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1例髋关节撞击综合征术后疼痛患者的康复护理
张潇允， 孙思琦， 成 格， 刘 馨， 张佳萌

（国家电网公司北京电力医院 康复医学科， 北京， 100073）
摘要： 目的　通过总结 1例髋关节撞击综合征术后疼痛患者的康复护理病例报告，以期为此类患者术后临床

护理提供参考。方法　为术后患者进行体外冲击波、渐进抗阻训练、踝泵运动、冰敷、心理干预及疼痛护理等

治疗，并观察疗效。结果　经治疗，患者髋关节疼痛明显改善，功能恢复正常。结论　有计划的实施体外冲击

波、渐进抗阻训练、踝泵运动、冰敷、心理干预及疼痛护理，对髋关节撞击综合征术后恢复及缓解疼痛有效。
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Rehabilitation Nursing for a Patient with Hip Impingement 
Syndrome Postoperatively Experiencing Pain

ZHANG Xiaoyun，SUN Siqi，CHENG Ge，LIU Xin，ZHANG Jiameng
（Department of Rehabilitation Medicine， State Grid Corporation Beijing Electric Power Hospital， 

Beijing， 100073）

ABSTRACT： Objective　To provide a reference for the postoperative clinical nursing of patients 
with hip impingement syndrome by summarizing the rehabilitation nursing case report of a patient 
with hip impingement syndrome postoperatively experiencing pain. Methods　 The patient was 
treated with extracorporeal shock wave therapy， progressive resistance training， ankle pump exer⁃
cises， ice application， psychological intervention， and pain management.  The therapeutic effects 
were observed. Results　After treatment， the patient's hip pain was significantly improved， and 
the hip function returned to normal. Conclusion　The planned implementation of extracorporeal 
shock wave therapy， progressive resistance training， ankle pump exercises， ice application， psy⁃
chological intervention， and pain management is effective for the postoperative recovery and pain 
relief of patients with hip impingement syndrome.
KEY WORDS： hip impingement syndrome； pain； rehabilitation nursing； case report

股骨髋臼撞击综合征（FAI）是因髋臼的解剖

学或股骨的近端结构异常，或解剖正常但因长期

不正常外力作用于髋关节，导致两者长期不正常

地碰撞、接触，进而引发关节软骨退变和关节盂

缘，造成活动受限、疼痛等临床症状的疾病［1］。主

要包括髋部及腹股沟疼痛、髋关节僵硬弹响、关节

活动度受限等［2］，症状主要与运动或姿势相关，久

坐久站或长时间运动都会加重疼痛［3］，好发于喜

爱运动的青壮年男性。本文通过对 1例髋关节撞

击综合征术后疼痛患者实施中西医结合康复护

理，有效缓解患者术后疼痛，以期为临床护理实践

提供参考与借鉴。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男，37 岁，因“右髋疼痛伴活动受限”于

2023年 11月 10日来本院就诊。患者既往于 2023
年 8 月 15 日外院明确诊断髋关节撞击综合征，

2023 年 9 月 21 日全麻下行“右髋关节镜检查清

理、滑膜切除、骨赘切除、孟唇修复及关节囊缝合

术”，术后患者右髋疼痛伴活动受限，现患者为求

进一步治疗就诊于我院。

1. 2　体格检查　

患者右下肢无肿胀，右侧腹股沟区压痛（+），

右侧大转子外侧轻度压痛，右髋关节活动后有卡
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顿感及弹响，右侧屈髋大于 90°，有酸胀感，VAS
评分为7分。

