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摘要： 目的　构建并验证基于 LEARNS 模式的康复训练的老年股骨颈骨折术后康复效果的预测模型。

方法　前瞻性选取2019年1月—2023年4月无锡市第九人民医院收治的109例基于LEARNS 模式康复训练的

老年股骨颈骨折患者为研究组，另选取与研究组性别年龄匹配的 109 例接受常规康复训练的老年股骨颈骨折

患者为对照组。统计两组术后 3 个月髋关节功能康复效果。分析影响老年股骨颈骨折术后康复效果的因素；

构建基于LEARNS模式的康复训练的老年股骨颈骨折术后康复效果预测的列线图模型，并进行预测模型的验

证及效能评估。结果　髋关节功能达优良的患者89例。多因素逐步Logistic回归分析结果显示骨质疏松［ÔR =

3.892（95% CI：1.602，9.460）］、术后康复训练介入时间［ÔR =5.023（95% CI：2.067，12.207）］、手术外侧入路［ÔR =

4.076（95% CI：1.677，9.905）］、下肢深静脉血栓［ÔR =4.047（95% CI：1.665，9.836）］是影响老年股骨颈骨折术后康

复效果的危险因素（P <0.05）。建立列线图预测模型，各因素总分范围为 84～357 分，对应风险率范围为 0.05～

0.80。列线图模型验证结果显示C-index指数为0.802（95% CI：0.761，0.837），预测老年股骨颈骨折术后康复效

果的校正曲线趋近于理想曲线（P >0.05）。受试者工作特征曲线结果显示：列线图模型预测老年股骨颈骨折术

后康复效果的敏感性 85.00%（95% CI：0.611，0.960），特异性为 82.02%（95% CI：0.722，0.891），曲线下面积为

0.872（95% CI：0.795，0.949）。结论　基于LEARNS模式的康复训练的老年股骨颈骨折术后康复效果预测的列线

图模型预测术后康复效果效能良好。
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Abstract:  Objective To develop and validate a predictive model for postoperative rehabilitation outcomes 

in elderly patients with femoral neck fractures using rehabilitation training based on the LEARNS model.  Methods 

A prospective study was conducted on 109 elderly patients with femoral neck fractures who received rehabilitation 

training based on the LEARNS model between January 2019 and April 2023 at The Ninth People's Hospital of Wuxi 

(study group). Another 109 age- and gender-matched elderly patients who received conventional rehabilitation 

training were selected as the control group. The hip joint functional recovery outcomes were evaluated 3 months 

post-surgery. Factors influencing postoperative rehabilitation outcomes in elderly patients were analyzed. A 
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nomogram prediction model was constructed for rehabilitation outcomes based on the LEARNS model, and the 

model's predictive performance and validation were assessed.  Results A total of 89 patients achieved good to 

excellent hip joint function recovery. Multivariate stepwise logistic regression analysis identified osteoporosis [ÔR =

3.892 (95% CI: 1.602, 9.460)], the timing of rehabilitation intervention post-surgery [ ÔR =5.023 (95% CI: 2.067, 

12.207)], lateral surgical approach [ÔR =4.076 (95% CI: 1.677, 9.905)], and lower limb deep vein thrombosis [ÔR =

4.047 (95% CI: 1.665, 9.836)] as significant risk factors affecting rehabilitation outcomes (P <0.05). The constructed 

nomogram prediction model had a total score range of 84-357, corresponding to a risk rate range of 0.05-0.80. Model 

validation showed a C-index of 0.802 (95% CI:0.761, 0.837), with the calibration curve closely aligning with the 

ideal curve (P >0.05). The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis indicated a sensitivity of 85.00% 

(95% CI: 0.611, 0.960) and specificity of 82.02% (95% CI: 0.722, 0.891), with an area under the curve (AUC) of 

0.872 (95% CI: 0.795, 0.949).  Conclusion The nomogram prediction model based on LEARNS model 

rehabilitation training demonstrates good predictive performance for postoperative rehabilitation outcomes in elderly 

patients with femoral neck fractures.

