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于对照组（P＜0.05），且两组不良反应发生率比较无
明显差异。 说明泄浊除痹汤与小剂量秋水仙碱联合
治疗 GA，可有效降低炎症因子水平，且安全性高。
综上，泄浊除痹汤联合小剂量秋水仙碱治疗，可有效
降低痛风性关节炎患者血清 MMP-3、IL-6、IL-1茁水
平，提高临床疗效，且安全性较高，值得推广应用。
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腓骨截骨术对 KOA患者的短中期疗效观察 *

熊亮 任慧娟 毛波 李德平 潘伟明 李军 娄冰 张大保
（广东省佛山市第五人民医院外一科 佛山 528221）

摘要：目的：探讨腓骨截骨术对膝骨性关节炎患者的短中期疗效。 方法：选取 2015 年 4 月 ~2017 年 8 月在我院接受治疗的
KOA 患者 120 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 60 例。 观察组行腓骨截骨术治疗，对照组行人工单髁关节置换术治

疗。比较两组相关临床指标，术前及术后 6 个月的美国西部 Ontario 和 McMascer 大学骨性关节炎指数（WOMAC）评分和疼痛视觉
模拟（Visual%Analogue%Scale，VAS）评分。 结果：观察组的手术用时、术中出血量、住院时间和住院费用均明显少于对照组（均 P＜
0.05）。 两组术后 6 个月的 WOMAC 评分和 VAS 评分均明显低于术前（均 P＜0.05），但术后 6 个月两组的 WOMAC 评分和 VAS
评分比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05）。结论：腓骨截骨术与人工单髁关节置换术治疗 KOA 均具有良好疗效，但前者具有手术

时间短、创伤小、患者恢复快且费用低等优势。
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膝骨性关节炎（Knee%Joint%Osteoarthritis，KOA）
多发于老年人，患者可表现为膝关节疼痛或屈曲困
难，严重情况下可发生膝关节畸形，临床治疗费用较
高，严重影响患者的生活质量和身心健康[1]。 临床上
治疗该类患者多采用人工单髁关节置换术，可以有
效缓解病情，但存在手术时间长、患者预后较差等问
题。 腓骨截骨术由于具有操作简易、患者康复快等
优势，近年来被广泛应用于临床且取得了良好效果
[2]。本研究探讨腓骨截骨术对 KOA患者的短中期疗
效。 现报道如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2017年 8月在
我院接受治疗的 KOA患者 120例， 按照随机数字
表法分为观察组和对照组，各 60例。 本研究已经我
院伦理委员会批准。 入选标准：（1） 均为内侧间室
KOA患者；（2）意识清醒，且对本研究知情同意者；
（3）无重要脏器或神经系统疾病者；（4）非系统性疾
病来源的 KOA患者。 对照组男 17例，女 43例；平
均年龄（62.10±6.02）岁；膝关节分级 1 级 26 例，2
级 22例，3级 9例，4级 3例。 观察组男 15例，女 45

例；平均年龄（61.98±6.12）岁；膝关节分级 1级 28
例，2级 18例，3级 10例，4级 4例。 两组患者一般
资料比较，差异无显著统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均进行常规检查，向患者
详细讲解研究中所用的各项评分表和治疗的注意事
项，完成围手术期的准备后进行手术。两组麻醉方式
均为腰硬联合麻醉。 对照组行人工单髁关节置换术
治疗：患者体位摆放完成后选取髌旁内侧位置，做小
切口从此入路沿斜行方向将患者皮肤和皮下组织切
开使得膝关节暴露， 将关节囊打开完成对增生滑膜
和骨赘的清理，然后切除内侧半月板，接着在进行定
位、截骨和试模的一系列操作后进行假体安装，骨水
泥固化完成则进行伤口冲洗，最后缝合、包扎，手术
完成。 观察组行腓骨截骨术治疗： 患者仰卧位躺好
后，选取患膝腓骨小头下方 6%cm处位置，以此为中
心，在腓骨后缘的 4.5%cm处做标记，沿着标记将皮
肤切开， 在手术过程中注意不要伤及患者的腓总神
经，通过拉钩对周围软组织进行保护，通过钝性分离
腓骨长短肌、比目鱼肌间隙，然后剥离骨膜使腓骨显

