
物理治疗部门

髋部骨折后的物理治疗



A. 保守治疗（非手术治疗法)

您需要卧床且 _________ 周，不能用患侧脚承
重。

患侧脚：左 右

鼓励您在护士和治疗师的协助下多坐椅子/使用
轮椅移动。

髋关节骨折保守治疗可发生的并发症包括:

a. 压疮 (压疮是一种因长期压力, 长期保持在同
样姿势导致的伤口)

b. 肺部感染

c. 小腿部位形成血凝块(深静脉血栓)

d. 長期臥床的体能下降

e. 无法从事受傷前可進行的活動



B. 手术治疗

手术前(自选性）
手术前物理治疗的目的在于：

a. 评估您的整体肌力、移动以及呼吸功能

b. 了解您骨折前的身体活动量以及居家环境
(例如：楼梯、马桶形式、浴缸）

c. 建议您一些可以帮助维持肌力和弹性的运动

手术后
手术后物理治疗的目的在于：

a. 复习您在手术前所学的运动

b. 帮助您恢复活动度

c. 教导您使用正确以及安全的方式离开床、从椅子站起、移
动到椅子上，以及如何在使用或不使用辅具的情况下行走

承重状态
手术后，知道您是否可以利用患侧脚承重是非常重要的。您的
外科医生会先确认您的髋关节 X光结果，才决定您的承重状态。

完全承重（患侧脚承受所有体重）

部分承重（患侧脚承受一半体重）

无法承重（患侧脚没有承受体重）

脚趾接触承重



C. 髋关节置换手术后的预防措施

无预防措施 (持续期间: _______ )

手术后，如有指征，务必遵守髋关节预防措施。

根据手术方法的不同，髋关节预防措施也有所不同。
请遵循您的物理治疗师的指示。



避免

手术髋部弯曲超过
90 度。

交叉手术腿。

将手术腿向内转。

> 90 度

后侧措施 (后髋关节) (持续期间: _______ )



避免

将手术过的髋关节
向后移动.

交叉手术过的腿.

将手术过的腿向外
转动。

外侧措施 (侧髋关节) (持续期间: _______ )



锻炼有助于促进康复并减少并发症。因此，尽早开始锻炼非常
重要。
在锻炼过程中，感到轻微的不适或疼痛是正常的。请放心，只
要您按照物理治疗师提供的指导进行操作，您的伤口和植入物
将不会受到影响。

D. 手术后的康复治疗

卧床运动

1. 深呼吸运动

a) 用鼻子慢慢吸气，同时提起双手

b) 慢慢用口呼气，并同时放下双手

c) 每两个小时内重复动作10次

2. 脚踝运动（双脚）

a) 将脚踝向上移动，使脚趾指向膝盖。

b) 将脚踝向下移动，使脚趾远离膝盖。

c) 每小时醒着时重复此运动 10-20 次。



卧床运动

3. 四头肌平躺膝盖伸直运动（双脚）

a) 收紧膝盖上方的肌肉以使膝盖伸直。

b) 维持________秒，然后放松

c) 重复_________次， 每天__________次

4. 髋膝关节弯曲运动

a) 将_________膝盖慢慢弯曲，把脚跟向臀部移动

b) 保持 ______ 秒，然后伸直您的 ______ 膝盖并放松 5 秒。

c) 重复________次，每天__________次



卧床运动

5. 四头肌踢腿运动 （左脚 / 右脚 / 双脚）

a) 将一个枕头或毛巾放在_____膝部下

b) 伸直膝部，把脚跟从床面提起

c) 维持_______秒，然后把脚跟慢慢放下

d) 重复________次，每天________次

6. 髋部外展运动 （左脚 / 右脚 / 双脚）

a) 仰卧，双脚伸直

b) 将您的 ______ 腿向侧边移动，然后再移回中线。

c) 重复________次，每天_______次



卧床运动

7. 平直提腿运动（左脚 / 右脚 / 双脚）

a) 仰卧，保持______脚伸直

b) 保持膝盖伸直，把______脚提高至离床面

c) 维持_______秒，然后把脚慢慢放下

d) 重复_______次， 每天_______次

8. 单腿拱桥运动 （左脚 / 右脚 / 双脚）

a) 仰卧，把______膝部弯曲

b) 把______脚保持伸直

c) 抬起臀部，离床面1-2寸

d) 维持_______秒，然后慢慢放下

e) 重复_______次，每天________次



椅子运动

您可以在坐姿下继续进行9号（以下所示）运动。

9. 坐姿膝盖伸直运动 （左脚 / 右脚 / 双脚）

a) 坐在椅子上。 抬起脚跟离开地面以伸直一侧膝盖。

b) 避免抬起大腿

c) 维持_______秒，然后慢慢放下

d) 用另一条腿重复此运动。

e) 重复_______次，每天________次



髋关节手术后，，请按照物理治疗师教导的方法来上下床或站

起/坐下。

       1. 下床

a.通过用手臂撑起身体，在床上坐起来。

b.使用双手和健肢，将身体移到床边

c.慢慢把患侧脚移到床边，再将健肢移下

d.用手撑起身体，将髋部移到床边

步行指导：
 

 患侧脚承重

 患侧脚不可承重。站立之前，把体重移到健肢。

E. 手术后的行动方式



2. 回床

a. 坐在床边，把臀部向后移

b. 把健肢放到床上，再将患侧脚放到床上

c. 慢慢让身体躺在床上，用手来支撑你的体重

      3. 坐到站

       站立，坐下（患侧完全承重/部分承重）

a. 将臀部移动至椅边

b. 用手支撑自己到站立的位置

c. 站立时保持身体直立。

d. 按相反的顺序回到座位



3. 坐到站

由椅子站起（未承重情況下）

a. 确认您的治疗师或照顾者站在您的患侧

b. 将屁股向前移动到椅子边缘。

c. 将一只手放在助行器正中央的杆子上。另一只手放在稳定

的平面上

d. 在治疗师或照顾者的协助下，用健侧脚站立。

e. 用力压助行器以及稳定平面进行支撑。患侧脚绝对不能碰

到地板



出院前，您应该可以自行完成或在照顾者协助完成以下事项

a. 由病床移动到椅子，反之亦然

b. 执行治疗师所教导的运动

c. 采取必要的预防及保护措施

您的治疗师可能会根据您的状况修改这些目标

E. 出院前

出院后

• 每天持续进行这些运动

• 您可能被转介到门诊物理治疗，目的是让您能尽快恢复
日常活动（手术前的状态）
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