
中国组织工程研究与临床康复  第 14 卷 第 35 期  2010–08–27 出版 
Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research  August 27, 2010  Vol.14, No.35 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com           6612 

Department of 
Orthopedic Surgery, 
Xiangyang People’s 
Hospital, Xiangfan  
441000, Hubei 
Province, China 
 
Zhang Jun, Attending 
physician, 
Department of 
Orthopedic Surgery, 
Xiangyang People’s 
Hospital, Xiangfan  
441000, Hubei 
Province, China 
529507046@qq.com 
 
Received: 2010-03-20   
Accepted: 2010-07-23  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
襄樊市襄阳区人
民医院骨科，湖北
省襄樊市 
441000 
 
张军，男，1978
年生，湖北省襄樊
市人，汉族，2001
年同济医科大学
郧阳医学院毕业，
主治医师，主要从
事创伤骨科、关节
外科的研究。 
529507046@qq.
com 
 
中图分类号:R318 
文献标识码:B 
文章编号:1673-8225 
(2010)35-06612-04 
 
收稿日期：2010-03-20   
修回日期：2010-07-23   
(20090820005/WL·A) 
 

 

全膝关节置换治疗中老年膝关节炎126例 
张  军，郭克斌，熊元波 

Total knee arthroplasty for knee arthritis in 126 middle-aged and elderly patients   

Zhang Jun, Guo Ke-bin, Xiong Yuan-bo 

Abstract 
BACKGROUND: With the investigation and development of knee joint disease, total knee arthroplasty has increasingly become 
the optimal strategy of treating severe knee arthritis in middle-aged and elderly patients. 
OBJECTIVE: To evaluate the clinical effect of total knee arthroplasty for treatment of knee arthritis in middle-aged and elderly 
patients. 
METHODS: From January 2000 to July 2008, 126 patients with arthritis were treated in Department of Orthopedic Surgery, 
Xiangyang People’s Hospital, including 74 males and 52 females, aged 63.9 years (51-83 years), 92 cases of severe osteoarthritis, 
19 of traumatic arthritis, and 15 of rheumatoid arthritis. All patients underwent total knee arthroplasty, and the effect was evaluated 
using HSS scores. The complications were also observed.  
RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up from 1 year to 7 years. Among 126 patients, excellent  results  
were achieved in 118 knees (77%), good in 30 knees (20%), fair in 5 knees (3%), with an excellent and good rate of 97%. The 
artificial knee joint could meet the daily requirements and patient quality of life was significantly improved. In addition, 5 cases 
developed deep venous thrombosis and cured by treatment; 9 cases had knee joint pain within 3 months post-surgery, with no 
swelling but normal range of motion, and relieved by femoral nerve blocking and medication. Results showed that total knee 
arthroplasty obtained good clinical outcomes in treating knee arthritis in middle-aged and elderly patients. 
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摘要 
背景：伴随膝关节疾病治疗领域的研究及拓展，全膝关节置换日益成为治疗中老年膝关节炎的最佳方案。 
目的：观察全膝关节置换治疗中老年膝关节炎的临床疗效。 
方法：选择 2000-01/2008-07 襄樊市襄阳区人民医院骨科收治的中老年膝关节炎患者 126 例，男 74 例，女 52 例；年龄 51~83
岁，平均 63.9 岁；其中严重骨性关节炎 92 例，创伤性关节炎 19 例，类风湿性关节炎 15 例，均行全膝关节置换。采用 HSS
评分标准对置换后膝关节进行评估，并观察有无并发症发生。 
结果与结论：所有患者置换后均获随访，随访时间 1~7 年。本组患者置换后优 118 膝(77%)，良 30 膝(20%)，可 5 膝(3%)，
优良率达 97%。置换后人工膝关节完全能够满足日常生活需要，患者生活质量显著提高。5 例双膝置换后下肢发生深静脉血

栓形成，经抗凝及对症处理后痊愈。9 例置换后短期(3 个月内)发生膝关节疼痛，经体格检查膝关节无红肿、压痛，活动度基

本正常，摄 X 射线平片提示假体位置良好，行股神经封闭并配合物理治疗后症状缓解。提示全膝关节置换治疗中老年膝关节

炎临床疗效良好。 
关键词：全膝关节置换；膝关节炎；治疗；中老年；并发症 
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0  引言 
 

