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记录手术的时间、碎石具体情况等内容，并在完成
手术后对患者的住院时间和并发症（后遗症）情况
进行准确记录[2]。
1.3%%%%%统计学分析 本研究使用 SPSS12.0统计学软
件，计量资料采用 t检验，以均数±标准差(X%±S)表
示。 P＜0.05为差异有显著性意义。
2%%%%%结果

研究组手术时间、住院时间以及并发症（发热）
发生率均优于行体外冲击波碎石术治疗的对照组，
两组比较差异明显（P<0.05），具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组手术治疗情况比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.05。

3%%%%%讨论
结石疾病是临床上最为常见的疾病之一，以肾

结石、输尿管结石以及膀胱结石等泌尿系统结石为
主。 其中又以肾结石与输尿管结石最为常见，占整
个泌尿系统结石的最大一部分。 输尿管结石在青壮
年男性人群中较为常见，其临床症状主要表现为尿
痛、尿血、尿频、腹部疼痛、排尿困难等，甚者发展成
为尿毒症，严重威胁患者生命安全[3]。

目前， 临床上治疗输尿管结石的方法较多，如
传统的开放式手术治疗法、当前临床上最常见的体
外冲击波碎石术治疗法、腹腔镜下切开取石手术治
疗法以及输尿管镜下气压弹道碎石治疗法等。 近几
年来，以输尿管镜下气压弹道碎石治疗法运用较为
广泛，患者认同率也比较高，而其他几种治疗法则
陆续出现推广困难的现象，究其原因是这些方法均

各有缺陷，如传统开放式治疗法创伤大，手术后遗
症多；冲击波碎石术治疗法应用范围比较有限（不
能在年轻妇女患者中使用）； 腹腔镜下切开取石手
术治疗法技术水平要求比较高，医院需在设备上投
入大量资金，相应的治疗经费也比较高，因此，这些
手术方法都难以推广[4]。 而本研究中输尿管镜下结
合弹道碎石手术方法具有手术时间和住院时间短、
创伤小、并发症（发热）发生率低、患者满意度高、易
于操作、对结石周围黏膜损伤小以及疗效显著等特
点。 但是，在进行输尿管结合气压弹道碎石术治疗
时，为实现最优的治疗效果，治疗过程中必须注意
以下几点：（1）经尿道插入输尿管镜时动作要轻柔，
且要保证管镜干净， 确保能够清晰查看结石情况。
（2）必须要在内镜直视下进行碎石，且碎石时必须
使用低压形式进行碎石。（3）为了防止碎石过程中
碰到结石周围黏膜出现出血或者肿胀，造成肾脏受
到感染，在碎石完成且将结石周围息肉全部清除干
净后，还需要置入输尿导管进行引流[5]。 综上所述，
输尿管镜结合气压弹道碎石术较体外冲击波碎石
术治疗临床疗效更为显著， 值得在临床上推广应
用。
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组别 n 手术时间（min） 住院时间（d） 并发症发生率(%)

对照组
研究组

46
46

39.3±2.7
%%35.9±1.4*

8.9±0.76
%%6.5±0.31*

19.56
%8.70*%
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人工全膝关节表面置换术 63例临床分析
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摘要：目的：探讨分析人工全膝关节表面置换术的临床疗效。 方法：回顾性分析我院 2005 年 1 月 ~2009 年 12 月 63 例（69
膝） 行人工全膝关节表面置换术患者的临床资料。 结果：63 例患者经手术治疗后优 47 例， 良 9 例， 可 5 例， 差 2 例， 优良率为
88.89%；所有患者术后疼痛均明显减轻，行走及活动范围增大，生活质量明显改善。 结论：63 例行膝关节表面置换术患者术后疼痛
明显缓解，活动度增加，临床疗效满意。
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%%%%%%%%人工全膝关节置换术 (total%knee%arthroplasty，
TKA) 是临床治疗严重屈曲畸形膝关节疾病的有效
方法，能有效解除疼痛，纠正畸形，改善关节功能。
我院于 2005年 1月 ~2009年 12月对 63例（69膝）
患者行 TKA治疗，临床疗效满意。 现报道如下：

