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单侧初次人工髋关节置换患者康复期下肢关节的运动状况研究

龙术民１，杨陈诚２，杜　勇１　（１．广德县人民医院骨科，安徽 宣城 ２４２２００；２．广德县人民医院麻醉科，安徽 宣城 ２４２２００）

　　［摘　要］　目的　探究单侧初次人工髋关节置换康复期患者下肢关节的运动状况。方法　选择１００例单侧初次人工髋关节
置换康复期患者作为观察组，纳入１００例相匹配的健康体检者作为对照组，均进行下肢三维运动学与动力学监测。结果　观察组
患者术侧膝关节、踝关节、髋关节屈曲力矩峰值与对照组右下肢相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术侧矢状面髋后
伸、额状面髋内收、额状面膝内收、额状面踝内收和外展、水平面髋内旋和外旋、水平面踝内旋和外旋等关节角度峰值分别与对照组

右下肢相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　单侧初次人工髋关节置换康复期患者存在假体关节运动异常、术侧关节活动受
限，相连运动链出现代偿性变化，应加强患者术侧髋部肌肉锻炼。

　　［关键词］人工髋关节置换；康复期；动力学；下肢关节
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功能、缓解髋关节疼痛，因此在临床上得到了广泛的应

用。但仍有较多康复期患者术后步行困难，无法恢复

术前的工作与运动。有研究指出，
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后可改善患者的步态、减少假体松动的风险，并可提高

髋关节承受重量的能力，而实施术后步态改善需要依

靠对步态进行评估［１］。三维步态分析法通过收集患者

下肢步态的相关数据、描述下肢关节活动能力、分析人

工髋关节置换术后患者的运动力学特征［２］，为正确指

导该类患者的物理治疗提供数据支持。本研究对１００
例单侧初次人工髋关节置换康复期患者的下肢三维运

动学和动力学与健康人进行对比，旨在为进一步提高

人工髋关节置换患者的术后生活质量提供参考依据，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１２年３月至２０１４年６月在我院初次进行单侧人工
髋关节置换术治疗的患者１００例，设为观察组，男６８例，女３２
例；年龄３６～８０岁，平均（６３．１１±８．６１）岁；左侧髋４５例，右侧
髋５５例，平均病程（７．７１±２．１０）年，平均体质指数为２３．８１±
３．６８。选择与观察组患者年龄、性别、体质指数相匹配的健康
体检者１００例，设为对照组，男６２例，女３８例，年龄３５～８０岁，
平均（６３．５４±７．９３）岁；左侧髋４６例，右侧髋５４例，平均病程
（７．３５±２．１２）年，平均体质指数为（２３．６２±２．８５）。２组对象年
龄、性别、体质指数等基线资料对比，均无统计学意义的差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：①可独立步行１０ｍ以上；
②无严重的心肺疾病、神经系统疾病、其他下肢肌肉／骨关节疾
病及相关手术史；③听力、视力及理解功能均无显著异常者。

１．２　方法
　　２组研究对象均采用ＡＭＴＩ三维测力台（美国ＡＭＴＩ公司）、
ＶｉｃｏｎＮｅｘｕｓ红外三维运动捕捉系统数据采集软件（英国 Ｖｉｃｏｎ
公司）进行平地步行时的下肢三维运动学与动力学检测，并分

析骨盆、髋关节、踝关节、膝关节等１个步态周期的三维运动学
与动力学特征。在测试前要求受试者均穿着紧身衣裤，并在受

试者髂前与髂后上棘、股骨外上髁与外踝尖上１５ｃｍ、外踝尖、
第１与第２跗跖关节之间以及跟腱附着部贴置反光标记球。嘱
咐受试者保持站立姿势，观察与记录所有标记点的空间测试原

点，随后让受试者以平常行走速度在１１ｍ长的地毯上来回步
行。捕捉系统记录所有标记球在行走时的运动轨迹，收集髋关

节、踝关节、膝关节在水平面、冠状面及矢状面等的屈曲力矩峰

值、角度峰值。

１．３　统计学方法
　　采用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行分析处理，计数资料采用百
分比表示并进行χ２检验，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，计量资料对比采用ｔ检验，均以检验结果Ｐ＜０．０５表示差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组受试者下肢关节力矩峰值对比
　　观察组患者术侧膝关节、踝关节、髋关节屈曲力矩峰值与