中老年膝关节炎患者临床上常见，疼痛及

功能障碍常常严重影响此类患者的正常工作、

生活。近来，伴随膝关节疾病治疗领域的研究

及拓展，全膝关节置换渐渐成为一种可供选择

的治疗手段。随着全膝关节置操作技术的不断

改进及成熟，手术成功率也日益提高[1]。襄樊市

襄阳区人民医院自2000-01/2008-07收治此类

患者共计126例，入院后完善辅检及置换前详细

评估后，均采用了全膝关节置换治疗，置换后

随访1~7年，疗效满意。 

 
1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：病例来自2000-01/2008-07

襄樊市襄阳区人民医院骨科。 
对象：选择襄樊市襄阳区人民医院骨科收

治的中老年膝关节炎患者126例，男74例，女

52例；年龄51~83岁，平均63.9岁；其中92例
(108膝)为严重骨性关节炎，19例(21膝)为创伤

性关节炎，15例(24膝)为类风湿性关节炎；本

组患者中57例合并内翻畸形，11例合并外翻畸

形。
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纳入标准：参照中华医学会2007年版中国骨关节炎

诊治指南制定的膝骨关节炎诊断标准，确诊为膝骨关

节炎，且在院外采用其他疗法无效者。 
排除标准：①不符合膝骨关节炎诊断标准者。②合

并心脑血管、肝、肾和造血系统严重疾病及精神病者。

③有过敏体质者。④合并恶性骨肿瘤、骨结核及血管

神经损伤者。⑤糖尿病、局部皮肤溃疡者。 
所有患者入院时均述膝关节疼痛呈进行性加剧，

行走困难，反复多次保守治疗无效。X射线平片均表现

为膝关节严重退行性改变，关节间隙明显变窄或消失，

骨赘形成，髌骨增生明显，内翻或外翻屈曲挛缩畸形

等。严格按照2005年国务院《医院管理条例》第33条
规定对患者的治疗及风险进行如实告知，患者对治疗

及试验均已签署知情同意书，治疗方案先后经医院医

学伦理委员会及襄樊市医学伦理委员会批准。 
材料：本组采用普鲁斯外科植入物(北京)有限公司

代理的TC-PLUS人工膝关节假体共计85膝(型号：2#，

4#，6#，8#，10#；材质：胫骨垫材料为超高分子量聚乙

烯，股骨髁、胫骨托材料为铸造钴铬钼合金；性能：后

方稳定型)；北京威高亚华人工关节开发有限公司生产的

人工膝关节假体 41 膝 ( 型号： CYH04A364-3R 、

CYH04A372-3R、CYHO4A377-3R、CYH04A379-3R、

CYH04A381-3R；材质：胫骨垫材料为超高分子量聚乙

烯，股骨髁、胫骨托材料为铸造钴铬钼合金；性能：后

方稳定型假体)；德国Link公司生产的活动半月板型膝关

节假体27膝(型号：315-102/01`318-445/18；材质：胫

骨垫材料为超高分子量聚乙烯，股骨髁、胫骨托材料为

铸造钴铬钼合金；性能：后方稳定型膝关节假体(PS)活
动平台)。 

技术路线： 

置换方法：采用膝前正中纵切口或髌旁股内侧肌下缘

切口，髌内侧进入关节，彻底切除髌上囊、滑囊，髌下

脂肪垫及内外侧半月板，切除前交叉韧带，松解内外侧

挛缩的软组织和后侧关节囊，凿除胫骨近端和股骨远端

骨赘。关于置换入路的选择，Schroer等[2]认为股四头肌

下入路适应证更为广泛，几乎可以应用于所有一期全膝