*基金项目：广东省佛山市科学技术局自筹经费类科技计划项目（编号：2015AB00421）

79· ·



实用中西医结合临床 2018年 10月第 18卷第 10期

露出来，取腓骨下方 4%cm和 6%cm位置，使用专用的
窄摆锯或线锯锯断这两处，将之间的骨段取出，最后
对锯断的残端进行修理和封闭。 冲洗伤口后进行缝
合包扎，手术完成。
1.3%%%%评价指标 记录两组手术用时、 术中出血量、
住院时间和住院费用，术前及术后 6个月的美国西
部 Ontario 和 McMascer 大学骨性关节炎指数
（WOMAC）评分和疼痛视觉模拟（Visual%Analogue%
Scale，VAS）评分，其中 WOMAC总分为 240分，分
值越高则症状越严重；VAS总分为 10分，分值越高
则疼痛程度越高。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件对相
关数据进行分析处理。 计量资料以（x%±s）表示，采
用 t检验，计数资料以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组相关临床指标比较 观察组手术用时、术
中出血量、 住院时间和住院费用均明显少于对照组
（均 P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组相关临床指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组术前、术后 6 个月的 WOMAC 评分和VAS
评分比较 两组术后 6 个月的 WOMAC 评分和
VAS 评分均明显低于术前（均 P＜0.05），但术后 6
个月两组的WOMAC评分和 VAS评分比较， 差异
无统计学意义（均 P＞0.05）。 见表 2。

组别 n 手术用时
（min）

术中出血
（ml）

住院时间
（d）

住院费用
（万元）

对照组
观察组
t
P

60
60

99.96±8.97
30.04±4.15
54.798
0.000

51.93±9.15
22.10±8.12
18.888
0.000

%12.76±1.34
%4.42±0.84
%40.848
%0.000

%%%3.97±0.26
%%%0.52±0.09
%%%97.129
%%%0.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%%WOMAC评分
术前 术后 6个月 % t % P %%%%%%%%%%%%%%%VAS评分

术前 术后 6个月 t P

对照组
观察组
t
P

60
60

135.96±8.13
135.87±8.25
0.060
0.952

81.17±5.97
79.95±6.12
1.105
0.271

42.076
42.168

0.000
0.000

6.87±2.98
6.95±3.04
0.146
0.885

2.79±0.84
2.68±0.93
0.680
0.498

10.207
10.404

0.000
0.000

表 2%%%%两组术前、术后 6个月的 WOMAC评分和 VAS评分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
KOA患者主要临床表现为膝关节疼痛或屈曲

困难，针对该病以往治疗方式多为人工单髁关节置
换术或全膝关节置换术，这两种手术可以有效缓解
患者的病情，但对患者创伤较大，且技术要求和费用
较高，不利于患者的预后，对患者也造成一定的经济
压力。 因此，寻找一种更为经济高效的治疗方式成
为临床研究的重点。有研究发现，腓骨截骨术具有操
作简单、创伤小等优点，可以弥补上述术式的不足[3]。

本研究结果显示，观察组的手术用时、术中出血
量、 住院时间和住院费用均明显少于对照组（P＜
0.05）；两组术后 6个月的 WOMAC评分和 VAS评
分明显低于术前（P＜0.05）， 但术后 6 个月两组
WOMAC评分和 VAS评分比较无显著性差异（P＞
0.05）。可见腓骨截骨术与人工单髁关节置换术治疗
KOA的疗效相近，但前者具有手术时间短、创伤小、
患者恢复快且费用低等优势。 人工单髁关节置换术
和腓骨截骨术均适用于治疗单间室 KOA，前者保留
交叉韧带，可以保证膝关节的正常运动和本体感觉，
但会损伤正常关节室，对患者可能造成一定的损伤；
后者通过截取患者的部分腓骨，可解除腓骨对膝关
节的支撑作用，通过膝关节的物理结构、周围组织以

及韧带共同作用于膝关节，使其受力外移，进而缓解
内侧间室的压力， 使得胫骨平台两侧的压力得到平
衡，因而可以快速有效地缓解患者症状，减轻患者的
膝关节疼痛程度，改善膝关节功能，还能防止内侧间
室膝关节发生关节炎， 避免膝关节受到进一步的损
害[4]。 且由于该术式的暴露范围更小，对患者损伤较
小，患者恢复较快，可有效缩短患者住院时间，进而
在很大程度上减轻了患者的经济负担[5]。 综上所述，
腓骨截骨术与人工单髁关节置换术治疗 KOA的疗
效相近，但前者具有手术时间短、创伤小、患者恢复
快且费用低等优势，值得进一步推广应用。
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