
实用中西医结合临床 2010年 7月第 10卷第 4期
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%%%%%%%%随着我国人口老龄化，膝关节骨关节炎发病率
呈逐年增加的趋势。 对于严重病变的膝关节以往保
守治疗疗效不佳， 全膝关节置换术可缓解疼痛、恢
复关节功能，已成为膝骨性关节炎的终极治疗手段
[1]。 我院自 2001年始开展全膝关节置换术，术后应
用活血利湿法治疗术后下肢肿胀，疗效满意。 现报
告如下；
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 22例(29膝)，女 15例(20膝)，
男 7例(9膝)，年龄 58~75岁。单侧 15例，左侧 7例，
右侧 8例；双侧 7例。 术前诊断为膝骨性关节炎，均
存在严重的膝关节疼痛及活动受限，内翻畸形。 病
史 3~20年，X线片显示膝关节严重骨质增生，关节
间隙狭窄，下肢力线异常，膝内翻。 假体采用美国
Depuy%14膝；Struike%9膝，国产爱康 6膝，均为后方
稳定型假体。
1.2%%%%治疗及观察方法 将年龄、病种相近的患者按
随机方法分为治疗组和对照组各 11例， 两组均予
西药常规预防感染， 并进行功能锻炼和康复训炼。
采用硬膜外麻醉或全麻，选用膝前正中或前内侧入
路，两组患者手术由相同的医师完成。 治疗组术后
第 1天开始服用中药，组方：桃仁 10g，红花 10g，赤
白芍各 10g，三七粉 6g，全当归 12g，丹参 12g，水蛭
5g，川牛膝 10g，生地黄 10g，陈皮 10g，薏苡仁 20g，
泽泻 10g，木香 9g，甘草 6g，并随证加减，水煎服。 对
照组术后用甘露醇、低分子右旋糖酐、低分子肝素
等药。 两组患者术后生命体征平稳后进行股四头肌
等长收缩以及踝关节、 趾间关节主动屈伸练习，每
间隔 2%h练习 5~10%min， 以不感到十分疲劳为度。
24h后进行下肢 CPM功能锻炼。术后用棉纸铺垫弹
力绷带加压包扎患肢，术前屈曲畸形较严重者术后
保持伸膝位并于踝上后方和膝关节前方垫冰袋。 术
前及手术后第 1、3、5、7、9 天观察两组患者患肢肿
胀情况，测量特定部位肢体周径并记录统计。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%肿胀评定标准 根据自定的肿胀评定标准评
估，肿胀程度分为重、中、轻、无 4级。 重度肿胀：患
肢肿胀明显， 髌骨下极周径较术前增粗大于 8%cm
或整条下肢弥漫肿胀，表浅静脉充盈，皮温升高，皮

肤颜色改变、张力大、按之深陷，下肢酸、胀、困或疼
痛十分明显；中度肿胀：患肢肿胀，髌骨下极周径较
术前增粗 4~8cm，表浅静脉略充盈，皮肤颜色改变、
有张力、按之有凹陷，下肢感觉酸困或疼痛，腓肠肌
压痛；轻度肿胀：患肢略肿胀，髌骨下极周径较术前
增粗 2~4cm，皮肤基本正常，下肢酸困、肿痛，但疼
痛不明显；无肿胀：患肢基本正常，髌骨下极周径较
术前增粗小于 2cm，下肢无酸困及疼痛等异常。
2.2%%%%结果 见表 1。 治疗组与对照组在术后第 1~3
天术肢肿胀发生的程度与病例数两者相近，随着时
间延长，两组病例术肢肿胀持续时间及肿胀程度有
明显差异（P%<0.05）。

表 1%%%%%两组病人术肢肿胀程度比较 例
术后第 1天 术后第 3天 术后第 5天 术后第 7天 术后第 9天
治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组

无肿胀 0%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%0
轻度肿胀 3%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%4
中度肿胀 7%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%7
重度肿胀 1%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0