Keywords:  femoral neck fracture; LEARNS mode; rehabilitation training; rehabilitation effect; nomogram

股骨颈骨折是指股骨头和股骨干之间股骨颈

发生骨折断裂，多见于老年人群，占老年髋部骨折

1/2 左 右 ，可 导 致 剧 烈 的 髋 部 或 大 腿 疼 痛 、肿 胀 及

瘀伤 ，甚至无法站立或行走[1-3]。老年股骨颈骨折

通 常 需 进 行 外 科 手 术 ，髋 关 节 置 换 术 是 临 床 常 用

的 一 种 术 式 ，可 有 效 帮 助 患 者 恢 复 髋 关 节 力 学 结

构和功能[4-5]。老年股骨颈骨折患者髋关节置换术

后 需 进 行 康 复 训 练 ，康 复 训 练 可 帮 助 患 者 恢 复 髋

关节功能、减轻疼痛、提高生活质量 ，并预防相关

并 发 症 ，提 高 康 复 效 果 。 但 目 前 康 复 训 练 存 在 康

复 理 念 陈 旧 、患 者 对 康 复 训 练 的 重 要 性 认 识 不 足

等现象，部分患者缺乏主动参与和合作精神，导致

老年股骨颈骨折患者髋关节置换术后康复效果不

甚理想[6]。

学 习 者 为 中 心 的 教 育 服 务 模 式（learner-

centered education and rehabilitation nursing service, 

LEARNS）模 式 是 一 种 新 型 健 康 管 理 模 式 ，可 激 发

患者主观能动性[7]。最新研究[8]指出，基于 LEARNS

模式的康复训练被用于髋部骨折患者术后锻炼中

可 提 高 术 后 功 能 恢 复 质 量 。 基 于 LEARNS 模 式 的

康复训练用于老年股骨颈骨折术后康复效果如何

尚 不 明 确 。 目 前 国 内 外 研 究[9-10] 对 于 老 年 股 骨 颈

骨折术后康复效果的报道多集中于治疗、护理、影

响因素方面，而针对构建基于 LEARNS 模式的康复

训练在老年股骨颈骨折术后康复效果及康复效果

预测模型的验证鲜有报道。列线图是一种客观的

统 计 预 测 模 型 ，有 助 于 降 低 诊 疗 流 程 中 的 主 观 性

影响[11]。本研究通过探讨影响老年股骨颈骨折术

后 LEARNS 模式康复效果的影响因素，并据此构建

列 线 图 预 测 模 型 ，以 期 通 过 简 易 模 型 实 现 老 年 股

骨 颈 骨 折 术 后 康 复 效 果 的 辅 助 预 测 ，便 于 临 床 医

务工作者了解年股骨颈骨折患者术后康复效果不

佳的风险权重，便于临床制订干预措施，以期实现

低成本、低耗时、高收益的康复效果。

1 资料与方法

1.1　一般资料

前 瞻 性 选 取 2019 年 1 月 —2023 年 4 月 无 锡 市

第九人民医院收治的 109 例基于 LEARNS 模式康复

训练的老年股骨颈骨折患者为研究组，其中，男性

54 例 ，女 性 55 例 ；年 龄 61～81 岁 ，平 均（70.99±

4.23）岁 ；另 选 取 与 研 究 组 性 别 年 龄 匹 配 的 109 例

接受常规康复训练的老年股骨颈骨折患者为对照

组 。 纳 入 标 准 ：① 符 合《成 人 股 骨 颈 骨 折 诊 治 指

南》[12]中股骨颈骨折诊断标准；②年龄> 60 岁；③受

伤前髋关节功能正常；④首次股骨颈骨折；⑤单侧

股 骨 颈 骨 折 ；⑥ 行 全 髋 关 节 置 换 术 。 排 除 标 准 ：

①病理性骨折、多发伤或多处骨折；②重要脏器功

能障碍；③合并恶性肿瘤；④既往有关节解剖结构

破坏史或髋关节手术史；⑤伴肢体偏瘫、重症肌无

力、帕金森病及术后下肢不等长；⑥伴血液系统疾

病；⑦医患沟通障碍；⑧自然失访。本研究经医院

医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ，患 者 及 其 家 属 签 署 知 情 同

意书。

1.2　治疗方法

患者均行全髋关节置换术：全身麻醉，患侧垫

高侧卧位，手术入路采用直接前入路/后外侧入路，
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显露关节囊，切除股骨头，清理髋臼，置入臼杯及股

