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髋关节置换术后肌力训练对预防假体脱位有效研究
韦力榕

天津天狮学院　天津　301700 

摘　要 ：髋关节置换术后会导致髋周肌肉受到创伤，会显著降低肌力及关节稳定性，从而增加关节置换术后假体脱位的风险。

假体脱位需行复位处理，这不仅加剧患者痛苦，也导致并发症发生率上升，并可能显著缩短假体使用寿命。文中对假体脱位诱

因的综合分析显示，术后肌肉力量训练在康复中有着重要作用。肌力训练中渐进性抗阻训练对于肌力恢复效果显著，术后训练

臀中肌、臀大肌、髂腰肌肌力对于保持髋关节的动态稳定起重要作用。预防假体脱位的效果显著，基于临床康复护理实践下，

肌力训练提高髋置换术后髋关节恢复效果，降低了并发症发生率。
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引    言 ：

髋关节置换术（THA）是目前临床常见的一种手术，是治疗终末期的髋关节类疾病的有效方式，如股骨颈骨折、重

度骨关节炎、股骨头缺血性坏死和类风湿性关节炎等疾病。目前，髋关节置换术仍然伴随多种术后并发症，常见

的术后并发症有感染、深静脉血栓（DVT）、肺栓塞（PE）、假体脱位和神经损伤。研究统计发现髋关节置换术术

后假体脱位率在术后并发症中已跃居第 2位，其置换后脱位的发生率约 1%-3%，高风险人群（高龄患者、翻修术

后患者）甚至高达 10%，严重影响患者预后。临床研究发现术后早、中期是脱位的高发期，临床上一般将术后前

6周为早期，术后 6周 -3 个月为中期。约 50% 的脱位发生在术后 3个月内 [1]。

髋关节的稳定性与活动性依赖于周围肌肉群的协

同作用。这些肌肉可以驱动髋关节做前屈、后伸、外展、

内收、内旋和外旋。且还可以通过动态收缩来维持关节

的稳定性，尤其是在负重和运动时防止关节异常移位。

目前，我国的髋关节疾病患病率逐年上升，患者人群多

为 60 岁以上的老年人。随着我国人口老龄化加剧，髋

关节置换术手术量呈逐年递增且病人呈年轻化态势。有

文献报道，髋关节置换病人在术后早期受多种因素影响

极易发生假体脱位 [2]。

1 髋部周围肌群作用机制与肌肉功能

1.1 假体脱位的主要危险因素

假体脱位的发生机制复杂，涉及手术因素、患者

因素及术后护理康复多重环节。其原因包括患者年龄偏

大、自身肌肉力量不足、手术假体放置安全区外及术后

体位控制不当、搬运不当等。其中性别为女性、年龄大

于60岁、术者经验小于5年、入路方式为后外侧入路、

肥胖、存在手术史、假体放置角度 41° -50°均是 THA

术后假体脱位的重要危险因素。在术后康复环节中，术

后软组织未完全愈合、不当的活动方式、假体周围肌肉

功能未完全恢复和肌肉萎缩有很大关联。部分既往有髋

关节置换术治疗史的病人术后出现外展肌力量下降、肢

体长度恢复不到位和软组织张力下降等现象，这些均会

对髋关节结构稳定性造成不良影响 [3]。动态平衡的肌

肉收缩力、肌腱的弹性回缩力以及韧带的静态约束力，

共同构成髋关节的三维稳定性系统。这些结构的完整解

剖连续性与协同神经调控功能，确保关节在屈伸、内收

外展及旋转等多轴向活动中能稳定的运动。当髋周软组

织张力不足时，生物力学平衡被破坏，关节稳定性将显

著下降，从而增加脱位的风险。因此，肌肉 - 肌腱 - 韧

带复合体通过协同作用形成动态稳定系统。这一系统的

功能完整是预防关节脱位的解剖学基础，也是术后康复

的核心靶点。肌肉力量训练作为康复的核心组成成分，

其中髋部周围肌群的肌力不足是导致关节动态不稳定的

关键，导致容易发生脱位。

1.2 髋部周围肌肉的作用机制

外侧肌群主要包括臀中肌、臀小肌、扩筋膜张肌。

这三者共同构成髋关节外展动作和动态稳定的核心结

构，其作用是帮助髋关节外展，单腿站立时防止骨盆倾
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斜。术后肌力不足会导致跛行，关节不稳和假体脱位的

