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人工全膝关节置换术治疗膝关节骨关节炎对
其关节功能及疼痛程度的改善
彭学志 （元谋县人民医院外二科，云南元谋   651300） 

摘要：目的 探讨人工全膝关节置换术治疗膝关节骨关节炎对其关节功能及疼痛程度的改善，为临床膝

关节骨关节炎的治疗提供参考。方法 选取 2019 年 1月 ～2020 年 12 月元谋县人民医院收治的 90 例膝关
节骨关节炎患者作为研究对象，随机分为对照组和研究组各 45 例。对照组采取关节镜手术治疗，研究组

采取人工全膝关节置换术治疗。对比两组患者手术总有效率、血清白细胞介素（IL） -6、肿瘤坏死因子

（TNF） -α、C- 反应蛋白（CRP） 表达水平、视觉模拟评分法（VAS） 评分、美国华盛顿大学生存质量评

分（UW-QOL） 评分以及手术后 1年内膝关节骨关节炎复发率。结果 研究组患者的手术总有效率明显高

于对照组（P  ＜  0.05） ；手术后，研究组患者的 IL-6、TNF-α、CRP 水平明显低于对照组（P  ＜  0.05） ；
手术后，与对照组相比，研究组患者的 VAS 评分明显偏低，而其 UW-QOL 评分则显著偏高（P  ＜  0.05） ；
手术 1年后，与对照组相比，研究组患者膝关节骨关节炎复发率明显偏低（P  ＜  0.05） 。结论 人工全膝
关节置换术能够显著改善膝关节骨关节炎患者的关节功能和疼痛情况，可以在临床上广泛推广和应用。
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近年来，伴随人口老龄化的不断加速，骨关节

炎患者数量日益增多，已成为临床上较为常见的骨

科疾病之一 [1]。骨关节炎是一种退化性疾病，其临

床症状以关节软骨退化损伤、关节边缘和软骨下骨

反应性增生为主要特点 [2]。膝关节骨关节炎是临床

上较为多见的骨关节炎之一，其症状以膝关节肿胀、

疼痛、僵硬、关节畸形与活动不便为主，对患者的

正常生活产生一定程度的影响 [3]。膝关节骨关节炎

治疗的主要目的为减轻患者的疼痛，遏制病情发展，

矫正畸形，改善患者的膝关节功能，促进患者恢复

正常生活 [4]。膝关节骨关节炎患者的治疗可以分为

基础治疗、药物治疗、修复性治疗、重建治疗 4个
层次，针对不同病情程度和生活需求的患者，需采

取不同的治疗方法。临床针对药物治疗和基础治疗

不佳膝关节骨关节炎患者，需及时采取手术治疗。

膝关节骨关节炎患者的手术方式较多，主要包括关

节镜清理术、截骨术、关节融合术、人工关节置换

术等。关节镜清理术作为一种微创术式，能够有效

清理游离体、使半月板成型，有效减轻膝关节骨关

节炎患者的各项症状。但有研究显示，针对部分膝

关节骨关节炎重症患者存在手术效果一般等情况，

需进一步采取全膝关节置换术进行治疗。因此，本

研究为了探讨人工全膝关节置换术在治疗膝关节骨

关节炎患者中的疗效，对元谋县人民医院收治的 90

例膝关节骨关节炎患者分别采取了关节镜手术治疗

和人工全膝关节置换术治疗，现报道如下：

1对象与方法
1.1 一般资料

选取 2019年 1月 ～2020年 12月元谋县人民医
院收治的90例膝关节骨关节炎患者作为研究对象，
随机分为对照组和研究组各 45例。本次研究以通
过医学伦理委员会批准进行，并且所有患者均知情