3%%%%讨论
全膝关节置换术采取膝前方正中切口，切口较

长，术中需行膝周围软组织松解，同时须对股骨髁
及胫骨平台截骨， 故该手术对膝部之筋骨损伤较
大。 术后患肢肿胀明显，西药防治下肢肿胀及深静
脉血栓形成常用甘露醇、低分子右旋糖酐、低分子
肝素等[2]，但疗效不明显，且可能伴发血肿、出血。 中
医学认为手术过程中，关节局部筋脉受损，血不循
经，积聚于肌腠，或聚于皮下，积而为瘀 ，瘀而不通，
不通则痛。 局部经络郁滞气血不畅 ，影响水液代谢
通路，水液代谢紊乱，水津外溢，聚而成湿 ，流注下
肢而发肿胀 。 中医辨证当属瘀血内阻，瘀血闭阻气
机，壅滞血脉。 血瘀是总的病机，瘀血是血瘀的病理
产物[3]。 故采取活血利湿法，药用桃仁、三七、丹参、
红花、水蛭、赤芍、全当归，以达活血化瘀通络之效；
伍以泽泻、薏苡仁利水消肿；川牛膝引药下行，消除
肢体肿胀，促进炎性渗出物吸收，改善局部血液循
环。 兼有湿热者合四妙散加减，兼有脾气虚弱者合
参苓白术散加减，兼有脾肾阳虚者加用附子、补骨
脂、肉桂以温补脾肾。 现代药理研究表明：当归、红
花、丹参等活血化瘀中药能扩张毛细血管，改善血
液循环，降低血黏稠度，改善血流滞流状态，降低血
小板的聚集和促凝血酶原激酶的释放；从水蛭中提
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取的水蛭素能有效抑制凝血酶对纤维蛋白的作用，
阻碍血流凝固[4]；三七能明显降低红细胞聚集性及
血浆黏度，尤其重要的是可显著降低人血浆凝血因
子[5]。 总之，全膝关节置换术后进行中医辨证治疗可
有效缓解术后膝部的瘀肿疼痛等症状并兼顾他症，
在促进患膝术后功能早日恢复等方面起积极作用。
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人工膝关节表面置换治疗严重膝关节骨性关节炎 390例
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%%%%%%%%随着社会人口的老龄化，膝骨性关节炎的发病
率日益增加。 人工膝关节表面置换是近 20年来逐
渐开展、 普及并在发展中不断完善的一种术式，对
严重的膝关节病尤其是骨性关节炎有良好的疗效
[1]。 我院自 1998年 3月 ~2008年 12月行人工全膝
关节置换术 390例，临床效果满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 390 例，男 186 例，女 204
例；年龄 58~87岁，平均 72.5岁；左膝 156例，右膝
198例，双膝 36例；骨性关节炎 267例，类风湿性关
节炎 118例，关节结核或其他病损 5例。 严重膝内
翻 96例，严重膝外翻 41例，严重屈曲畸形 83 例，
病程 9个月 ~40年。以 Stryker、Zemmer后方稳定型
假体为主。
1.2%%%%手术方法 采用仰卧位，膝关节正中切口髌旁
入路，我们提倡不切断股四头肌内侧头，除特别肥
胖病人外，均得到良好暴露，并可提早术后下地时
间和减轻术后膝关节弯曲的疼痛。 手术首先进行简
单的滑膜、骨赘切除和关节松解，使股骨远端和胫
骨近端关节面完全暴露，切除前后交叉韧带和半月
板，根据不同厂家的器械进行股骨、胫骨的截骨，检
查髌骨表面及厚度决定是否行髌骨置换。 之后再将
残留的交叉韧带、半月板和骨赘切除，安装假体试
模，了解下肢力线、关节松紧度及髌骨远动轨迹是
否正常，用 0.05%碘伏及大量清水彻底冲洗关节腔，
调配带抗生素的骨水泥， 安装胫骨和股骨假体，必
要时安装髌骨假体， 再次用 0.05%碘伏及大量清水
彻底冲洗关节腔，置引流管 24~48h，下肢弹力绷带
包扎。 需注意的问题：（1）术前半小时内静脉滴注有
效抗生素；（2）术中注意矫正下肢力线，注意髌骨运
动轨迹是否正常，有无脱位倾向；（3）注意关节松紧

度，勿过松更不能过紧，可术中行膝关节弯曲及伸
直活动检查；（4）髌骨根据情况，可以置换也可以不
置换，但其运动轨迹必须正常。
2%%%%结果

本组病例 5~7d即可下床， 在保护下完全负重
行走，膝关节活动度达 90~120°。单个关节置换，出
血量 150~600mL，拆线时间术后 14~17d，出院时膝
关节活动度在伸直 0°、屈曲 110°以上。 本组 2例
女性患者因惧痛拒绝锻炼，膝关节活动度 <90°，后
经再次入院行 CPM 机锻炼及对症支持等综合治
疗，恢复正常。 1例术后 7个月因膝关节内侧局部发
热、积液、疼痛诊断为迟发性感染，经翻修治愈，无
顽固性疼痛、深静脉栓塞、肺栓塞、假体松动等并发
症。 所有患者均获随访，随访 6~48个月，并根据关
节疼痛、压痛、肿胀、活动度、有无绞索和行走功能
等七项综合评分[2]，优为 0~3分，良为 4~6分，可为
7~9分，差为 >10分。 随访结果见表 1。

表 1%%%%术后膝关节综合评分结果 例
随访时间 n%%%%%%%%%%优 良 可 差 优良率(%)

%%%%%6个月 390%%%%%%%160%%%%%%%126%%%%%%103%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%73.33
%%%%%12个月 363%%%%%%%170%%%%%%%149%%%%%%%43%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%87.88
%%%%%24个月 296%%%%%%%151%%%%%%%130%%%%%%14%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%94.93%
%%%%%36个月 215%%%%%%%125%%%%%%%79%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%94.88
%%%%%48个月 176%%%%%%%102%%%%%%%63%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%93.75

3%%%%讨论
3.1%%%%手术技巧与术后恢复 膝关节表面置换的适
应证是严重的膝关节病变，如晚期骨性关节炎和类
风湿性关节炎等， 患者有比较严重的膝关节疼痛、
变形和功能障碍[3]。 实践证明：术前反复设计截骨角
度、术中良好暴露、充分注意肢体轴线的对线和力
线以及截骨术后关节间隙伸屈状态的对称和稳定
测试等等都是影响术后恢复的决定性因素。 我们的
体会是：术后 1周能否超过 90°的屈伸，除患者惧
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