骨 颈 假 体 并 进 行 固 定 ，确 保 假 体 稳 定 且 位 置 正 确

后，冲洗术区，缝合伤口。对照组接受常规康复训

练，观察组在此基础上接受 LEARNS 模式康复训练。

1.3　LEARNS模式康复训练

1.3.1 　 建立LEARNS 模式干预小组 　1 位 护 士 长 、

1 位治疗师、3 位主治医师、6 位护士组成干预小组，

并负责具体措施的实施。

1.3.2 　 制订 LEARNS 模式康复训练方案 　小 组 成

员共同查阅文献、讨论，制订 LEARNS 模式康复训

练方案与流程，制订体位训练、踝泵运动、步行、抬

腿、抬臀等康复训练动作的图文资料及视频。

1.3.3 　 同质化培训 　组 内 成 员 进 行 同 质 化 培 训 ，

考核通过后参与研究。

1.3.4 　 LEARNS 模式康复训练实施 　① 聆 听 。 入

院 后 1 d 与 患 者 沟 通 了 解 患 者 需 求 及 基 本 资 料 。

② 建 立 。 入 院 后 2 d 向 患 者 讲 解 术 后 康 复 训 练 的

重 要 性 ，并 与 患 者 及 其 家 属 共 同 制 订 康 复 训 练 计

划。③应用。术后 1～2 d 与康复治疗师依据患者

文化程度、病情等个体情况进行 3 次健康教育及康

复 训 练 指 导 。 ④ 提 高 。 术 后 3 d 至 出 院 进 一 步 指

导、协助患者按目标进行康复训练，根据患者个体

情况术后早期进行床上主/被动训练、下肢肌肉舒

缩训练、踝关节主动屈仲训练、床上体位转移训练

等 ，亚急性期进行直腿抬高、屈髋肌群抗阻训练、

步 行 、髋 关 节 角 度 训 练 等 。 ⑤ 反 馈 。 术 后 住 院 期

间任选 2 d，采用反向教学法评估、巩固、完善患者

对 康 复 训 练 知 识 、动 作 掌 握 情 况 。 ⑥ 强 化 。 出 院

后 定 期 随 访 患 者 居 家 康 复 训 练 情 况 ，了 解 患 者 康

复 进 度 ，指 导 患 者 及 其 陪 同 者 在 训 练 地 点 开 展 康

复训练。

1.4　康复效果

采 用 髋 关 节 Harris 评 分 量 表 [13] 评 价 患 者 术 后

3 个月髋关节功能康复效果，Harris 量表包括疼痛、

功能状态、畸形及活动度，满分 100 分，总分< 70 分

为差，70～<80 分为可，80～<90 分为良，总分≥90 分

为优。将优良患者纳入恢复良好组，剩余患者纳入

恢复不良组。

1.5　观察指标

收集可能影响患者全髋关节置换术后康复效

果 的 资 料 ，包 括 性 别 、年 龄 、体 质 量 指 数 、基 础 疾

病、吸烟史、饮酒史、受教育情况、居住地、骨折侧

别、骨折至手术时间、Garden 骨折分型、解剖分型、

受伤原因、骨密度，手术入路方式、手术时间、失血

量、导管留置时间、术后康复训练介入时间、围手

术期下肢深静脉血栓发生情况。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 和 R 3.6.1 统计软件，计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。

影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型。

运 用 建 立 Nomogram 列 线 图 模 型 ；列 线 图 模 型 采 用

Bootstrap 法进行内部验证，用 C-index 指数评估区分

度 ；绘 制 校 正 曲 线 和 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　观察组与对照组髋关节功能康复效果

