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要"目的
!

探究人工全踝关节置换与传统的踝关节融合术治疗踝关节骨关节炎的疗效%方法
!

将
!%"!

年
"

月至
!%"-

年
"!

月的
L-

例踝关节骨关节炎患者作为研究对象!将其随机分成观察组与对照组!并分别进行人工全踝关节置换与传统的踝关

节融合术治疗!比较两组手术前后的视觉模拟评分法"
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$评分&美国足踝外科协会踝
5

后足评分系统"

+a1+O

$评分&改良

Q03K9B

和
Q@JKB

评分以及治疗疗效%结果
!

两组术后
V+O

评分明显下降!并且观察组的
V+O

评分明显低于对照组#两组患者

术后的
+a1+O

&改良
Q03K9B

和
Q@JKB

评分均有显著升高!并且观察组的显著的高于对照组#观察组与对照组的
+a1+O

评分优

良率分别是
6.#..\

和
&&#&L\

!观察组的优良率明显高于对照组!且差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

利用人工全踝关节

置换术治疗踝关节骨关节炎在减轻疼痛!改善踝关节功能以及改善治疗疗效方面具有显著的优势%

关键词"人工全踝关节置换#
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踝关节融合术#
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踝关节活动功能
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踝关节骨关节炎是临床中较常见的以区域性的软骨退变

为主要特征的慢性进行性疾病#它的发生率较膝*髋关节炎要

低#创伤*慢性劳损以及下肢骨折畸形愈合或发育不良等是踝

关节骨关节炎发生的主要原因#其临床的主要表现为关节肿

胀*疼痛并伴有不同程度的活动受限#随诊病情的进展#该病还

可能会引起踝关节畸形或者功能丧失#对患者的日常生活能力

以及生活质量都造成了严重的影响'

"5!

(

)踝关节骨关节炎的治

疗在近几年也引起了广泛的关注#目前应用最广泛的治疗手段

为传统的踝关节融合术#临床发现#使用该手术治疗可能会导

致部分关节的生物力学特征发生改变#活动能力下降'

.

(

)由于

髋*膝关节置换术的成功#全踝关节置换术也被逐渐应用到了

踝关节骨关节炎的手术治疗中#为其治疗提供了一种新的选

择'

'

(

)因此#本研究对人工全踝关节置换与传统的踝关节融合

术治疗踝关节骨关节炎的疗效和安全性进行了对比分析#其结

果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!%"!

年
"

月至
!%"-

年
"!

月本院诊治

的
6%

例踝关节骨关节炎患者#经诊断均符合中华医学会制定

的+骨关节炎诊治指南,中关于.踝关节骨关节炎/的诊断标

准'

-

(

#家属知情同意并签订书面的知情同意书后#随机分成了

观察组和对照组#每组
'-

例#其中观察组中男
!L

例*女
"&

例#

年龄为
!6

!

&$

岁#平均$

'.#&$M"!#."

&岁#病程为
.

!

"$

年#

平均$

&#"'M.#.'

&年#患病部位!左踝
!"

例#右踝
!'

例%对照

组中男
!6

例*女
"$

例#年龄为
!$

!

&L

岁#平均$

''#"6M

"%#%L

&岁#病程为
.

!

"L

年#平均$

&#$.M'#"'

&年#患病部位!

左踝
!'

例#右踝
!"

例)两组踝关节骨关节炎患者的年龄*性

别*病程*患病部位以及病情等一般资料差异无统计学意义

$

!

%

%#%-

&#具有可比性)

$#/

!

方法
!

观察组患者在入院后进行人工全踝关节置换手

术#其手术的方法如下!患者进行麻醉后#取仰卧位于可透
d

-

6."!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



线手术台上#手术前进行常规的消毒#铺巾以及驱血)取踝关

节内侧入路#并从内向外向近端切
"%

!

"-0G

的切口)切开踝

皮下组织以及关节囊#使胫骨以及关节面充分暴露#将其中的

滑膜和赘骨质清理干净)此过程中要注意部分患者踝关节内

侧间隙明显增大#一定要做好距骨和内踝间疤痕组织的清除)

然后根据病情进行相应的切骨成型及软组织平衡处理)选取

O7+T

活动负重假体#然后利用抗菌药物骨水泥的方法将其固

定)术后
.

周内要利用管型石膏进行中立位制动并避免任何

负重行为#在
.

!