1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取我院 2005 年 1 月 ~2009 年
12月 63例（69膝）行人工全膝关节表面置换术患
者，其中男 23 例，女 40 例；年龄 49～78 岁，平均
63.5岁； 病程 5个月 ~15年； 骨性关节炎 56例(60
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膝)，类风湿性关节炎 4例(6膝)，创伤性关节炎 2例
(2膝)，色素沉着绒毛结节性滑膜炎 1例(1膝)；单膝
关节置换者 57例，双膝同时置换者 6例（12膝），同
时行髌骨置换者 9例(9膝)；术前合并高血压 25例，
冠心病 26例，糖尿病 7例。 所有患者均有不同程度
肿胀、屈曲、内外翻畸形，均为首次行膝关节置换
术， 均采用不保留 PCL 后方稳定型假体（美国
Biomet公司）。
1.%2%%%%%手术方法 选择美国 Biomet 公司人工全膝
系统，采用硬膜外麻醉或腰麻，上气囊止血带，取膝
关节正中纵切口，髌骨内侧入路，彻底切除关节周
围增生的骨赘、膝关节滑膜组织、髌下脂肪垫、半月
板及前交叉韧带及后交叉韧带。 松解内、外侧挛缩
的软组织及后侧关节囊，股骨采用髓内定位，胫骨
采用髓外定位，外旋 3%°，外翻 5~7%°切割股骨髁，
后倾 3~5%°切割胫骨平台，分别在膝关节伸直及屈
曲 90%°位时检查膝关节伸屈间隙是否对称， 必要
时进一步松解膝关节内侧及内后方、后方骨膜。 去
除髌骨周围骨赘并用电刀杀灭髌周神经，术中根据
髌骨软骨面磨损情况来决定是否置换髌骨。 安装假
体试模，伸屈膝关节检查了解下肢力线、关节松紧
度及髌骨运动轨迹是否正常， 冲洗关节腔，选择并
安装膝关节假体，骨水泥固定，松止血带止血，彻底
冲洗关节腔，关节内置引流管，下肢绷带加压包扎。
1.3%%%%%术后处理 术后常规应用抗生素 5~7%d，术后
第 1天起应用低分子肝素钠 7~10%d预防下肢深静
脉血栓，术后 48~72%h拔除引流管，术后第 1天即行
股四头肌等长收缩、踝关节屈伸，术后第 3天下床
负重行走， 膝关节主动屈伸困难者可以借助 CPM
练习，争取在 1周内达到关节伸屈 0~90%°。 在人工
关节允许完全负重以后， 开始逐渐进行上下楼梯、
骑自行车等训练。
1.4%%%%%疗效判定 采用美国 HSS评分标准[1]。
2%%%%%结果

63例患者获得 13~48个月随访， 平均 21.7个
月。 其中优 47例，良 9例，可 5例，差 2例，优良率
为 88.89%。 所有患者术后疼痛均明显减轻，行走及
活动范围增大，生活质量明显改善。 69膝中皮下脂
肪液化 3膝，经换药和应用抗生素治疗愈合；1例糖
尿病患者发生浅表感染，经清创、使用敏感抗生素
治疗后愈合；2例患者术后 1年膝关节屈曲受限，下
蹲困难；未见深静脉血栓、假体松动等并发症发生。
3%%%%%讨论

TKA主要适用于类风湿关节炎、 骨性关节炎、
创伤性关节炎导致膝关节出现严重疼痛及内外翻

畸形并经保守治疗效果不显著者，而膝关节周围肌
肉瘫痪、感染等为 TKA的绝对禁忌证。 相对禁忌证
包括年纪轻、术后活动多、肥胖、手术耐受力差等
[2~3]。 本组 63例患者膝关节疼痛严重，经保守治疗无
效，生活质量差，术中均见关节面严重磨损，软骨下
骨外露，其中 4例类风湿性关节炎患者膝关节破坏
明显，经抗风湿治疗，病情平稳后行 TKA手术。 所
有患者行 TKA置换术后膝关节疼痛明显缓解，活
动度增加，优良率达到 88.89%。 TKA手术大多数为
老年人，重要脏器储备和代偿能力低下，耐受性较
差，存在发生手术并发症的高危因素[4]。 本组所有患
者术前均进行常规检查， 对患者病情进行全面评
估，并给予降压、降糖、扩冠等对症治疗，以减少术
后并发症发生，本组患者中仅 1例因血糖术后较高
导致感染，经降糖、敏感抗生素应用及积极换药后
治愈。 所有患者术前术后均给予抗凝治疗，本组中
未发生深静脉血栓。

良好的手术疗效除严格手术适应证外，假体正
确的安装及软组织平衡是 TKA成功的关键， 良好
合理的软组织平衡可纠正膝关节内外翻及屈曲畸
形，促进膝关节功能恢复[5]。 术中获得精确软组织平
衡的关键在于屈膝间隙和伸膝间隙的平衡，关节的
稳定性和活动度之间应适度协调以达到最佳状态，
略松的关节其功能评分要优于过紧的关节。 骨性关
节炎内翻畸形的软组织平衡时，内侧软组织松解时
不宜过度，应以胫骨面内侧骨赘切除为主，避免内
侧韧带因骨赘压迫造成挛缩假象。

