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膝关节置换术治疗膝关节骨性关节炎的临床效果观察 
刘  刚  候光志  陈招财 

贵州省遵义市习水县人民医院  贵州习水  564600 

摘要：目的：研究分析膝关节置换术治疗膝关节骨性关节炎的临床效果。方法：研究对象共计膝关节骨性关节炎 200 例患者，

研究年限在 2020 年 2月至 2021 年 2月，全部患者被均分为研究组和对照组，分别接受膝关节置换术治疗和单髁置换术治疗，

对两组患者的治疗情况进行观察比较。结果：研究组患者的治疗有效率为 95.0%，治疗后HSS 膝关节功能评分（92.82± 14.14）

分，膝关节平均屈曲度（94.63± 0.62）° ，对照组患者的治疗有效率为 83.0%，治疗后 HSS 膝关节功能评分（87.75± 16.53）

分，膝关节平均屈曲度（81.45± 0.52）° ，研究组各项指标均明显更好。组间对比差异显著（p<0.05）。结论：对膝关节骨

性关节炎患者实施膝关节置换术治疗的临床效果更加显著，且能有效恢复膝关节功能，临床可以考虑加以推广应用。 
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膝关节骨性关节炎作为一种慢性关节疾病，在骨科十分

常见，该疾病有复杂的患病机制，患病后表现为膝关节功能

障碍和疼痛等。目前临床上主要通过保守治疗和手术治疗两

种方式改善病情。随着医学技术的进步，膝关节置管术被广

泛用于膝关节疾病的治疗，取得了显著的疗效
[1]
。本文的研

究内容即为膝关节置换术治疗膝关节骨性关节炎的临床效

果。现将结果报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  在这项研究中，我院选择了膝关节骨性

关节炎 200 例患者，全部患者中的男女比例为 4：6，平均年

龄为（59.9±5.2）岁。将其随机均分为 2 组，这样两组患者

就不存在年龄和性别上的差异，所得到的研究结论才能具有

可比性。本次研究在医院伦理委员会许可后才正式开始进行。 

1.2 纳入及排除标准  全部入组患者疾病确诊，对本次

研究知情并自愿参与其中，为免后续出现纠纷，双方签署知

情同意书；患者没有伴发严重的肝肾等重要脏器的疾病，意

识和精神状态均处于正常，对研究人员提出的研究相关问题

可以给出准确的回答，排除的患者标准为：伴发严重肝肾等

重要脏器的疾病，存在意识障碍或陷入昏迷，家属对研究的

抵触情绪十分严重，在研究中途转院或退出
[2]
。 

1.3 治疗方法  对照组接受单髁置换术治疗，研究组接

受膝关节置换术治疗，具体方法如下： 

1.3.1 对照组：在膝关节正中做一手术切口，长约 12cm，

在髌骨旁内侧入路，切除脂肪垫、半月板、增生滑膜和多余

骨赘。髓外定位胫骨，髓内定位股骨。胫骨平台 5°后倾截

骨，股骨 5°外翻截骨，确认无内外侧间隙和髌骨撞击后，

将假体安装进去，保证膝关节稳定性和髌骨位置正确后，妥

善放置引流管，逐层缝合手术切口，手术结束。 

1.3.2 研究组：手术在仰卧位下完成，行硬膜外麻醉，

在患侧大腿上端结扎止血带，保持膝关节前正中位，做纵向

手术切口，在髌骨内侧入路，依次完全切除髌上囊。髌下脂

肪垫、滑膜和内外侧半月板，再切除前后交叉韧带，松解内

外侧挛缩的软组织和后侧关节囊，凿除股骨远端和胫骨近端

的骨赘。利用髓内定位系统切除股骨关节面，截骨期间保持

膝关节外旋 3°，外翻 5-7°，在髓外定位系统的辅助下切除

胫骨关节面，使截骨面向后倾 5°，截骨厚度不能超过 10mm。

利用试模调试，保证软组织平衡状态达到满意状态，下肢力

线无异常，内外翻和屈曲无异常，确认髌骨是否需要置换，

如无必要，去掉增生的骨赘，并使用电刀灼烧一圈手术周围。

确认彻底冲洗清除骨质碎片后，植入相同大小的假体，并利

用骨水泥做好固定。手术期间注意做好止血工作，注意不要

损伤血管和神经。术后在伤口下放置 1 根负压引流管，逐层

缝合手术切口，手术结束。 

1.3.3 术后康复干预：术后对患者的切口引流的颜色、

性状和量做好观察，确认下肢血运情况，做好止痛、消炎和

抗凝等针对性治疗，术后将膝关节呈伸直位放置。嘱患者在

术后尽早自主活动足趾和踝关节，后续根据病情恢复情况，

逐步进行直腿抬高锻炼和下床行走锻炼等