观 察 组 术 后 3 个 月 ，髋 关 节 功 能 达 优 良 的 患

者 89 例（优 41 例，良 48 例），优良率为 81.7%，纳入

恢 复 良 好 组 ；剩 余 20 例 患 者 纳 入 恢 复 不 良 组 ；对

照 组 术 后 3 个 月 ，髋 关 节 功 能 达 优 良 的 患 者 63 例

（优 22 例 ，良 41 例），优 良 率 为 57.8%。 两 组 髋 关

节 功 能 的 优 良 率 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ 2=

14.690，P =0.000），观 察 组 髋 关 节 功 能 的 优 良 率 高

于对照组。

2.2　恢复良好组与恢复不良组基本资料比较

恢 复 良 好 组 与 恢 复 不 良 组 的 性 别 构 成 、体 质

量 指 数 ≥ 25 kg/m2 、基 础 疾 病 、吸 烟 史 、饮 酒 史 、受

教 育 情 况 、居 住 地 、骨 折 侧 别 、骨 折 至 手 术 时 间 、

Garden 骨 折 分 型 、解 剖 分 型 、受 伤 原 因 、导 管 留 置

时 间 对 比 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）；恢 复

良 好 组 与 恢 复 不 良 组 的 年 龄 、患 有 骨 质 疏 松 、直

接前入路、手术时间、失血量、术后康复训练介入

时 间 ≥ 5 d、下 肢 深 静 脉 血 栓 发 生 比 较 ，差 异 均 有

统计学意义（P <0.05），恢复不良组的年龄、、患有

骨质疏松占比、手术时间、失血量、术后康复训练

介入时间≥ 5 d 占比、下肢深静脉血栓发生占比均

高 于 恢 复 良 好 组 ，直 接 前 入 路 占 比 低 于 恢 复 良 好

组。见表 1。
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2.3　影响老年股骨颈骨折术后康复效果的多因素

