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  摘 要:目的 探讨膝骨性关节炎(KOA)患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素。方法 选取

2021年1月至2022年1月该院收治的KOA患者80例为研究对象,所有患者均接受关节镜手术,评估患者术后关

节功能恢复情况(美国特种外科医院膝关节评分),根据结果分为良好组与不良组,设计基线资料调查表,详细统计

两组患者的基线资料并比较,重点分析KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素。结果 80例KOA
患者中,关节镜术后6个月关节功能恢复不良的患者有25例,占31.25%;不良组与良好组的年龄、术后视觉模拟

评分法(VAS)评分、合并基础疾病及自我效能比较,差异有统计学意义(P<0.05),两组间其他资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,年龄大、术后VAS评分高、合并基础疾病及自我效

能低下均是KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素(OR>1,P<0.05)。结论 KOA患者关节

镜术后关节功能恢复不良风险较大,年龄大、术后VAS评分高、合并基础疾病及自我效能低下均是KOA患者

关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素。
关键词:膝骨性关节炎; 关节镜; 关节功能; 影响因素
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  膝骨性关节炎(KOA)为临床常见多发病,膝关节

疼痛及功能障碍是患者的常见临床表现,若病情未能

得到有效的控制,膝关节可出现畸形,对患者的日常

生活造成严重的影响[1]。现阶段,关节镜手术是治疗

KOA的重要方式,具有创伤小、恢复快的优势,可缓

解患者的临床症状,减轻疼痛感,提高膝关节活动度,
但仍有部分患者在术后出现关节功能恢复不良,对患

者的预后造成严重的影响[2-3]。因此,寻找KOA患者

关节镜术后关节功能恢复不良的相关因素十分重要。
基于此,本研究将重点观察KOA患者关节镜术后关

节功能恢复不良的影响因素,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年1月本

院收治的KOA患者80例为研究对象。纳入标准:符
合KOA的诊断标准[4];保守治疗3个月无效,接受关

节镜手术治疗。排除标准:存在躯体残疾;既往接受

过关节镜手术治疗;既往有精神病史;存在关节畸形;
存在凝血功能障碍;合并恶性肿瘤;存在自身免疫系

统疾病。所有研究对象签署知情同意书,本研究经本

院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 关节功能评估及分组方法 术后随访6个

月,采用美国特种外科医院膝关节评分(HSS)[5]对关

节功能进行评估,包括疼痛(30分)、功能(22分)、活
动度(18分)、肌力(10分)、关节稳定性(10分)、屈曲

畸形(10分),总分100分,关节功能恢复越好,分值越

高,其中 HSS<70分为关节功能恢复不良,纳入不良

组(25例),反之则纳入良好组(55例)。

1.2.2 收集基线资料 统计所有患者的性别(男、
女)、年龄、体质量指数(BMI)、病程、术后并发症(有、
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无)、合并基础疾病(是、否)、吸烟史(有、无)、饮酒史

(有、无)、术后疼痛程度[采用视觉模拟评分法(VAS)
评分[6]评估,其中0分为无痛,10分为剧痛]、术前

HSS、病变部位(左膝、右膝)、自我效能[分为自我效

能低下、良好,采用一般自我效能感量表(GSES)评
分[7]评估,其中>24分为自我效能良好、≤24分为自

我效能低下]。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;KOA患

者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素采用多

因素Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组基线资料比较 80例 KOA患者中,关节

镜术后关节功能恢复不良的患者有25例,占31.25%
(25/80)。不良组与良好组的年龄、术后 VAS评分、
合并基础疾病及自我效能比较,差异有统计学意义

(P<0.05);两组间其他资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1  不良组与良好组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

病程

(年)
BMI

(kg/m2)

术后并发症

有 无

合并基础疾病[n(%)]

是 否

不良组 25 13(52.00) 12(48.00) 64.12±4.13 4.23±1.15 23.20±1.33 4(16.00) 21(84.00) 13(52.00) 12(48.00)

良好组 55 30(54.55) 25(45.45) 58.48±4.55 4.35±1.10 23.19±1.42 5(9.09) 50(90.91) 12(21.82) 43(78.18)

χ2/t 0.045 5.284 0.446 0.03 0.275 7.288

P 0.832 <0.001 0.657 0.976 0.600 0.007

组别 n
吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

术后VAS
评分(分)

术前HSS
评分(分)

病变部位

左膝 右膝

自我效能

低下 良好

不良组 25 9(36.00) 16(64.00) 8(32.00) 17(68.00) 5.13±1.02 53.16±7.24 12(48.00) 13(52.00) 14(56.00) 11(44.00)