[3]
。 

1.4 观察项目和指标  （1）治疗有效率评价标准，利用

HSS 评分标准进行评价，满分 100 分。：显效：分数在 85-100

分，有效：分数在 60-84 分，无效：60 分以下。（2）比较

两组患者在治疗前后 HSS 评分和膝关节平均屈曲度情况。 

1.5 统计学方法  针对本次研究中涉及到的数据信息均

采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析和处理。 

2 结果 

2.1 两组患者在治疗有效率上的比较  具体见表 1. 

表 1  两组治疗有效率比较(n，%) 

组别 显效 有效 无效 有效率 

研究组（n=100） 

对照组（n=100） 

X
2
 

P 

90 

73 

5 

10 

5 

17 

95.0%（95/100） 

83.0%（83/100） 

8.524 

P<0.05 

2.2 两组患者在治疗前后 HSS 评分和膝关节平均屈曲度

比较   具体见表 2. 
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表2  两组治疗前后HSS评分和膝关节平均屈曲度比较(x±s) 

组别 HSS 评分（分） 膝关节平均屈曲度（°） 

研究组（n=100） 

治疗前 

治疗后 

对照组（n=100） 

治疗前 

治疗后 

 

42.28±5.81 

92.82±14.14 

 

43.82±5.71 

87.75±16.53 

 

61.08±0.65 

94.63±0.62 

 

63.39±0.62 

81.45±0.52 

3 讨论 

中老年人是膝关节骨性关节炎的主要患病人群，患病后

因为膝关节疼痛和功能障碍，所以严重影响到患者的正常生

活，降低患者的生活质量。临床在对膝关节骨性关节炎进行

治疗时，最常选用的方式就是膝关节置换术。该术式的适应

证包括：行 X 线检查显示骨质有严重破坏；因为关节畸形和

（或）挛缩、不稳定等原因导致疼痛剧烈，无法正常站立或行

走；患者年龄在 60 岁以上
[4]
。随着医学技术的进步，近些年

在该术式中，关机假体设计理念和外科手术操作技术等方面

均有重大突破，显著提升了手术治疗的综合疗效
[5]
。 

膝关节在正常状态下，每个骨表面都覆盖着一层关节软

骨，加之关节滑液的润滑作用，保证膝关节在活动时骨与骨之

间摩擦小，正常的活动无疼痛感。而在出现骨性关节炎后，各

个骨表面的软骨不再完整，起润滑作用的滑液成分也被炎性病

变影响，出现成分变化，导致关节面十分粗糙，这样膝关节一

活动，骨和骨之间就会有明显的摩擦，让机体出现剧烈疼痛感
[6]
。在患病早期，可以通过消炎药物改善疼痛，但当疾病进展

到中晚期，单纯的药物治疗已经无法起效，需要利用关节镜手

术清理膝关节。而疾病发展到晚期时，病情很重，疼痛剧烈，

只能采用膝关节置换术进行治疗
[7]
。膝关节置换术可以有效止

痛，使膝关节活动范围增加，矫正畸形，治疗还可以对膝关节

功能进行显著改善，提升患者的生活质量
[8]
。 

为了保证治疗效果，在膝关节置换术后，需要配合好术

后的康复锻炼，科学合理的康复锻炼可以促进恢复机体自然

功能，使膝关节的疼痛和无力感消除，稳定膝关节，恢复膝

关节功能和活动范围，使患者的基本生活可以自理，并有效

预防出现各种术后并发症。功能锻炼的内容主要是屈伸膝关

节，训练大腿肌力等
[9]
。 

本次研究结果显示，接受膝关节置换术治疗的研究组患

者的治疗有效率显著高于接受单髁置换术治疗的对照组患

者，组间差异显著（P<0.05），研究组 HSS 评分和膝关节平

均屈曲度均显著优于对照组，组间差异显著（P<0.05），证

实了对膝关节骨性关节炎患者实施膝关节置换术治疗可以取

得预期的综合临床效果。但在此有一点需要特别说明，因为

这个研究是建立在小样本的基础上，所以得到的结论可能存

在说服力不足的弱点。期待临床未来可以选择大样本患者就

这一课题再次展开深入研究，以增强研究结果的准确性，增

加研究结论的说服力。 

综上所述：对膝关节骨性关节炎患者实施膝关节置换术

治疗的临床效果更加显著，且能有效恢复膝关节功能，临床

可以考虑加以推广应用。 
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