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人工膝关节置换术治疗骨关节炎临床疗效观察

张忠杰（泸州医学院附属医院骨关节科，四川泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　观察人工膝关节置换术在治疗骨关节炎方面的临床疗效。方法　选择２０１１年７月至２０１３年

１月在该院骨科住院的９０例（１００膝）行人工膝关节置换术治疗骨关节炎的患者作为本次临床观察的研究对象，观

察术后疗效，对所有患者随访１年，跟踪人工膝关节置换术的疗效。结果　入选骨关节炎患者经过人工膝关节置换

术治疗后，应用 ＨＳＳ膝关节评分标准进行评分，优为８５膝（８５％），良为１３膝（１３％），差为２膝（２％）。优良率达到

９８％。结论　在治疗骨关节炎方面，采用人工膝关节置换术安全有效，值得临床上推广应用。
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　　骨关节炎是一种慢性关节疾病，又称为骨关节病、增生性

关节炎、退化性关节炎、肥大性关节炎［１］。其主要的生理变化

是关节软骨退行性病变及继发性骨质增生［２］。骨关节炎的主

要临床症状是关节疼痛，尤其在活动的时候，疼痛会加剧，在休

息之后会有所好转，部分患者会在休息后发现疼痛消失［３］。也

有部分患者的疼痛不是活动痛，而是休息痛，主要表现为处于

一定位置过久，或者是晨起落地的时候，感到关节疼痛［４］。骨

关节炎发展到晚期，会使得软组织较少的关节处出现骨性增

粗、关节肿胀、变形，严重者甚至可能会发生肌肉萎缩［５］。近年

来本院采用人工膝关节置换术治疗骨关节炎取得了令人满意

的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１３年１月在本院骨科

住院的９０例（１００膝）行人工膝关节置换术治疗骨关节炎的患

者作为研究对象，入选患者经Ｘ线摄片检查确诊为骨关节炎。

Ｘ线片显示关节间隙明显变窄甚至消失，有骨赘形成，而髌骨

的增生较为明显，关节内游离体已经形成，胫骨平台出现不同

程度的塌陷，以内侧居多。临床确认这些患者需要进行人工膝

关节置换术治疗。排除标准为血常规检查结果不正常者、严重

心功能不全者、严重肾功能不全者、不适合行人工膝关节置换

术者。９０例患者中，男５１例，女３９例；年龄５４～８１岁，平均

（６７．５±０．１）岁；平均体质量（６３．２±０．３）ｋｇ；平均身高

（１６６．４±０．１）ｃｍ。主要的临床症状有：关节疼痛、关节肿胀、

关节僵硬、活动受限。１００膝中，膝关节内翻畸形４６膝，外翻

畸形２４膝盖，伴有屈曲畸形３０膝，均进行过保守治疗，但是效

果不佳。９０例患者中，合并基础性疾病者３例，均为糖尿病患

者，病程为４～６年，未见糖尿病皮肤溃疡及糖尿病神经病变，

但是３例患者均存在不同程度的心血管疾病。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　向所有的患者进行术前的教育，将手术的

