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术中保温联合早期系统化康复训练对老年全髋关节置换术患者凝血
功能、康复效果和生活质量的影响 *
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摘要 目的：观察术中保温联合早期系统化康复训练对老年全髋关节置换术（THA）患者凝血功能、康复效果和生活质量的影响。

方法：选择我院 2018年 8月～2021年 8月期间收治的 80例老年 THA患者，按随机数字表法将其分为对照组（40例）和观察组

（40例）。对照组患者接受早期系统化康复训练，观察组患者接受术中保温联合早期系统化康复训练，对比两组术中低体温发生

率、凝血功能、康复效果和生活质量。结果：观察组的术中低体温发生率明显低于对照组（P<0.05）。观察组的下床活动时间、住院时
间短于对照组（P<0.05）。两组术后 8周 Harris髋关节功能评分均升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。对照组术后 7 d凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间( APTT)及凝血酶时间( TT)、纤维蛋白原（FIB）均升高（P<0.05），观察组术前、术后 7 d PT、APTT、

TT、FIB组内对比无统计学差异（P>0.05），观察组术后 7 d PT、APTT、TT、FIB低于对照组（P<0.05）。对照组术后 6个月躯体职能、

角色职能、情绪职能、认知职能、社会职能评分升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论：术中保温联合早期系统化康复训练可促
进老年 THA患者康复，有效保护机体凝血功能，促进患者生活质量提高，效果显著。
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Effects of Intraoperative Thermal Insulation Combined with Early Systematic
Rehabilitation Training on Coagulation Function, Rehabilitation Effect and
Quality of Life in Elderly Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty*

To observe the effects of intraoperative thermal insulation combined with early systematic rehabilitation

training on coagulation function, rehabilitation effect and quality of life in elderly patients undergoing total hip arthroplasty (THA).

80 elderly patients with THA who were treated in our hospital from August 2018 to August 2021 were selected, and they were randomly

divided into control group (40 cases) and observation group (40 cases) by random number table method. The patients in the control group

received early systematic rehabilitation training, and the patients in the observation group received intraoperative thermal insulation com-

bined with early systematic rehabilitation training. The incidence of intraoperative hypothermia, coagulation function, rehabilitation effect

and quality of life were compared between the two groups. The incidence of intraoperative hypothermia in the observation group

was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The getting out of bed time and hospitalization time in the observation
group were shorter than those in the control group (P<0.05). Harris hip function score in the two groups at 8 weeks after operation in-
creased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin
time (APTT), thrombin time (TT) and fibrinogen (FIB) in the control group at 7 d after operation increased (P<0.05). There were no sig-
nificant differences in PT, APTT, TT and FIB groups in the observation group before operation and 7 d after operation (P>0.05). PT,
APTT, TT and FIB in the observation group at 7 d after operation were lower than those in the control group (P<0.05). The scores of
physical function, role function, emotional function, cognitive function and social function in the control group at 6 months after opera-
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tion increased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Intraoperative thermal insulation com-

bined with early systematic rehabilitation training can promote the rehabilitation of elderly patients with THA, effectively protect the

coagulation function, and improve the quality of life of patients, with remarkable effects.

Intraoperative thermal insulation; Early systematic rehabilitation training; Elderly; Total hip arthroplasty; Coagulation

function; Rehabilitation effect; Quality of life

前言

全髋关节置换术（THA）是指将衰退的髋臼和股骨头替换

成人工髋臼、股骨头，组成正常解剖结构，以维持正常的髋关节

功能[1,2]。早期系统化康复训练是 THA术后恢复髋关节功能的

关键，可有效预防或延缓下肢深静脉血栓形成，但部分老年

THA患者经早期系统化康复训练后预后仍不理想 [3,4]。由于

THA的患者多为老年群体，加上在置换过程中，因麻醉方式、

肢体大面积暴露、药物输注等因素，易引发患者低体温[5,6]。围手

术期低体温是指核心温度低于 36℃，低体温易引发患者应激

反应及凝血功能障碍，降低康复效果[7,8]。手术室保温措施可维

持患者术中体温恒定[9]，本研究运用术中保温联合早期系统化

康复训练对老年 THA患者进行干预，探究以上方案对老年

THA患者凝血功能、康复效果和生活质量的影响，以期为临床

老年 THA患者干预方案的选择提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院 2018年 8月～2021年 8月期间收治的 80例老

