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“三防三位”护理模式结合功能锻炼 
在髋关节置换术后的应用效果研究

陈虹 1 郭慧琴 2 彭小平 2  张洵 1 张 芝 1

1 峡江县人民医院护理部 江西吉安     331400 
2 峡江县人民医院五官科 江西吉安     331400

【摘要】目的：分析“三防三位”护理模式结合功能锻炼在髋关节置换术后的应用效果。方法：选取 2019 年 1 月至 2020 年
12 月期间于我院实施诊治的 60 例髋关节置换术后患者，对其进行随机数字表均分处置，每组 30 例患者，即观察组及对照组，对
照组进行常规护理，观察组进行“三防三位”护理模式结合功能锻炼。结果：护理后观察组VAS 分数低于对照组，Harris 评分高
于对照组，组间数据对比后具有统计学意义（P＜0.05）。结论：髋关节置换术后采用“三防三位”护理模式结合功能锻炼效果良好。
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临床治疗股骨颈骨折以及股骨头坏死等疾病的主要治疗方
法为髋关节置换术，而大部分患者为中老年者，容易出现术后
恢复时间较长，并发症发生率较高等情况 [1]。“三防三位”护
理模式和功能锻炼结合有助于患者髋关节功能恢复，应用价值
显著。此次研究分析“三防三位”护理模式结合功能锻炼在髋
关节置换术后的应用效果，内容如下。
1  资料和方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月期间于我院实施诊治的

60 例髋关节置换术后患者，对其进行随机数字表均分处置，
即观察组及对照组各 30 例。对照组男女比例为 18 ∶ 12，年
龄 62～78 岁，平均年龄（70.6±2.4）岁；观察组男女比例为
20 ∶ 10，年龄 60～80 岁，平均年龄（71.6±2.9）岁。组间基
本资料均通过统计学进行分析整理，即P＞0.05，具备比较研究
意义。
1.2 方法
对照组进行常规护理，护理人员对患者进行健康教育、心

理护理以及体位护理等；观察组则在此基础上，多加进行“三
防三位”护理模式结合功能锻炼，内容如下：
1.2.1 “三防”护理 ① 防内旋：手术后在外展中立位放

置患者患肢，可采用梯形枕或丁字鞋。交替采用仰卧与健侧倾
斜卧位，以免因为同一姿势时间过长产生不适；②防过度屈髋：
术后 48h 患者需要卧床休息，待病情允许可坐起或坐便，角度
在 90 度以上；③防内收：手术后待患者体征平稳后，可不采用
软枕，对于高危患者而言，可采用使用梯形枕，也可行下肢牵引，
对体位进行维持。
1.2.2 “三位”护理 ①翻身体位指导患者不应采用患侧卧

位。翻身可采用翻身垫，翻身后将软枕放置在大腿间，每隔 2h
进行 1次翻身；②护理人员指导患者选择以上述翻身方法直至
健侧卧位，后采用自制坐便器排便；③术后尽量避免搬动患者，
如搬动须采用多人进行床单搬运或转移板搬运法。
1.2.3 功能锻炼 ①肌力训练：患者仰卧位时进行踝关节

背伸屈曲、臀肌收缩运动、引体向上、直腿抬高和循序渐进地
屈髋运动；②关节活动度锻炼：卧位及病情允许站位时进行屈
膝运动、伸髋运动、髋外展运动及上下床运动；③日常活动能
力训练：病情恢复到一定程度时进行上下楼梯、负重训练、步
行训练、更衣指导、坐椅指导等。
1.3 效果评估 [2]

通过 VAS（视觉模拟疼痛量表）对评估两组患者护理前后
疼痛水平，分数和评估指标呈现负相关性；而后采用Harris 髋
关节功能量表对两组患者护理前后的髋关节功能进行评估，分

数和评估指标呈现正相关性。
1.4 统计学
实验研究期间使用的数据处理系统即 SPSS 21.0，计量数据

资料表述方法即 ( cc ±s )，计量数据核查方法即t 值；P＜0.05 为
评判组间差异显著的标准，表明统计学意义存在。
2  结果

观察组以及对照组护理前 VAS 以及 Harris 评分进行统
计比较，并无显著差异，P＞0.05；而观察组护理后 VAS 以及
Harris 评分和对照组比较，差异显著，P＜0.05，见表 1。
表1 对比两组患者护理前后VAS以及Harris评分 [( cc ±s ),分 ]
组别 例数 VAS（分） Harris（分）

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 30 8.54±1.02 2.69±0.45 50.58±6.54 80.68±7.15
对照组 30 8.65±1.07 4.54±0.74 51.47±6.64 70.55±7.06
t 0.4075 11.6996 0.5230 5.5218

P 0.6851 0.0000 0.6029 0.0000

3  讨论
髋关节置换术患者多数为老年者，手术后恢复时间较长，

肢体功能恢复较差，为此需要对此类患者予以有效的护理及康
复指导。为了防止关节脱落，有助于患者病情恢复，采用“三
防三位”护理整合病例资料，和护理经验、医疗资源等进行结合，
确定康复训练的时间、细节、进程等，麻醉清醒后对患者实施
股四头肌和臀肌的适度活动；患肢膝关节下垫软枕以免出现过
度屈曲和伸直表现，患肢采用丁字鞋或抗内旋石膏固定，以免
患肢出现内旋，双腿间放置楔形软枕防止患肢内收 [3]。术后 1
周予以髋膝屈伸训练，双腿不应进行交叉和盘腿，以免关节假
体脱位。在对患者进行“三位”护理中，选择正确的搬运、翻身、
排便体位，有效进行体位护理，避免因体位不当造成的内收、
内旋和过度屈髋。“三防三位”护理需要护理人员健康宣教，
让患者和家属深刻认识到“三防三位”的重要性，取得患者和
家属的配合，避免关节脱位的产生。
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