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应用 NexGen LPS-Flex 人工膝关节置换治疗重度膝关节退行

性骨关节病的效果分析 
李明 1  杨勇 2  高轩 3 

（滦州市人民医院  河北省唐山市  063700) 

摘要：目的 分析应用 NexGen LPS-Flex 人工膝关节置换治疗重度膝关节退行性骨关节病的效果。方法 选择 2019.04 至 2023.04 之间在我院

行重度膝关节退行性骨关节病治疗的 78 例患者，对纳入对象做回顾性分析，将 78 例患者均分置换组与基治组，置换组患者应用 NexGen 

LPS-Flex 人工膝关节置换治疗，基治组患者予以常规治疗，对置换组与基治组患者的治疗效果进行对比。结果 治疗前，置换组与基治组膝

关节活动度、Bostman 膝关节评分、生活质量差异极小(P>0.05)；治疗后，置换组与基治组膝关节活动度强于治疗前，Bostman 膝关节评分、

生活质量评分高于治疗前(P<0.05)，而置换组膝关节活动度、Bostman 膝关节评分、社会功能评分、行为功能评分、躯体功能评分、情感健

康评分、认知能力评分更理想，2 组差距有统计学意义(P<0.05)。结论 应用 NexGen LPS-Flex 人工膝关节置换治疗重度膝关节退行性骨关节

病的效果更突出，值得临床广泛运用。 
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重度膝关节退行性骨关节病在临床上高发于老年人，常

