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中药泡洗与抗阻训练改善1例
股骨头置换术后患者的护理体会

吕红玉， 张晓青
（上海中医药大学附属曙光医院 老年科， 上海， 200021）

摘要： 本文总结 1例采用（老年科医生协定方）中药泡洗与抗阻运动在高龄患者股骨头置换术后肌力有效恢复

的经验。通过护理评估与特色护理措施的干预，防止发生二次跌倒外，有效提高肌肉力量，肌力 2 级恢复

至4级。
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Nursing experience of Traditional Chinese Medicine 
soaking and resistance training in improving one patient 

after femoral head replacement
LV Hongyu，ZHANG Xiaoqing

（Department of Geriatrics， Shuguang Hospital Shanghai University of 

traditional Chinese medicine， Shanghai， 200021）

ABSTRACT： This paper summarizes the experience of 1 case of effective recovery of muscle 
strength in elderly patients after femoral head replacement by traditional Chinese medicine soaking 
and resistance exercise.  Through the intervention of nursing evaluation and characteristic nursing 
measures， the second fall was prevented， and the muscle strength was effectively improved.  The 
muscle strength was recovered from grade 2 to grade 4.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine soaking； resistance movement； older patients； 
after femoral head replacement； muscle strength recovery

随着人口老龄化的加剧，因外伤住院的老年

患者，股骨颈骨折发生率高达 57%，这严重影响老

年人群的生存质量。股骨头置换术是股骨颈骨折

首选治疗方式，具有手术时间短、手术风险低等优

点，尤其适用于合并多种基础疾病的老年患者［1］。

骨头置换术可允许患者早期下床锻炼，以减少血

管栓塞、压力性损伤等并发症发生［2］。因此探索

有效的护理方法，以促进高龄患者术后的全面康

复，提高其日常生活能力改善生活质量，减轻家庭

和社会负担极为关键。我科收治 1例股骨头置换

术患者，现将护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，85岁，2024年 8月 25日因“右人工股

骨头置换术后 11个月余”由门诊收治入院。入院

症状：神清气平，患侧坐骨神经支配区域疼痛麻

木，右髋部活动可，双下肢乏力，纳寐差，二便调。

既往史：高血压病史、冠心病、骨质疏松、腹腔镜左

侧肾上腺肿瘤切除术。

1. 2　查体　

右髋部可见一 12 cm 斜行手术疤痕，脊柱侧

弯，四肢无畸形；右髋关节活动可，直腿抬高试验

（-），梨状肌局部压痛（+），腰部无明显压痛，上肢

肌力、肌张力正常，下肢肌力 2级、肌张力正常，无

肌肉压痛，无肌肉萎缩，无杵状指（趾），双下肢无

水肿。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨痹，气滞血瘀证（瘀血阻滞，经脉

不通，关节刺痛，痛处固定，关节畸形，活动不利；

年老气血不足，肝血肾精渐亏，筋骨失养，长期劳

损，气滞血瘀）；西医诊断：右股骨骨折后遗症，老
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年性骨质疏松，冠状动脉粥样硬化性心脏病，高血

压病 1 级（极高危），肌间静脉血栓形成。中医四

诊：望诊：面色红润，舌诊见舌红，苔薄白；闻诊：言

语清晰流利，未闻及异常声息气味；问诊：体重

45 kg，身高 160 cm，双下肢乏力，纳寐差，二便调；

切诊：脉弦。

1. 4　治疗　

中医治疗：患者舌红，苔薄白，脉弦，四诊合

参，辨属祖国医学“骨痹气滞血瘀证”，治拟行气化

瘀止痛。自拟方药每日一剂，另予泡脚方外用。

西医治疗：补钙：长期每周益盖宁针 1 支肌注；降

压：替米沙坦片；控制心率：美托洛尔缓释片；抗血

小板聚集：利伐沙班片；营养支持：能全素粉剂。

整体药物治疗为主，配合理疗。2024 年 09 月 08
日，患者经治疗后症状稳定，予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

