
· 102 ·

第 30 卷 第 3 期                                                                 中国现代医学杂志                                                                     Vol. 30  No.3

  2020 年 2 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                               Feb.  2020 

收稿日期 ：2019-07-13

[ 通信作者 ]  刘军，E-mail ：drliujun1968@126.com

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2020.03.020

文章编号：  1005-8982（2020）03-0102-05

全膝关节置换术对膝骨关节炎患者的近期疗效
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摘要 ：目的  比较 2 种治疗方法对膝骨关节炎患者膝关节功能的改善效果。方法  选取 2016 年 1 月— 

2018 年 1 月天津医科大学总医院滨海医院收治的膝骨关节炎患者 116 例为研究对象。按随机抽签法将其分为

观察组和对照组。对照组予以关节镜下清除术治疗，观察组予以全膝关节置换术治疗。对所有患者进行为期

6 个月的随访。比较两组手术前后患者膝关节功能评分（HSS）、视觉模拟法（VAS）、焦虑自评量表（SAS）

评分变化情况，疗效以及生活质量情况。结果  观察组优良率 [91.38%（53/58）] 较对照组 [72.41%（42/58）]

高（P <0.05）。观察组 HSS 评分比对照组高（P <0.05），而 VAS、SAS 评分比对照组低（P <0.05）。术后观察

组各项 SF-36 量表评分均比对照组高（P  <0.05）。结论  全膝关节置换术应用于符合适应证的膝骨关节炎患

者中的效果显著，有利于改善患者膝关节功能，减轻疼痛，改善焦虑情绪，且有效提高生活质量，值得临床推

广应用。
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Effect of total knee replacement on HSS, VAS and SAS scores of 
patients with knee osteoarthritis
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Abstract:  Objective  To investigate the effect of total knee arthroplasty on knee joint function score (HSS), 
visual simulation score (VAS) and anxiety self-rating scale (SAS) score in patients with knee osteoarthritis.  Methods  
From January 2016 to January 2018, 116 patients with knee osteoarthritis who were admitted to our hospital 
were selected as the study objects. They were divided into observation group and control group by random draw. 
The control group was treated with arthroscopic removal and the observation group was treated with total knee 
arthroplasty. All patients were followed up for 6 months. HSS, VAS and SAS scores, efficacy and quality of life of 
the two groups were compared before and after surgery.  Results  The excellent and good rate in the observation 
group was 91.38% (53/58), which was higher than 72.41% (42/58) in the control group (P < 0.05). HSS scores of the 
observation group were higher than those of the control group, while VAS and SAS scores were lower than those of 
the control group (P < 0.05). The scores of SF-36 scales in the observation group were higher than those in the control 
group (P < 0.05).  Conclusions  The application of total knee arthroplasty in patients conforming to indications 
with knee osteoarthritis, is beneficial to improve the knee function of patients, reduce pain, improve the anxiety, and 
improve the quality of life, which is worthy of clinical promotion and application.
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膝骨关节炎属于骨科临床较为常见的疾病之一，

