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人工全膝关节置换术对骨性膝关节炎患者
膝关节功能及生活质量的影响

张勇杰

 （金乡县人民医院关节创伤科，山东 济宁，272200）

摘  要：目 的  探 讨 在 骨 性 膝 关 节 炎（Knee Osteoarthritis，KOA）患 者 中 应 用 人 工 全 膝 关 节 置 换 术（Total Knee 

Arthroplasty，TKA）的治疗效果。方法  选取 2018 年 10 月—2019 年 10 月金乡县人民医院收治的 96 例 KOA 患者为研

究对象，根据治疗方法的不同将其分为对照组和观察组，各 48 例。对照组用关节镜下清除术治疗，观察组用 TKA 治

疗，术后随访 6 个月。比较 2 组手术效果、疼痛程度、膝关节功能、平衡能力及生活质量。结果  观察组手术优良率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组疼痛程度 [ 视觉模拟评分（VAS）]、膝关节功能 [ 美国纽约特种

外科医院量表（HSS）]、平衡能力 [Berg 平衡量表评分（BBS）] 及生活质量 [ 健康状况调查简表（SF-36）] 比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 VAS 评分较对照组低，HSS、BBS、SF-36 评分较对照组高，差异有统计学意义

手术肺组织损伤，提高了患者的术后肺功能恢复质量 [9-11]。

3.2  Hook-wire 定位应用在 VATS 术式治疗早期 NSCLC 对肺

功能指标的影响

本研究考量的肺功能相关评价指标涵盖 FEV1、MVV、

FVC，这些指标反映了手术后肺部功能的保留程度。本次研

究结果显示，定位组术后的 FEV1、MVV、FVC 指标高于 VATS

组，差异有统计学意义（P <0.05）。这说明 Hook-wire 定位方

法有助于保持较高的肺功能水平。分析原因，该方法通过精

准地识别病灶，辅助医师更有效地切除病变部位，保留健康

肺组织，使健康组织的损失最小化，进而显著减少了对肺功

能的负面影响，有效保留了肺功能，改善了呼吸质量，使患者

能够更快地恢复正常呼吸活动 [12-14]。

3.3  Hook-wire 定位应用在 VATS 术式治疗早期 NSCLC 对并

发症的影响

本次研究结果显示，两组间的术中及术后 1 周手术并发

症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。提示 Hook-

wire 定位技术安全性尚可。但定位组并发症发生率稍高于

VATS 组，且有部分研究显示，Hook-wire 定位可能增加感染、

穿刺针脱落等风险，后续研究仍需大样本验证 [15]。

综上所述，Hook-wire 定位技术在 VATS 术式治疗早期非

小细胞肺癌的应用中不仅提高了手术的精确性和效率，而且

有助于保持患者肺功能，提升了 VATS 术式治疗早期 NSCLC

效果。然而本研究未能涵盖患者长期的随访，且该定位技术

是否增加手术风险尚存争议。因此，未来研究应当着眼于长

期的预后分析及大样本时手术风险评估，以全面评估其长期

疗效和患者的整体生存状况。
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1.3  方法  

入院后，所有患者均需进行相关检查，排除手术禁忌证。

对照组行关节镜下清除术，硬膜外麻醉，取患者仰卧位，

行内外侧膝眼入路，将关节镜置入，清洗关节，将增生的软

骨、滑膜及箍嘴切除。后修剪半月板，打磨软骨，消除游离体。

术毕关节腔内放置引流管，逐层缝合。

观察组予以 TKA 治疗，硬膜外麻醉，取患者仰卧位，做

一长 15 ～18 cm 切口于膝前正中，将关节囊逐层切开至髌骨

内侧，并将髌骨转向外侧，使关节腔充分显露以明确病变状

况。切除交叉韧带、半月板、髌骨下脂肪垫及骨赘。然后对

膝关节周围软组织进行松解，并行股骨、胫骨截骨。进行假

体测试，完成后安装相应假体，并注入骨水泥。术毕关节腔

内放置引流管，逐层缝合。

两组术后均予以常规抗生素及抗凝药物处理，术后随访

6 个月。

1.4  观察指标  

①手术效果：治疗 6 个月后，依据膝关节评分表（Keen 