采用 Barthel 指数评定量表进行自理能力评

估，Barthel量表包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制

大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下

楼梯这 10 个日常生活的必要活动项目。本例患

者评分为40分，表明其日常生活严重依赖他人。

2. 1. 2　跌倒风险评估　

采用Morse跌倒风险评估表评估患者跌倒风

险，评估表包括有无跌倒史/视觉障碍、有无超过

一个医学诊断、有无助行器具、静脉输液/置管/使
用药物治疗、步态、认知和精神状况六个条目，总

分125分。0～25分，属于轻度风险；26～45分，属

于中度风险，评分＞45分，属于高度风险，此病例

患者Morse评分为70分，属于跌倒高度风险。

2. 1. 3　肌力评估　

肌力是指肌肉或肌群收缩的力量，分为 0～V
共六级，必要时注明“+”或“-”号。本例患者评估

为Ⅱ级，去除肢体重力的影响，关节能活动到最大

活动范围。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用阿森斯失眠量表（AIS）测评患者的失眠

程度［3］，该量表含 8个条目以Likert-4级评分设置

答案，分别计 0、1、2、3 分。量表得分范围 0～24
分，得分高代表失眠严重。本研究以量表总分≤6
分为非失眠，以量表总分>6分为可疑失眠。通过

阿森斯失眠量表评估，本例患者得分为 5分，提示

存在可疑失眠问题。

2. 1. 5　营养状况评估　

微营养评定法简表（Mini Nutritional Assess⁃
ment Short Form， MNA-SF）是由美国 Rubenstein
等学者于 2001 年在微型营养评估量表基础上进

行简化修订［4］，用于老年人营养状况的评估，量表

共包含6个条目，主要评估老年人过去3个月食物

摄入量是否减少、体重是否下降、活动能力、应激

情况、精神心理问题和身体质量指数（Body Mass 
Index， BMI）等。通过微型营养评估量表（MNA-
SF）评估，患者得分为 10分，提示存在营养不良的

风险。

2. 2　护理诊断　

生活自理能力下降与双下肢乏力有关；潜在

并发症，即患肢深静脉血栓的风险；疼痛与组织损

伤、血液循环不畅及肌肉疲劳有关；睡眠形态紊乱

与术后不适及环境变化有关；有跌倒的危险与双

下肢乏力有关。

2. 3　护理目标　

结合本例患者实际，制定如下护理目标：提高

生活自理能力，逐步恢复日常活动；恢复肌肉力量

和关节功能，增强下肢肌肉力量，提高患者生活质

量；减轻局部疼痛和僵硬感，提升患者日常活动的

舒适度；帮助患者提高夜间睡眠质量；保护患者安

全，确保活动时无跌倒风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药汤剂 
患者舌红，苔薄白，脉弦，四诊合参，辨属祖国