年 THA患者，纳入标准：（1）结合临床资料，通过实验室检查、

影像学检查等诊断为类风湿性关节炎、股骨头缺血坏死及创伤

性关节炎的患者；（2）具备 THA指征，初次行 THA的患者；（3）

患者知情并已签署同意书；（4）全身麻醉，美国麻醉医师协会

（ASA）分级 I～II级；（5）年龄在 60岁及其以上者。排除标准：

（1）手术之前体温异常；（2）具有血液疾病或者最近使用过抗凝

药物的患者；（3）有中枢系统疾病，并影响体温；（4）恶性肿瘤；

（5）既往有血栓栓塞史；（6）有心肝肾等重要脏器功能异常者；

（7）截瘫或患肢因神经系统疾病而致功能受限者。按随机数字

表法将其分为对照组（40例）和观察组（40例）。对照组男 16

例，女 24例，平均年龄（68.69± 4.31）岁；ASA分级：I级 23例，

II级 17例；疾病类别：类风湿性关节炎 16例，股骨头缺血坏死

15例，创伤性关节炎 9例；合并基础性疾病：高血压 7例，糖尿

病 5例，高血脂 4例。观察组男 14例，女 26例，平均年龄

（68.07± 5.28）岁；ASA分级：I级 25例，II级 15例；疾病类别：

类风湿性关节炎 17例，股骨头缺血坏死 15例，创伤性关节炎

8例；合并基础性疾病：高血压 9例，高血脂 5例，糖尿病 5例。

两组临床资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。本研究经我院
医学伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组患者接受早期系统化康复训练，包括术前康复训练

及指导、术后住院期间的康复训练、出院后的康复训练及指导，

其中术前康复训练及指导具体为：（1）发放手术相关资料并向

患者及其家属详细讲解围术期相关知识。（2）评估髋关节及周

围肌力情况，制定训练运动量，侧卧位下做外展髋关节的运动，

每次 20 min，1天 3次。（3）加强下肢股四头肌训练，每次 20 min，

1天 3次。（4）加强腓肠肌训练，每次 20 min，1天 3次。术后住

院期间的康复训练：（1）术后当天，行跖趾关节伸屈，双侧踝关

节伸屈，5 min/次，2~3次 /天。（2）术后第 1~2天，床头摇起不

超过 30° ，患者取平卧位，进行踝关节的主动背伸和跖屈活

动，每隔 1小时练习 5~10次。并指导患者行踝关节环转运动，

顺逆时针环转各 30~50次。（3）术后第 3~4天，增加以下训练：

臀部肌肉等长收缩训练，一组 50次，1天 3组。髋、膝关节的小

范围内屈曲练习，每次 5~10 min，1天 3次。髋关节外展训练，

一组 50次，1天 3组。（4）术后第 5~7天，绷紧小腿肌肉抬高小

腿 30° ，持续 5s后放下为一组动作，一组 50次，1天 3组。指

导患者床上坐起 -坐床边 -床边站立 -拐杖行走及肌力训练。

训练到有足够的力量自行可站立时再指导患者扶拐行走。出院

后的康复训练及指导：（1）扶双拐行走 6~8周，这期间持续住院

期间的各种锻炼。（2）术后 8周 ~4个月，改双拐为单侧手杖，并

坚持锻炼；（3）出院康复期间 3个月内每周电话随访 1次，每月

回院复查 1次，及时了解患者训练情况并指导。观察组患者在

对照组的基础上结合术中保温干预，具体为：患者入室之前，手

术室温度控制在 26℃，手术开始后，室温调至 24℃左右，手术

床上铺有保温毯，保温毯调节至适宜的温度，覆盖棉被保暖，体

温测定采用腋温测定法，麻醉方法选用硬腰复合麻醉，输入的

液体预先使用液体加温装置加温。对照组不行加温输液，不使

用电热保温毯，仅予患者覆盖棉被。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者术中低体温发生率，运用购自深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司的 BeneViewT5多功能监护仪连

