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中医康复干预应用于老年 ＴＨＡ 术后恐动症患者的效果①

温　 曼②，赵　 楠，史伟伟

（郑州市骨科医院下肢二科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探讨优质中医康复干预应用于老年全髋关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）后恐动

症患者的效果。 方法：选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月郑州市骨科医院收治的 １２９ 例老年 ＴＨＡ 后恐

动症患者作为研究对象，随机将其分为观察组（ｎ ＝ ６５）和对照组（ｎ ＝ ６４）。 对照组给予常规干预，观

察组在对照组基础上引入中医康复干预。 比较两组恐动症状、术后疼痛程度、髋关节功能、自我效能

感。 结果：术后 ３ 个月，观察组牛津髋关节功能量表（ＯＨＳ）评分、运动恐惧症坦帕量表⁃１１（ＴＳＫ⁃１１）

评分均低于对照组，Ｈａｒｒｉｓ 评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 ３ ｄ、术后 １ 周、术后

２ 周，观察组疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 ３ 个月，观

察组任务自我效能、应对自我效能分值均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：中医康复

干预能够提高老年 ＴＨＡ 后恐动症患者的自我效能感，促进髋关节功能恢复，减轻疼痛及恐动症状。

关键词：中医康复干预；全髋关节置换术；恐动症；疼痛

中图分类号：Ｒ２７４．９ 　 　 　 　 文献标志码：Ａ　 　 　 　 文章编号：１００８－２４０９（２０２３）０６－００８６－０５

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ①

ＷＥＮ Ｍａｎ②， ＺＨＡＯ Ｎａｎ， ＳＨＩ Ｗｅｉｗｅｉ

（Ｓｅｃｏｎｄ Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｌｏｗｅｒ Ｌｉｍｂｓ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｏｐｌａｓｔｙ （ ＴＨＡ）．

Ｍｅｔｈｏｄｓ： １２９ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ⁃ＴＨＡ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２０ ｔｏ

Ｊｕｎｅ ２０２１ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ ６５） ａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ ６４）． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．

Ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐｈｏｂｉａ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ， ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

·６８·

①　 基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（２０１８ＺＹ３０３８）。
②　 第一作者简介：温曼，本科，护师，研究方向为骨科护理。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗｅｎｍａｎ８６１０１１＠ １６３．ｃｏｍ。



第 ６ 期 温　 曼等：中医康复干预应用于老年 ＴＨＡ 术后恐动症患者的效果 第 ３６ 卷

ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ｏｘｆｏｒｄ Ｈｉｐ Ｓｃｏｒｅ （ＯＨＳ） ａｎｄ ｔｈｅ Ｔａｍｐａ Ｓｃａｌｅ

ｆｏｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ⁃１１（ＴＳＫ⁃１１）ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ

Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）．

Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ）ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｄ，

１ ａｎｄ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）． ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ

ｏｆ ｔａｓｋｓ ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｔｉｏｎ⁃ｐｈｏｂｉａ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ， ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ

ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｍｏｔｉｏｎ⁃ｐｈｏｂｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ＴＣＭ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ； ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ； ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ； ｐａｉｎ

　 　 髋关节是下肢负重的重要关节，由于外伤、激

素、风湿等因素影响，引起髋关节活动受限与疼痛，

严重者可出现骨折、股骨头坏死。 针对存在严重运

动功能受限的老年患者，全髋关节置换术（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是较好的治疗方案，具有手术创伤