早期功能锻炼能促进伤口愈合及组织修复，减
少深静脉栓形成，恢复最大关节的活动度，同时能
够防止关节的粘连等，也能促进伤口愈合。 老年人
的惧怕心理在术前和术后表现得非常明显，康复欲
望低下，严重影响了康复进程。 因此，对老年人的术
前及术后康复心理指导尤为重要[6]。 本组患者在术
前反复向患者及家属交待锻炼的方式及注意事项
并说明其重要性，术后第 3天即在医师的陪同下下
地负重行走锻炼，1周内达到关节伸屈 0~90%°；由
其主治医师陪同并经常鼓励，这样能增强患者的信
心， 从而更好地参与到功能锻炼中，63例患者仅 2
例出现屈曲明显受限，康复结果满意。
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药组患者年龄 23~43岁，平均（27.12±4.93）岁。 两
组患者一般资料对比无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%%方法 传统用药组患者仅在剖宫产术后静脉
滴注头孢呋辛钠，1.5%g/次，2次 /d，3%d内若患者血
常规检测结果正常，且未发生感染症状则改为口服
抗生素；围手术期用药组患者分别在术中断脐后及
术后 6%h，各使用 1次头孢呋辛钠，1.5%g/次，静脉滴
注。
1.3%%%%%观察指标 术后测量患者体温， 观察与记录
其最高体温数据、退热时间、手术切口感染发生的
例数及发生不良反应患者例数。
1.4%%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者退热时间与最高体温对比 围手术
期用药组在最高体温与退热时间均显著低于传统
用药组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者退热时间与最高体温对比 (X%±S)

2.2%%%%%两组患者感染率与不良反应率对比 治疗
后，围手术期用药组的感染率与不良反应率均显著
低于传统用药组，差异显著（P<0.05）。 见表 2。 出现
的感染症状主要为切口红肿、乳腺红肿及发热等症
状，不良反应主要为霉菌性阴道炎、恶心等症状，经
进一步处理治疗后，均好转。

表 2%%%%两组患者感染率与不良反应率对比表 例（%）

3%%%%%讨论
产妇阴道与宫颈部位内存在有大量微生物，且

疾病发作时期，微生物将打破正常情况下生态微环
境平衡格局[4]，非优势细菌与致病细菌将大量侵袭
患者，导致术后出现诸多感染症状。 据有关研究[5]发
现，在剖宫产围手术期阶段，若不使用抗生素进行
预防治疗，则术后发生感染的比率将显著高于预防
性使用患者的发生率[6]，因此说明，在剖宫产围手术
期使用抗生素，对预防术后感染具有重要作用。 此
外，抗生素使用类型及不同的给药方式，其预防性
治疗效果亦有差异，并引起许多专家的进一步评估

分析。 根据临床患者的细菌类型与表现特点，需采
用具有杀菌力功能强、抗菌谱广及半衰期较长的抗
生素类型药物， 才能有效预防剖宫产术后的感染，
而临床采用的头孢呋辛具备上述优点 [7]，该药系通
过抑制患者体内细菌细胞壁的合成而产生预防性
抗感染的效果，据诸多研究均证明头孢呋辛的良好
效果，而在本次研究中，传统用药组与围手术期用
药组，均使用该药物进行治疗与研究，以进一步证
实该抗感染药物的疗效，为我院妇产科的临床用药
提供更多可靠依据。 有研究[8]指出，在选择不同的抗
感染药物治疗时，还需考虑药物的毒副作用，尽量
避免使用药物后导致产妇与婴儿发生不良反应。 本
研究中，两组患者使用头孢呋辛，感染率及不良反
应率均较低，说明该药物的安全可靠性较高。 而在
使用抗生素药物时间选择方面，有研究[9]对比分析
术中、后与仅在术后使用抗生素预防治疗，发现前
者更能有效地降低术后感染的发生，本研究中围手
术期用药组的最高体温、退热时间、感染率及不良
反应率等，均显著优于传统用药组，差异具有统计
学意义，说明术中、后两次给药显著降低了不良反
应发生率， 不仅减少了药物直接引起的不良反应，
且对于继发性菌群紊乱的不良反应症状亦具有十
分有效的抑制作用，值得进一步研究。

综上所述， 临床对行剖宫产手术的孕妇于术
前、后均预防性使用抗感染药物，更有利于控制患
者体温， 有效降低术后感染及不良反应发生率，效
果显著，值得临床研究与进一步推广。
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组别 n 最高体温(℃) 退热时间(d)

%围手术期用药组
传统用药组
%t
%P

84
84

37.1±0.2
37.9±0.5

%%%%%%%1.9785
%%%%%%%0.0000

1.0±0.9
3.3±0.9

%%%%%%%%1.97
%%%%%%%%0.0000

组别 n 感染 不良反应

围手术期用药组
传统用药组

84
84

%%%1（1.19）
6（7.14）

0（0.00）
10（11.90）
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