1. 3　诊断　

患者右髋关节 MRI 提示股骨头后上缘及髋

臼前外上缘、髋臼后缘局部骨髓水肿，考虑髋关节

撞击综合征可能；髋关节 X线提示双侧股骨头密

度不均。于 2023 年 8 月 15 日外院明确诊断为髋

关节撞击综合征。

1. 4　治疗干预　

1. 4. 1　护理干预　

入院后患者右髋关节疼痛，予患者疼痛评估，

VAS评分 7分，进行髋关节周围肌肉力量训练，具

体包括体外冲击波治疗、渐进抗阻训练、踝泵运

动、冰敷及心理干预。患者经系统化护理干预后

疼痛有明显改善，患者主观反馈疼痛对睡眠、日常

活动的干扰明显减轻，生活舒适度得到提高。

1. 4. 2　康复治疗　

康复师根据患者关节活动度情况，予患者肢

体平衡功能训练、运动协调性训练、身体功能障碍

作业疗法训练、日常生活动作训练、耐力训练及大

关节松动训练等速肌力训练，以 2 次/d 的频次进

行康复训练，以维持关节活动度，缓解疼痛，提高

下肢负重，以改善步行能力为目标。通过 4 周的

康复训练再次予患者测量髋关节活动度，如屈曲、

伸展、外展、内收等角度，评估关节功能恢复情况。

结果显示，患者的髋关节活动度在康复治疗干预

后有显著改善。

1. 4. 3　中医治疗干预　

患者查体示右腹股沟区压痛（+），右侧大转

子外侧轻度压痛；气短乏力，食欲不振，失眠多梦，

口干多汗；舌胖大裂痕，苔薄白，脉细数。诊断为

气阴两亏，治疗应益气养阴，健脾安神。予患者中

药汤剂（醋五味子 10 g、地骨皮 15 g、太子参 10 g、
茯神 10 g、生白术 10 g、炒白扁豆仁 20 g、陈皮

15 g、山药 30 g、生甘草 10 g、莲子 10 g、砂仁 10 g
（后下）、麸炒薏苡仁 30 g、桔梗 10 g、法半夏 10 g
及麦冬 10 g，水煎服，2次/d，共七剂）、理疗及针灸

对症治疗。患者治疗前 VAS评分 7分，经过一段

时间的治疗后，患者疼痛评分下降至 5分，疼痛程

度明显减轻。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

一般情况：患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）72
次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）123/
74 mm Hg，身高 177 cm，体重 70 kg；神志清楚，言

清语利，声音正常，呼吸平稳，精神欠佳；右下肢无

肿胀，右侧腹股沟区压痛阳性（+），右侧大转子外

侧轻度压痛，右髋关节活动后有卡顿感及弹响，右

侧屈髋大于 90°，有酸胀感。运动系统：采用关节

活动度评估量表（ROM Scale）评估患者右髋关节

被动活动度，结果为屈 90°、伸 0°，内收 10°、外展

20°，内、外旋 0°；患者Barthel评分 60分；肌力评估

结果为左侧肌力 5级，右侧上肢肌力 5级，右侧下

肢肌力 3级；坐立位平衡为坐位平衡 3级，立位平

衡1级。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛评分量表（VAS）对患者进行评

估［4］，该患者VAS评分8分，属重度疼痛。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对患者进行

评估，该患者PSQI评分17分，属重度睡眠障碍。

2. 1. 4　心理评估　

患者术后右侧髋关节疼痛影响睡眠，精神压

力大。采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行评

估，该患者SAS评分为67分，属中度焦虑。

2. 1. 5　社会评估　

患者为空手道爱好者，家庭幸福美满，爱人及父

母体贴关心，家境殷实，家属及亲友时常探视陪护。

2. 2　护理诊断　

疼痛与右髋关节术后有关；睡眠形态紊乱与

右髋关节疼痛有关；焦虑与角色冲突、自我认同

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者实际情况制定疼痛护理计划，减轻

患者疼痛及不适感；根据患者睡眠情况及以往睡

眠习惯和方式，安排有助于患者睡眠和休息的环

境；予患者个性化康复护理，提高患者肌肉耐力，

制定护理计划，详见图1。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

①保持病室周围环境光线充足、宽敞、无障碍

物。室内温度在 22～24℃，湿度在 50%～60%。

良好的环境可使患者身心放松，有助于减轻疼痛

敏感性。减少病房内的噪音干扰，例如控制探视

人员数量和时间，避免在患者休息时制造喧哗声。

②指导患者及陪护相关安全措施，避免跌倒、坠床
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的防护知识，给病人加床档。将病人的常用物品