小和恢复快等特点。 但老年患者多因术后疼痛，担

心假体移位等而对康复锻炼存在恐惧心理，出现恐

动症，影响术后髋关节功能恢复［１］。 恐动症是指因

恐惧运动对运动产生抵触的心理现象，约 ５０%ＴＨＡ

后患者可出现恐动症［２］。 常规干预采用给予患者健

康教育、功能锻炼宣讲和心理支持等，能够在一定程

度上减轻患者恐惧。 中医康复干预给予患者穴位按

摩、五音情志等，能够减轻患者运动抵触心理［３］。 鉴

于此，本研究探讨常规干预结合中医康复干预对老

年 ＴＨＡ 后恐动症患者的康复作用。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月郑州市骨科医

院收治的 １２９ 例老年 ＴＨＡ 后恐动症患者作为研究

对象，按照随机数字表法分为观察组（ｎ ＝ ６５）和对照

组（ ｎ ＝ ６４）。 对照组男 ３５ 例，女 ２９ 例；年龄 ６１ ～

８３ 岁，平均 （７０． ８ ± ５． ９） 岁；体重 ５６ ～ ７８ ｋｇ，平均

（６７．８±５．１）ｋｇ。 观察组男 ３７ 例，女 ２８ 例；年龄 ６０ ～

８２ 岁，平均 （７１． ２ ± ５． ５） 岁；体重 ５４ ～ ７９ ｋｇ，平均

（６７．３±５．４）ｋｇ。 两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究获郑州市骨科医院医学

伦理委员会批准。 患者、家属知情本研究，签署知情

同意书。

纳入标准：①首次接受单侧 ＴＨＡ 治疗。 ②年

龄≥６０岁。 ③运动恐惧症坦帕量表⁃１１（ＴＳＫ⁃１１）评

分＞２６ 分。 ④手术均由同一组医护人员完成，麻醉

方案相同。

排除标准：①合并原发性神经疾病。 ②病理性

骨折。 ③认知功能障碍、意识不清。 ④合并心、脑、

肾等脏器功能衰竭。

１．２　 干预方法

对照组给予常规干预。 入院后进行健康教育、

心理支持、饮食指导等，术后检测患者生命体征、引

流管情况等。 术后 ３ ｄ，给予患者踝关节屈曲训练、

股四头肌等长收缩训练，３ 次 ／日，每次 ３ ～ ５ ｍｉｎ；术

后 １ 周至出院，给予患者屈髋屈膝训练，指导患者由

被动训练逐渐转为主动训练，由拄拐步行转为独立

行走，３ 次 ／日，每次 ５ ～ １５ ｍｉｎ。 注意训练过程中避

免髋关节剧烈运动，出院时对患者及家属进行康复

训练指导，告知出院后康复训练和饮食的注意事项，

并定期电话随访。

观察组在对照组基础上，进行中医康复干预，于

术后 １ ｄ 进行。 ①穴位敷贴。 采用郑州市骨科医院

自制理气散，药方组成：枳实 １２ ｇ、川楝子 １０ ｇ、大黄

１０ ｇ、乳香 １０ ｇ、冰片 ６ ｇ、红花 ６ ｇ，将上述药物研磨

为细粉，以麻油调为糊状，敷贴于患者神阙穴，６～８ ｈ

·７８·
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后取下，１ 次 ／日。 并采用一指禅手法按摩关元穴

２ ｍｉｎ，２ 次 ／日。 ②穴位按摩。 取阳陵泉、阴陵泉、足

三里、承山、梁丘，每个穴位按摩 ３ ｍｉｎ，２ 次 ／日，患

侧、健侧交替进行，力度以患者出现酸胀感为准。

③五音情志干预。 选取徵调、宫调音乐，徵调选择

《百鸟朝凤》《喜相逢》，宫调选择《月儿高》 《平湖秋

月》，每次 ３０ ｍｉｎ，１ 次 ／日。 两组均干预至术后 ３ 个

月。

１．３　 观察指标

①髋关节功能：术后 １ ｄ、术后 ３ 个月，分别采用

牛津髋关节功能量表（ＯＨＳ）评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分评估两

组髋关节功能。 ＯＨＳ 评分的 ｏｎｂａｃｈ’ ｓ 系数为 ０．９４，

共 １２ 个条目，总分 ６０ 分，分值越高提示髋关节功能

越差，Ｈａｒｒｉｓ 评分总分 １００ 分，分值越高提示髋关节

功能越好。 ②恐动症状严重度：干预前 １ ｄ、 术后

３ 个月，采用 ＴＳＫ⁃１１ 评分评估两组恐动症状严重

度。 ＴＳＫ⁃１１ 评分的 ｏｎｂａｃｈ’ ｓ 系数为 ０．７８，共 １７ 个

项目，总分值 ６８ 分，分值越高恐动症状越严重。

③疼痛程度：术后 ６ ｈ、术后 ３ ｄ、术后 １ 周、术后 ２

周，采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估静息及活动

状态下的疼痛程度，总分 １０ 分，分值越高，疼痛越严

重。 ④自我效能感：术后 １ ｄ、术后 ３ 个月，采用自我

效能感量表（ＳＥＲ）评分评估两组自我效能感，包括

任务自我效能、应对自我效能 ２ 个维度，１２ 个条目，

总分 １２０ 分，分值越高，自我效能感越好。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 髋关节功能及恐动症状

术后 ３ 个月，观察组 ＯＨＳ 评分、ＴＳＫ⁃１１ 评分均

低于治疗前，且低于对照组；Ｈａｒｒｉｓ 评分高于治疗前，

且高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０． ０５），见

表 １。

表 １　 两组髋关节功能及恐动症状比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＯＨＳ 评分

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

Ｈａｒｒｉｓ 评分

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

ＴＳＫ⁃１１ 评分

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

对照组 ６４ ５０．１７±５．２９ ３０．０７±３．５２∗ ３９．７８±４．２６ ６７．０８±５．１７∗ ５２．２６±７．８４ ３０．７１±３．６８∗

观察组 ６５ ４９．４６±５．１７ ２４．２８±３．０９∗ ３９．４７±４．０９ ７９．４６±６．８１∗ ５１．６９±７．９０ ２３．７７±３．５１∗

ｔ ０．７７１ ９．９３３ ０．４２２ １１．６４０ ０．４１１ １０．９６２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与术后 １ ｄ 比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 疼痛程度

