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临床上，骨关节炎十分常见，在关节炎中所占的比

例高达 40%，可引起活动受限等问题，若不积极干预，

对患者的日常影响干扰大，对工作也造成了很多不便之

处 [1]，从整体生活质量上受到了疾病带来的困扰。骨性

关节炎会造成隐隐发作的关节持续钝痛，这也是导致病

人出现功能障碍的主要原因。绝大多数的骨性关节炎疾

病，活动完毕后经过适当的休息，病情能够得到一定程

度的缓解，但此类缓解只是短暂性的，当病情加重时，

正常的关节活动所受到的限制是休息多久也弥补不了的，

更有甚者，睡眠时可能因剧烈疼痛而苏醒。还有可能出

现关节挛曲、负重时疼痛加重、久坐久站时关节僵硬等

现象。而手术则是骨关节骨性关节炎的一种重要干预方

式，但是不同手术所带来的结局存在差异。本文将重点

分析膝关节内侧间室骨性关节炎患者的手术治疗情况，

着重探究全膝关节置换术的价值，现具体研究结果如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 12 月 2021 年 12 月 本 科 接 诊 膝 关 节 内 侧

间 室 骨 性 关 节 炎 病 人 90 名， 随 机 均 分 2 组。 试 验 组

女 性 21 人， 男 性 24 人， 年 纪 在 51-77 岁 之 间， 平

均（65.34±4.97） 岁； 病 程 在 0.5-4 年 之 间， 平 均

（1.98±0.42）年。对照组女性 20 人，男性 25 人，年纪

在 51-76 岁之间，平均（65.79±4.31）岁；病程在 0.5-4

年之间，平均（1.89±0.47）年。纳入标准如下：①对本
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次实验知情、同意且自愿参加；②主观意识清晰，具备

自主呼吸能力；③沟通无障碍，理解能力正常，可正确

表达自身真实意愿；④在本院接受治疗未中断；⑤病历

完整真实无隐瞒。排除标准如下：①认知、视听功能存

在障碍；②治疗期间依从性差；③因外界因素中断治疗。

所有患者一般资料无显著差异，实验具有可行性，P ＞

0.05 具有可比性。患者入院后对病情有基础认识，并对

治疗方式、药物无过敏反馈，本次实验已通过伦理委员

会审核。

1.2 方法

试验组采取单髁置换术，步骤如下：患者的姿势为

仰卧位，随后采取硬膜外麻醉。术前应当做好消毒和手

术铺巾操作，并结合气囊止血带的使用，指导患的膝关

节屈曲，程度为 90°，随后，在髌骨内侧上缘到胫骨结

节内侧作切口，紧接着需要实施皮下组织的分裂，并且

要对交叉韧带进行检查，还要对外侧见室进行探查。在

完成对骨赘、增生滑膜以及内侧半月板的切除操作后，

则需要做好胫骨侧完成髓外定位处理。在使用截骨导向

器完成截骨操作后，则需要对假肢进行合适度的选择。

按照相关标准实施操作，促使假肢匹配，并且能够对胫

骨与股骨试膜进行安装。在调整之后，可对假肢实施固

定。最后，对创口进行冲洗，同时放置引流管，对切口

进行缝合。

对照组行全膝关节置换术，步骤如下：患者的姿势

为仰卧位，随后采取硬膜外麻醉。术前应当做好消毒和

手术铺巾操作，在切口的选择上为纵切口，且在膝关节

正中间。在切口长度上为 15cm，需要切刀关节囊，将整

个关节腔显露。随后，将较差韧带和半月板切除，对增

生的骨赘咬除。对股骨截骨进行妥善处理，并对髌骨进

行修整。随后实施假肢的安装，需要进一步测定患者的

膝关节稳定度和活动度。安装结束后，对伤口与截骨面

进行冲洗，最后，可实施抗生素的使用。在患者充分创

口止血后，可放置引流管，对切口进行缝合。

1.3 评价指标

1.3.1 统计 2 组并发症发生者的例数。

1.3.2 记录 2 组病人的手术耗时与术中失血量。

1.4 统计学分析

用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的信息

确认无误后，所有数据导入 SPSS 22.0 for windows 做统计

描述以及统计分析。计数单位采用 % 进行表示，计量数

据采用（x±s）来进行表示。

2　结果

2.1 并发症分析

从并发症上看，试验组仅为 2.22%，对照组则是

15.56%，在对比中的差异比较大，且试验组预期较好

（P ＜ 0.05）。如表 1。

表1　并发症统计结果表[n，（%）]