风险提升。后侧肌群包括臀大肌和腘绳肌，臀大肌主导

髋关节的后伸和外旋。臀大肌肌力不足会增加后脱位风

险。腘绳肌作用是辅助髋关节后伸和膝关节屈曲。前侧

肌群主要包括髂腰肌和股四头肌。其中髂腰肌包括腰大

肌和髂肌，是髋关节最主要的屈肌，负责抬腿如迈步、

坐起。术后过度紧张可能导致髋关节前侧撞击或假体前

脱位风险。股四头肌辅助髋关节屈曲和伸膝关节，患者

因疼痛或保护性减少患侧负重，易导致股四头肌快速萎

缩术后一周即可出现明显肌力下降。肌力下降会产生后

续的步态异常，髋关节代偿性内收或外旋从而增加假体

撞击或脱位风险。

多项研究发现髋关节周围最主要肌群臀中肌、臀

大肌、髂腰肌的肌力和张力对防止髋关节脱位有重要作

用。虽然上述提到的股四头肌的训练不是直接预防假体

脱位的核心，但仍然是康复训练重点关注的肌肉。根据

国内外临床诊疗指南推荐，通过规范的股四头肌强化训

练可有效提升髋周肌群力量，缓解炎性反应引发的疼痛

症状，进而降低非甾体抗炎药（NSAIDs）的临床依赖性[4]。

2 肌力训练的方式与效果

2.1 髋周肌力训练的方法

在全髋关节置换术（THA）术后管理中，“预防优先”

