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比较全膝关节置换术与单髁置换术治疗老年
单侧间室膝关节骨性关节炎的效果

郭甲瑞
（河南省焦作市第二人民医院骨科 焦作 454001）

摘要：目的：探讨患有单侧间室膝关节骨性关节炎的老年患者在治疗时选用全膝关节置换术和单髁置换术的区别 ，并比较两

者的治疗效果。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月收治的 51 例老年单侧间室膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，利用信封

法分为对照组 26 例、观察组 25 例，对照组采用全膝关节置换术治疗，观察组采用单髁置换术治疗，比较两组治疗效果。 结果：观察

组手术耗时、住院时间、屈曲至 90°用时短于对照组，术中出血量少于对照组（P＜0.05）；两组关节僵硬发生率比较无显著差异
（P＞0.05）；术后 3 个月，两组膝关节活动度及美国特种外科医院评分均较治疗前升高，WOMAC 骨性关节炎指数评分表评分均较
术前降低（P＜0.05），观察组各指标改善幅度大于对照组（P＜0.05）。结论：老年单侧间室膝关节骨性关节炎患者选用单髁置换术治

疗，可以缩短手术耗时、住院时间，减少术中出血量，减低关节僵硬发生率，促进关节功能恢复。
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膝关节骨性关节炎是老年群体常见疾病，骨质
增生以及软骨退化是其主要特点，关节肿胀、疼痛、
走路不稳为常见症状，严重影响患者日常活动[1]。 当
前临床上针对膝关节骨性关节炎的治疗多选择手术
治疗， 而全膝关节置换术（TKA） 与单髁置换术
（UKA）是常用术式。TKA在 20个世纪 70年代开始
广泛应用于临床，因此其发展较为成熟[2]。 随着医学
科技的不断进步， 微创技术也在不断发展，UKA也
愈来愈多地应用于临床治疗中。 20世纪中期就有研
究人员提出了关于 UKA的假设， 但由于当时技术
不完善， 使得 TKA受到绝大部分骨科医疗人员的
偏爱[3]。 现如今，两种手术方式均能够对膝关节骨性
关节炎起到有效的治疗作用，但是目前医学界仍对
二者的疗效有一定争议。 因此，本研究将这两种术
式应用于老年单侧间室膝关节骨性关节炎患者中，
深入探讨二者的疗效异同。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 12 月
我院收治的 51例老年单侧间室膝关节骨性关节炎
患者作为研究对象，利用信封法分为对照组 26例、
观察组 25例。对照组男 15例，女 11例；年龄 53~72
岁，平均（64.38±4.67）岁。观察组男 12例，女 13例；
年龄 51~70岁，平均（64.52±4.81）岁。 两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 存在剧烈且明显的
疼痛；（2） 膝关节屈曲畸形与内翻均小于 15°；（3）
交叉韧带不存在功能异常。 排除标准：（1）膝关节屈
曲畸形与内翻均大于 15°；（2） 从事重体力及体育
运动工作；（3）患风湿性关节炎、感染性骨性关节炎
或其他关节疾病；（4）有 UKA、TKA手术史。

1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%观察组 协助患者取仰卧位，患处常规消毒，
于髌骨内侧取长约 4%cm的切口，暴露膝关节，简单
清洗半月板及关节腔，依次对前交叉韧带、外侧间隙
进行检查确认完整度，对增生滑膜、胫骨前侧骨赘、
髁间窝行清除操作，于距内侧髁、外侧髁间窝 1%cm
处钻孔，在胫骨髓内插入定位杆后放置胫骨截骨板，
于水平方向截骨， 清除残留的半月板。 膝关节屈曲
45°，对内侧髁中线进行准确定位，截骨于股骨后髁
处，放置合适的假体以及垫片。试模于膝关节全方位
活动后取出，于股骨、胫骨平台钻孔，再次以脉冲枪
对腔内进行清洗，清洗后，将假体以骨水泥为辅助进
行安置，插入试模，保持屈膝 45°待骨水泥干燥。插
入垫片、假体，检测膝关节稳定度。 将创口洗净后于
腔内放置引流管，依次缝合切口。
1.3.2%%%%对照组 协助患者取仰卧位，患处常规消毒，
于膝关节前中央位置作切口， 使髌骨翻向外侧露出
膝关节内部结构， 将腔内内外侧副韧带松解后对骨
赘与半月板行清除操作。行胫骨平台截骨，依据患处
尺寸选取合适的假体，后行股骨髁截骨，衡量股骨假
体尺寸，选取合适的假体。伸膝，对垫片进行测试，选
取合适的垫片。 腔内用冲洗器进行冲洗，将各假体以
骨水泥辅助植入固定，保证骨面、假体、骨水泥在适度
按压后无缝贴合。 活动患肢膝关节，检测是否能自如
活动，髌骨轨迹是否有异常。对腔内施行二次清洗，解
开止血带，将引流管放置于腔内，依次缝合切口。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术耗时、术中出血
量、住院时间。（2）记录两组关节僵硬发生情况及屈
曲至 90°用时。（3） 比较两组术前及术后 3个月
WOMAC骨性关节炎指数评分表（WOMAC）评分、
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美国特种外科医院评分（HSS） 以及膝关节活动度
（ROM）。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料用
率表示，用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术耗时、 术中出血量、 住院时间比较
观察组手术耗时、住院时间短于对照组，术中出血量
少于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术耗时、术中出血量、住院时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组关节僵硬发生情况及屈曲至 90°用时比较
两组关节僵硬发生率比较无显著差异（P＞0.05）；观
察组屈曲至 90°用时短于对照组（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组关节僵硬发生情况及屈曲至 90°用时比较（x%±s）