主要是指由膝关节软骨变性以及骨质增生导致的慢

性骨关节疾病，在中老年人群中较为多见 [1]。该病患

者主要临床症状包括膝关节疼痛、关节畸形以及跛

行等，病情严重患者甚至会发生膝内翻畸形等不良情

况。如不予以及时有效的治疗，会对患者的生活质量

造成较大程度的影响 [2]。迄今为止，手术治疗在临床

骨关节炎应用较为广泛，该治疗方式不但可显著改善

患者膝关节功能，同时有利于减轻患者膝关节疼痛程

度，预后较佳 [3]。且国内已有研究报道证实，膝骨关

节炎患者采用全膝关节置换术治疗，可显著改善患膝

关节的功能与活动度，同时有利于降低感染、脱位、

深静脉血栓、血管损伤等一系列并发症的发生，有利

于促进患者早日康复 [4]。鉴于此，本文通过研究全膝

关节置换术对膝骨关节炎患者膝关节功能评分（knee 

function score, HSS）、 视 觉 模 拟 法（visual analogue 

scoring, VAS）、 焦 虑 自 评 量 表（self-rating anxiety 

scale, SAS）评分变化情况，旨在为临床全膝关节置换

术在膝骨关节炎中的应用提供理论依据。现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月天津医科大学总

医院滨海医院收治的膝关节骨关节炎患者 116 例为研

究对象。按随机抽签法均分成观察组和对照组。观

察组 ：男性 34 例，女性 24 例 ；年龄 45 ～ 78 岁，平

均（59.32±6.32）岁 ；病程 1 ～ 11 年，平均（4.32± 

0.65）年。对照组：男性 32 例，女性 26 例，年龄 46 ～ 

79 岁，平均（59.44±6.38）岁 ；病程 2 ～ 12 年，平均 

（4.34±0.70）年。两组上述各项指标比较，差异无

统计学意义（P  >0.05），具有可比性。所有患者已同

意，且经医院医学伦理委员会予以批准。诊断标准 ：

参照《骨关节炎诊治指南（2007 年版）》中所制定的

膝骨关节炎相关诊断标准进行判定 [5] ：①入院前 1 个

月内存在明显的膝关节反复疼痛 ；②经 X 射线片检

查发现关节间隙狭窄，软骨下骨硬化或囊性变，关节

边缘骨赘形成 ；③关节液清亮，且白细胞（WBC）水

平低于 2 000 个 /ml ；④ > 年龄 40 岁 ；⑤晨僵时间≤ 

30 min ；⑥进行活动时具有骨擦感。同时符合上述①

和②或①、③、⑤、⑥或①、④、⑤、⑥者即可确诊

为骨关节炎。纳入标准 ：①所有患者均符合上述诊断

标准 ；②置换术年龄≥ 45 岁 ；③入院前均未接受任

何相关治疗者 ；④临床病历资料完整。排除标准 ：①

合并心、肝、肾等脏器功能严重障碍者 ；②伴有严重

感染性疾病或免疫性疾病者 ；③合并类风湿关节炎，

关节结核，痛风与骨肿瘤疾病者 ；④存在神经系统疾

病或交流沟通不便者 ；⑤正参与其他研究者。

1.2    研究方法

对照组予以关节镜下清除术治疗。采用硬脊膜

外阻滞麻醉，取仰卧位，分别行内外侧膝眼入路，置

入关节镜，灌洗关节，切除增生的滑膜、箍嘴、软骨

以及碎屑。随后修剪半月板，打磨软骨，清除游离体。

然后冲洗关节，完成抽液后缝合切口，加压包扎。进

行冰敷 12 h，于术后 48 h 移除引流管，予以常规抗生

素以及抗凝药物治疗。

观察组予以全膝关节置换术治疗。具体方式如

下 ：所有患者采用硬脊膜外阻滞麻醉，选择膝关节的

前正中部位作一切口，并逐层切开直至髌骨内侧，随

后于该位置将关节囊切开，明确关节病变状况。然后

对骨赘、半月板、交叉韧带以及髌下脂肪垫予以切除

处理，并根据患者具体情况松解膝关节周围软组织，

同时行胫骨与股骨截骨。其中股骨远端关节需保持外

翻 5 ～ 7°，外旋 3°。待假体试模完成后予以相应的

假体进行安装，并予以骨水泥进行固定。手术结束后，

取负压引流管安置于创口下膝关节内，随后关闭切口，

进行冰敷 48 ～ 72 h 后移除引流管，并予抗生素以及

抗凝药物治疗。对所有患者均进行为期 6 个月的随访。

1.3    观察指标

比较手术前后两组患者 HSS、VAS、SAS 评分变

化情况，疗效以及生活质量情况。其中 HSS 主要是用

于评价患者膝关节功能情况，主要包括关节稳定程度、

关节肌力、活动范围、关节功能、关节疼痛及关节屈

曲畸形程度等项目，总分为 100 分，得分越高表示患者

膝关节功能越佳 [6]。VAS 主要是用于评估患者疼痛程度，

总分 0 ～ 10 分，得分越高表示患者疼痛程度越严重 [7]。