对照组右下肢相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中，观察
组踝关节、膝关节屈曲力矩峰值显著高于对照组，而髋关节屈

曲力矩峰值显著低于对照组，见表１。
表１　患者护理效果对比表（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１００，Ｎ·ｍ／ｋｇ）

指标 观察组 对照组 ｔ值 Ｐ值

矢状面

髋关节
屈曲 ０．４１±０．１８ ０．６９±０．２３ ９．５８７０．０００

后伸 ０．７０±０．２２ ０．６９±０．２５ ０．３０００．７６４

膝关节
屈曲 ０．７８±０．３４ ０．４６±０．２２ ７．９０２０．０００

伸直 ０．２５±０．１１ ０．２８±０．１６ １．５４５０．１２４

踝关节
跖屈 ０．５６±０．４８ ０．１９±０．１０ ７．５４６０．０００

背屈 ０．９６±０．３０ １．０４±０．３２ １．８２４０．０７０

额状面

髋关节
内收 ０．７８±０．２４ ０．８５±０．３２ １．７５００．０８２

外展 ０．１９±０．１６ ０．２２±０．１１ １．５４５０．１２４

膝关节
内收 ０．３７±０．２１ ０．４３±０．２７ １．７５４０．０８１

外展 ０．１６±０．１０ ０．１８±０．１０ １．４１４０．１５９

踝关节
内收 ０．３６±０．１５ ０．３１±０．２５ １．７１５０．０８８

外展 ０．１５±０．１０ ０．１６±０．１４ ０．５８１０．５６２

水平面

髋关节
内旋 ０．１１±０．０６ ０．１２±０．０５ １．２８００．２０２

外旋 ０．２１±０．１１ ０．１９±０．０６ １．５９６０．１１３

膝关节
内旋 ０．１４±０．１０ ０．１３±０．０９ ０．７４３０．４５８

外旋 ０．０９±０．０５ ０．０８±０．０３ １．７１５０．０８８

踝关节
内旋 ０．１５±０．１０ ０．１４±０．１０ ０．７０７０．４８０

外旋 ０．１２±０．１０ ０．１０±０．０５ １．７８９０．０７６

２．２　受试者下肢关节角度峰值对比
　　观察组患者术侧矢状面髋后伸、额状面髋内收、额状面膝
内收、额状面踝内收和外展、水平面髋内旋和外旋、水平面踝内

旋和外旋等关节角度峰值分别与对照组右下肢相比，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　受试者下肢关节角度峰值对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１００，°）