组别 例数 假体松动 感染 深静脉血栓 发生率

试验组 45 0（0.0） 1（2.22） 0（0.0） 2.22

对照组 45 3（6.67） 3（6.67） 1（2.22） 15.56

X2 6.9853

P 0.0291

2.2 手术指标分析

从手术耗时上看，试验组比对照组更短（P＜0.05）。

从术中失血量上看，试验组更少（P＜0.05）。如表2。

表2　手术指标统计结果表（x±s）

组别 例数 手术耗时（min） 术中失血量（ml）

试验组 45 97.54±6.92 150.32±17.54

对照组 45 106.85±7.59 306.28±21.67

t 12.5648 19.3315

P 0.0000 0.0000

3　讨论

膝关节内侧间室骨性关节炎是当下骨科疾病中较为

常见的一种，具有病因复杂等特点，可损害病人身体健

康，降低生活质量 [2]。通过全膝关节置换术治疗能够对

膝关节内侧间室骨性关节炎进行有效的控制，但由于截

骨量比较大，病人在术后更易出现并发症，进而对其康

复进程造成了影响 [3]。

因为膝关节由胫骨近端及股骨远端构成成的，其

结构的稳定主要是依靠周围的关节囊和韧带来维持，所

以这种关节很容易在出现外伤后，引起膝关节部位的损

伤。当膝关节出现损伤后，如果只是单纯的副韧带及交

叉韧带损伤，只会出现膝关节部位疼痛、肿胀情况；如

果出现了明显的骨质损伤，首先要看有没有骨质移位情

况，如果出现骨折移位，膝关节部位会出现明显畸形，

典型症状为具有明显压痛以及能够感受到骨擦感、骨擦

音；如果出现了半月板损伤，病情相对来说会比较严重，

尤其是在膝关节屈伸时，关节里会出现疼痛感觉，半月

板损伤较重的患者，还会出现绞锁症状，例如在正常走

路时，走着走着就不敢走了，等到歇息了一会，活动之

后才敢继续走。此时患者正常行走能力未受到严重限制，

因此是不需要进行膝关节置换的，临床上需要进行换膝

关节的手术，大部分为中老年患者出现膝关节部位严重

的骨性关节炎、风湿性关节炎后。除此以外，在膝关节

骨骼内或是肌肉部位有肿瘤，肿瘤细胞侵袭、破坏关节

部位骨骼、肌肉组织时，也需要进行人工膝关节置换手

术。膝关节置换术，是通过使用人工假体来解除膝关节
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疼痛、纠正膝关节畸形、改善膝关节功能治疗方式，适用