SAS 主要是用于评估患者心理焦虑情况，包含 20 个项

目，其中 SAS 每个项目得分 1 ～ 4 分，得分越高表示 

患者焦虑程度越严重 [8]。疗效主要是根据 HSS 评分进

行判定 ：HSS 评分≥ 84 分即为优 ；HSS 评分在 80 ～ 

83 分即为良，HSS 评分在 60 ～ 69 分即为可 ；HSS 评分 

<60 分即为差。优良率 =（为优例数 + 为良例数）/ 总

例数 ×100%。采用 SF-36 量表对患者的生活质量进行

评估分析，包含情感 / 生理职（功）能和躯体疼痛，及

社会功能和精力，以及精神（总体）健康这 8 个方面。

每个方面总分为 100 分，得分越高表示生活质量越好 [9]。
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1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验 ；计数

资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验。P  <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组手术疗效

观 察 组 优 良 率 为 91.38%（53/58）， 对 照 组 为

72.41%（42/58），两组比较，差异有统计学意义（χ2= 

7.036，P =0.008），观察组升高。见表 1。

2.2    两组手术前后 HSS、VAS、SAS 评分情况

两组手术前 HSS、VAS、SAS 评分比较，差异无

统计学意义（P  >0.05）；两组手术后 HSS、VAS、SAS

评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组 HSS

评分比对照组高，而 VAS、SAS 评分比对照组低。见

表 2。

2.3    两组手术前后各项 SF-36 量表评分情况

两组手术前各项 SF-36 量表评分比较，差异无统

计学意义（P  >0.05）；两组手术后各项 SF-36 量表评

分比较，差异有统计学意义（P  <0.05），观察组各项

SF-36 量表评分比对照组高。见表 3。

表 1    两组手术疗效比较    （n =58）

组别 优 / 例 良 / 例 可 / 例 差 / 例 优良率  例（%）

观察组 27 26 4 1 53（91.38）

对照组 20 22 11 5 42（72.41）

表 2    两组手术前后 HSS、VAS、SAS 评分比较    （n =58，x±s）

组别
HSS VAS SAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41.39±6.01 84.12±7.52 5.66±0.82 2.24±0.65 42.32±8.58 20.17±6.29

对照组 41.42±6.04 70.74±6.30 5.59±0.86 4.17±0.72 42.17±8.61 31.75±7.32

t 值 0.027 10.387 0.449 15.153 0.094 9.138

P 值 0.979 0.000 0.655 0.000 0.925 0.000

表 3    两组手术前后各项 SF-36 量表评分情况比较    （n =58，x±s）

组别
生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 26.30±5.93 70.12±6.02 31.58±6.72 73.28±8.01 33.28±8.15 75.39±8.92 29.57±8.17 74.83±8.05

对照组 26.55±5.76 60.75±5.83 31.67±6.68 61.73±7.27 33.36±8.20 64.37±8.02 30.11±8.22 62.44±7.47

t 值 0.23 9.515 0.072 8.132 0.059 6.997 0.355 8.592

P 值 0.818 0.000 0.943 0.000 0.953 0.000 0.723 0.000

组别
社会功能 活力 情感职能 精神健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30.71±9.74 78.54±9.37 42.91±12.37 80.57±16.33 30.17±8.95 75.39±10.14 34.93±13.27 71.58±12.56