指标 观察组 对照组 ｔ值 Ｐ值

矢状面

髋关节
屈曲 ２７．１５±５．４８ ２７．４２±６．５０ ０．３１８ ０．７５１

后伸 ６．１１±５．０２ １２．６０±８．０１ ６．８６６ ０．０００

膝关节
屈曲 ５９．１６±７．３３ ５８．０１±１０．２１ ０．９１５ ０．３６１

伸直 ４．８８±３．２５ ４．２２±２．０１ １．７２７ ０．０８６

踝关节
跖屈 １２．０９±７．５８ １３．６５±７．１１ １．５０１ ０．１３５

背屈 １７．２４±５．３２ １５．０５±７．７７ ２．３２６ ０．０２１

额状面

髋关节
内收 ６．６８±４．４１ １１．０１±４．００ ７．２７３ ０．０００

外展 ２．１６±１．１０ １．８８±０．９６ １．９１８ ０．０５７

膝关节
内收 ４．４０±３．２１ １６．２０±１０．２０１１．０３５ ０．０００

外展 １２．８６±１０．２５１０．８８±１０．２１ １．３６９ ０．１７３

踝关节
内收 ０．７７±０．２５ ２．５３±２．０１ ８．６８９ ０．０００

外展 ４．９８±３．２５ １．１２±０．８２ １１．５１６ ０．０００

水平面

髋关节
内旋 ２．０２±１．０２ ２２．１０±１８．２１１１．０１０ ０．０００

外旋 ２４．４２±１３．２５１９．６８±１０．２０ ２．８３５ ０．００５

膝关节
内旋 ６．８１±４．００ ８．３０±６．５１ １．９５０ ０．０５３

外旋 １９．６６±１１．１２２２．０１±１０．２３ １．５５５ ０．１２２

踝关节
内旋 ２３．７５±１３．５２１４．２１±５．６５ ６．５１１ ０．０００

外旋 １．８２±０．５８ １２．３２±８．５１ １２．３１０ ０．０００

·４０２·
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３　讨论

　　近年来，越来越多的髋关节疾病患者选择人工髋
关节置换手术，以进一步减轻髋部疼痛、早日回归正常

的生活与工作方式。但人工髋关节置换术后仍有不少

患者存在髋部肌肉力量降低、步态异常［３］，需要进行康

复指导与训练，并有效降低压力性溃疡等并发症的发

生［４］。本研究结果发现，对于初次行单侧人工髋关节

置换患者在康复期仍存在膝关节和踝关节等相连运动

链的代偿性改变，置入的假体运动状况存在异常，而这

些异常变化属于人工髋关节置换术后运动生物力学的

特征之一，严重影响了患者的正常生活与工作，是康复

期训练阶段面临的重要问题。

　　有研究［５］指出，髋屈曲力矩与屈曲力臂、屈肌肌力

等存在显著的正相关关系，本研究中，观察组患者术侧

髋关节屈曲力矩峰值，显著低于正常对照组，但比较两

组髋关节的屈曲角度峰值，并未发现显著的差异，这说

明患者术侧屈髋肌肌力明显降低，可能是由于人工髋

关节置换术后患者在日常的训练指导中，髋屈曲角度

被限制，患者不敢过于用力进行屈髋运动，进而引起屈

髋肌缺乏力度［６］。本研究观察组患者术侧髋关节后伸

角度峰值为显著低于对照组受试者，但并未发现２组
髋关节后伸力矩的显著差异，这可能是由于减少髋关

节后伸角度可降低假体关节脱位的风险［７］。从髋关节

内收角度峰值分析，观察组显著低于对照组，虽然２组
患者在髋关节外展角度与力矩的峰值对比，并无显著

性差异，但观察组的外展力矩峰值仍低于对照组，而外

展角度峰值高于对照组，按照力和力臂决定力矩大小

的原理，推测人工髋关节置换后患者可能存在髋关节

外展肌力减弱。Ｍｏｄｅｎｅｓｅ等［８］的研究指出，髋关节外

展肌力度出现减弱后，可转移体重至术侧髋关节，最终

导致假体寿命缩短。此外，本研究发现观察组髋内旋

角度的峰值显著低于对照组，而外旋角度峰值显著高

于对照组，这可能由于人工髋关节置换术后患者髋关

节的内旋、内收活动受限制，引起髋关节处于外旋的保

护性活动方式。

　　从膝关节与踝关节的力矩与角度峰值分析，本研
究中观察组踝关节跖屈、膝关节屈曲的力矩峰值均显

著高于对照组。人体在步行运动过程中，髋关节、踝关

节、膝关节通过协同作用共同驱动下肢体向前方向的

摆动，若踝关节跖屈、膝关节屈曲的力矩的增加，则会

增加相应关节驱动下肢的能力［９］。有研究［１０］指出，人

工髋关节置换术后患者在步行过程中，髋关节屈曲力

矩减少，而跖屈肌力矩增加，二者共同驱动下肢体进入

摆动阶段，本研究的结果与其基本一致。本研究还发

现，观察组膝关节内收、踝关节内收和外旋等的角度峰

值均显著低于对照组，而踝关节外展与内旋的角度峰

值显著高于对照组，这与国内赵江莉等［１１］的报道结果

一致，说明人工髋关节置换术后患者的髋关节活动限

制，需要依靠增加踝关节活动进行代偿。

　　综上所述，单侧初次人工髋关节置换患者在康复
期存在假体关节运动异常、术侧髋关节活动受限，相连

运动链出现代偿性变化。术后两腿之间可放置软枕，

防止过度内旋、外旋、屈曲、内收，侧卧翻身时仰向健

侧，使髋部与膝部保持在同一水平线上，避免引起术后

脱位［１２］，并应加强患者术侧髋部肌肉锻炼，以恢复术

侧髋关节的正常活动，同时应减少膝关节、踝关节进行

过度活动，以进一步延长假体寿命。
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