医学“骨痹气滞血瘀证”，治拟行气化瘀止痛，予方

药服用。方中药物的配伍，如黄芪、陈皮、天冬及

北沙参等旨在益气扶正、理气健脾、清肺生津、补

脾益肾等，以行气化瘀止痛。煎服法：上方加水

200～300 mL浸泡 1 h，煎沸后小火一刻钟，取汁，

再加水 200 mL重复一次，两剂相混，分两次顿服，

服用中药后注意观察用药后反应及疗效。

2. 4. 1. 2　中药泡洗 
另予泡脚方外用，足浴方来源老年科医生协

定方，以缓解患者的下肢乏力，同时促进血液循环

和局部代谢［5］，加速下肢肌肉力量和柔韧性的恢

复。泡洗方中使用景天三七、吴茱萸、肉桂、细辛、

麻黄等药材，具有温经通络、活血化瘀和散寒止痛

的作用。操作步骤：患者每天睡前半小时进行 1
次中药外洗，15 min/次，水温 35～40℃，浸没足

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

背；泡洗过程中监测患者的舒适度和反应，必要时

调整药材比例；患者将双足浸泡在药液中，每次足

浴结束后，用清水冲洗双足，保持双足干燥；全程

注意控制水温，防止烫伤，同时密切监测患者的皮

肤反应，确保治疗的舒适性。

2. 4. 1. 3　中药贴敷 
通痹贴（取穴膝眼、阳陵泉、足三里）、通络祛

痛膏止痛，督灸外用温经通络等通过促进局部血

液循环和减轻肌肉僵硬，关注皮肤有无过敏反应，

定期更换。在整个护理过程中，严格执行三查七

对制度，密切观察患者对治疗的反应和皮肤状况，

确保治疗的安全性和有效性。

2. 4. 2　康复训练护理　

患者双下肢乏力，康复训练需要辅助进行，本

科室适宜患者的运动方式，包括扶手楼梯训练、踏

车运动及 6 min 走。每日训练循序渐进，对患者

的康复情况进行评估，适时调整运动强度与频率，

逐步增加各个项目的距离和频次。活动室应宽

敞、安静、通风、温度舒适、光线良好，各训练器材

之间应相隔足够的空间，避免互相干扰。配备干

预记录日记卡并有专人负责记录，配备相对健全

的生命体征判断仪器，如血压计、心电图机、指氧

饱和度监测仪，配备并发症处置场所及相关设备，

如打针盘、吸氧设备、除颤仪、担架、轮椅、抢救

车等。

①热身：进行主体运动训练之前应进行 3～
5 min热身运动，一般选择慢走和关节活动，以调

整身体机能和状态，从而增加运动的效能，降低运

动中肌肉、韧带、关节因运动损伤的可能性。②
6 min走：以评估和提升患者的耐力和行走能力，3
次/d，30 min/次，作为评估和训练的一部分。在平

坦、安全的环境中，让患者在 6 min内尽可能走得

最远，同时监测心率和呼吸反应。③踏车运动：以

提高下肢肌肉力量，3次/周，30 min/次，以不至于

造成呼吸困难但能稍感疲劳的强度进行，使用心

率监测来确保运动在安全范围内。④走扶手楼

梯：以增强下肢力量，特别是大腿后侧和小腿肌

肉，3次/周，20 min/次，在有扶手的楼梯上上下行

走，开始可以是一层楼梯，根据能力逐渐增加楼

层。⑤平衡训练：可帮助患者在日常生活和其他

活动中保持身体稳定性，降低跌倒风险，可通过坐

立坐训练（帮助锻炼老年人日常从坐位到站位的

平衡能力）及行走训练（有利于步速的改善，包括

直线行走、倒退走、侧身走等方式）进行。⑥运动

监测与调整：运动过程中护士对患者疲倦进行评

估，若患者血压、心率、呼吸及主观感觉等出现异

常，或患者自愿中止时。必须马上结束，确保安全

性和有效性，必要时调整运动强度和频率。⑦定

期评估：每 4周对患者进行一次全面的身体评估，

包括肌肉力量、生活质量与生活自理能力，以监控

训练效果。⑧心理支持：提供心理咨询和群体支

持会议，帮助患者应对治疗过程中可能出现的心

理和情绪问题。

2. 4. 3　预防血栓护理　

长期服用抗凝药物期间定期监测凝血参数，

谨慎观察患者有无出血体征；定期监测肝肾功能

等指标，用药期间发生肝肾功能改变需遵医嘱改

变抗凝药种类或剂量，勿自行停药，以免提高血栓

栓塞风险；注意观察患者下肢情况，发现下肢持续