对照组 30.68±9.68 63.28±9.05 42.88±12.41 71.82±13.28 30.24±8.85 63.17±10.27 35.12±13.30 62.39±10.38

t 值 0.017 8.921 0.013 3.166 0.042 6.448 0.077 4.295

P 值 0.987 0.000 0.990 0.002 0.966 0.000 0.939 0.000

3    讨论

膝骨关节炎属于多发性慢性关节疾病之一，发病

率较高，相关研究数据表明，我国 40 岁以上人群的

膝骨关节炎发病率为 10% ～ 17%，而 60 岁以上的人

群发病率为 50%，75 岁以上的人群发病率更是高达

80% 以上 [10]。其中膝关节退行性病变、外伤、走路姿
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势错误及过度劳累等均是导致膝骨关节炎发生的危险

因素。目前，临床主要治疗方式包括药物治疗以及手

术治疗，其中药物治疗主要包括于关节内注射抗炎药

物或激素类药物，该治疗方式虽可缓解患者疼痛症状，

但患者普遍需要长期治疗，从而增加一系列并发症发

生的风险，进一步对治疗效果产生影响，无法满足临

床预期 [11-12]。而随着医疗水平的不断进步，全膝关节

置换术在临床的应用日益广泛，其主要是通过人工关

节部件替代机体自身损坏关节，从而维持关节稳定性，

改善关节功能和疼痛的一种治疗方式，目前已在部分

创伤性关节炎、膝关节疼痛严重、关节不稳以及内外

翻畸形等疾病中得到应用，且效果较明显 [13-15]。

本研究结果表明，观察组优良率为 91.38%，相比

对照组的 72.41% 高。与文献研究一致 [16-18]，说明全膝

关节置换术应用于膝骨关节炎中的疗效好，能有效改

善患者膝关节功能。分析原因，笔者认为该治疗术式

通过清理髌下脂肪垫、半月板、交叉韧带以及骨赘，

从而有效促进膝关节周围软组织恢复平衡，进一步避

免胫骨假体的偏离以及假体松动，同时增强患者膝关

节的稳定性以及活动度，延缓关节之间内衬垫的磨损，

最终达到改善患者膝关节功能的目的。此外，观察组

术后 HSS 评分比对照组高，而 VAS、SAS 评分比对照

组低。提示全膝关节置换术应用于膝关节骨关节炎中，

有利于改善患者膝关节功能，减轻疼痛程度，且有效改

善患者焦虑情绪。究其原因，该治疗术式具有操作手

术操作简单的优势，对患者膝关节畸形具有及时矫正

的作用，同时可按照治疗的具体需求，对矫正数据进行

精确的测量，完善截骨功能，达到改善关节内翻或外翻

的目的 [19-21]。与此同时，该治疗术式有利于维持膝关节

内软组织的平衡，从而保证膝关节的稳定性，避免关节

性能下降所引发的疼痛以及其他一系列症状，进一步

有效缓解患者因疼痛引起的焦虑、恐惧等负性情绪。

另外，观察组术后各项 SF ～ 36 量表评分均比对照组高。

提示全膝关节置换术应用于膝骨关节炎中，可提高患

者生活质量。其中主要原因可能与该治疗方式有效改

善患者膝关节功能、疼痛程度以及焦虑状况有关，有

效促进患者的身心健康恢复 [22-24]。笔者体会 ：在对膝骨

关节炎患者行全膝关节置换术时，需完善病情分析，明

确内侧软组织类型，并以纠正膝关节脱位、改善组织

松解为主要治疗目标。在此基础上，于术后对患者进

行相应的康复指导，帮助并监督患者进行早期适当的

锻炼，可促进组织修复以及关节功能的恢复，且有效

降低血栓形成 [25-26]。此外，予以患者科学的出院指导，

并为其制定锻炼方案，有利于促进患者关节活动强度

的恢复，增强机体免疫力，有效降低再次损伤发生的

风险。

综上所述，全膝关节置换术可作为膝骨关节炎患

者临床治疗的首选方案之一，其在改善患者膝关节功

能、疼痛程度以及焦虑情绪方面具有显著的效果，且

有利于提高患者生活质量。临床推广应用价值较高。
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