并签署知情同意书。

两组患者的性别、年龄、体重指数（BMI） 、
病程等一般资料之间的差异无统计学意义

（P ＞ 0.05） ，具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者的一般资料对比表（x±s）

组别 研究组
（n = 45） 

对照组
（n = 45） χ2/ t P

平均年龄
（岁） 54.37±5.39 55.26±5.28 0.654 0.416

性别
男 24 26 0.579
女 21 19 0.531

BMI
（kg/ m2） 21.52±1.07 22.14±1.13 0.583 0.516

病程（年）   7.69±1.38   8.23±1.42 0.568 0.524

注：BMI，体重指数。
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1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 患者由影像学诊断为膝关节
骨关节炎，并且接受手术治疗；（2） 患者临床资
料齐全，配合治疗与随访；（3） 患者年龄 ≥18周岁。

排除标准：（1） 患有先天性免疫缺陷或严重
感染类疾病；（2） 患有其他恶性肿瘤，肝、肾功
能不全患者；（3） 预计生存时间  ＜  3个月，妊娠
或哺乳期女性。

1.3 方法

对照组采取常规关节镜治疗措施，严格按照手

术规范和流程进行操作。

研究组采取人工全膝关节置换术进行治疗：患

者取仰卧位，全麻后，对患者进行驱血操作，并采

取气囊进行加压以便于止血；在患者膝关节前内侧

通路，清除完整交叉韧带，置换成旋转平台假体，

所有患者均没有置换髌骨；达到理想效果后结束手

术，手术缝合，防入引流管。两组患者的手术操作

均由同一经验丰富的医师团队严格按照手术操作规

范和流程完成。

1.4 观察指标

（1） 手术疗效：分为显效、有效、无效三个
等级。显效：患者各项临床症状明显好转，膝关节

功能恢复正常；有效：患者各项症状有所好转，膝

关节功能有所恢复；无效：患者各项症状无好转，

膝关节功能无恢复。总有效率 = （显效 +有效） / 例
数×100 %。（2） 炎性活动：包含血清 C-反应蛋
白（C-reactive protein，CRP） 、肿瘤坏死因子 -α
（Tumor necrosis factor alpha，TNF-α） 、白细胞
介素 -6（Interleukin-6，IL-6） 水平，分别于手术
前 1 d和手术 2周后取患庝空腹静脉血 5 mL，静
置 30 min，待全血自然凝固并析出血清后，在 4℃
下以 1000～2000转速离心 10 min，获得上清液。使
用 ELISA 检测血清 IL-6、TNF-α、CRP。IL-6、

TNF-α、CRP以及酶联免疫吸附试验检测试剂盒
均购买于上海酶联生物科技，血液分析仪购买于日

本 SYSMEX，严格按照说明书进行操作。（3） 疼
痛评分和生活质量评分：分别于手术前 1d和手术
2周后采用 VAS疼痛评分。对两组患者的疼痛程度
进行比较，分值为 0～10分，得分越高，疼痛越明显；
分别于手术前 1 d和手术 2周后采用美国华盛顿大
学生存质量问卷（University of Washington quality 
of life，UW-QOL） 表，对两组患者的生存质量进
行研究，分值为 0～900分，得分越高，生活质量越高。
（4） 复发情况：对患者进行随访，观察两组患者
治疗后 1年内膝关节骨关节炎复发情况。
1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0系统软件进行处理分析，计量
资料以均数±标准差（x±s） 表示，行 t检验；计
数资料用例数（n） 或百分比（%） 表示，行χ2检

验，P  ＜  0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1 手术疗效

研究组患者的手术总有效率明显高于对照组且

差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） ，见表 2。
表 2  两组患者的手术疗效

组别 研究组（n = 45） 对照组（n = 45） χ2 P
显效 24 17
有效 20 21
无效 1 7

总有效人数 44 38
总有效率 97.78 % 84.44 % 6.295 0.001

2.2 炎性活动水平

手术后，研究组患者的血清 IL-6、TNF-α、
CRP水平明显低于对照组且差异具有统计学意义
（P  ＜  0.05） ，见表 3。

表 3  两组患者的血清炎症因子表达水平（x±s） 

组别 研究组（n = 45） 对照组（n = 45） t P

TNF-α（g/ L） 
手术前   3.79±0.36   3.82±0.31 0.645 0.437
手术后   1.48±0.16   2.59±0.13 6.359 0.001