良好组 55 17(30.91) 38(69.09) 15(27.27) 40(72.73) 3.47±0.89 54.37±6.58 24(43.64) 31(56.36) 15(27.27) 40(72.73)

χ2/t 0.203 0.013 7.385 0.739 0.132 6.138

P 0.652 0.909 <0.001 0.462 0.716 0.013

2.2 KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的影

响因素 将基线资料比较差异有统计学意义的变量

作为自变量(赋值见表2),KOA患者关节镜术后关节

功能恢复情况作为因变量(1=不良,0=良好),多因

素Logistic回归分析结果显示,年龄大、术后VAS评

分高、合并基础疾病及自我效能低下均是KOA患者

关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素(OR>1,

P<0.05)。见表3。

表2  自变量赋值情况

自变量 变量情况 赋值情况

年龄 连续变量 -

术后VAS评分 连续变量 -

自我效能 分类变量 1=“低下”,0=“良好”

合并基础疾病 分类变量 1=“是”,0=“否”

  注:-为无数据。

表3  KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素

变量 B SE WaIdχ2 P OR OR 的95%CI

常量 -28.777 7.595 14.357 <0.001 - -

年龄 0.388 0.095 16.745 <0.001 1.474 1.224~1.774

术后VAS评分 2.075 0.478 18.818 <0.001 7.965 3.119~20.339

自我效能 1.965 0.673 8.510 0.004 7.132 1.905~26.699

合并基础疾病 1.356 0.517 6.894 0.009 3.882 1.410~10.685

  注:-为无数据。

3 讨  论

关节功能的恢复是KOA患者接受关节镜手术治

疗的主要目的,但部分患者因多种因素的影响,缺乏

功能锻炼,导致关节功能恢复不良,增加患者二次手
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术的风险,对患者的预后不利[8-9]。本研究结果显示,

80例KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良有25
例,占31.25%(25/80),说明 KOA患者关节镜术后

关节功能恢复不良风险较高。且本研究结果显示,年
龄大、术后VAS评分高、合并基础疾病及自我效能低

下均是KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的影

响因素(P<0.05)。
年龄大的KOA患者机体条件较差,自身免疫功

能下降,多存在骨质疏松、糖尿病及高血压等基础疾

病,且患者的膝关节活动度和稳定性较差,机体各项

修复及维持功能也逐渐减弱,术后感染概率较高,增
加了KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的风

险[10]。对此,建议对于年龄大的KOA患者在术后应

进行抗感染治疗,降低术后感染风险,同时加强患者

的病情管理及术后康复锻炼,以促进KOA患者关节

镜术后关节功能恢复。KOA患者术后疼痛严重,多
会对自身疾病的预后出现担心的情绪,且患者受疼痛

的影响,术后畏惧运动,降低治疗依从性,导致患者难

以参与到术后的关节功能锻炼中,对康复锻炼造成影

响,继而增加KOA患者关节镜术后关节功能恢复不

良风险[11-12]。对此,建议应关注KOA患者关节镜术

后的疼痛情况,加强疼痛管理,及时给予患者镇痛、镇
静药物,并进行心理疏导,增强患者治疗信心,继而促

进术后关节功能恢复。
自我效能是个体对特定行为完成的信心,可影响

个体在活动中的坚持性及选择方式,并可影响患者的

思维方式及感受,促使患者采取积极的行为方式[13]。
若KOA患者关节镜术后自我效能低下,说明患者在

面对康复锻炼及并发症等问题时多会存在消极及回

避的想法,影响患者康复锻炼的坚持性,导致术后关

节功能恢复不良[14]。对此,建议应结合KOA患者的

自我效能情况,制订干预措施,引导患者积极面对疾

病,加强术后康复锻炼,以提高患者术后关节功能。
合并基础疾病会加重KOA患者关节镜术后的应

激反应,恶化机体功能,导致患者的术后恢复时间较

长,增加患者的心理负担,影响其康复信心,不利于患

者应对疾病,影响患者的康复锻炼依从性,继而增加

KPA患者关节镜术后关节功能恢复不良风险[15]。对

此,建议应加强KOA患者术前基础疾病筛查及术后

相关疾病的治疗,减轻基础疾病对功能锻炼的影响,
促进KOA患者关节镜术后关节功能恢复。

综上所述,年龄大、术后 VAS评分高、合并基础

疾病及自我效能低下均是KOA患者关节镜术后关节

功能恢复不良的影响因素,应加强患者病情管理,同
时引导患者积极面对疾病,加强术后康复锻炼,以促

进术后关节功能恢复。
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