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【摘  要】：目的：针对类风湿关节炎，分析全膝关节置换术的临床疗效。方法：选取我院 2021 年 4 月～ 2023 年 4 月收

治的 106 例类风湿关节炎患者作为研究对象，以随机数字表法分为观察组（53 例）与对照组（53 例），对照组行关节镜下

滑膜切除术，观察组行全膝关节置换术。比较 2 组膝关节功能、膝关节屈伸活动度、疼痛程度、临床指标、治疗效果。结果：

（1）膝关节功能、膝关节屈伸活动度、疼痛程度：治疗前，膝关节屈伸活动度评分、膝关节功能评分、疼痛评分，2 组对

比，t 值 =0.053、1.243、0.415，（P=0.957、0.217、0.679 ＞ 0.05），无差异；治疗后，观察组膝关节屈伸活动度评分、膝

关节功能评分均高于对照组，t 值 =3.645、10.013；观察组疼痛评分低于对照组，t 值 =16.649，差异显著（P ＜ 0.05）。（2）

临床指标：进食时间、首次下床时间、住院时间对比，t值 =40.346、8.139、4.235，观察组均短于对照组，差异显著（P＜ 0.05）。

（3）治疗效果：2 组比较， 值 =7.067，观察组高于对照组，差异显著（P=0.008 ＜ 0.05）。结论：对类风湿关节炎患者实

行全膝关节置换术，能有效提升膝关节功能、膝关节屈伸活动度，缓解疼痛感，可缩短进食时间、首次下床时间、住院时间，

其临床治疗效果更理想，故值得临床推广应用。

【关键词】：类风湿关节炎；全膝关节置换术；膝关节功能；VAS 评分；治疗效果
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of total knee arthroplasty for rheumatoid arthritis. Methods: 106 patients with 
rheumatoid arthritis admitted to our hospital from April 2021 to April 2023 were selected as the study subjects. They were divided 
into observation group (53 cases) and control group (53 cases) by random number table method. The control group underwent 
arthroscopic synovectomy, and the observation group underwent total knee arthroplasty. The knee joint function, knee joint flexion 
and extension range of motion, pain degree, clinical indicators and treatment effect were compared between the two groups. Results: (1) 
Knee joint function, knee joint flexion and extension activity, pain degree: before treatment, knee joint flexion and extension activity 
score, knee joint function score, pain score, compared with the two groups, t value=0.053, 1.243, 0.415, (P=0.957, 0.217, 0.679>0.05), 
no difference; After treatment, the scores of knee flexion and extension activity and knee function in the observation group were 
higher than those in the control group, with t value=3.645 and 10.013; The pain score of the observation group was lower than that of 
the control group, with t value=16.649, and the difference was significant (P<0.05). (2) Clinical indicators: comparison of eating time, 
first time out of bed and hospitalization time, t value=40.346, 8.139, 4.235, the observation group was shorter than the control group, 
the difference was significant (P<0.05). (3) Treatment effect: compared with the two groups, the value=7.067, the observation group 
was higher than the control group, and the difference was significant (P=0.008 ＜ 0.05). Conclusion: Total knee arthroplasty for 
patients with rheumatoid arthritis can effectively improve the knee function, knee flexion and extension range of motion, relieve pain, 
shorten the time to eat, get out of bed for the first time, and stay in hospital. Its clinical treatment effect is more ideal, so it is worthy 
of clinical application.
Keywords: Rheumatoid arthritis; Total knee arthroplasty; Knee joint function; VAS score; Treatment effect