6

周则在无负重且具有踝关节支具的保护作

用下进行功能锻炼)对照组患者在入院后进行踝关节融合手

术#其手术的方法如下!手术前常规操作完成后#选取踝前外侧

为入路#内踝与胫骨前肌之间切
L

!

"%0G

切口#修整胫骨下端

及距骨上端关节面#最大程度的降低截骨并增加两侧关节面的

接触面)对胫前软组织进行剥离后#将患足放置在功能位#使

用钢板减压进行融合)

$#'

!

评级指标
!

$

"

&观察两组患者手术后的恢复情况#包括临

床愈合时间以及负重时间等%利用视觉模糊评分法$

V+O

&评价

两组手术前后的疼痛程度#其中最高分为
"%

分#表示严重疼

痛#最低为
%

分#表示无痛%$

!

&利用足踝外科踝
5

后足评分系统

$

+a1+O

&*改良的
Q03K9B<

及
Q@JKB

踝关节评分系统对两组

患者在手术前后的踝关节功能进行评分)并根据术后的
+a5

1+O

评分进行相应的疗效评价%其中
L-

!

"%%

分表示疗效优#

&-

!

L'

分表示良#

$-

!

&'

分表示差#

$-

分以下表示差%$

.

&观

察两组手术后有无并发症)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"L#%

统计学软件进行数据处

理#计量资料采用
HMB

表示#计数资料采用率$

\

&表示#并分

别进行
:

或
!

! 检验#以
!

$

%#%-

表示差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者病情恢复情况
!

两组患者的临床愈合时间以及

负重时间比较差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&%两组在手术前的

V+O

评分无显著的差异#手术后均有明显的下降#并且观察组

的
V+O

评分明显的低于对照组#比较差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

两组患者的临床愈合时间#负重时间以及

!!!

手术前后的
V+O

评分$

HMB

%

组别
,

愈合时间

$周&

负重时间

$周&

V+O

评分$分&

手术前 手术后

对照组
'%-".#'!M-#!&"-#$$M.#"& L#."M%#6! '#".M"#.'

观察组
'% "!#6$M$#"'"'#&6M'#"' L#!6M%#L& !#'-M%#&L

: %#.L" "#"6L %#"%- &#!$6

! %#.-! %#""& %#'-& %#%%%

/#/

!

两组患者
+a1+O

*改良
Q03K9B

和
Q@JKB

评分比较
!

手

术前#两组患者的
+a1+O

*改良
Q03K9B

和
Q@JKB

评分均无明

显的差异$

!

%

%#%-

&#治疗后
.

种评分均有显著升高#并且观

察组的
+a1+O

*改良
Q03K9B

和
Q@JKB

评分均显著的高于对

照组#比较差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
!

)

表
!

!!

两组患者治疗前后的
V+O

和
U

H

=A8CG

评分$

HMB

)分%

组别
,

+a1+O

手术前 手术后

改良
Q03K9B

手术前 手术后

Q@JKB

手术前 手术后

对照组
'- -.#'"M$#L& L'#$-M"!#.' -'#!!M$#%6 L-#$'M""#.! -&#.!ML#-' L'#."M6#$'

观察组
'- -'#!!M6#". &'#'-M""#&L -!#6LM&#'$ &$#!"M6#". -&#-'M&#.& &!#$.ML#.!

: %#'&$ '#%"! %#L-" '#$.! %#"." $#"-.

! %#."L %#%%% %#"6L %#%%" %#''L %#%%%

/#'

!

两组的
+a1+O

评分疗效比较
!

手术后#观察组与对照

组的
+a1+O

评分优良率分别是
6.#..\

和
&&#&L\

#观察组

的优良率明显的高于对照组#比较差异具有统计学意义$

!

!

4

'#'%$

#

!4%#%.$

&)

/#1

!

两组患者并发症比较
!

两组踝关节骨关节炎患者在术

中*术后均未发生严重的并发症#观察组中有
!

例出现局部水

肿#处理后消失#对照组有
"

例出现轻微感染#用药后缓解)

'

!

讨
!!

论

!!

