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人工全膝关节置换术在老年重度 
膝关节骨性关节炎中的治疗效果
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【摘  要】目的：探讨人工全膝关节置换术在老年重度膝关节骨性关节炎中的治疗效果。方法：选取我院 2018 年 1 月－ 2021 年

9 月收治的 70 例老年重度膝关节骨性关节炎患者为研究对象，所有患者均接受人工全膝关节置换术治疗，对比术前及术后 3 个月患者

膝关节功能、疼痛程度、睡眠质量与生活质量改善情况以及各炎性因子水平变化。结果：术后 3 个月研究组患者 HSS 评分与生活质

量各项目评分均显著高于术前（P ＜ 0.05）；术后 3 个月患者的 VAS 评分与 PSQI 评分均显著低于术前（P ＜ 0.05）；术后 3 个月研

究组患者的 IL-6、TNF-α 及 CRP 水平均显著低于术前（P ＜ 0.05）。结论：人工全膝关节置换术可有效促进患者膝关节功能恢复，

抑制各炎性因子水平，消除疼痛症状，改善睡眠质量，对老年重度膝关节骨性关节炎患者病情康复及生活质量的提高具有积极意义。
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膝关节骨性关节炎属于骨关节疾病中的常见类型，以关节疼

痛、肿胀、活动受限为主要症状，当病情进展为重度时则病灶部

位会出现大量骨赘，使关节间隙变窄，进而出现严重急性及硬化，

给患者日常生活及生活质量造成严重影响 [1]。以往临床上常通过

药物疗法、物理疗法来控制病情进展，但效果常不理想。近年来

随着骨科医疗技术的不断提高，人工全膝关节置换术可通过植入

人工假体以重建关节功能，消除患者的临床症状，是临床治疗膝

关节骨性关节炎的首选术式 [2]。本研究选取 70 例老年重度膝关

节骨性关节炎患者，探讨人工全膝关节置换术的治疗效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018 年 1 月－ 2021 年 9 月收治的 70 例老年重度

膝关节骨性关节炎患者为研究对象，所有患者均符合《骨关节炎

诊治指南》中的相关标准，疾病程度为重度，患者年龄 60 岁以上，

符合人工全膝关节置换术指征，患者耐受性及认知功能良好，自

愿签订手术知情同意书，且排除手术禁忌证、膝关节手术史、病

历资料完整、合并肿瘤及其他严重器官功能障碍、凝血机制异常、

急性严重损伤、脑血管疾病、糖尿病、感染性疾病及临床资料不

全者。其中男40例，女30例，年龄60-83岁，平均（71.52±3.48）岁；

病程 1~7 年，平均（4.32±1.08）年；体重指数 19~26kg/m2，平

均（22.73±1.54）kg/m2，左膝 37 例，右膝 33 例。

1.2 方法

所有患者术前均完成相关检查，择期手术，手术时取仰卧位，

硬膜外麻醉满意后于患侧正中切口，髌骨内侧入路，依次切开皮

肤及皮下组织，充分暴露关节腔，彻底清除髌上囊、滑膜、髌下

脂肪垫及骨赘，切除十字交叉韧带，松懈后侧关节囊。伴有严重

膝外翻者先行胫骨结节截骨。确定股骨远端截骨水平，采用髓外

定位系统切除胫骨关节面，保持截骨面后倾 5°。之后进行畸形

矫正，选择型号适宜的胫骨假体，反复冲洗关节腔后植入人工假

体，采用骨水泥进行固定，再次冲洗关节腔后缝合切口，术毕。

术后常规预防感染，1 周后指导患者进行康复训练，促进膝关节

功能恢复。

1.3 观察指标

1.3.1 膝关节功能恢复情况比较 采用美国特种外科医院膝

关节量表（HSS）评分标准从疼痛（30 分）、功能（22 分）、活

动度（18 分）、屈曲畸形（10 分）、肌力（10 分）、稳定性（10
分）六方面进行评价，满分 100 分 [3]。

1.3.2 疼痛程度及睡眠质量改善情况比较 采用视觉模拟疼

痛量表（VAS）评分及匹兹堡睡眠指数（PSQI）量表进行评价，

VAS 评分为 0~10 分，PSQI 共包括 7 个项目，分值 0~21 分，评

分越低表示疼痛越轻微、睡眠质量越好 [4]。

1.3.3 炎性因子水平变化 采集患者外周静脉血 5mL，离心

分离出血清后采用放射免疫比浊法测定 C 反应蛋白（CRP）水平，

采用酶联免疫吸附法测定白细胞介素 -6（IL-6）及肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）水平。