术后 ３ ｄ、术后 １ 周、术后 ２ 周，两组 ＶＡＳ 评分依

次降低，观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

２．３　 自我效能感

术后 ３ 个月，观察组任务自我效能、应对自我效

能分值高于治疗前，且高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ２　 两组术后疼痛程度比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后 ６ ｈ 术后 ３ ｄ 术后 １ 周 术后 ２ 周

对照组 ６４ ６．７４±０．４３ ２．５４±０．２４ ２．１４±０．２１ １．６１±０．１９

观察组 ６５ ６．７７±０．４８ ２．１１±０．２３ １．６３±０．１８ １．３２±０．１４

ｔ ０．３７４ １０．３９０ １４．８１７ １０．８７７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·８８·
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表 ３　 两组自我效能感比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
任务自我效能

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

应对自我效能

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

对照组 ６４ ３４．０８±４．６７ ４１．８６±５．４６ ３２．０９±４．８２ ３７．６２±４．８１

观察组 ６５ ３３．６２±４．５９ ４７．８７±６．７２ ３１．５６±４．６０ ４３．０８±５．１６

ｔ ０．５６４ ５．５７０ ０．５７６ ６．２１４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
全髋关节置换术是治疗髋臼、股骨头疾病的重

要手段，能够重建关节功能，提高患者日常活动功

能［４］。 但老年患者对手术认知度较低，担心出现假

体移位，加上术后疼痛程度较强，患者易出现惧怕心

理，拒绝术后康复运动，影响康复进展［５－６］。 因此，需

采取有效的干预方式减轻患者恐动症状。 中医康复

干预包括五音情志干预、穴位按摩、穴位敷贴，不仅

能够改善局部血液循环，促进患者肢体功能恢复，而

且能调节患者精神状态，有良好康复效果。

本研究显示，术后 ３ 个月，观察组 ＯＨＳ 评分、

ＴＳＫ⁃１１ 评分均低于对照组，Ｈａｒｒｉｓ 评分高于对照组；

术后 ３ ｄ、术后 １ 周、术后 ２ 周，观察组 ＶＡＳ 评分均低

于对照组，提示中医康复干预能够减轻老年 ＴＨＡ 后

恐动症患者疼痛程度及恐动症状，促进髋关节功能

恢复。 常规干预给予患者健康教育、康复训练等，能

够在一定程度上减轻患者恐动心理，有利于患者完

成康复运动，但干预的效果欠佳。 中医康复干预中，

穴位按摩对患者阳陵泉、阴陵泉、足三里等穴位施加

刺激，能够改善局部水湿之邪、气血不通情况，改善

毛细血管内血液流通能力，有利于毛细血管扩张，促

进患者髋关节功能恢复［７－８］。 五音情志干预选取徵

调、宫调音乐，徵调入心，具有旋律愉悦欢快的特点，

能够通调患者血脉、养心安神，减轻患者恐惧心态；

宫调为脾之音乐，可调达中焦，疏通脾胃气机，发挥

调神、稳定心理的良好作用，减轻患者恐动心理，同

时转移患者注意力，减轻疼痛对患者的不良影

响［９－１０］。 穴位敷贴是将具有止痛、活血逐瘀作用的

中药调和成糊状，敷于神阙穴，通过皮肤表层吸收中

药有效成分，有效促进局部血液循环，加速患者髋关

节功能恢复，并减轻局部疼痛，降低患者因疼痛导致

的恐动心理，从而促进髋关节功能恢复［１１］。

自我效能感是指个体对自我是否能够完成某行

为进行的推测与判断，其核心为个体完成自我管理

的能力及态度［１２］。 老年 ＴＨＡ 后患者，由于剧烈的疼

痛感，加之老年患者认知度较低，易出现消极态度，

导致自我效能感降低，影响康复效果［１３－１４］。 本研究

显示，术后 ３ 个月，观察组任务自我效能、应对自我

效能分值均高于对照组，提示中医康复干预能够提

高老年 ＴＨＡ 后恐动症患者自我效能感。 常规干预

给予患者健康教育、心里支持等对促进髋关节恢复

有积极作用，可提高患者运动的自信心，改善自我效

能感。 中医康复干预给予患者穴位敷贴、穴位按摩，

能够刺激多个穴位，并发挥开窍、安神等作用，能够

放松患者身心。 五音情志干预，以徵调、宫调音乐为

主，可平和气血、养心安神，促进身心放松，调节患者

不良心理状态，提高患者康复心理，增强自我效能

感［１５］。

综上所述，中医康复干预结合常规干预能够提

高老年 ＴＨＡ 后恐动症患者自我效能感，促进髋关节

功能恢复，减轻患者疼痛程度及恐动症状，临床推广

价值较高。
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