于膝关节不稳定、僵硬、畸形的患者。术后还需要使用抗

生素类得药物来预防感染，同时进行科学、合理的膝关节

功能锻炼，在最大程度避免膝关节僵硬和活动受限。

就膝关节单髁置换术而言，大部分患者都对其有一

定的误解，以牙科门诊举例，在牙科门诊，通常会听到

病人有这样的顾虑，且一致认为补牙要比拔牙换假牙好，

病人认为补过的牙还有一定会坏掉的几率，再来治疗就

相当于又受了一次罪，而一次性把牙拔掉，就再也不会

复发了。这种情况看似从源头解决了问题，但对病人的

身体伤害也是更大的。虽然补过的牙将来还有可能需要

再次修复，但谁又能保证拔过的牙更换之后就一定不会

再换了呢。所以单髁置换术也是一样的道理，只要适应

证选择的好，医师技术没有问题，现阶段的医学证据表

明单髁置换术的使用寿命是和全膝关节置换术的使用寿

命一样的。所谓膝关节的单髁置换手术，是指对膝关节

的单侧髁部，进行表面假体置换的手术，可以简单的理

解为对膝关节的一半进行关节置换。如果在膝关节的前

正中线上将其等分，在内侧或是外侧的部分，都可以被

称作单侧髁部。这一部分由胫骨髁和股骨髁构成，一旦

患者出现了严重的膝关节病变，但病变范围仅限于这一

半的话，在某些情况下，医师可能会推病人做这样的治

疗。此类病人实施过单髁置换术后，其相关临床症状往

往可以得到迅速缓解，且在今后逐渐恢复膝关节的相关

功能。但是需要注意的是，此类病人要保持良好的生活

习惯，如果继续过度使用膝关节，依旧会造成另一半膝

关损伤节，且逐步出现不能修复的状况。

膝关节单髁置换手术属于一种微创手术，创伤较小、

恢复较快。单髁置换术需要对病变的软骨进行置换，由

此改善关节负重问题，有助于患者下肢力量的逐步恢复
[4]。另外，该术式还具有并发症少与创伤小等特点，能够

促进病人术后病情的恢复，十分安全、可靠。单髁置换

术优点众多，第一，此类手术术仅仅将膝关节出现病损

的位置进行了置换，对于骨质较全膝关节置换保留的多。

第二，能够保留膝关节前后的交叉韧带，手术创伤相对

较小，植入的异物也要比全膝关节置换少许多。实施膝

关节单髁置换术的病人，通常情况下在第二天就可以手

扶步行支具下床走路，但是需要减少活动时间，一开始

活动过多的话，极易造成关节肿胀、疼痛，所以要活动

要适当，且需要手扶步行支具来提供保护作用。从开始

手扶步行支具下床活动到不用步行支具，一般需要半个

月左右的时间。从独立下床行走到完全恢复正常功能活

动，还需要近一个月左右。在此期间，病人可以多锻炼

关节的屈伸以及肌肉力量，一般病情完全恢复大概需要

一至两个月。第三，切口短、创伤小，出血相对较少、

患者疼痛症状较轻、术后恢复快。第四，病人住院时间

短，费用较全膝关节置换要少很多。

实施过单髁膝关节置换术的病人，术后一定要积极

加强护理，首先，饮食护理，进行手术后病人的胃肠道

功能状态通常比较差的，胃肠道的蠕动能力也变得较弱。

所以此候饮食以易消化的食物为主，多吃一些流质饮食。

如果患者的胃肠道功能恢复的较好，要积极加强优质蛋

白质的补充，例如鱼肉、牛肉、羊肉、蛋类等，有利于

患者的康复。其次，心理护理，无论是病人家属还是医

护人员，都需与病人多进行交流、沟通，一旦发现病人

情绪不稳定或是变得比较消沉，要在第一时间找到导致

情绪出现的原因，进而有效消除病人紧张、焦虑的心情。

最后，应当保持术后创口位置的清洁、干燥，重视对患

者的术后换药环节，放置创口沾到水，则有可能引起化

脓性感染等事件。除此以外，医护人员也要积极的指导

病人进行肌肉康复功能锻炼，避免肌肉萎缩，间接预防

深静脉血栓的形成。

膝关节单髁置换术与全膝关节置换术的适应症不

同。单髁置换适用于病人出现膝关节单侧髁的严重磨损，

而其它部位保持完整时，此时可以首先对此处进行置

换，延缓做全膝关节置换的时间。而全膝关节置换术则

适用于病人在整个膝关节都出现的难以修复的磨损。从

本次实验的结果来看，试验组仅为 2.22%，对照组则是

15.56%，手术耗时，手术耗时与术中失血量，也比对照

组的数据更优（P ＜ 0.05）。综上，膝关节内侧间室骨性

关节炎用单髁置换术，并发症极少，手术耗时更短，术

中失血量更少，值得推广。
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