类风湿关节炎（Rheumatoid arthritis，RA）为慢性系统

性疾病，具体指炎性滑膜炎的非特异性自身免疫障碍性疾

病，多见于临床风湿免疫科，发病率、致残率均较高 [1]。

RA 病因繁琐，患者患病后，小关节滑膜会出现程度不同的

关节肿痛，随着病情进一步恶化，慢慢演变为软骨破坏、

关节间隙狭窄 [2]。特别是针对晚期 RA 者，受到病情的制约，

对结缔组织产生病理性影响，如侵蚀性滑膜血管增殖、慢

性滑膜炎等，甚至会出现关节畸形、残疾等，严重影响患

者正常生活、工作 [3]。针对 RA，临床多以手术治疗为主，

如全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA），可及

时矫正患者下肢力线，确保软组织均衡，改善患者膝关节

功能 [4]。基于此，研究以 2021 年 4 月～ 2023 年 4 月期间

我院收治的 RA 患者 106 例为对象，分析全膝关节置换术

的临床实践价值，报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

研究选取我院收治的 RA 患者共 106 例，收治时间

（2021.4-2023.4），依据随机数字表形式 1:1 划分为 2 组，

观察组和对照组。对照组 53例，其中男女患者分别为 24例、

29 例，年龄 47-78 岁，均值（61.30±1.21）岁。观察组 53

例，其中男女患者分别为 23 例、30 例，年龄 48-77 岁，均

值（61.25±1.19）岁。对比 2组一般资料，无差异（P＞ 0.05），
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可比。所有研究对象对本次研究内容、目的、意义均知情，

在《知情同意书》签名。研究经本院伦理委员会核准。

纳入标准：（1）满足美国风湿病学会对 RA 的临床诊

断标准者；（2）临床资料齐全者；（3）耐受性良好者；（4）

无手术禁忌症者。

排除标准：（1）临床资料缺失者；（2）合并心脏、

肾脏、肝脏等器质性疾病者；（3）合并严重精神疾病者；（4）

认知困难及沟通障碍者；（5）患者伴有其他急性疾病或恶

性疾病；（6）凝血功能障碍者；（7）严重内科疾病者；（8）

中途退出研究者。

1.2 方法

对照组：关节镜下滑膜切除术。协助患者取平卧体位，

行腰 -硬联合麻醉，气压止血带预置于患侧大腿中上段位置，

在患者膝关节髌下外侧，三角区，置入关节镜套筒，以 50 

mL0.9% 氯化钠溶液，扩充患者关节腔后，置入 30° 关节镜，

对患者关节各结构进行检查。先针对入口位置影响手术视

野的滑膜组织予以切除，查看患者半月板、关节软骨情况，

针对病变者，切除滑膜前，需处理，防止出血影响手术视野，

后针对镜下所见的滑膜组织进行清除，从髁间窝处，将关

节镜置于膝关节后间隙，关节腔冲洗、止血、加压包扎后

留置负压引流管 24h。

观察组：全膝关节置换术。患者全麻、连续硬膜外麻

醉，止血带捆扎于术侧大腿根部，在膝关节前方正中部位，

做长度 10 cm的切口。从髌骨内部入路，切除前后交叉韧带、

髌骨上囊、髌下脂肪垫、内侧半月板、外侧半月板，针对

膝关节内外侧的挛缩组织、后侧关节囊予以松懈，截骨处

理胫骨、股骨，修正髌骨。安装人工全膝关节，以骨水泥

固定假体，手术期间，防止损伤血管、神经，后松开止血

带后彻底止血，防止引流管、缝合切口，指导并监督患者

开展膝关节功能运动训练。

1.3 观察指标

观察 2 组膝关节功能、膝关节屈伸活动度、疼痛程度、

临床指标、治疗效果。

（1）膝关节功能、膝关节屈伸活动度：以膝关节功能

（HSS）评分，内容如疼痛、功能、肌力等，以膝关节屈

伸活动度（ROM）评分，满分 100 分，分值越高，膝关节

功能、膝关节屈伸活动度越良好。

（2）疼痛程度：以疼痛模拟（VAS）量表评分，总分

0-10 分，0 分为无疼痛；1-3 分轻度疼痛；4-6 分中度疼痛；

7-10 重度疼痛，分数增加，表示疼痛加重。

（3）临床指标：如进食时间、首次下床时间、住院时间。

（4）治疗效果：a 显效：症状基本消失；b 有效：症

状改善；c 无效：未见改善。总有效率 =（a+b）/ 总例数

×100%。

1.4 统计学分析

SPSS 24.0，统计学分析。计数资料：治疗有效率，以 [n

（%）] 表示，组间对比采用 χ2 检验；符合正态分布的计量

资料：膝关节功能（HSS 评分）、膝关节屈伸活动度（ROM
评分）、疼痛程度（VAS 评分）、临床指标（进食时间、

首次下床时间、住院时间），以（±s）表示，组间对比采

用 t 检验。差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2 2 结果结果

2.1 膝关节功能、膝关节屈伸活动度、疼痛程度

治疗前，ROM 评分、HSS 评分、VAS 评分，2 组对比，

t值 =0.053、1.243、0.415，（P=0.957、0.217、0.679＞ 0.05），

无统计学差异；治疗后，观察组 ROM 评分、HSS 评分较

对照组高，t值=3.645、10.013；观察组VAS评分较对照组低，

t 值 =16.649，差异显著（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 膝关节功能、膝关节屈伸活动度、疼痛程度对比（±s，分）

