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膝骨关节炎患者全膝关节置换后关节功能恢复影响因素分析

丁韶龙，康　波，李志军
（三门峡市中心医院关节外科 河南　三门峡　４７２０００）

摘要：　目的　分析膝骨关节炎（ＯＡ）患者全膝关节置换术（ＴＫＡ）后关节功能恢复的影响因素。方法　选择
２０１５年６月至２０１７年６月三门峡市中心医院收治的９６例行单侧 ＴＫＡ患者为研究对象。收集患者的一般资料（性
别、年龄、病程、疾病原因、文化程度和ＯＡ分期）、手术情况（手术平均时间、并发症和术后完全负重时间）和术后关节
功能恢复情况［美国特种外科医院（ＨＳＳ）评分和优良率、治疗依从性、随访并发症］。随访６个月，根据ＨＳＳ评分将患
者分为有效组（ＨＳＳ评分≥７０）（ｎ＝８２）和无效组（ＨＳＳ评分＜７０）（ｎ＝１４）。采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛
选影响关节功能恢复的危险因素。结果　有效组和无效组患者的年龄、ＯＡ分期和完全负重时间比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；２组患者的性别、病程、体质量指数、疾病原因、西安大略和麦克马期特大学骨关节炎指数评分、病变
部位、文化程度、平均手术时间、住院期间并发症、随访时并发症、术前ＨＳＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者年龄、ＯＡ分期、并发症、依从性等均是影响关节功能恢复的独立危险因素（Ｐ＜
００５）。结论　筛选影响ＯＡ患者ＴＫＡ关节功能恢复的危险因素对提高手术效果，改善生存质量有极为重要的临床
意义。
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　　膝骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是较常见的退行
性疾病，创伤、感染、过度负重等是导致 ＯＡ的常见

原因，临床症状主要表现为关节疼痛、功能障碍、活

动能力减低，伴有关节畸形等。早期 ＯＡ的治疗以
关节腔内药物治疗和关节镜下清理术为主，ＯＡ后
期则以关节置换为主，全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）可较彻底地纠正退变的关节，改善临
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床症状，恢复运动能力［１２］。据统计，我国５０岁以上人
群ＯＡ罹患率约３．０％～１５．０％，其中约０．５％～６．０％
患者需要接受ＴＫＡ［３］。既往研究多关注手术本身，
而对影响术后功能恢复的相关因素研究较少。任红

杰等［４］研究分析了６０～８０岁 ＯＡ患者接受 ＴＫＡ后
的临床效果，结果发现，不同年龄段的患者行关节置

换术的疗效不同，７１～７５岁患者治疗效果最佳。孙
志璞等［５］研究发现，全膝关节置换患者术前应用甲

泼尼龙琥珀酸钠可有效减轻患者术后炎症反应，减

轻患者疼痛，减少术后阿片类镇痛药物的使用量，有

利于患者进行早期功能锻炼。陈文恒等［６］研究发

现，与同期ＴＫＡ手术相比，分期 ＴＫＡ手术患者输血
量少，住院时间长，但二者在改善膝关节功能方面均

能取得较好的临床疗效，且手术安全性较为一致。

本研究将进一步分析 ＯＡ患者 ＴＫＡ术后影响关节
功能恢复的危险因素，为指导ＴＫＡ患者术后功能恢
复提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料研究　分析２０１５年６月至２０１７年６
月三门峡市中心医院关节外科收治的９６例行单侧
ＴＫＡ患者的临床资料。纳入标准：（１）符合 ＯＡ诊
断标准［７］；（２）有 ＴＫＡ适应证，无近期关节腔穿刺
史；（３）临床资料完整。排除标准：合并其他类型关
节疾病，如类风湿性关节炎、肿瘤，全身性自身免疫

性疾病，如系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎等。

１．２　研究方法　手术由同一主刀医师根据标准
ＴＫＡ流程完成，术后进行科学的康复训练指导。收
集患者临床资料：（１）基线资料：包括性别、年龄、病
程、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、疾病原因、
西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ｔｈｅ
ｗｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分、病变部位、文化程度和 ＯＡ分
期；（２）手术情况：包括平均手术时间、并发症和术
后完全负重时间；（３）术后关节功能恢复情况：包括
美国特种外科医院关节（ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）评分和优良率、治疗依从性、随访并发症。患
者随访６个月，以 ＨＳＳ评分总分 ＞８５分为优，７０～
８４分为良，６０～６９分为一般，≤５９分为差，计算优
良率。根据 ＨＳＳ评分将患者分为有效组（ＨＳＳ评
分≥７０）和无效组（ＨＳＳ评分＜７０）。

ＨＳＳ评分包括关节疼痛、功能、肌力、活动度、屈
曲畸形和稳定性，总分１００分，分值越高，说明膝关
节功能越好。治疗依从性采用自制康复依从性量表

进行调查，经检验内在一致性系数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为
０．８５，重测信度为０．８１；采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法分为

完全依从（４分）、多数依从（３分）、较少依从（２分）
和不依从（１分）。由第３方人员进行资料录入和统
计分析。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用独立样本 ｔ检验，计数资料以例数或百分率表
示，组间比较采用χ２检验；危险因素筛选采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型，纳入和剔除标准为０．１０；Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床资料比较　结果见表１。有效组
和无效组患者的年龄、ＯＡ分期和完全负重时间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者的性别、
病程、ＢＭＩ、疾病原因、ＷＯＭＡＣ评分、病变部位、文化
程度、平均手术时间、住院期间并发症、随访时并发

症、术前 ＨＳＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表１　２组患者临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目 有效组（ｎ＝８２） 无效组（ｎ＝１４） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　　男／例（％） ３５（４６） ５（３６）
０．２３９ ０．６２５