1.3.4 生活质量 采用诺丁汉健康量表从疼痛、睡眠、身体

功能及社会生活四个维度进行评价，分值与生活质量成正比 [5]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0，P ＜ 0.05 时为存在统计学差异，以（x±s）
表示计量资料，行 t 检验，采用 n（%）表示计数资料，行 x2 检验。

2  结果

2.1 手术前后 HSS 评分变化

术后 3 个月研究组患者 HSS 评分均显著高于术前，前后比

较存在统计学差异（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  手术前后HSS评分变化（x±s）n=70，分 ]

组别 疼痛 功能 稳定性 肌力 屈曲畸形 活动度 总分

术前 10.12±2.28 8.32±1.57 4.53±1.13 4.41±1.07 3.98±1.12 8.72±1.38 38.23±6.81
术后 3 个月 23.53±4.32* 17.28±2.63* 8.42±1.24* 8.33±1.28* 8.27±1.34* 15.83±1.79* 86.98±10.29*

注：与术前比较，*P ＜ 0.05。
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2.2 疼痛程度及睡眠质量改善情况

术后 3 个月患者的 VAS 评分与 PSQI 评分均显著低于术前，

前后比较存在统计学差异（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3 各炎性因子水平变化

术后3个月患者的 IL-6、TNF-α及CRP水平均显著低于术前，

前后比较存在统计学差异（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4 生活质量改善情况

术后 3 个月患者生活质量各项目评分均显著低于术前，前后

比较存在统计学差异（P ＜ 0.05），见表 4。
表 2  疼痛程度及睡眠质量改善情况 [（x±s），n=70，分 ]

组别 VAS 评分 PSQI 评分

术前 7.79±1.37 14.12±3.56
术后 3 个月 1.53±0.33* 5.38±1.15*
注：与术前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  各炎性因子水平变化 [（x±s），n=70]

组别 IL-6（ng/L） TNF-α（ng/mL） CRP（mg/L）

术前 54.13±6.58 1.83±0.46 7.76±2.14

术后 3 个月 31.26±4.27* 0.97±0.21* 3.23±0.72*

注：与术前比较，*P ＜ 0.05。

表 4  生活质量改善情况 [（x±s），分 ]

组别 身体功能 睡眠 疼痛 社会生活

术前 54.62±4.18 53.82±3.57 53.32±3.46 53.91±5.36

术后 3 个月 82.35±4.26* 83.69±4.28* 86.45±4.31* 80.42±4.75*

注：与术前比较，*P ＜ 0.05。

3  讨论

膝关节骨性关节炎以关节软骨变性、软骨下骨硬化及骨反应

性增生、骨赘形成为主要病理特征，早期仅表现为间断性疼痛，

后期则会逐渐出现关节畸形、活动障碍，发展为重度时保守治疗

已无法满足实际需求，因此手术治疗无疑是患者的最佳选择 [6]。

膝关节骨性关节炎的发病机制目前尚未明确，但大多学者认为，

炎性因子的释放在膝关节骨性关节炎的发生、发展中具有促进作

用 [7]。人工全膝关节置换术采用人工关节材料，根据患者关节结构、

形态制成人工关节假体，并置换出原有的病变关节以缓解临床症

状，促进膝关节功能恢复 [8]。

本研究结果表明，术后 3 个月患者 HSS 评分与生活质量各

项目评分均显著高于术前（P ＜ 0.05）；术后 3 个月患者的 VAS
评分与 PSQI 评分均显著低于术前（P ＜ 0.05）；提示人工全膝

关节置换术可有效缓解疼痛程度，改善患者的睡眠质量及生活质

量。结果还表明，术后 3 个月患者的 IL-6、TNF-α 及 CRP 水平

均显著低于术前（P ＜ 0.05）。提示人工全膝关节置换术可有效

抑制炎性介质释放，控制炎性反应的侵袭，进而加快膝关节组织

快速恢复至正常状态。

综上所述，人工全膝关节置换术可有效促进患者膝关节功能

恢复，抑制各炎性因子水平，消除疼痛症状，改善睡眠质量，对

老年重度膝关节骨性关节炎患者病情康复及生活质量的提高具有

积极意义。
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