踝关节是重要的负重关节#它所承受的重量要比膝*髋关

节大很多#并且踝关节自身距离地面的距离比较近#当承受较

大重量时的缓冲左营较差#易造成创伤性损伤'

$

(

)而踝关节韧

带过度拉伸及松弛#会导致踝关节活动大以及摩擦力变大#慢

慢发展成为踝关节骨关节炎)踝关节骨关节炎会导致严重的

关节疼痛*肿胀*畸形以及功能障碍#严重的甚至还可能引起残

疾#因此#怎样才能有效的治疗踝关节骨关节炎已将成为深灰

以及医学界面临的一个重要问题'

&

(

)手术治疗是目前最常用

的治疗踝关节骨关节炎的措施#目前传统的手术方式是踝关节

融合术#但该方法的临床效果并不十分理想#而且会伴有多种

并发症#在手术后容易出现步态异常以及局部疼痛等症状'

L

(

)

随着概念的提出#以及生物力学和植入材料的迅速发展#人工

全踝关节置换引起了人们的广泛关注)

本研究对上述人工全踝关节置换术以及传统的踝关节融

合术在踝关节骨关节炎的应用效果进行了对比#研究发现#与

传统的踝关节融合术#使用人工全踝关节置换术明显降低了术

后
V+O

评分#提高了
+a1+O

*改良
Q03K9B

和
Q@JKB

评分#这

一结果表明人工全踝关节置换术减轻了术后患者的疼痛#提高

了踝关节的活动功能#对其疗效的研究发现#其优良率可以达

到
6.#..\

#明显高于传统的踝关节融合术)人工全踝关节置

换术中所使用的
O7+T

活动负重假体是影响踝关节功能重

建*改善疼痛的重要隐私)安装
O7+T

活动负重假体可以显

著的降低假体所承受的应力#减少松动情况的发生#而且还有

效的降低了假体的磨损#大大提高了手术的成功率'

6

(

)根据目

前的研究#人工全踝关节置换术保留了踝关节活动#最大程度

的避免了跛行步态#提高了踝关节功能#并有效的降低了临近

骨关节炎的发生率#这些优势是传统的换关节融合术所不能达

到的'

"%

(

)因此#在某些情况下#人工全踝关节置换术已经成为

治疗踝关节骨关节炎的首选)虽然人工全踝关节置换术具有

明显的优势#但临床经验表明#其也存在一些可能的并发症#比

如机体松动*切口延迟愈合*切口感染以及假体失效等#而且人

工踝关节具有使用年限的限制#因此#在选择人工踝关节置换

术时要考虑全面#小心谨慎'

""

(

)其次与人工髋*膝关节置换术

相比#临床经验相对较少#在手术过程中要$下转第
!"'.

页&

-

%'"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



学和初中较多#严重缺乏有关艾滋病防治的相关知识#且自我

保护意识淡薄#同时#

(RV

感染已蔓延至社会多种人群#表明

疫情从高危人群向社会各阶层人群扩散的危险性进一步提升)

经性传播在
(RV

最有可能感染途径中占据绝对优势#其中以

异性传播为主导#男男同性次之)我国男男性接触者$与男性

有过性关系的男性&的
(RV

感染率上升较快#该人群中有很大

一部分具有双性性行为#同时存在传播
(RV

的高危行为#可能

这部分人群在
(RV

从高危人群向一般人群传播过程中起桥梁

作用'

6

(

#这部分人群已成为艾滋病防治工作的重点)

(RV

能

通过母婴垂直传播#且在.窗口期/仍具有传染性#本文中
'

例

(RV

感染儿童均源自母婴传播#故应加强优生优育宣传#督促

育龄妇女在孕前及孕早期进行母婴传播相关传染病筛查#以便

及早发现*及早治疗*阻断传播)

自
(RV

抗体筛查纳入手术前*输血前以及孕产妇的常规

检测项目以来#医疗机构已成为
(RV

感染者发现的最重要关

口)随着医疗卫生机构实验室能力的进一步提高#

(RV

实验

室的数量及检测质量逐年上升#在早期发现感染者*防止疫情

扩散上起到了一定的作用)同时#加强
(RV

抗体的筛查#也利

于医务人员更好地预防及减少院内职业暴露的发生'

"%

(

)因

此#应加快推动医疗机构主动开展
(RV

检测的工作力度#以便

及时发现
(RV

感染者和患者#同时应广泛开展宣传教育#普及

艾滋病防治知识#提高大众自我保护意识#加强对高危人群*

(RV

感染者和艾滋患者的行为干预#加大安全套推广力度#降

低高危行为发生率#以尽力避免
(RV

的传播和蔓延)
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