CRP（ug/ L） 
手术前 28.15±3.49 27.62±3.37 0.584 0.531
手术后 16.35±2.58 22.46±2.95 6.547 0.001

IL-6（pg/ mL） 
手术前 149.35±22.47 150.18±21.38 0.653 0.472
手术后   95.46±13.58 116.47±15.62 6.429 0.001

注：IL，血清白细胞介素；TNF，肿瘤坏死因子；CRP，C-反应蛋白。
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2.3 疼痛评分和生存质量评分

手术后，与对照组相比，研究组患者的 VAS
评分明显偏低，而其 UW-QOL评分则显著偏高，
且差异均具有统计学意义（P  ＜  0.05） ，见表 4。

表 4  两组患者的疼痛评分和生存质量评分对比表（x±s） 

组别 研究组（n = 45） 对照组（n = 45） t P

VAS评分
手术前   7.84±1.28   7.53±1.17 0.673 0.428
手术后   2.38±0.45   4.27±0.69 6.248 0.001

UW-QOL评分
手术前 628.17±24.35 629.25±24.57 0.549 0.537
手术后 814.35±36.47 725.26±30.73 6.317 0.001

注：VAS，视觉模拟评分法；UW-QOL，美国华盛顿大学生存质量评分。

2.4 复发情况

手术 1年后，与对照组相比，研究组患者膝关
节骨关节炎复发率明显偏低且差异具有统计学意义

（P  ＜  0.05） ，见表 5。
表 5  两组患者术后 1 年内复发率对比表

组别 研究组
（n = 45） 

对照组
（n = 45） χ2 P

复发人数 0 5
复发率（%） 0.00 11.11 5.482 0.008

3讨论
随着全球老龄化的发展，各种骨关节炎、骨骨

折、股骨头坏死等关节性疾病成为一个重要的健康

问题。随着医疗水平的进步，关节置换术已经成为

一种可靠的治疗手段。关节置换术是将人工假体，

包含股骨部分和髋臼部分，利用骨水泥和螺丝钉固

定在正常的骨质上，以取代病变的关节，重建患者

髋关节的正常功能，是一种较成熟可靠的治疗手段。

其具有关节活动较好，可早期下地活动，减少老年

患者长期卧床的并发症等优点。膝关节骨关节炎是

临床上较为常见的关节类疾病之一，手术治疗是膝

关节骨关节炎重症患者较为主要的治疗方式，关节

镜手术能够有效清理病理组织，缓解关节病变，但

是针对部分重症患者，其存在疗效不佳情况。膝关

节置换术是膝关节骨关节炎晚期患者的重要治疗方

式，本研究结果如下：

本研究中，研究组患者的治疗总有效率明显高

于对照组，人工全膝关节置换术将病变的全膝关节

进行置换，能够彻底的清除病变组织，缓解患者的

各项临床症状，改善患者的膝关节功能，因此研究

组患者取得了更好的临床疗效。炎性活动是参与膝

关节骨关节炎的重要活动之一，并且与患者的预后

效果密切相关。血清 IL-6是机体内重要炎性细胞因
子，而 TNF-α能够通过 T细胞产生各种炎症因子，
CRP是指在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些
急剧上升的蛋白质。本研究中，研究组患者的血清

IL-6、TNF-α、CRP水平明显低于对照组，这表明
研究组患者手术后机体内炎症活动水平得到了更好

的控制，有利于其病情的康复。而在两组患者手术

后的疼痛程度和生存质量方面，研究组也较对照组

明显偏优。人工全膝关节置换术通过置换病变膝关

节，明显改善了患者的各项症状，有效减轻了患者

的疼痛感，促进了膝关节功能的恢复，提高了患者

的生存质量。与此同时，研究组术后 1年内的复发
率也明显偏低，这表明人工全膝关节置换术具备一

定的中期疗效。

综上所述，人工全膝关节置换术能够显著改善

膝关节骨关节炎患者的关节功能和疼痛情况，提高

患者的生存质量，可以在临床上广泛推广和应用。
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