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全膝关节置换术用于膝关节骨性关节炎临床治疗的效果分析 
蔡少鑫 

（鄞州浙东骨科医院  315100) 

摘要：目的：探讨膝关节骨性关节炎采用全膝关节置换术的治疗效果。方法：在 2022 年 12 月到 2023 年 12 月期间的收治的膝关节骨性关

节炎患者，从中抽选 87 例患者分为干预组（44 例）和参照组（43 例）。干预组所接受的治疗方式为全膝关节置换术，参照组接受常规的保

守治疗。结果：干预组患者的治疗后膝关节功能和膝关节活动度改善情况均比参照组更加明显（P<0.05）；干预患者在治疗期间的生活质量

显著高于参照组，两组数据差异具有统计学意义（P<0.05）；干预组治疗后的疼痛情况明显改善，评分比参照组更低（P<0.05）；结论：采用

全膝关节置换术，可显著改善膝关节骨性关节炎患者的膝关节功能和活动度，同时还能有效减少治疗期间的不良反应发生率，治疗效果十

分显著。 
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膝关节骨性关节炎，简称膝关节炎，是一种常见的

关节疾病，多发于中老年人。该病症是由于关节软骨退

行性变，导致膝关节骨质增生，从而引发关节疼痛、僵

硬，甚至活动受限[1]。随着病情的发展，患者的生活质量

会受到严重影响。随着年龄的增长，关节软骨的合成能

力逐渐下降，加上日常活动的磨损，关节软骨容易发生

退行性变。此外，肥胖、长期从事重体力劳动、关节外

伤等因素也可能诱发膝关节炎。全膝关节置换术手术通

过切除增生的骨质和磨损的关节软骨，植入人工关节假

体，从而恢复关节的正常功能。对于严重的膝关节炎患

者，全膝关节置换术能够显著减轻疼痛，改善关节活动

度。本文将具体分析对膝关节骨性关节炎患者实施全膝

关节置换术效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2022 年 12 月到 2023 年 12 月期间的收治的膝关