必要性和安全性告知患者，让患者提前做好思想准备。在术前

１ｄ对所有的患者预防性地注射肝素，预防肺栓塞和深静脉

栓塞。

１．２．２　手术操作　术前３０ｍｉｎ给所有的患者静脉注射抗菌

药物，预防感染。对所有的患者行硬膜外麻醉，自膝前正中行

皮肤切口，切除骨赘、半月板和髌下脂肪垫，根据假体截骨，进

行适当的软组织松解，安装假体，弹性绷带包扎。

１．２．３　术后处理　术后常规给予冰袋进行冷敷，术后第３天

教导患者进行ＣＰＭ 功能锻炼
［６］。开始ＣＰＭ 功能锻炼的同

时，在医护人员的帮助下进行床旁站立训练，术后１周开始在

助行器的辅助下进行行走锻炼［７］。

１．２．４　疗效评价标准　术后１年随访 ＨＳＳ评分结果。ＨＳＳ

评分标准：疼痛３０分，功能２０分，肌力１０分，活动范围２０分，

屈曲畸形１０分，不稳定１０分。总分大于８５分为优，６０～８４分

为良，小于６０分为差
［８］。

２　结　　果

患者经过人工膝关节置换术治疗后，均痊愈出院。随访结

果显示，应用 ＨＳＳ膝关节评分标准进行评分，优为８５膝

（８５％），良为１３膝（１３％），差为２膝（２％）。优良率达到９８％。

３　讨　　论

随着社会的老龄化加剧，骨关节炎的患者越来越多，严重

影响了老年人的健康和生活，使老年人的情绪受到了极大的影

响［９］。根据发病的因素，可以将骨关节炎分为原发性骨关节炎

和继发性骨关节炎［１０］。根据报道称，国内骨关节炎一般以继
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发性骨关节炎为临床上常见，原发性骨关节炎较为少见［１１］。

骨关节炎发展到后期，往往会因为关节畸形而导致患者行走困

难，使得患者的生活质量严重下降［１２］。随着科技的发展，人工

膝关节置换术作为一种安全有效的手术，通过置入功能良好的

人工膝关节，使得患者的生活质量提高，生活可以自理［１３］。而

该手术不仅可以缓解疼痛、改善关节的活动度，更可以使得过

去无法治疗的骨关节炎患者有了治愈的可能，给广大的患者带

了福音［１４］。

从本次临床观察来看，在治疗骨关节炎方面，采用人工膝

关节置换术是有效的，在随访１年后，发现按照 ＨＳＳ评分标

准，评分大于８５分的患者达到了８５％，评分在６０～８４分的患

者达到了１３％，优良率达９８％。２例ＨＳＳ评分在６０分以下的

患者，其中１例是因为年纪较轻，术后活动较多，导致膝关节恢

复未能达到最佳状态，而且活动时间过早，使重建的膝关节过

早地承受了过大的压力，最终术后随访的时候，出现疼痛和不

稳定。这也提示临床医生，在进行人工膝关节置换术后，应该

严格掌握患者的下地时间、行走时间、活动程度，避免由于这些

外因而影响手术效果。

而另１例则是糖尿病患者。由于糖尿病患者本身存在血

糖异常，使得手术切口恢复较慢，而且术后的护理与其他非糖

尿病患者也大不一样。由于糖尿病的特殊性，该患者在术后血

糖未能控制好，导致血管出现一定程度的病变，进而导致了置

入的人工膝关节受到影响，功能出现一定的障碍。在术后随访

的时候，该患者出现了剧烈疼痛、屈曲畸形。这也提示临床医

生，在给此类患者（合并糖尿病等基础性疾病）进行人工膝关节

置换术的时候，应该充分地考虑到由于糖尿病病程的发展，血

管发生病变之后，对置入的人工膝关节功能的影响。

虽然本次临床研究中尚有２例患者的效果不佳，但是作为

一种治疗骨关节炎、重建关节功能的重要手段，膝关节置换术

值得临床上大力推广应用［１５］。
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［７］ 徐修礼，张鹏亮，樊新，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００８年度报告：葡萄

球菌和肠球菌耐药监测［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１０，３５

（７）：５３６５４２．

［８］ 徐修礼，杨佩红，樊新，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００８年度报告：西北

地区细菌耐药监测［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１０，３５（７）：

５０８５１４．

［９］ ＷｅｉｇｅｌｔＪ，ＩｔａｎｉＫ，ＳｔｅｖｅｎｓＤ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄｖｅｒｓｕｓｖａｎ

ｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００５，４９

（６）：２２６０２２６６．

［１０］ＦｕＪ，ＹｅＸ，ＣｈｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｌｉｎ

ｅｚｏｌｉｄａｎｄｇｌｙｃｏｐｅｐｔｉｄｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃ

ｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（３）：ｅ５８２４０．

［１１］郑正津，王少元，林艳娟，等．利奈唑胺治疗复杂性皮肤软

组织感染的临床分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９

（２０）：２７７７２７７９．

［１２］陈春辉，李光辉．美国感染病学会治疗成人及儿童甲氧西

林耐药金黄色葡萄球菌感染临床实践指南［Ｊ］．中国感染

与化疗杂志，２０１１，１１（６）：４２８４３５．

（收稿日期：２０１３０４０２　修回日期：２０１３０６０８）
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