逐步Logistic回归分析

以老年股骨颈骨折术后康复效果为因变量（恢

复良好= 0，恢复不良= 1），以年龄、手术时间、失血

量（赋值均为原始数值）及骨质疏松（否= 0，是= 1）、

术后康复训练介入时间（< 5 d= 0，≥ 5 d= 1）、下肢深

静脉血栓（未发生= 0，发生= 1）、手术入路（直接前

入路= 0，后外侧入路= 1）为自变量，进行多因素逐

步 Logistic 回 归 分 析（α 入 =0.05，α 出 =0.10）。 结 果 显

示 ：骨质疏松[OR̂ =3.892（95% CI：1.602，9.460）]、术

后 康 复 训 练 介 入 时 间 [ O^R =5.023（95% CI：2.067，

12.207）]、手术外侧入路[O^R =4.076（95% CI：1.677，

9.905）]、下肢深静脉血栓[OR̂ =4.047（95% CI：1.665，

9.836）]是影响老年股骨颈骨折术后康复效果的危

险因素（P <0.05）。见表 2。

2.4　预测老年股骨颈骨折术后康复效果的列线图

模型建立

以 2.3 中的影响因素作为预测变量，建立列线

图预测模型，各因素赋分（影响因素分析中 b 值最大

的因素赋为 100 分，其余因素根据其 b 值与最大 b 值

表1　恢复良好组与恢复不良组基本资料比较

组别

恢复不良组

恢复良好组

χ2 / t 值

P 值

n

20

89

男/女/

例

12/8

42/47

1.072

0.301

年龄/

（岁， x±s）

74.89±5.06

70.12±4.81

3.970

0.000

体质量指数≥
（25 kg/m2， x±s）

3（15.00）

8（8.99）

0.650

0.420

基础疾病  例（%）

高血压

9（45.00）

38（42.70）

0.035

0.851

糖尿病

8（40.00）

35（39.33）

0.003

0.956

高脂血症

7（35.00）

34（38.20）

0.071

0.789

冠心病

5（25.00）

19（21.35）

0.127

0.722

呼吸系统疾病

4（20.00）

20（22.47）

0.058

0.810

组别

恢复不良组

恢复良好组

χ2 / t 值

P 值

吸烟史  例（%）

8（40.00）

29（32.58）

0.401

0.527

饮酒史  例（%）

5（25.00）

18（20.22）

0.224

0.636

受教育情况  例（%）

小学及以下

4（20.00）

8（8.99）

2.702

0.440

初中

7（35.00）

32（35.96）

高中

4（20.00）

29（32.58）

大专及以上

5（25.00）

20（22.47）

居住地  例（%）

城镇

11（55.00）

62（69.66）

1.587

0.208

农村

9（45.00）

27（30.34）

组别

恢复不良组

恢复良好组

χ2 / t 值

P 值

骨折侧别  例（%）

左侧

9（45.00）

45（50.56）

0.202

0.653

右侧

11（55.00）

44（49.44）

骨折至手术时间  例（%）

Ⅰ型

4（20.00）

10（11.24）

2.837

0.242

Ⅱ型

7（35.00）

49（55.06）

Ⅲ型

9（45.00）

30（33.71）

Garden 骨折分型  例（%）

Ⅰ型

4（20.00）

10（11.24）

2.837

0.242

Ⅱ型

7（35.00）

49（55.06）

Ⅲ型

9（45.00）

30（33.71）

组别

恢复不良组

恢复良好组

χ2 / t 值

P 值

解剖分型  例（%）

头下型

5（25.00）

12（13.48）

1.654

0.437

经颈型

8（40.00）

40（44.94）

基底型

7（35.00）

37（41.57）

受伤原因  例（%）

砸伤

3（15.00）

11（12.36）

0.319

0.852

车祸伤

11（55.00）

55（61.80）

滑倒伤

6（30.00）

23（25.84）

骨质疏松  例（%）

是

10（50.00）