续监测患者机体核心温度，出现 1次体温 36℃以下时即为发

生低体温。（2）由专人负责统计患者下床活动时间和住院时间，

并于术前、术后 8周采用 Harris髋关节功能评分表评价关节功

能[10]，Harris髋关节功能评分总分 100分，分数越高，关节功能

越好。（3）采集患者术前、术后 7 d的静脉血 5 mL，离心取血浆

保存待测，采用美国沃芬公司生产的 ACL TOP 300凝血分析

仪检测凝血功能指标：凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶

时间（APTT）及凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）。（4）分别

于术前、术后 6个月采用生活质量核心问卷（QLO-C30）[11]评分

标准评价患者的生活质量，QLO-C30包括 5个项目：躯体、角

色、情绪、认知、社会职能，每项 100分，分数越高则生活质量

越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0统计软件分析数据，以（x± s）表示计量资
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料，行 t检验，以率表示计数资料，行 x2检验，检验水准为
琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术中低体温发生率

多功能监护仪连续监测患者机体核心温度，对照组有 8例

监测到体温＜36℃，低体温发生率 20.00%（8/40）。观察组 2例

患者监测到体温＜36℃，低体温发生率 5.00%（2/40）。观察组的

术中低体温发生率明显低于对照组（x2=4.114，P=0.043）。
2.2 两组康复效果对比

观察组的下床活动时间、住院时间短于对照组（P<0.05）。
术前两组 Harris髋关节功能评分对比无差异（P>0.05），术后 8

周两组 Harris髋关节功能评分均升高，且观察组高于对照组

（P<0.05），见表 1。

Note: compared with before operation, aP<0.05.

表 1 两组康复效果对比（x± s）
Table 1 Comparison of rehabilitation effects between the two groups（x± s）

Groups Getting out of bed time（d） Hospitalization time（d）
Harris hip function score（scores）

Before operation 8 weeks after operation

Control group（n=40） 3.52± 0.41 9.18± 2.55 55.56± 4.08 74.31± 4.25a

Observation group（n=40） 1.79± 0.38 7.31± 2.04 55.83± 5.15 86.79± 3.38a

t 19.573 7.495 -0.260 -14.536

P 0.000 0.000 0.796 0.000

2.3 对比凝血功能指标变化

两组术前凝血功能指标变化对比无差异（P>0.05），对照组
术后 7 d PT、APTT、TT、FIB 均升高（P<0.05），观察组术前、术

后 7 d PT、APTT、TT、FIB组内对比无统计学差异（P>0.05），观
察组术后 7 d PT、APTT、TT、FIB低于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: compared with the control group at 7 d after operation, aP<0.05.

表 2 两组凝血功能指标变化对比（x± s）
Table 2 Comparison of changes of coagulation function indexes between the two groups（x± s）

Groups Time PT（s） APTT（s） TT（s） FIB（g/L）

Control group（n=40）
Before operation 11.15± 1.97 37.31± 4.42 12.64± 2.51 2.24± 0.37