的理念尤为关键。通过早期精准识别影响假体脱位的危

险因素，临床团队能够提前实施针对性干预策略：一方

面，可系统化开展预防知识宣教，帮助患者掌握正确的

体位管理与康复要点；另一方面，能结合个体风险差异，

制定个性化的防脱位护理方案，从而有效降低假体脱位

发生率。在术后早期康复阶段，训练重点在于预防性干

预，通过规律运动避免关节因长期制动引发失用性肌肉

萎缩。

术后当日麻醉清醒后，指导患者进行踝泵运动，

通过小腿肌肉的节律性收缩改善下肢静脉血液回流，预

防深静脉血栓的形成。术后1-3天指导患者进行髋关节、

膝关节被动屈伸训练，以维持关节活动度防止关节僵硬。

术后 4-7 天对患肢进行主动助力运动，如髋关节屈曲、

外展、内伸等，以增强肌力，逐步过渡至主动运动。8-14

天增加基础平衡训练，如独自站立、坐立等。早期低负

荷力量训练，如等长收缩、直腿抬高可激活肌肉纤维；

仰卧位臀桥配合呼吸调控，重点恢复髋关节的本体感觉

和肌群募集时序，减少萎缩程度，保留肌肉质量。

中期康复训练中主要以加强患者关节活动度及肌

力为目的 [5]。肌肉力量训练中的渐进性抗阻运动训练

（PRE）是一种基于逐步增加负荷强度的科学训练方法，

其核心原理是通过递增的机械应力刺激肌肉与骨骼系统

适应性重塑。（1）渐进抗阻训练针对臀中肌进行矢状

面和冠状面双重强化，如多体位的外展训练：①患者取

仰卧位，保持膝关节伸直位，进行髋关节抗阻外展训练。

②患者取侧卧位，患肢下肢垫适宜高度的方形垫子。治

疗师辅助完成髋关节0-45°范围内的抗重力外展训练，

末端维持 5-10 秒。③站立位下的稳定性训练，可进行

冠状面的外展激活，患者双腿分开，脚尖外移诱发髋外

展肌收缩，维持 3-5 秒。再进行矢状面平衡过渡，双脚

与肩同宽，保持平衡后逐渐收拢至双脚并齐。（2）髋

后伸训练：患者俯卧位，健侧伸髋伸膝，患侧维持髋外

展 15°的位置下进行后伸运动；（3）坐位伸膝训练：

患者取坐位，患侧膝关节在 0-90°范围内完成伸膝运

动；（4）健腿单桥训练：患者取仰卧位，健腿屈髋屈

膝支撑于床面，患腿伸直，收缩核心肌群并抬臀离开床

面，保持躯干 - 骨盆 - 下肢力线平齐。随着功能改善，

逐步加入渐进性抗阻训练，可采用弹力带或沙袋针对髋

关节屈曲、伸展及外展肌群进行力量训练。也可以通过

器械训练如髋外展训练仪，实现等速肌力训练。训练期

间需严格控制髋关节的活动范围：髋屈曲角度控制在

90°以内，禁止内旋和内收动作超过解剖中立位。训练

频率为每日一次，单次训练时间 40 分钟。初始负荷以

患者体重的 10%-20% 为起始，每周递增 5%。

后期（12 周后）则侧重功能性整合训练，采用平

衡垫联合抗旋转推举等复合动作，强化髋 - 膝 - 踝动力

链的协同作用。针对髋、膝关节设计的 PRE 方案能够有

效改善下肢肌力、关节活动度及步态对称性，从而缩短

康复周期并降低致残风险。渐进性抗阻应用于骨科术后

康复训练中，通过循序渐进的训练方式逐步增加患者运

动量，可使机体各项肢体功能全方位恢复，对于骨折术

后肢体功能恢复具有重要的积极意义 [6]。

2.2 髋部周围肌群训练的疗效

既往研究表明，术后 PRE 通过调控局部血流动力
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学、激活成骨细胞活性及促进肌纤维肥大，可显著加速

骨折术后患者的骨痂形成与功能恢复。针对髋关节置换

术后康复，通过针对性强化臀中肌、臀大肌及髂腰肌的

PRE 训练，可有效提升髋关节动态稳定性。对于髋外展

肌强化训练可提高肌力，防止肌肉萎缩，拮抗髋内收肌

群，提高其周边结构的稳定性 [7]。臀大肌的离心收缩

能力增强可抑制股骨后脱位倾向；而髂腰肌则通过改善

屈髋 - 伸髋肌群协同性，降低假体因异常剪切力导致的

脱位风险。通过增强肌力和关节功能为目的的训练方案，

包括股四头肌、臀大肌、臀中肌的等长收缩练习以及踝

泵运动，牵拉与抗阻运动的联合干预和有效改善肌肉的

力量和耐力，对于预防关节假体脱位具有积极作用。早

期肌力康复训练可提高髋关节置换术患者的术后康复状

况和降低假体松动的发生率，有助于患者增强肌力和关

节的活动能力，促进日常生活活动能力的重建，减轻家

庭的负担。具有较高的临床应用价值，值得推广应用。

3 肌力训练预防脱位的研究现状 

文献研究表明，髋关节置换术后 1-3 天即开始核

心肌力训练，如髋关节屈曲练习、卧位髋关节外展及桥

式运动，有效激活了患者髋部及下肢肌肉，为后续的平

衡训练打下基础。坐位训练和足尖、足跟抬起训练通过

不断挑战患者的平衡极限，促进了其平衡感知和协调能

力的提升 [8]。研究发现，术后髋周肌肉抗阻训练包括

对髋后伸肌群、髋内收肌群、髋外展肌群及髋屈肌群的

锻炼，可有效增加髋关节周围肌群力量，促进髋关节功

能恢复，同时在训练过程中扩大髋关节活动范围，加快

患者康复速度 [9]。除此之外，通过指导患者进行体位

管理、掌握正确的体位转移技巧，以及规范使用辅助器

具，能够有效预防髋关节置换术后脱位及其他不良事件

的发生。

总  结：

通过对髋关节置换术后肌力训练方法得出结论，

髋关节置换术后规范实施髋周核心肌群和下肢肌力强

化，是提高关节稳定性、预防假体脱位的关键干预措施

其中是渐进性抗阻训练，因其科学负荷递进与靶向激活

的特性，目前被证实最有效的方法。其增强肌肉协同控

制与生物力学平衡，为假体提供关键动态保护。随着老

龄社会的到来，髋部骨折后接受关节置换的患者数量持

续增长，未来仍需深入探究不同肌力训练策略，以此助

力髋关节置换术后患者实现更有效的康复成果。
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