关节置换。对膝关节畸形患者必须彻底松解膝内外侧副

韧带及膝后方关节囊粘连，矫正下肢力线，纠正膝关节

内外翻或屈曲挛缩畸形。股骨关节面切除采用髓内定位

系统，截骨时保持外翻5°~7°，外旋3°，胫骨关节面切

除采用髓外定位系统，截骨厚度限制在8~10 mm，保持

截骨面后倾5°。利用试模调试，达到正常的下肢力线、

良好的软组织平衡、屈伸及内外翻稳定和正确的髌骨轨

迹。股骨外上髁轴线是确定股骨假体旋转定位的可信标

志线[3]，髌骨不置换，咬除周缘增生的骨赘，周围用电

刀灼烧一圈。以相应大小的假体置入、骨水泥固定，复

位并检查膝关节屈伸情况。置换后创口放置负压引流管

1根。 
置换后处理：采用冰袋置换后冷敷12 h，记录引流量，

24~48 h拔除引流管；应用有效抗生素7~10 d，使用奥

美拉唑3~5 d预防应激性溃疡，采用镇痛措施，若置换

前存在内科基础疾病，置换后继续治疗原有内科疾病；

针对康复训练，强调如下措施：置换后6 h即可进行肌

四头肌等长收缩训练，次日使用下肢静脉泵、低分子肝

素钙3~7 d，预防下肢深静脉血检形成。置换后第3天开

始利用CPM进行功能锻炼，第5~7天开始用助行器或拄

拐下地，逐步练习行走负重。同时加强步态及平衡训练。

出院时膝关节屈曲在90°~120°之间，基本无痛，可负重

行走。对部分置换前膝关节屈曲挛缩畸形明显的患者，

在被动活动训练的间隙期以沙袋压迫，伸直位石膏或支

具固定。置换后14~17 d拆线出院，出院后定期复查，

继续进行功能锻炼。 
功能评估：采用HSS评分标准进行置换后评估[4]：满

分为100分，其中疼痛30分，功能22分，活动范围18分，

肌力10分，屈曲畸形10分，不稳定10分，总分在85分
以上者为优，70~84分者为良，60~69分者为可，60分
以下者为差。 

主要观察指标：膝关节功能变化；患肢疼痛变化及

肿胀程度；膝关节活动度。 
设计、实施、评估者：试验设计、干预实施、结果

评估均为文章作者，经过正规系统培训，未采用盲法评

估。 
   

2  结果 

 
2.1  随访情况  所有患者均获得随访，随访时间1~7
年，平均25个月。 
2.2  功能评估  根据HSS评分标准，本组患者置换后

优118膝(77%)，良30膝(20%)，可5膝(3%)，优良率达

97%。置换后人工膝关节完全能够满足日常生活需要，

患者生活质量显著提高。 
2.3  置换后并发症  5例双膝置换后下肢发生深静脉

血栓形成，经抗凝及对症处理后痊愈。9例置换后短期

(3个月内)发生膝关节疼痛，经体格检查膝关节无红肿、

压痛，活动度基本正常，摄X射线平片提示假体位置良

好，行股神经封闭并配合物理治疗后症状缓解。 
2.4  典型病例  患者，男性，81岁，因双膝关节疼痛

反复发作，进行性加剧，行走困难26年入院，反复多次

保守治疗无效。行X射线平片提示膝关节严重退行性改

变，关节间隙明显变窄，骨赘形成，髌骨增生明显，内

翻屈曲挛缩畸形。入院诊断为双侧膝关节严重骨性关节

炎，完善辅检及置换前评估后行一期双侧全膝关节置

换，置换后随访3年，临床疗效良好。全膝关节置换前

后影像学表现见图1。 
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3  讨论 

 
3.1  全膝关节置换的适应证及禁忌证  参照Cohen[5]

