.18±1.88*

下肢畸形

3.82±0.46

3.82±0.46

3.94±0.34

4.00±0.00*

关节活动度

3.21±0.98

4.15±0.78

3.29±0.63

4.74±0.51*

总分

49.88±4.37

73.44±3.24

53.18±3.94*

82.03±2.48*

    与对照组同一时间点比较，*P<0.05。HHS：髋关节功能量表。
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3 讨   论 

HA作为一种较为成功的矫形手术，近年来，其

方法和技术都有重大发展，越来越多的患者因此获

益[21]。术后康复锻炼对患者关节功能、肢体协调和稳

定性的恢复至关重要，能够有效促进HA患者的生活

质量。与青年患者不同，老年患者因年纪较大，自

身骨质情况会发生改变，基础疾病较多，神经肌肉

功能下降、身体机能也随之下降等因素，术后恢复

较青年患者慢，且易出现各类并发症而影响肢体功

能的恢复。本研究显示：OEP可增强老年HA患者下

肢肌肉力量、移动平衡能力及步行能力，说明患者

下肢肢体稳定性及肢体功能有所提高。研究[22]表明：

长期的运动可以有效提高肌纤维蛋白的合成能力，

扩大肌肉横截面积，改善老年人肌肉力量和肌纤维

百分比。国外学者Grgic等[23]研究发现：每周训练 1

次可增加肌肉群力量，而更高的训练频次可使肌肉

力量得到更大的提高。本研究通过对OEP中特定肌

力训练项目包括提踵、勾脚尖等进行周期训练，同

时在运动过程中加入渐进式抗阻训练，可使患者身

体逐渐适应并有效增加肢体肌肉力量。

人体的动态平衡主要通过视觉、前庭感觉和本

体感觉的有效整合及对效应器(主要指肌肉)的协调控

制来维持[24]。这不仅需要大脑来控制身体姿势，还需

要下肢肌肉力量、踝关节及足部功能协调配合，患

者方能维持动态稳定性，提高平衡能力[25]。在本研究

中，患者出院时两组动态平衡能力差异无统计学意

义，这可能与研究设计有关，干预组患者于术后1周

至出院这段时间才开始接受OEP训练中的平衡训练

项目，锻炼的时间不长，且并未接受平衡训练中的

所有项目。随着时间的推移，出院后 12周，平衡力

与移动步行能力明显优于对照组，提示长期OEP能

够提高老年 HA 患者的动态平衡能力和移动步行能

力，同时改善肌群间收缩的协调性，使患者步行效

率提高，步行耐力和活动性增强[26]，这与Jahan-peyma

等[27]的研究结果一致。

研究[14]显示HA的效果在一定程度上会受到术后

疼痛的影响，因此，减轻术后疼痛，正确引导患者

活动对促进康复尤为重要。在本研究中，患者出院

时，两组疼痛维度比较差异有统计学意义(P<0.05)，

提示OEP可有效减轻老年HA患者的术后疼痛，这与

Cederbom等[28]研究发现OEP对社区老年人疼痛控制

有效的结果相似，原因可能在于有效的运动能够缓

解机体炎性反应，促进受损组织快速康复，减少疼

痛因子的释放，从而减轻疼痛[29]。运动锻炼、正念减

压等非药物干预是目前减轻疼痛较为推荐的干预方

法[30]，因此，患者术后应早期开展功能锻炼，促进身

体康复。干预组患者出院时、出院后12周的HHS总

分高于对照组，说明OEP能够促进患者髋关节功能

恢复。既往研究[31]表明：早期的肌力和关节活动度训

练能够有效预防和减少关节粘连和肌肉萎缩，促进

关节功能的恢复。本研究通过OEP训练，不仅减少

了髋部周围肌肉萎缩，增强了肌力，同时，经过周

期训练，患者的活动耐力和关节灵活性也逐渐增强，

从而促进患者髋关节功能恢复，这与宗淑君等[32]和

Judd等[33]的研究结果相似。

本研究发现：OEP能够提高HA患者的日常活动

能力，改善生活质量，通过肌力、平衡、步行训练

的有机结合、循序渐进的运动，患者下肢功能逐渐

增强。从运动学角度讲，规范的康复训练使患者参

与到肢体运动、日常活动中来，有利于相关功能及

日常活动能力的恢复[34]。研究[35-36]显示：运动刺激对

患者身体表现(如肌肉力量和耐力)以及日常活动能力

(如洗澡和穿衣)的改善有效，且适度的身体活动比低

水平活动对日常活动能力产生的有益影响更大。本

研究在常规锻炼的基础上增加了OEP训练，对患者

术后日常活动能力的恢复效果更明显。老年人生活

质量受生理、心理障碍和功能限制的影响[37]，随着运

动时间的延长，OEP可以通过不同类型的动作缓解

肌肉痉挛，平衡本体感觉、精神压力，以及增加身

表4   两组Barthel指数、SF-36评分比较(n=34，x̄±s)

Table 4   Comparison of Barthel indexes and SF-36 scores between the 2 groups (n=34, x̄±s)

组别

对照组

干预组

F

P

Barthel指数

干预前

27.06±5.38

27.21±4.95

0.019

0.891

出院时

58.82±3.90*

60.88±3.79*

4.728

0.037

出院后12周

67.50±5.81*

75.15±7.54*

20.429

<0.001

SF-36评分

干预前

48.80±9.70

47.15±10.12

0.583

0.451

出院时

61.45±3.91*

64.11±4.13*

5.749

0.022

出院后12周

79.87±3.96*

87.14±4.80*

60.450

<0.001

    与同组干预前比较，*P<0.05。SF-36：中文版简易健康调查表。
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体和运动功能来改善生活质量，同时，运动可刺激

交感神经系统和副交感神经系统释放乙酰胆碱，产

生镇静作用，减少患者的焦虑和抑郁，改善身心健

康[38]，从而提高生活质量。

综上，对患者施行一套完整规范的OEP康复训

练，有利于恢复其肢体功能稳定性及髋关节功能，

提高其日常活动能力及生活质量。同时，OEP康复

训练可满足患者获取术后功能锻炼方法和知识指导

的需求，值得推广。

作者贡献声明：肖美慧、屈婧、彭康琳    实验设计

和实施，数据采集和统计分析，论文构思、撰写和
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