Society score，KSS）[5] 对患者膝部疼痛、肿胀等临床症状改善

情况进行评估，KSS 评分 ≥84 分为优；KSS 评分为 70 ～83 分

为良；KSS 评分为 60 ～69 分为可；KSS 评分 <60 分为差。总

优良率 =（优 + 良）例数 / 总例数 ×100%。

②疼痛程度：用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，

VAS）[6] 评价，范围为 0 ～10 分，无痛：0 分；轻度疼痛可容忍：

1 ～3 分；中度疼痛影响睡眠：4 ～6 分；非常疼痛难以容忍：

7 ～10 分，得分越高，则表明患者的疼痛程度越重。评估时间

取治疗前、治疗 6 个月后。

③膝关节功能：用美国纽约特种外科医院（Hospital for 

special surgery，HSS）[7] 评价，该量表包括疼痛（30 分）、功能

（22 分）、活动度（18 分）、肌力（10 分）、屈曲畸形（10 分）、稳

定性（10 分）6 个维度，满分 100 分，评分越高，则表明患者

的膝关节功能越好，评估时间取治疗前、治疗 6 个月后。

④平衡能力：用 Berg 平衡量表评分（Berg Balance Scale，

BBS）[8] 评价，该量表共 14 个项目，每项 0 ～4 分，满分 56 分，

评分越高，则表明患者的平衡功能越好。评估时间取治疗前、

治疗 6 个月后。

⑤生活质量：用健康状况调查简表（Short Form 36 Health 

Survey，SF-36）[9] 评价，共 8 个维度，每维度为 0 ～100 分，评

分越高，则表明患者的生活质量越好。评估时间取治疗前、

治疗 6 个月后。

1.5  统计学分析  

用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，计量资料（疼痛程

1 骨性膝关节炎（Knee Osteoarthritis，KOA）是一种慢性骨

关节疾病，多由膝关节软骨退变、骨质增生所致，会引起疼

痛、僵硬等一系列症状，且活动会导致关节疼痛及僵硬症状

加重 [1]。膝关节以内侧间室最易受累，其内侧胫骨平台承受

60% ～80% 的重量，容易发生膝内翻畸形。随着疾病进展，

关节疼痛、僵硬等症状也会持续加重，逐渐导致膝关节功能

受限，严重者可能完全无法行动，对患者生活质量造成一定

影响 [2]。目前，西医学针对 KOA 的治疗总体上可分为保守治

疗和手术治疗，临床对于病情严重患者多采用手术治疗以缓

解病痛，促进膝关节功能恢复。人工全膝关节置换术（Total 

Knee Arthroplasty，TKA）为治疗 KOA 主要手段，可通过人工

假体置换重建关节功能，减轻关节畸形，缓解疼痛，改善活动

受限 [3]。本研究选取 2018 年 10 月—2019 年 10 月金乡县人

民医院收治的 96 例 KOA 患者作为研究对象，通过分组对照

试验，探讨 TKA 在 KOA 患者中应用治疗效果，现总结如下。 

1  资料与方法

1.1  一般资料  

选取 2018 年 10 月—2019 年 10 月金乡县人民医院收治

的 96 例 KOA 患者作为研究对象，根据治疗方法的不同将其

分为对照组和观察组，各 48 例。对照组男 27 例，女 21 例；年

龄 55～75 岁，平均年龄（65.06±3.58）岁；身体质量指数（Body

Mass Index，BMI）19～29 kg/m2，平均 BMI（24.02±2.02）kg/m2 ；

病程 1～8 年，平均病程（4.73±1.20）年；左侧关节患病 20 例，

右侧关节患病 28 例。观察组男 25 例，女 23 例；年龄 58 ～

74 岁，平均年龄（64.85±3.66）岁；BMI 19 ～30 kg/m2，平均

BMI（23.98±1.95）kg/m2 ；病 程 1 ～9 年，平 均 病 程（4.81±

1.15）年；左侧关节患病 22 例，右侧关节患病 26 例。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。本

研究经金乡县人民医院医学伦理委员会批准。患者知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《骨关节炎诊疗指南》[4] 中诊断标准，