节骨性关节炎患者，从中抽选 87 例患者分为干预组（44

例）和参照组（43 例）。干预组所接受的治疗方式为全膝

关节置换术，参照组接受常规的保守治疗。 

本次研究的纳入选择标准：所有患者均符合膝关节

骨性关节炎的诊断标准；所有患者无其他严重合并恶性

肿瘤；患者均无精神以及意识障碍，且自愿参与本次研

究。参与研究的两组患者资料差异无统计学意义（P＞

0.05），可比较。 

1.2 方法 

予以参照组患者常规的保守治疗，予以患者抗炎药、

镇痛药，根据患者的具体病情，合理调整药物服用剂量，

直到患者症状明显改善。另外，物理治疗则可以为患者

提供帮助增强膝关节周围的肌肉的训练；冷敷可以帮助

减轻炎症和肿胀，而热敷则可以放松肌肉并增加关节的

灵活性[2]。 

干预组患者则采用全膝关节置换术，手术前对患者

进行全面的身体检查和评估，以确定患者是否适合接受

全膝关节置换术，并进行实验室检查和影像学检查，以

帮助医生更好地了解患者的病情和关节结构。全膝关节

置换术通常采用全身麻醉或硬膜外麻醉，手术过程一般

需要 1-2 小时。先对患者的膝盖进行清洁并垫巾，然后

切开滑膜关节囊以显露膝盖病变部位，之后医生会沿着

膝盖的解剖学区域切割肌肉和皮下组织[3]。暴露出关节囊

后，切除膝关节表面受损的软骨和骨质，使其变得平滑。

之后，将人工膝关节植入到患者的膝关节中，最后再将

切开的组织逐层缝合，并放置引流管，以便术后排出关

节内的积血和积液[4]。手术后，可对患者采取冰敷、抬高

患肢、康复锻炼等，以促进术后恢复。 

1.3 观察指标 

将患者治疗前和治疗后的膝关节功能和膝关节活动

度进行评分，并比较患者的改善情况。 

收集两组患者在住院治疗期间的生活质量评分。 

根据对患者的疼痛情况进行评分。比较两组患者的

平均疼痛分数。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行处理，以 P＜

0.05 代表数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗后膝关节功能和活动度评分比较 

干预组患者膝关节功能和活动度改善显著，两组差

异明显（P＜0.05）。具体对比情况见表 2-1。 

表 2-1:两组患者治疗后膝关节功能情况比较（分） 

组别 例数 治疗前 治疗 

干预组 44 51.49±5.34 92.62±7.16 

参照组 43 51.31±5.28 84.47±7.76 

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 
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表 2-2:两组患者治疗后膝关节活动度情况比较（分） 

组别 例数 治疗前 治疗 

干预组 44 56.25±6.04 92.52±7.35 

参照组 43 56.42±6.28 81.44±6.59 

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 两组患者的生活质量情况比较 

根据护理后的生活质量评分数据，干预组改善更明

显，具有统计学意义（P<0.05）。对比情况见表 2-3 和表

2-4。 

表 2-3:两组生活质量评分情况对比（分） 

组别 例数 社会功能 心理功能 精神健康 躯体健康 

干预组 44 76.79±3.17 78.36±2.62 79.14±2.59 78.62±4.26 

参照组 43 55.74±3.25 55.16±1.02 59.15±3.51 57.51±4.64 

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

2-4:两组生活质量评分情况对比（分） 

组别 例数 心理功能 情感功能 生理机能 社交能力 

干预组 44 74.68±2.15 81.02±3.15 76.36±3.71 79.27±3.07 

参照组 43 59.63±2.67 59.12±2.05 58.14±2.46 57.41±4.16 

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

2.3 两组患者的疼痛评分比较 

根据表 2-5 数据对比结果，干预组患者疼痛得到显

著改善，两组数据差异明显，P<0.05。 

表 5:两组患者疼痛情况比较（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

干预组 44 6.39±1.25 3.14±0.75 

参照组 43 6.46±1.07 4.95±0.83 

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3.讨论 

全膝关节置换术是一种通过置换病变的膝关节表

面，以减轻疼痛、改善关节功能的治疗方法。全膝关节

置换术适用于严重的膝关节疼痛、畸形、稳定性差的患

者，通过移除病变的膝关节表面，植入人工制造的膝关

节假体，以恢复关节的正常形态和功能[5]。疼痛是膝关节

骨性关节炎患者最主要的困扰，而全膝关节置换术能够

通过去除病变组织、改善关节对位，显著减轻或消除疼

痛。其次，全膝关节置换术可让关节恢复为正常形态，

术后能够提高患者的活动能力，改善生活质量。此外，

全膝关节置换术对于因膝关节骨性关节炎导致的关节畸

形，全膝关节置换术能够进行有效的矫正，使患者重获

直立的形象。患者在接受手术前应进行全面的评估，确

保手术的安全性和有效性，并在术后积极接受康复训练

也至关重要，才能最大程度促进关节功能的恢复。 

膝关节骨性关节炎是一种常见的关节疾病，而全膝

关节置换术是治疗该病症的有效方法，对于出现膝关节

疼痛、僵硬等症状的患者，应及时就医，以免错过最佳

治疗时机。在本次研究中，对接受不同治疗方式的患者

情况进行对比，接受全膝关节置换术的干预组患者膝关

节功能和活动度改善显著，两组差异明显（P＜0.05）；

干预组生活质量改善更明显，具有统计学意义（P<0.05）；

干预组患者疼痛得到显著改善，两组数据差异明显，

（P<0.05）。全膝关节置换术是一种高风险的手术，手术

前严格掌握手术适应症和禁忌症，以及全面的评估，可

以确保手术的安全性和有效性。 

总结来说，全膝关节置换术在治疗膝关节骨性关节

炎方面展现了卓越的优势，能够有效缓解患者的疼痛，

将患者的痛苦降至最低。同时，全膝关节置换术不仅能

改善关节功能，提高患者的活动能力，让患者重获自由

活动的快乐，还能纠正关节畸形，恢复关节的正常形态，

值得推广应用。 
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