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切除滑膜对骨性关节炎全膝关节置换患者术后近期疗效及

康复效果的影响

李治国，杨晓茂，杨洪军，冯　浩（四川省雅安市人民医院骨科　６２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨切除滑膜对骨性关节炎（ＯＡ）行全膝关节置换（ＴＫＲ）患者术后近期疗效及康复效果的影

响。方法　选取２００８年１月至２０１２年６月雅安市人民医院收治的ＯＡ行ＴＫＲ患者９０例，随机分为观察组和对

照组各４５例，观察组患者采用ＴＫＲ术切除滑膜的方法治疗，对照组患者采用ＴＫＲ术保留滑膜的方法治疗，比较２

组手术时间、术后引流量、术后隐性失血量、采用美国特种外科医院（ＨＳＳ）人工全膝关节置换术评分表、视觉模拟评

分法（ＶＡＳ）等评定术前、术后及术后４周及１２个月时膝关节的功能。结果　观察组患者隐性失血量、手术时间、引

流量分别为（１．２７±０．７３）Ｌ、（１．５３±０．３４）ｈ、（０．９７±０．２６）Ｌ，高于对照组患者的（１．０２±０．６９）Ｌ、（１．３９±０．２６）ｈ、

（０．７９±０．２１）Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；手术后４周及１２个月，２组患者患膝关节的各项功能较治疗前均有

明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且观察组与对照组比较改善更为明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　ＯＡ患者行ＴＫＲ治疗时切除滑膜，可有效阻止局部病变的进展，有利于患肢功能恢复，值得临床推广应用。
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　　骨性关节炎（ＯＡ）是一种以关节软骨的变性、破坏及骨质

增生为特征的慢性关节病，好发于老年人，６０岁以上者发病率

达７８．５％
［１］。全膝关节置换（ＴＫＲ）是治疗各种晚期严重关节

炎的一种成熟外科治疗手段。现代医学研究表明，在早期ＯＡ

患者的膝关节里，都存在轻至中度的滑膜炎症。本研究通过对

本院行ＴＫＲ手术的９０例患者分别行切除与保留滑膜手术，以

评价滑膜切除术对患者关节功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１２年６月本院收治的

因ＯＡ行ＴＫＲ的患者９０例，所有患者通过术前查体、影像资

料判定均符合中华医学会骨科分会颁布的２００７版《骨关节炎

诊治指南》中膝关节ＯＡ诊断标准。随机将９０例患者分为观察

组和对照组各４５例，两组患者在性别、年龄、ＢＭＩ、ＨＳＳ评分、

ＶＡＳ评分等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组患者临床资料比较（狓±狊）

组别 狀 性别（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＨＳＳ评分（分） ＶＡＳ评分（分）

观察组 ４５ ２０／２５ ６０．２±６．３ ２７．４±４．３ ４０．１２±５．２３ ５．０２±０．６２

对照组 ４５ ２１／２４ ６２．３±７．１ ２７．１±３．３ ３９．６８±５．７７ ５．２２±０．６７

狋／χ
２ ３．３７３ ０．６３１ ０．３３２ ０．８４１ ０．３８７

犘 ０．０７１ ０．５２４ ０．７１６ ０．３１４ ０．７０１

１．２　方法　所有患者手术均由同一组医师完成，采用硬膜外

麻醉，髌骨旁内侧入路，手术中切除前后交叉韧带，清理后关节

囊骨赘和游离体，常规方式截骨，截骨完成后，安装假体＋垫片

并测试，最后修整髌骨，边缘去神经化。试验组将滑膜切除，对

照组保留滑膜，不作髌骨置换，膝关节假体均为Ｓｔｒｙｋｅｒ公司

的ＮＲＧ产品。所有患者术后常规应用抗生素２～３ｄ预防感

染；口服拜瑞妥，预防静脉栓塞；术后１～２ｄ拔除引流管；术后

第１天在护士协助下开始康复训练，指导患者出院后功能锻

炼。采用美国特种外科医院（ＨＳＳ）评定患膝关节功能；视觉模

拟评分法（ＶＡＳ）评定患膝疼痛程度
［２］。通过 Ｇｒｏｓｓ方程计算

出两组患者隐性失血［３］。所有患者均于术后４周及１２个月获

得随访，随访内容包括术后 ＨＳＳ评分、膝关节活动度及并发症

发生等情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后各项指标比较　术后观察组患者隐性失血

量、引流量均明显高于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组患者的手术时间亦高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；观察组患者术后２４ｈＨＳＳ评分和ＶＡＳ评分均