置于易拿取的地方，备呼叫器于病人容易拿到的

地方。③协助患者改变体位、起居、洗漱、饮食、排

泄及穿脱衣物的康复护理。④患者离床活动、上

厕所或外出时应有人陪伴，并给予搀扶。⑤指导

患者正确使用辅助用具（如拐杖、助行器、轮椅

等）。⑥营造积极向上的心理环境，予心理支持，

防止医源性因素的影响。

2. 4. 2　专科护理　

①体外冲击波治疗：体外冲击波治疗仪根据

痛点同时结合体表解剖位置选择 3～4个治疗点，

将探头置于治疗点位置，选取发散模式，频率为

10Hz，压力为 2～4 bar，冲击次数为 3000～4000
次，1次/周，连续进行 4周［5］。②渐进抗阻训练：患

者采取立位，采用沙袋对膝关节进行负重，髋关节

进行屈曲、外展、后伸等运动，每个方向进行 10
组，5组/次，3次/d，3 d/周，连续进行 4周。③踝泵

运动：患者平躺在床上，缓慢、有力地将脚趾钩向

近端，最大限度地使踝关节背屈，然后让脚趾面朝

下，做跖屈运动和最大圆周运动（内翻内旋，外翻

外旋）作为一次运动，每次运动要求以患者最大的

耐力维持背伸、屈跖、踝关节旋转各 3 s，每组锻炼

10～20 次，每天锻炼 10～15 组［6］。④冰敷：术后

疼痛是诸多患者发生的不良情况，对康复与生活

质量均造成不良影响，良好的护理成为消除上述

不良情况的关键。冰袋冷敷是一种生物学方式，

能够有效地使血管通透性降低，并且能够减缓神

经传导速度，进而使患者获得良好的消肿、止血与

镇痛效果，配合使用疼痛控制干预模式，能够使患

者获得良好的缓解疼痛效果［7］。在局部疼痛、训

练后，予冷敷 30 min，早晚各 1 次，缓解其疼痛不

适症状。⑤心理干预：放松训练包括深呼吸训练、

渐进性肌肉松弛法等，深呼吸训练可让患上者缓

慢地吸气，使腹部膨胀然后缓慢呼气，每次练习 5

～10 min，3～4 次/d。渐进性肌肉松弛法是让患

者先紧张再放松身体各个部位的肌肉，从脚部开

始，逐渐向上到头部，有助于减轻焦虑和疼痛。鼓

励患者从事一些自己感兴趣的活动，如听音乐、看

电影、阅读及下棋等。当患者注意力被转移时，对

疼痛的感知会相对减轻，音乐疗法和放松训练的

运用能减轻患者的心理压力，帮助患者重新树立

生活信心［8-9］。

2. 4. 3　中医护理措施　

予患者蜡敷治疗，1次/d；磁热振治疗，1次/d；
超声药物导入（青鹏软膏 10 g），1 次/d；针刺治疗

取穴凤池、大杼、气海、关元、外陵、髀关、阿是穴、

阳陵泉、足三里、悬钟及三阴交等，1次/d，手法为

悬钟透三阴交。中医护理根据患者具体病情及身

体特点进行个性化治疗，针对性强能够很好的满

足患者需求，综合运用多种中医治疗手段，从多个

方面入手改善患者症状，提高治疗效果。中医理

论认为“不通则痛”，针灸可疏通经络，对全身各个

部位的疼痛症状都有良好效果，针灸不仅能舒缓

肌肉紧张，还能改善局部血液循环，从而缓解

疼痛［10］。

2. 4. 4　心理护理　

引导患者家属关心鼓励患者，让患者感受到

来自家庭的关爱［11］。鼓励家属多探视或视频通话

方式与患者沟通，给予讲解其疾病康复护理干预

相关专业知识，增加患者对医护人员的信任感和

安全感，以缓解患者焦虑症状，积极配合康复治

疗。注意倾听患者主诉，积极与患者进行沟通，尊

重并接受患者对疼痛的反应，及时进行心理疏导。

建立良好的护患关系，根据患者的面部表情、行为

举止等评估疼痛程度，让患者积极配合护理人员

开展恢复训练，加快患者恢复速度，降低患者并发

症概率［12］，并通过心理疏导、药物治疗及音乐疗法

减轻疼痛。

图1　髋关节撞击综合征术后护理计划
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2. 5　护理评价　

予患者个性化康复护理方案后对患者进行评

估，经治疗患者右下肢无肿胀，右侧腹股沟区压痛

阴性，右侧大转子外侧轻度压痛，右髋关节活动后

有卡顿感无弹响，右侧屈髋大于 90°，有酸胀感。

经系统化治疗后，患者焦虑、失眠及疼痛症状明显

改善，SAS 评分降至 52 分，PSQI 评分降至 12 分，

VAS评分降至3分，详见图2。
3 讨论 

FAI是由于股骨、髋臼解剖结构异常，致使髋

关节运动时关节异常接触，关节软组织持续磨损、

损伤而导致疼痛症状［13］。因此，减轻患者疼痛、改

善髋关节功能是FAI康复护理干预治疗的主要目

标。对该病例患者的诊疗情况进行回顾性分析得

出，该患者为青壮年，是一位空手道爱好者，患者

术后右侧髋关节疼痛影响睡眠，精神压力大，呈焦

虑状态。多数的 FAI患者伴有焦虑等情绪，对此

类患者应用疼痛护理结合心理护理干预的效果显

著，不仅可以缓解术后疼痛感，同时还能强化心理

弹性，提高睡眠质量，对巩固临床治疗、促进术后

康复具有积极意义［14］。在患者术后早期即开始进

行康复护理干预，连续 4周不间断进行训练，其治

疗连贯，效果明显。治疗上通过药物、锻炼、针灸

等保守治疗可降低患者痛苦，缓解疾病进展［15］，故

选择渐进抗阻训练、踝泵运动、体外冲击波治疗、

心理干预及疼痛护理的干预，对 FAI术后恢复及

缓解疼痛有效。

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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