即近 1 个月内反复出现膝关节疼痛；晨起伴有关节僵硬，一般

僵硬时间在 30 min 内；活动时自觉膝关节有骨摩擦音；②语

言、认知功能正常；③符合 TKA 手术指征；④病历完整。

排除标准：①因个人原因中途退出研究者；②重要脏器

功能障碍者；③精神异常者；④半月板中心型破裂者；⑤合并

恶性肿瘤疾病者；⑥存在严重感染性疾病者；⑦类风湿性关

节炎者。

作者简介：张勇杰（1974—），男，汉族，籍贯：山东省济宁市，本科，

副主任医师，研究方向：骨关节疾病与创伤。

（P<0.05）。结论  使用 TKA 治疗 KOA 患者可获得确切疗效，既能减轻患者疼痛，又能改善其膝关节功能及平衡能力，

提高其生活质量。

关键词：骨性膝关节炎；人工全膝关节置换术；手术效果；疼痛程度；膝关节功能；生活质量
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度、膝关节功能、平衡能力、生活质量）均符合正态分布，用

（x-±s）表示，组间比较用 t 检验，组内比较用配对 t 检验；计

数资料（手术效果）以 [ 例（%）] 表示，组间比较用χ 2 检验。

P <0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术效果比较

观 察 组 手 术 优 良 率 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），见表 1。

 表 1  两组手术效果比较 [ 例（%）]

组别 例数 优 良 可 差 总优良

对照组 48 21（43.75） 16（33.33） 9（18.75） 2（4.17） 37（77.08）

观察组 48 26（54.17） 19（39.58）   2（4.17） 1（2.08） 45（93.75）

χ 2 值 5.352

P 值 0.021

2.2  两组疼痛程度比较

治 疗 前，两 组 疼 痛 程 度 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；治疗后，两组 VAS 评分低于治疗前，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 2。

2.3  两组膝关节功能比较  

治 疗 前，两 组 膝 关 节 功 能 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；治疗后，两组 HSS 评分中的疼痛、功能、活动度、

肌力、屈曲畸形、稳定性评分均高于治疗前，且观察组高于对

照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 3。

2.4  两组平衡能力比较   

治 疗 前，两 组 平 衡 能 力 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；治疗后，两组 BBS 评分高于治疗前，且观察组高

于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 4。

2.5  两组生活质量比较

治 疗 前，两 组 生 活 质 量 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；治疗后，两组 SF-36 简表中的躯体疼痛、躯体功

能、生理职能、情感职能、心理健康、生命活力、社会功能、总

体健康评分高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P <0.05），见表 5。

                                            表 3  两组 HSS 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 16.35±2.19 21.16±2.08a 13.41±2.32 17.88±1.65a 10.25±1.44 14.90±1.87a 5.10±0.49 7.89±0.91a 5.22±0.51 6.73±0.70a 6.10±0.37 7.34±0.47a

观察组 48 17.01±2.88 24.30±1.64a 14.12±2.69 19.04±1.10a 10.18±1.50 16.53±0.47a 5.03±0.62 8.86±0.44a 5.30±0.38 7.48±0.46a 6.12±0.41 8.16±0.44a

t 值 0.919    8.213 1.385    4.053 0.233    5.857 0.608    6.649 0.872    6.204 0.251    8.824

P 值 0.360 <0.001 0.169 <0.001 0.816 <0.001 0.454 <0.001 0.386 <0.001 0.802 <0.001

注：与同组治疗前比较，aP <0.05。

                                          表 4  两组 BBS 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

对照组 48 25.01±3.36 36.53±3.39 16.722 <0.001

观察组 48 24.81±4.02 43.87±4.24 22.601 <0.001

t 值 0.265    9.368

P 值 0.792 <0.001

                                         表 5  两组 SF-36 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
躯体疼痛 躯体功能 生理职能 情感职能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 35.45±7.03 60.75±7.26a 33.57±5.91 62.25±6.43a 36.25±7.12 61.78±5.93a 31.66±7.26 65.45±5.84a