24（26.97）

4.037

0.045

否

10（50.00）

65（73.03）

手术入路  例（%）

直接前入路

11（55.00）

69（77.53）

4.244

0.039

后外侧入路

9（45.00）

20（22.47）

组别

恢复不良组

恢复良好组

χ2/t 值

P 值

手术时间/

（min， x±s）

87.04±12.47

79.65±11.43

2.570

0.012

失血量/

（mL， x±s）

290.51±35.16

271.03±30.28

2.523

0.013

导管留置  例（%）

≥ 24 h

9（45.00）

26（29.21）

1.867

0.172

< 24 h

11（55.00）

63（70.79）

术后康复训练介入  例（%）

≥ 5 d

7（35.00）

13（14.61）

4.533

0.033

< 5 d

13（65.00）

76（85.39）

下肢深静脉血栓  例（%）

发生

4（20.00）

5（5.62）

4.459

0.035

未发生

16（80.00）

84（94.38）
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占比计分）：术后康复训练介入时间为 100 分，手术

入路为 87 分，下肢深静脉血栓为 86 分，骨质疏松为

84 分，总分 84～357 分，对应风险概率 0.05～0.80，总

分值越高，表示老年股骨颈骨折术后康复效果不良

风险越大。见图 1。

2.5　预测列线图模型的验证及预测效能评估

列 线 图 模 型 经 Bootstrap 法 内 部 验 证 ，结 果 显

示 C-index 指 数 为 0.802（95% CI：0.761，0.837），区

分 度 良 好 ；绘 制 Calibration 曲 线 ，经 Hosmer-

Lemeshow 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ 2=0.249，P =

0.521），拟合较好。见图 2。

使用列线图模型预测老年股骨颈骨折术后康

复 效 果 不 良 的 风 险 ，以 康 复 效 果 为 因 变 量 ，以 风

险 总 分 为 自 变 量 绘 制 ROC 曲 线 ，结 果 显 示 ：列 线

图模型预测老年股骨颈骨折术后康复效果的敏感

性 85.00%（95% CI：0.611，0.960），特异性为 82.02%

（95% CI：0.722，0.891），曲线下面积为 0.872（95% CI：

0.795，0.949）。该模型预测效能良好。见图 3。

表2　影响老年股骨颈骨折术后康复效果的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

骨质疏松

术后康复训练介入时间

手术入路

下肢深静脉血栓

b

1.359

1.614

1.405

1.398

Sb

0.263

0.356

0.381

0.247

Wald χ2

26.701

20.555

13.599

32.035

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

3.892

5.023

4.076

4.047

95% CI

下限

1.602

2.067

1.677

1.665

上限

9.460

12.207

9.905

9.836

评分

骨质疏松

下肢深静脉血栓

手术入路

术后康复训练介入时间

总分

老年股骨颈骨折术后康
复效果不良发生概率

0            10            20           30           40           50           60            70           80           90           100

否

是

是

否

后外侧入路

直接前入路

< 5 d

≥ 5 d

0          40        80        120       160      200      240       280      320       360      400       440