2.3%%%%两组 ROM、WOMAC 评分、HSS 评分比较 术
后 3 个月， 两组 ROM 及 HSS 评分均较治疗前升
高，WOMAC评分均较术前降低（P＜0.05），观察组
各指标改善幅度大于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 手术耗时（min） %%术中出血量（ml） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

25
26

%%%57.64±6.51
%%%92.18±8.04
%%%16.821
%%%＜0.001

%%%%153.96±18.78
%%%%261.84±24.37
%%%%17.657
%%%%＜0.001

%%%%7.29±1.41
%%%%12.48±1.73
%%%%11.717
%%%%＜0.001

组别 n 关节僵硬[例（%）] 屈曲至 90°用时（d）

观察组
对照组
字2/t
P

25
26

%%%%%%%%4（16.00）
6（23.08）
0.405

%%%%%%%%0.525

%%%%%%%%6.72±2.46
%%%%%%%%10.34±3.53
%%%%%%%%4.233
%%%%%%%%＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ROM（°）
术前 术后 3个月

%%%%%%%%%%%%%%%WOMAC（分）
术前 术后 3个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HSS（分）
术前 术后 3个月

观察组
对照组
t
P

25
26

85.44±6.81
86.32±6.49
0.473
0.638

110.37±7.21
95.73±7.06
7.326
＜0.001

34.29±5.49
34.38±5.26
0.06
0.952

20.66±4.82
25.81±3.79
4.251
＜0.001

52.92±4.81
53.24±4.61
0.243
0.809

83.24±4.02
72.91±2.53
11.029
＜0.001

表 3%%%%两组 ROM、WOMAC评分、HSS评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
现今老龄人群中单侧间室膝关节骨性关节炎已

并不罕见，越来越多的老年人受到该病的影响，很多
人为了提高晚年生活质量纷纷采取手术治疗。 膝关
节周围组织可因骨质增生而引发炎症， 患者因此感
到膝关节内侧膝关节疼痛，之后随着病情的加重，疼
痛感逐步扩散至整个膝盖，若对此不够重视，会有很
大的概率引起膝关节畸形，给日常活动增加负担[4~5]。

老年患者身体机能衰退，机体免疫力降低，对手
术耐受力差，所以对老年膝关节骨性关节炎患者来
说，选择耗时短、创口小、恢复快的术式对其康复有
着极大意义。UKA除了具有以上适合老年患者选择
的因素之外， 还具有其他优势， 如与 TKA 相比，
UKA对膝关节前后交叉韧带的损伤较小、手术时骨
截除量较少，术后膝关节生物力学与正常膝关节相
差无几[6]。 本研究结果也表明，两组关节僵硬发生率
比较无显著差异；但观察组手术耗时、住院时间、屈
曲至 90°用时短于对照组， 术中出血量少于对照
组。 由此看出 UKA能够减少患者治疗时的痛苦，同
时患者术后能在较短的时间内恢复膝盖屈曲功能。
另外观察组术后 3 个月 ROM 及 HSS 评分高于对
照组，WOMAC评分低于对照组，较 TKA治疗更有
利于患者关节功能的恢复。

但仍需注意的是，UKA与 TKA相比也是有所
不足的，如 TKA的应用面较广，UKA的应用面相对

狭窄，所以术前要对患者的诊断、手术适应证、术式
选择进行充分评估。 为了能够更准确地评估患者究
竟适用何种方案，可以在术前对其行膝关节镜检查，
关节镜检查能够利用关节镜对关节腔进行全面观
察，可判断患者关节面软骨、韧带结构是否完整[7]。
综上所述，相较于 TKA，UKA治疗更具优势，在掌
握好适应证的情况建议作为优先方案。
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