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者术后指标比较（狓±狊）

组别 狀 隐性失血量（Ｌ） 引流量（Ｌ） 术后２４ｈＨＳＳ评分（分） 手术时间（ｈ） 术后２４ｈＶＡＳ评分（分）

观察组 ４５ １．２７±０．７３ ０．９７±０．２６ ５７．６１±５．７３ １．５３±０．３４ ５．１２±１．６２

对照组 ４５ １．０２±０．６９ ０．７９±０．２１ ４７．１９±６．２１ １．３９±０．２６ ５．３２±１．４７

狋 ２．０７３ ２．２３１ ９．３６３ ２．７５３ ２．３８７

犘 ０．０４１ ０．０２４ ０．０００ ０．００６ ０．０１７
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２．２　两组患者术后４周及１２月随访指标比较　术后４周及

１２月，两组患者患膝关节的各项功能较治疗前均有显著改善，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），且观察组患者与对照组比较改

善更为明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患者术后４周及１２月随访指标比较（狓±狊，分）

组别 狀
术后４周

ＨＳＳ评分

术后４周

ＶＡＳ评分

术后１２月

ＨＳＳ评分

术后１２月

ＶＡＳ评分

观察组 ４５ ７８．５７±２．２７ ３．３９±０．６７ ９７．１６±５．２９ １．３２±０．８７

对照组 ４５ ６９．６３±３．７６ ４．１７±０．５９ ８７．２９±３．５８ ２．１６±０．８２

狋 ８．７７３ ３．３６１ ９．３５７ ２．４７２

犘 ０．０００ ０．００９ ０．０００ ０．０１３

３　讨　　论

ＯＡ以进行性关节软骨退变为特征
［４］，滑膜在膝 ＯＡ发

生、发展过程中起到了重要作用，关节滑膜组织炎症与关节损

害和骨破坏进程密切相关，是导致膝关节肿胀、疼痛的主要原

因，切除滑膜是挽救膝关节功能的重要手段。ＴＫＲ是一种安

全、有效的膝关节功能重建方法，资料显示９０％的患者术后膝

关节功能改善，生活质量明显提高［５］。目前滑膜切除术＋全膝

关节置换可明显改善关节疼痛肿胀和功能，从而得到临床的普

遍重视。

段鑫等［６］通过研究认为滑膜是ＯＡ患者疼痛的重要来源，

滑膜在ＯＡ疾病的病理演变过程中发挥了“启动子”的作用，在

ＴＫＲ术中切除滑膜是很有必要的。Ｆｕｒｎｅｓ等
［７］通过研究发现

在ＴＫＲ中切除滑膜和保留滑膜，两组患者术后２６周的Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）水平等差异无统计学意义

（犘＞０．０５），认为ＴＫＲ中切除滑膜中并不能缩短术后患膝的

炎性反应期。彭玉兰等［８］通过研究结果显示膝关节滑膜切除

术后患者的 ＨＡＯ评分、ＥＳＲ、ＣＲＰ等指标均有明显改善。骆

宇春等［９］研究结果显示在滑膜切除术后，所有患者关节周围的

骨破坏均有不同程度改善，继发性骨关节炎得到好转。Ｒｏｂ

ｅｒｔｓｓｏｎ等
［１０］研究结果表明在ＴＫＲ中切除滑膜对患者的膝关

节整体功能（ＨＳＳ评分）、ＶＡＳ评分均有改善，值得临床推广。

本研究结果显示在ＴＫＲ中切除滑膜患者隐性失血量、手

术时间、引流量高于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；手术后４周及１２月，观察组患者患膝关节的各项功能

与对照组比较，改善更为明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

在ＴＫＲ中切除滑膜不仅及时制止病变的发展，而且最大限度

地保留关节功能，提高患者的生活质量状态，值得在临床中推

广应用。
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［７］ ＴｏｒｂｅｎｓｏｎＭ，ＴｈｏｍａｓＤＬ．ＯｃｃｕｌｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，２（８）：４７９４８６．

［８］ ＭｉｎｕｋＧＹ，ＳｕｎＤＦ，ＵｈａｎｏｖａＪ，ｅｔａｌ．ＯｃｃｕｌｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００５，４２（４）：４８０４８５．

［９］ＣｈｅｖｒｉｅｒＭＣ，ＳｔＬｏｕｉｓＭ，ＰｅｒｒｅａｕｌｔＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｏｆａｎｔｉｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｃｏｒｅａｎｔｉｇｅｎｒｅａｃｔｉｖｅｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｎＱｕｅｂｅｃｗｉｔｈａｎｉｎ

ｈｏｕｓｅｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｉｎｇａｓｓａｙ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２００７，４７

（１０）：１７９４１８０２．

［１０］王迅，郑岚，张晰，等．核酸扩增技术在上海血液筛检中的

初步应用［Ｊ］．中国输血杂志，２００３，１６（３）：１５７１６０．

（收稿日期：２０１３１０１７　　修回日期：２０１３１１２９）
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