7 d after operation 18.08± 2.36 45.33± 3.58 20.12± 2.46 4.49± 0.46

t -14.257 -8.918 -13.461 -24.105

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

（n=40）

Before operation 11.19± 1.88 37.46± 4.31 12.21± 2.32 2.29± 0.32

7 d after operation 11.25± 2.71a 37.85± 3.26a 12.63± 2.87a 2.35± 0.35a

t -0.115 -0.456 -0.720 -0.800

P 0.909 0.649 0.474 0.423

2.4 两组生活质量评分对比

两组术前躯体职能、角色职能、情绪职能、认知职能、社会

职能评分对比无统计学差异（P>0.05），对照组术后 6个月躯体

职能、角色职能、情绪职能、认知职能、社会职能评分升高，且观

察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

3 讨论

THA是目前治疗类风湿性关节炎、股骨头缺血坏死及创

伤性关节炎等疾病最有效的手术方法之一，可有效缓解髋关节

疼痛，促进患者恢复体力，进而恢复日常生活动作的协调[12,13]。

而在 THA的整个治疗过程中，早期系统化康复训练干预尤为

重要，通过向患者及其家属详细讲解围术期相关知识，可帮助

患者树立康复的信心，提高康复训练的依从性[14,15]；随后通过术

后早期完善髋部肌肉抗阻等康复训练，使患者髋关节功能改

善[16]。由于我国目前医疗体制和患者自身经济条件的原因，不

少患者住院时间较短，致使相当一部分 THA患者出院时仍未

完全康复[17,18]。而早期系统化康复训练则包括出院后续康复训

练，依靠自主锻炼和家属协助，提高关节的活动度，从而为维持

患者髋关节功能良好的稳定性以及生活质量的提升，提供了一

定的保障[19,20]。

早期系统化康复训练原则应由轻到重，由被动到主动，由

易到难，训练强度以患者能接受为宜[21]。因此，拥有良好的身体

条件则是早期系统化康复训练顺利实施的前提条件。老年

THA患者由于身体各项机能减退，加之术中受到麻醉刺激、手

术牵拉刺激，从而导致 THA并发症不可避免[22]。围手术期低体

温在临床上常见，但也是可控的手术后并发症[23]。现有的报道
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Note: compared with the control group at 6 months after operation, aP<0.05.

表 3 两组生活质量评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life scores between the two groups（x± s, scores）

Groups Time Physical function Role function
Emotional

function
Cognitive function Social function

Control group

（n=40）

Before operation 50.62± 4.48 56.28± 6.57 51.29± 5.08 57.58± 5.22 56.33± 6.12

6 months after operation 72.49± 5.62 78.94± 6.92 77.56± 6.12 74.03± 6.82 76.90± 5.21

t -19.245 -15.109 -20.889 -12.114 -16.187

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

（n=40）

Before operation 51.24± 5.65 55.76± 5.13 50.61± 6.93 57.06± 6.67 55.62± 5.24

6 months after operation 81.21± 6.85a 89.37± 6.09a 86.49± 5.72a 88.51± 4.54a 85.46± 5.18a

t -21.347 -26.695 -25.254 -24.652 -25.613

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

业已证实[24]，低体温会对血液中凝血酶的活性产生影响，使凝

血时间延长。而凝血时间延长将不利于患者进行早期康复训

练，故本研究探讨术中保温联合早期系统化康复训练干预的应

用价值。研究结果发现，观察组的术中低体温发生率明显低于

对照组，本研究选用的术中保温措施除了使用电热毯人为加温

保暖手术患者外，还包括手术室温度控制、预先加温输入液等，

通过多种途径达到维持核心温度在正常范围的目的。低体温可

延长应激反应，促使抗凝系统、血管内皮功能发生明显改变，从

而减少抗凝血酶的合成，延长 PT、APTT、TT ，提高 FIB浓度，

造成患者凝血功能障碍[25,26]。本次研究结果显示，老年 THA患

者给予术中保温联合早期系统化康复训练干预，可维持凝血功

能正常。主要是因为术中保温可显著降低患者低体温发生率，

多种保温措施可促进患者血液流动正常，虽然不能完全抑制手

术刺激产生的应激反应，但能够弱化应激刺激，相对来说降低

肾上腺皮质激素分泌，促进凝血酶原酶复合物的形成，改善凝

血功能[27,28]。此外研究还发现，老年 THA患者给予术中保温联

合早期系统化康复训练干预，术后恢复效果更好，生活质量也

能得到明显提升。这主要与患者经术中保温干预后，可有效保

护机体凝血功能，利于患者术后恢复，尽早实施早期系统化康

复训练，可帮助患者早日回归正常的日常生活中，便于其生活

质量改善[29,30]。

综上所述，老年 THA患者给予术中保温联合早期系统化

康复训练干预，是防止患者低体温和维持凝血功能的有效措

施，可促进患者术后恢复，进而改善其生活质量，干预效果显

著。术中保温干预措施方法简单，经济花费低，且不通过药物介

入，有益于患者术后的康复。
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