观察组 48 35.72±6.88 71.45±7.04a 33.64±6.05 73.47±7.95a 35.77±6.89 72.34±8.06a 31.87±7.15 75.16±6.15a

t 值 0.190    7.331 0.057    7.603 0.336    7.312 0.143    7.932

P 值 0.850 <0.001 0.954 <0.001 0.738 <0.001 0.887 <0.001

                                        续表 5  两组 SF-36 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
心理健康 生命活力 社会功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 41.25±5.59 64.98±5.87a 42.98±5.87 65.05±5.72a 30.29±6.24 62.14±5.88a 34.79±7.26 62.25±6.04a

观察组 48 41.34±5.63 75.26±6.09a 43.06±5.63 75.12±6.11a 30.74±6.73 76.03±6.12a 34.84±6.73 75.03±5.78a

t 值 0.079    8.420 0.068    8.336 0.400  11.339 0.035  10.591

P 值 0.938 <0.001 0.946 <0.001 0.735 <0.001 0.972 <0.001

注：与同组治疗前比较，aP <0.05。

 表 2  两组 VAS 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 48 5.27±0.78 3.28±0.62 13.837 <0.001

观察组 48 5.48±0.85 1.72±0.54 25.868 <0.001

t 值 1.261  13.145

P 值 0.210 <0.001
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KOA 发病机制较为复杂，临床尚未明确，目前普遍认为

可能与人体慢性劳损、钙质流失、体质量过重等有关，且天气

变化、关节受凉、关节过度劳累等常常引起关节酸胀不适，诱

发关节疼痛等症状，增加 KOA 发病风险 [10]。相关数据显示，

我国 60 岁以上人群 KOA 发病率高达 50%，75 岁以上人群发

病率高达 80%，KOA 已成为严峻的社会问题 [11-12]。KOA 病

情严重时会引起剧烈的疼痛，甚至难以忍受，严重影响行走

能力及日常生活，降低患者生活质量 [13]。KOA 早期的主要

治疗方式为药物、关节镜、理疗治疗等保守治疗方式，但仅能

在短期内缓解疼痛、活动障碍，无法阻断关节病变发展，随着

病变程度加深，会导致症状加重，甚至造成患者膝关节功能

丧失 [14]。

TKA 是一种通过利用人工关节部件替代损伤关节，达到

维持关节稳定性、改善膝关节功能、缓解疼痛的治疗方法，当

前已被应用于内外翻畸形、关节不稳定等疾病治疗中，并取

得不错成效 [15]。本研究中，观察组手术优良率高于对照组

（P <0.05）；治疗前，两组疼痛程度、膝关节功能、平衡能力及

生活质量比较，差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，观察

组 VAS 评分低于对照组，HSS、BBS 及 SF-36 评分高于对照

组（P <0.05），提示，对 KOA 患者实施 TKA 治疗可获得良好

的治疗效果，既能促进疼痛减轻及膝关节功能改善，又能增

强患者的关节平衡能力，有利于生活质量的提高。分析原因

为，TKA 治疗 KOA，通过清理半月板、韧带、髌骨下脂肪垫及

骨赘，可延缓关节之间内衬磨损，恢复膝关节周围软组织平

衡，并可防止胫骨假体的偏离及松动，利于增强膝关节的稳

定性，改善平衡能力，避免关节性能下降所引起疼痛、肿胀等

症状 [16-17]。同时，TKA 可及时矫正膝关节畸形，并可根据治

疗的具体需求精确测量矫正数据，完善截骨功能，改善关节

内、外翻，进一步增加关节稳定性与平衡能力，减轻关节障碍

对生活的影响，促进生活质量的提升 [18-19]。另外，马登越等 [20]

研究显示，将 TKA 应用于符合适应证的 KOA 患者中效果确

切，在减轻疼痛、改善膝关节功能、提高生活质量方面效果确

切，与本研究结果具有一致性，进一步证明 TKA 在 KOA 治疗

中的有效性。但本研究观察时间较短，还存在一定不足，因

样本偏小、观察指标少，故研究结果难免存在偏差，后续还需

要完善试验设计，增加样本量、延长观察时间，从而证明本研

究观点。

综上所述，在 KOA 患者中应用 TKA 治疗可获得良好的

治疗效果，在改善膝关节功能、减轻疼痛、提高平衡能力及生

活质量方面更具优势。
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