　　女／例（％） ４７（５４） ９（６４）
年龄／岁 ６５．８±９．７ ７２．９±１１．２ ５．５２３ ０．００９
病程／ａ ３．５±０．８ ３．４±０．９ ０．２３２ ０．７６８
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２２．５±２．８ ２１．９±２．６ ０．３０６ ０．６８９
疾病原因

　　创伤／例（％） ２０（２４．４） ４（２８．６）
　　感染／例（％） ６（７．３） ２（１４．３） ０．９０８ ０．６３５
　　过度负重／例（％） ５６（６８．３） ８（５７．１）
ＷＯＭＡＣ评分 ４０．２±４．５ ３９．８±４．３ ０．２６５ ０．８６３
ＯＡ分期
　　Ⅲ期／例（％） ６０（７３．２） ６（４２．９）

５．１１５ ０．０２４
　　ＩＶ期／例（％） ２２（２７．８） ８（５７．０）
病变部位

　　右侧／例（％） ４０（４８．７） ７（５０）
０．００７ ０．９３３

　　左侧／例（％） ４２（２．３） ７（５０）
文化程度

　　大专以上／例（％） ５２（６３．４） ６（４２．９）
　　高中及大专／例（％） ２０（２４．４） ５（３５．７） ２．１１３ ０．０３４
　　高中以下／例（％） １０（１２．２） ３（２１．４）
平均手术时间／ｍｉｎ １３５．０±２８．０ １４０．０±３５．０ ０．４２１ ０．５６９
完全负重时间／ｄ ３．５±０．８ ５．２±１．１ ５．２３６ ０．０１７
术前ＨＳＳ评分 ５６．８±９．２ ５８．７±９．５ ０．３５８ ０．７２４
住院期间并发症

　　急性感染／例（％） ２（２．４） １（７．１）
　　周围组织损伤／例（％） ２（２．４） １（７．１） ０．６６１ ０．４１６
　　严重疼痛／例（％） ４（４．９） １（７．１）
随访时并发症

　　深静脉血栓／例（％） ０（０．０） １（７．１）
　　关节僵硬／例（％） ４（４．９） １（７．１） ２．７０７ ０．１００
　　慢性感染）／例（％） ０（０．０） １（７．１）
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２．２　影响关节功能恢复危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　结果见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者年
龄、ＯＡ分期、并发症、依从性等均是影响关节功能
恢复的独立危险因素（Ｐ＜００５）。
表２　影响关节功能恢复危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｊｏｉｎｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ

因素 β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％可信区间
下限 上限

年龄 ０．０５６ ５．１２３ ０．０２６ １．６９８ １．１２４ ２．６５９
ＯＡ分期 ０．１２１ ５．６２４ ０．００３ ３．１２３ ２．４２７ ３．９６２
并发症 ０．２３２ ５．３２９ ０．０１１ ２．０６５ １．５２４ ２．９５８
依从性 ０．３６５ ５．４２１ ０．００６ ２．８７５ １．６９５ ３．６２３

３　讨论

目前，临床中关于 ＯＡ患者进行 ＴＫＡ治疗尚无
统一认识，分歧在于不同医生对 ＯＡ分期、临床症
状、患者意愿和手术经验等综合考虑结果存在差异。

张欣等［８］研究指出，关节置换对老年膝关节退行性

ＯＡ患者有较好的疗效，值得临床推广。ＴＫＡ手术
过程需彻底切除关节内病变的炎性滑膜组织、骨赘、

半月板以及髌下脂肪垫等，准确截骨，合理松解软组

织，置入假体固定，缝合后弹性绷带包扎，术后康复

功能训练。

本研究中 ＴＫＡ治疗 ＯＡ的总体有效率为
８５．４％，与既往研究结果基本一致［９］。不同的研究

由于样本量、患者年龄组成、疾病严重程度和术后康

复训练力度等不同，导致治疗效果不同。因此，本研

究重点分析了影响关节功能恢复的危险因素。本研

究发现，有效组患者的平均年龄较低，ＯＡ分期较
低，患者依从性高，患者完全负重时间短，术后并发

症少，患者术后恢复就快，治疗效果较好。高龄既是

ＯＡ发生的重要原因，也是影响手术效果和康复结
局的关键因素［１０］。患者年龄越轻，术前膝关节功能

越好，术后关节功能恢复越好［１１］。随着年龄增加，

关节退行性变加剧，加之负重时间延长，骨质疏松，

手术并发症增多，恢复效果不佳。ＯＡ分期越高，关
节功能障碍越严重，可能导致术后并发症增加，尤其

是假体移位和关节僵硬率明显升高［１２］。本研究显

示，负重时间越早，关节的主动和被动运动功能恢复

越好，与ＪＯＬＬＥＳ等［１２］研究结果一致。ＴＫＡ患者术
后应尽早进行康复训练，这样有利于关节功能恢复，

降低术后并发症。目前，我国尚缺乏统一、高效的康

复团队对术后患者进行严格的功能训练，这也是影

响手术效果和患者康复质量的重要因素之一［１３］。

尽管住院期间医护人员对患者进行科学的关节功能

训练指导，但患者住院时间有限，部分患者治疗依从

性不佳，出院后不能坚持正确的训练，对关节功能的

长期预后带来不利影响。因此，患者的治疗依从性

对住院期间和出院后的康复均有重要的意义［１４］。

本研究中 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、ＯＡ分
期、围术期并发症、患者依从性均是影响关节功能恢

复的独立危险因素。对于高龄、ＯＡ分期较高、并发
症可能较多的患者应充分评估手术的风险和获益。

本研究不足之处为样本量较小、随访时间短，未来需

要大样本的临床研究进一步验证。
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