的研究理论，提出主要适应证如下：①膝关节各种炎症

性关节炎，如骨性关节炎、类风湿性关节炎、Charcot
关节炎等。②创伤性关节炎。③膝关节滑膜良性肿瘤或

骨肿瘤。④胫骨高位截骨术失败后的骨关节炎。⑤静息

性的感染性关节炎。⑥缺血性骨软骨坏死性病变。对于

终末期或严重的骨关节炎患者，全膝关节置换是最有效

的治疗手段。禁忌证如下：①膝关节周围肌肉瘫痪，肌

力不足。②膝关节已长时间融合于功能位，没有疼痛和

畸形等症状。相对禁忌证包括年纪轻、置换后活动量大、

肥胖、手术耐受力差者及有较严重的糖尿病、心肺功能

不全患者与膝关节结核治愈者。本组92例严重的膝关节

疾病患者，病程长，膝关节疼痛严重，膝关节屈伸障碍

且伴不同程度的关节畸形，步行困难，保守治疗无效。

置换过程中见膝关节严重退行性变，关节间隙明显变

窄，关节软骨脱落，软骨下骨硬化坏死。由于严格掌握

置换适应证，置换后随访患者的膝关节疼痛明显减轻，

膝关节活动度改善，生活质量明显提高。此外，根据膝

关节创伤性关节炎的损伤特点因人而异地选择合适的

全膝关节置方案，置换后患者也获得满意效果。严重类

风湿性关节炎常同时侵犯双侧膝关节，置换前须对此类

患者做出准确评估，确定最佳方案方能获得满意疗效。 

3.2  全膝关节置换人工假体的选择  全膝关节置换的

10~15年生存率为85%~90%[6]，后稳定型膝关节假体

(PS)及后交叉韧带保留型膝关节假体(CR)的长期临床

效果几乎相同。PS型假体的11年生存率超过96.4%，CR
型假体的10年生存率超过91%。采用何种假体主要取决

于医生的个人经验及看法。多数采用后方稳定型人工假

体[7-8]，因其适应证较广泛，可以将置换前后关节间隙高

度控制在8.0~9.0 mm内[9-10]，远大于后交叉韧带保留型，

给术者更大的调整空间，以应对各种不同病情，包括屈

曲畸形、内翻畸形、股骨髁及胫骨平台的骨缺损等。 
3.3  全膝关节置换后并发症的防治  在全膝关节置换

中，软组织平衡时只考虑膝内外侧与后方，使置换的复杂

程度显著降低，也极大的缩短了置换时间，可以降低感染、

心脑血管栓塞、肺栓塞等置换后并发症，有利于患者的康

复。对于同期双侧膝关节置换患者，发现全膝关节置换后

深静脉血栓的发生率相对于单侧置换较高[11]。因此，作

者所在科室后期的双膝关节置换多采用短期内分次进

行，一侧关节置换后1周左右，病情平稳，再置换对侧

膝关节，或一侧膝关节置换后3个月内，置换对侧。同

时更加规范地使用预防静脉栓塞的药物治疗。通过大量

临床观察，发现围置换期应用抗凝药物对于预防置换后

深静脉血栓是有效的[12-14]。此外，采用一些物理措施包

括足底泵及肢体循环压迫装置，对置换后深静脉血栓的

预防也十分有效。 
在此需要强调的是，全膝关节置换后出现深部假体

感染的危险性较人工髋关节置换大，是最棘手的严重并

发症之一[15-16]，但随着有效抗生素的应用、围置换期护

理的加强以及置换过程的完善规范，全组病例置换后无

一发生此类情况。 
3.4  保持膝关节周围软组织平衡的技巧  膝周围软组

织平衡对置换后关节稳定性及其功能恢复有重要的作

用[17-19]。骨赘切除不全、韧带不平衡和过紧会导致置换

后膝关节僵硬。Bong等[20]指出全膝关节置换后患膝僵

硬与置换中伸屈膝间隙不平衡有关，要保证置换后软组

织平衡，置换中需遵循膝关节屈伸位间隙对称的原则。

检查时在股骨与胫骨截骨后将膝关节放置在伸直位，观

察关节间隙是否对称，有无过窄或过宽，并放试模检查

有无屈伸受限或关节内、外翻不稳定。对内翻畸形，松

解内侧限制因素，行内侧副韧带松解[21]。外翻畸形，适

当松解外侧结构，行外侧副韧带和髂胫束松解。膝关节

屈曲挛缩的，则行后方关节囊的松解，严重的行股骨或

胫骨再切除部分骨质[22-23]。 
总之，对于中老年膝关节炎患者，传统治疗方法常

常难以奏效，若处理不当甚至会延误最佳治疗时机或加

重病情进展，因此，选择恰当的治疗方案是有效治疗本

病的关键。严格把握置换适应证及禁忌证，恰当采用全

膝关节置换治疗中老年膝关节炎，可有效缓解膝关节疼

a: Before arthroplasty   

Figure 1  Imaging of patients before and after total knee ar-
throplasty 

图 1  患者行全膝关节置换前后影像学表现 

b: After arthroplasty  
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痛，显著改善膝关节功能，提高患者的生活质量，不失

为治疗本病的一种理想方法。 
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1  计算机塑型医用树脂和羟基磷灰石复合材

料与手工塑型钛网修补大面积颅骨缺损的比较 

曹胜武(南京医科大学第一附属医院神经外科，

江苏省南京市  210029) 

推荐理由：颅骨缺损是神经外科常见病症，

以手工塑型的三维钛网作为颅骨修补材料是目

前临床较为常见的颅骨修补方式。但这种凭借

医生经验的手术方式对于较大面积颅骨缺损

(直径10 cm以上)的修补，常无法做到和正常颅

骨曲率完全吻合，影响临床治疗效果。近年来，

随着颅骨修补材料和计算机技术的迅速发展，

以计算机辅助个体化塑型的新型颅骨修补材料

EAM医用树脂和羟基磷灰石复合材料(EH复合

材料)逐渐在临床得到越来越广泛的应用，以其

形状与正常颅骨完全吻合、成分和天然骨相似、

生物相容性及力学性能优越得到临床神经外科

医师的广泛接受。 

文章对比分析采用计算机辅助下个体化三

维塑型EH复合材料修补大面积颅骨缺损以及

采用传统手工塑型钛网修补颅骨缺损的手术时

间、术后并发症、患者满意度等，以期评估这

两种颅骨修补方式的优劣。见2009年第34期

6701~6704页。 

 

2  计算机辅助技术个性化塑形钛网用于颅骨

修补 

朱庆华(河北工程大学附属医院神经外科，河北

省邯郸市  056029) 

推荐理由：钛网作为颅骨修补材料在临床上

已广泛应用，但是必须经过塑形后才能应用。以

往传统的方法都是在术中以手工塑形的方法制成

补片，存在着许多不足。术中塑形既不方便又很

费时，使手术难度增大，时间延长；完全手工操

作，形状带有不确定性，从而难以预测手术结果

是否美观，尤其眶额部位手术患者要求美观条件

较高。目前，计算机三维成像技术已被引入颅骨

成形术，术前根据三维重建图像，应用人工智能

成型技术，制作出与缺损处吻合良好，达到了生

理解剖形态上的成形补片，取得了满意的临床整

形效果。见2007年第44期8951~8953页。 
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