性肿胀、足背动脉减弱等情况；积极复查下肢静脉

彩超，避免血栓脱落致肺栓塞。

2. 4. 4　常规护理　

2. 4. 4. 1　饮食护理 
根据患者体重及全身营养状况，护理人员为

其制定了富含蛋白质、钙质和维生素的饮食方案。

每日膳食中加入瘦肉、鱼类、蛋类及奶制品等高蛋

白食物，以促进肌肉的修复和生长［6］。此外，建议

患者补充维生素D，帮助提高钙的吸收。

2. 4. 4. 2　睡眠护理 
为患者创造良好的休息环境，调整病房光线、

温度和噪声，尽量减少干扰，确保患者有安静、舒

适的睡眠条件。

2. 4. 4. 3　预防跌倒 
辅助患者行走训练，并密切监测其平衡能力，

避免长时间站立或突然改变体位［7］。在患者的床

旁、卫生间等关键位置铺设防滑垫、安装夜灯、穿

防滑鞋。循序渐进的下肢力量和平衡训练，逐步

增强其肌肉力量和稳定性。

2. 4. 4. 4　健康宣教 
护理人员详细向患者及家属解释术后康复训

练的必要性以及各个阶段的预期恢复效果，帮助

患者和家属树立正确的康复期望。强调坚持康复

训练的重要性［8］，出院前与病人及家属讨论确定

药物治疗及康复训练计划，确保宣教到位，制订随

访方式及时间。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到有效改善，详见表
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1。于患者出院 1周后、4周后、8周后及 12周后对

患者进行电话及视频随访，患者全身症状包括乏

力、睡眠、情绪等症状均有好转，其肌力为Ⅳ+级

（能对抗比中等度阻力稍大的阻力活动到最大活

动范围），每日可上下3楼两次。

4 讨论 

2021 年美国物理治疗协会（APTA）《老年髋

部骨折物理治疗管理指南》解读指出，髋部骨折因

其高患病率、高致残率、高致死率的特点对老年人

群的生活质量及预期寿命构成严重威胁。据估

计，到 2050 年，世界髋部骨折病例约 52%（330 万

例）将发生在亚洲国家，尤其是中国。随着人口结

构老龄化加剧，髋部骨折相关医疗与经济负担将

成为社会及家庭面临的重大挑战。因此，改善老

年髋部骨折病人预后及提高日常生活能力极为关

键［9］。《灵枢·经脉》载：“骨不濡，则肉不能着也；骨

肉不相亲，则肉软却”，已认识到肌、骨病变会相互

影响导致疾病发生，在肌骨退变性疾病中“骨肉不

相亲”的理念越来越受到重视，治疗上应注重筋骨

并重［10］。但股骨头置换术后面临的主要问题包括

肌肉力量下降、生活自理能力降低、疼痛、焦虑情

绪、睡眠障碍及跌倒风险。中药泡洗是利用药物

煎汤趁热在皮肤或患处进行熏蒸、淋洗的治疗方

法。足浴方汤剂外带方便，过程简单操作便捷，如

自煎水煎 20 min，将煎好的中药汤倒入足浴桶内，

加入温水 6000～8000 mL，水温 38～40℃，起到温

经通络、活血化瘀等作用，可辅助发挥康复治疗的

效果，明显改善患者术后局部血液循环，缓解肌肉

紧张和僵硬感。结合抗阻训练，居家有人陪护的

情况下可持续进行，逐步增强患者的肌肉力量，促

进关节功能的恢复，减少二次跌倒骨折风险，是术

后康复护理中的一项重要内容，尤其对于高龄患

者，跌倒不仅会影响康复进程，还可能导致严重的

并发症。

综上所述，本案例总结中药泡洗与抗阻训练

在高龄股骨头置换术后护理中的应用。通过综合

护理干预，患者肌肉力量、自理能力、心理状态及

睡眠质量均得到显著改善，提升患者的生活质量，

未来的研究可进一步探索这种中西医结合护理模

式在不同类型的术后康复患者中的广泛应用，以

优化护理策略，提升整体护理质量。但临床实践

者应根据病人疾病特点进行综合考量，制定其个

性化优质的老年髋部骨折后的实践管理方案。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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