0.05                  0.10             0.20          0.30        0.40     0.50   0.60   0.70  0.80

图1　预测老年股骨颈骨折术后康复效果不良风险的列线图

0            0.2        0.4       0.6        0.8     1.0
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图2　预测列线图模型的验证曲线

·· 18



第 17 期 吴治才， 等： 基于 LEARNS 模式的康复训练在老年股骨颈骨折术后的康复效果及预测模型

3 讨论

髋关节置换术后的康复训练对老年股骨颈骨

折 患 者 的 康 复 至 关 重 要 ，康 复 训 练 可 帮 助 患 者 恢

复 髋 关 节 的 正 常 运 动 范 围 和 功 能 ，通 过 特 定 运 动

和活动加强患者肌肉力量，提高髋关节稳定性，并

增 加 髋 关 节 的 灵 活 性 和 协 调 性 ；康 复 训 练 可 通 过

促 进 髋 关 节 功 能 恢 复 ，使 患 者 术 后 尽 可 能 正 常 进

行步行、上下楼梯、坐立等日常活动 ，进而提高生

活 质 量 ；康 复 训 练 可 帮 助 患 者 预 防 一 些 与 手 术 相

关的并发症（如深静脉血栓形成和肺栓塞等），通

过 合 理 的 康 复 训 练 可 促 进 血 液 循 环 ，预 防 血 栓 形

成，并促进伤口愈合，促进身体恢复[14-15]。LEARNS

模 式 通 过 综 合 应 用 多 种 康 复 方 法 和 手 段 ，旨 在 提

高患者的康复效果和预后水平，其中“L”表示倾听

（Listen），强 调 对 患 者 的 需 求 和 问 题 要 认 真 倾 听 ，

“E”表示解释（Explain），意味着向患者详细解释病

情、治疗方案及康复过程中的注意事项；“A”是认

同（Agree），指医护人员要尊重并认同患者的感受

和 观 点 ；“R”代 表 建 议（Recommend），即 根 据 患 者

的 具 体 情 况 提 出 针 对 性 的 康 复 建 议 ；“N”是 协 商

（Negotiate），强 调 与 患 者 共 同 商 讨 并 制 定 康 复 计

划 ；“S”则 是 支 持（Support），意 味 着 在 康 复 过 程 中

给 予 患 者 必 要 的 支 持 和 鼓 励[16]。 LEARNS 模 式 多

用于糖尿病、高血压等疾病管理中 ，包含聆听、建

立、应用、提高、反馈、强化过程，着重以患者为中

心，使患者积极参与个体健康管理[6]。随着康复医

学的不断发展，LEARNS 模式已被用于术后康复训

练中，基于 LEARNS 模式的康复训练用于髋部骨折

患 者 术 后 康 复 可 增 强 自 我 效 能 和 康 复 训 练 依 从

性，提高术后功能恢复质量[7]。早期有效筛查、明

确 识 别 影 响 老 年 股 骨 颈 骨 折 患 者 术 后 LEARNS 模

式康复效果不甚理想的高危人群，尽早制定、开展

针 对 性 预 防 措 施 ，对 改 善 老 年 股 骨 颈 骨 折 患 者 预

后 具 有 重 要 价 值 。 列 线 图 模 型 是 一 种 可 视 化 、定

量化风险预测图形[17]，本研究分析了基于 LEARNS

模式的康复训练在老年股骨颈骨折术后康复中的

效果，构建并验证康复效果预测的列线图模型，简

便、客观、准确地预测老年股骨颈骨折术后康复效

果，便于临床早期制定预防措施改善患者预后。

本研究结果显示，109 例老年股骨颈骨折患者

术 后 3 个 月 ，髋 关 节 功 能 达 优 良 的 患 者 89 例

（81.65%）。 万 亿 等[18] 研 究 显 示 ，98 例 老 年 股 骨 颈

骨折患者髋关节置换术后 1 个月髋关节功能达到

优良的患者有 73 例（74.49%），低于本研究髋关节

功能优良率，笔者推测可能与术后康复训练方案、

康 复 训 练 时 间 不 同 等 因 素 有 关 。 多 因 素 逐 步

Logistic 回归分析结果显示，手术外侧入路、骨质疏

松、术后康复训练介入时间、下肢深静脉血栓是影

响 基 于 LEARNS 模 式 康 复 训 练 的 老 年 股 骨 颈 骨 折

术后康复效果的危险因素。髋关节置换术的入路

选择可直接影响手术的可行性、手术操作难度、术

后 康 复 效 果 以 及 患 者 的 术 后 疼 痛 和 并 发 症 等 情

况，直接前侧入路手术切口位于大腿前侧，手术过

程 中 通 过 分 离 而 不 需 割 断 或 切 开 大 块 肌 肉 或 韧

带，可最大程度地保护臀大肌、外展肌群和髂背肌

等关键肌群，减少肌肉和韧带的损伤，相比后外侧

人 路 方 式 ，这 种 保 护 作 用 有 助 于 维 持 和 恢 复 髋 关

节 周 围 肌 肉 和 韧 带 的 功 能 ，促 进 早 期 肌 力 锻 炼 和

康 复 训 练 ；髋 关 节 置 换 术 直 接 前 侧 入 路 切 口 位 于

前侧，术中可更易观察髋臼和股骨，准确放置人工

关节，通过良好的可视化和解剖，手术可以更精确

地还原髋臼的解剖结构，使人工关节更稳定，并减

少 脱 位 的 风 险 ；直 接 前 侧 入 路 手 术 切 口 较 小 且 相

对隐蔽，对周围组织的损伤较小，可减少术后疼痛

和并发症发生，患者术后早期不适感相对更小，有

助 于 患 者 更 主 动 地 参 与 康 复 训 练 ，进 而 改 善 康 复

效果；直接前侧入路可保护肌肉和韧带，患者术后

能 够 更 快 地 进 行 主 动 肌 力 锻 炼 和 康 复 训 练 ，促 进

早期功能恢复[19]。李彦平等[20]研究指出，直接前侧

入路行全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折具有
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图3　列线图模型预测老年股骨颈骨折术后康复效果的

ROC曲线
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微创、肌间隙进入、肌肉损伤小、术后疼痛轻、术后