组别
ROM HSS VAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=53） 65.62±10.73 95.47±6.37 42.16±3.71 88.85±5.33 8.58±1.27 2.25±0.58

对照组（n=53） 65.74±12.33 89.42±10.27 41.27±3.66 79.44±4.29 8.69±1.45 5.36±1.23

t值 0.053 3.645 1.243 10.013 0.415 16.649

p 值 0.957 ＜0.001 0.217 ＜0.001 0.679 ＜0.001

2.2 临床指标

进食时间、首次下床时间、住院时间，2 组对比，t 值

=40.346、8.139、4.235，观察组均较对照组短，差异显著（P

＜ 0.05）。

表 2 临床指标对比 ( x ±s)

组别 进食时间（h） 首次下床时间（h） 住院时间（d）

观察组（n=53） 1.63±0.57 2.74±1.43 12.52±3.25

对照组（n=53） 6.59±0.69 5.73±2.26 15.29±3.48

t 值 40.346 8.139 4.235

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 3 讨论讨论

RA 以滑膜炎为病理基础，且女性患病人数高于男性。

人口老龄化问题加剧，老年人数量与日俱增，加之老年人

机体功能日益减退，伴随不同程度的骨质疏松症，促使 RA
发病率随之增高 [5]。针对 RA 患者，过去，临床多以药物

治疗为主，可针对机体炎性反应予以限制，减轻患者痛苦，

但多数患者由于长期服用抗风湿性药物、非甾体抗炎药物

后，出现一系列不良反应 [6]。因此，临床需探索一种安全

性较高的治疗方案。

本次研究结果显示，治疗前，ROM 评分、HSS 评分、

VAS 评分对比，2 组无统计学差异（P ＞ 0.05）；治疗后，

观察组 ROM 评分、HSS 评分、治疗有效率均较对照组高（P

＜ 0.05）；观察组 VAS 评分较对照组低（P ＜ 0.05）；观

察组进食时间、首次下床时间、住院时间均较对照组短（P
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＜ 0.05），说明对患者实行全膝关节置换术，可显著改善

患者临床症状。TKA 为治疗 RA 的主要方法，可有效控制

患者病情，提高其物质生活质量 [7]。多数 RA 患者膝关节

外翻畸形情况较多，通过膝关节正中切开经髌骨旁内侧入

路（medial parapatellar approach，MPA）完成 TKA，纠正

患者下肢力线，平衡软组织，改善其膝关节功能。但针对

重度膝关节外翻畸形者，MPA 易导致外侧组织松懈不彻底，

平衡软组织难度较大，且会暴露已经松弛的内侧组织，造

成患者膝关节内侧组织不稳定，松弛度较高。通过膝关节

正中切开经髌骨旁外侧入路（lateral parapatellar approach，

LPA），错层切开关节囊，拉花式松解髂胫束矫正膝关节

外翻畸形，此法和直接进入病变位置，针对外侧挛缩组织

进行松解，进一步确保膝关节后外侧角得以松解，纠正胫

骨外旋畸形；同时，LPA 未对内侧组织予以操作，保留内

侧血供、组织结构，避免髌骨缺血坏死。本文中，观察组

ROM 评分、HSS 评分均较高，说明 TKA 可改善患者膝关

节运动功能，通过清除位于患者病灶位置的滑膜增生组织，

减轻患者痛苦，同时人工全膝关节灵活度更高，可助力患

者预后得到改善，确保患者膝关节运动能力快速恢复。

综上所述，针对类风湿关节炎患者，本次研究采用全

膝关节置换术，这对于进食时间、首次下床时间、住院时

间均显著减少有积极意义，可促使 ROM 评分、HSS 评分

均显著提升，降低 VAS 评分，其临床治疗有效率更显著，

故具有实践以及临床普及价值。
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