见表现有腰痛、腿痛、关节痛，严重影响患者的正常工作与

生活[1]。有报道称[2]， 应用NexGen LPS-Flex人工膝关节置换

治疗重度膝关节退行性骨关节病的效果理想，能够最大程度

的提高患者预后效果，改善膝关节功能。为了验证此内容，

本文特选择 2019.04 至 2023.4 之间在我院行重度膝关节退行

性骨关节病治疗的 78 例患者，对纳入对象做回顾性分析，

对置换组与基治组患者的治疗效果进行对比。 

1.资料与方法 

1.1 基本资料 

选择 2019.04 至 2023.4 之间在我院行重度膝关节退行性

骨关节病治疗的 78 例患者，对纳入对象做回顾性分析，将

78 例患者均分置换组与基治组，置换组患者应用NexGen 

LPS-Flex人工膝关节置换治疗，基治组患者予以常规治疗。

置换组年龄 55-78 岁，均龄（63.23±6.13）岁；基治组年龄

56-80 岁，均龄（64.05±7.72）岁。置换组与基治组患者男

性均为 17 例，女性均为 22 例。研究对象的年龄、性别等资

料具有可比性（P>0.05）。 

纳入标准：本实验经伦理委员会批准，纳入对象符合《重

度膝关节退行性骨关节病诊断标准》，且家属均签署了知情

同意书[3]。 

排除标准：将语言障碍、心脏功能障碍、肾脏功能障碍

等患者排除在外[4]。 

1.2 方法 

基治组患者予以常规治疗，置换组患者应用NexGen 

LPS-Flex人工膝关节置换治疗，实行全麻或硬膜外麻醉，常

规消毒与铺巾，在侧髌旁做切口，充分暴露膝关节，清除关

节内游离体，咬除骨赘，应用电刀灼烧髌骨周缘，置入美国

Zimmer公司的Nexgen-LPS-Flex高屈曲型假体，之后利用骨

水泥固定假体，屈膝 90°位闭合关节囊，置入负压引流管[5]。 

1.3 评定标准 

1.3.1 膝关节活动度、Bostman 膝关节评分 

采用记录表评定患者膝关节活动度，采用Bostman 膝关

节评分表评定患者膝关节功能。 

1.3.2 生活质量 

采用健康调查简表(QOLCE)评定患者躯体功能、情感健

康、认知能力、社会功能、行为功能。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2 检

验；计量资料（ sx ± ）表示，t 检验，检验水准 P ＜ 0.05。 

2.结果 

2.1 对比置换组与基治组膝关节活动度、Bostman 膝关

节评分 

治疗前，置换组与基治组膝关节活动度与Bostman 膝关

节评分差异极小(P>0.05)；治疗后，置换组与基治组膝关节

活 动 度 强 于 治 疗 前 ， Bostman 膝 关 节 评 分 高 于 治 疗 前

(P<0.05)，而置换组膝关节活动度、Bostman 膝关节评分更

理想，2 组差距有统计学意义(P<0.05)。见表 1： 

表 1 对比置换组与基治组膝关节活动度、Bostman 膝

关节评分（ sx ± ） 

膝关节活动度（°） 
Bostman 膝关节评分

（分） 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
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置换组

（n=39） 
55.06±6.56 

140.28±

8.59 
18.94±2.59 28.49±5.28 

基治组

（n=39） 
56.17±6.37 90.48±8.29 17.38±2.37 22.57±5.17 

T 值 0.467 11.622 0.466 8.062 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 对比置换组与基治组生活质量 

治 疗 前 ， 置换 组 与 基治 组 患者 生 活 质 量差 异 极 小

(P>0.05)；治疗后，置换组与基治组患者生活质量均高于治

疗前(P<0.05)，而患者社会功能评分、行为功能评分、躯体

功能评分、情感健康评分、认知能力评分远超于基治组，2

组差距有统计学意义(P<0.05)。见表 2： 

表 2：对比置换组与基治组生活质量（ sx ± ，分） 

躯体功能 情感健康 认知能力 
组别 

例数

（n） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

置换组 39 
60.26

±8.13 

71.66

±9.03 

66.54

±6.14 

78.47

±7.92 

61.42

±7.15 

78.47

±8.47 

基治组 39 
60.43

±7.67 

69.51

±8.16 

67.82

±7.26 

73.51

±7.32 

66.78

±8.22 

72.51

±7.29 

T 值  0.463 0.234 0.352 2.327 0.363 2.667 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

续表： 

社会功能 行为功能 
组别 例数（n） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

置换组 39 
68.51±

6.26 

74.46±

8.17 

65.53±

7.82 

77.22±

7.54 

基治组 39 
65.15±

7.66 

71.55±

6.15 

60.29±

8.26 

71.28±

7.03 

T 值  0.235 0.514 0.342 3.124 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.讨论 

重度膝关节退行性骨关节病是指患者的膝关节部位骨

质出现了老化、增生,导致患者出现膝关节部位的骨性关节

炎，通常以药物治疗为主,还可配合矫形支具、物理治疗，

针对病情严重者,可考虑手术治疗[6]。人工膝关节置换术作为

临床常见的骨科手术，具有较高的成熟度。NexGen LPS-Flex

假体具有较高的稳定性，可以有效增加后髁部的宽度，让假

体在极度弯曲时可以和胫骨保持良好接触。而应用NexGen 

LPS-Flex工膝关节置换术能够大大的改善患者病情，提升预

后效果。本文研究结果为：治疗前，置换组与基治组膝关节

活动度与Bostman 膝关节评分差异极小；治疗后，置换组与

基治组膝关节活动度强于治疗前，Bostman 膝关节评分高于

治疗前，而置换组膝关节活动度、Bostman 膝关节评分更理

想。治疗前，置换组与基治组患者生活质量差异极小；治疗

后，置换组与基治组患者生活质量均高于治疗前，而患者社

会功能评分、行为功能评分、躯体功能评分、情感健康评分、

认知能力评分远超于基治组。此结果与孟浩、楚天冠,师军

帅 [7-8] 等人研究结果基本无异，如此验证了应用NexGen 

LPS-Flex人工膝关节置换治疗重度膝关节退行性骨关节病

的效果。 

综上所述，应用NexGen LPS-Flex人工膝关节置换治疗

重度膝关节退行性骨关节病的效果更突出，改善关节功能，

促进早日恢复正常工作与生活，应予以高度重视，实现全面

推广。 
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