可 早 期 负 重 行 走 等 优 点 ，临 床 疗 效 满 意 。 钟 珊

等[21] 研 究 指 出 ，直 接 前 方 入 路 行 初 次 全 髋 关 节 置

换 术 在 疼 痛 、步 行 能 力 和 髋 关 节 功 能 改 善 方 面 均

优于后外侧入路。骨质疏松的患者骨组织的结构

和质量较差，会影响人工关节与骨组织的结合，低

骨 密 度 患 者 术 后 骨 整 合 的 速 度 较 慢 ，或 无 法 达 到

良好的骨整合，导致人工关节的松动、移位或不稳

定，从而影响术后康复效果；骨质疏松使得髋关节

置 换 术 后 骨 质 吸 收 的 风 险 增 加 ，低 骨 密 度 的 患 者

因骨质较差，更易发生骨质吸收，植入的人工关节

周围骨组织钙离子流失，骨密度进一步降低，骨组

织逐渐吸收并变薄，导致人工关节松动或不稳定，

影响患者髋关节功能恢复；术后康复锻炼过程中，

骨 密 度 较 低 可 导 致 骨 抗 压 性 差 ，患 者 需 更 长 的 时

间来进行康复锻炼以恢复正常功能。WATANABE

等[22] 研 究 指 出 ，骨 质 疏 松 影 响 全 髋 关 节 置 换 术 患

者功能恢复。

术后开始早期动态和静态练习可减少关节僵

硬，增加关节的活动范围，促进髋关节正常生理功

能 恢 复 ；术 后 休 息 时 间 过 长 会 导 致 患 者 肌 肉 无 力

和萎缩，影响康复进程，早期康复训练有助于维持

和加强肌肉力量，提高活动能力和日常功能；术后

早 期 适 当 的 康 复 训 练 可 促 进 患 者 血 液 循 环 ，减 轻

炎症反应 ，缓解术后疼痛 ，提高患者的舒适度 ，有

助于患者积极配合康复训练，进而改善康复效果；

术后开始早期康复训练有助于提高肌肉力量和活

动能力，恢复髋关节的正常功能，患者可更快地回

到 日 常 活 动 和 工 作 中 ；此 外 早 期 康 复 训 练 可 增 强

患者的信心和自我效能感，减轻术后压力和焦虑，

保持良好的康复心态。FORTIER 等[23]研究指出，全

髋关节置换术后尽早开展康复训练有助于功能恢

复 。 TEMPORITI 等[24] 研 究 显 示 ，术 前 1d 进 行 动 作

观察和运动想象有助于全髋关节置换术患者术后

功能恢复。患者在全髋关节置换手术后需要进行

康复训练来恢复关节功能和肌肉力量，然而，患者

若出现下肢深静脉血栓，会导致下肢疼痛、肿胀和

运 动 受 限 ，患 者 会 因 无 法 进 行 充 分 运 动 和 康 复 训

练 影 响 康 复 效 果 ；下 肢 深 静 脉 血 栓 引 起 的 疼 痛 和

不 适 会 对 患 者 的 康 复 造 成 困 扰 ，导 致 患 者 不 愿 意

主动参与康复训练，或者影响训练的效果和质量；

血 液 循 环 障 碍 会 影 响 组 织 供 氧 和 营 养 的 输 送 ，延

缓 伤 口 愈 合 和 康 复 进 程 ，下 肢 深 静 脉 血 栓 会 导 致

血 液 循 环 障 碍 ，血 栓 形 成 和 血 液 淤 滞 会 阻 碍 血 液

流动，影响组织供氧和营养的输送，延缓伤口愈合

和康复进程。

本研究以影响老年股骨颈骨折术后康复效果

的影响因素作为变量，建立列线图预测模型，各因

素总分为 84～357 分，对应风险率 0.05～0.80，总分

值 越 高 ，老 年 股 骨 颈 骨 折 术 后 康 复 效 果 不 良 风 险

越大。列线图模型经 Bootstrap 法内部验证，结果显

示 C-index 指数为 0.802，Calibration 曲线结果显示预

测老年股骨颈骨折术后康复效果的校正曲线趋近

于理想曲线，经 Hosmer-Lemeshow 检验差异无统计

学 意 义 ，说 明 该 模 型 区 分 度 和 拟 合 度 均 较 好 。 进

一步使用列线图模型预测老年股骨颈骨折术后康

复效果的敏感性 85.00%，特异性为 82.02%，曲线下

面积为 0.872，提示该模型预测效能良好。列线图

能 可 视 化 、定 量 化 地 展 示 各 因 素 对 其 风 险 的 贡 献

程 度 ，在 临 床 应 用 方 面 有 明 显 优 势[25]。 本 研 究 建

立的列线图模型为临床预测老年股骨颈骨折术后

康 复 效 果 提 供 了 新 的 方 法 ，其 指 示 的 风 险 指 标 对

快速甄别高风险及康复效果不良人群具有一定的

指导价值。

综 上 所 述 ，手 术 外 侧 入 路 、骨 质 疏 松 、术 后 康

复 训 练 介 入 时 间 、下 肢 深 静 脉 血 栓 是 影 响 基 于

LEARNS 模 式 康 复 训 练 的 老 年 股 骨 颈 骨 折 术 后 康

复 效 果 的 危 险 因 素 ，建 立 的 列 线 图 模 型 预 测 术 后

康 复 效 果 效 能 良 好 ，对 临 床 制 订 医 疗 对 策 具 有 指

导意义。本研究为单中心研究，研究样本量有限，

统 计 的 病 例 可 能 缺 乏 代 表 性 ，后 期 仍 需 加 强 环 关

于模型的评价与验证工作，并进一步开展多中心、

大样本量的内外部验证以优化模型的预测性能及

应 用 价 值 ，实 现 老 年 股 骨 颈 骨 折 术 后 康 复 效 果 的

精 准 预 测 ；另 外 本 文 尚 未 讨 论 手 术 所 用 耗 材 的 厂

家、品牌、产品技术参数、训练时的依从性及精神、

心 理 等 因 素 对 患 者 康 复 效 果 的 影 响 ，后 续 可 针 对

此方面开展更进一步的探究。
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