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膝关节骨性关节炎患者抗骨质疏松治疗对全膝关节置换术后 

效果影响的临床研究 

卢振纲，唐国能，韦有万，蒋永益 

广西钦州市第二人民医院  广西钦州 

【摘要】目的 分析膝关节骨性关节炎患者在选择全膝关节置换术治疗前，给予抗骨质疏松治疗的价值。方

法 筛选 80 例膝关节骨性关节炎患者为样本，样本均选自 2021 年 3 月～2022 年 3 月，作随机分组处理后按照 1:1
的比例分组，对照组共计 40 例不实施抗骨质疏松治疗，观察组共计 40 例术前 6 个月展开抗骨质疏松治疗，对比

2 组临床疗效、临床指标、骨密度。结果 观察组临床疗效（95.00%）测评值，较对照组（80.00%）明显升高

（P<0.05）；观察组 VAS 评分低于对照组，HSS 评分高于对照组（P<0.05）；观察组骨密度含量，较对照组升

高（P<0.05）。结论 膝关节骨性关节炎患者在实施全膝关节置换术前，进行为期 6 个月的抗骨质疏松治疗可提

升整体疗效及骨密度，同时可改善机体关节功能，值得借鉴。 
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Clinical study on the effect of anti osteoporosis treatment on total knee arthroplasty 

in patients with knee osteoarthritis 
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【Abstract】Objective to analyze the value of anti osteoporosis treatment in patients with knee osteoarthritis before 
total knee arthroplasty. Methods 80 patients of knee OA were screened as samples, all selected from March 2021 to 
March 2022. They were randomly divided into groups according to the ratio of 1:1. A total of 40 patients in the control 
group were not treated with anti osteoporosis treatment, and a total of 40 patients in the observation group were treated 
with anti osteoporosis treatment 6 months before operation. The clinical efficacy, clinical indicators and bone mineral 
density of the two groups were compared. Results the evaluation value of clinical efficacy (95.00%) in the observation 
group was significantly higher than that in the control group (80.00%) (P<0.05); The VAS score of the observation group 
was lower than that of the control group, and the HSS score was higher than that of the control group (P<0.05); The 
content of bone mineral density in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
before total knee arthroplasty, anti osteoporosis treatment for 6 months in patients with knee osteoarthritis can improve 
the overall curative effect and bone mineral density, and improve the body joint function, which is worthy of reference. 

【 Keywords 】 knee osteoarthritis; Anti osteoporosis; Total knee arthroplasty; Bone mineral density; Clinical 
efficacy 

 
膝关节骨性关节炎（KOA）作为临床常见骨关节

疾病之一，调查显示受人口结构变化等多项因素影响，

导致该病发生率持续升高，且疾病发作后可引起骨量

减少、骨质损坏等问题，若未及时采取科学方案进行

治疗可影响患者肢体功能及生活质量[1]。全膝关节置换

术为目前治疗 KOA 的主要措施，但因 KOA 患者多存

在骨质疏松、活动受限等情况，而骨质疏松的出现可

影响假体、骨界面、骨水泥固定强度，继而影响手术

治疗及预后效果，因此有学者建议[2]，在 KOA 实施全

膝关节置换术前展开抗骨质疏松治疗，旨在改善机体

骨密度状态及预后效果，但临床相关研究较少，尚未

明确该方案具体效果及价值，鉴于此本文遴选 80 例膝
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关节骨性关节炎患者（2021 年 3 月～2022 年 3 月）为

样本，研究相关内容汇总如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择的 80 例样本为膝关节骨性关节炎患者，样本

选自 2021 年 3 月～2022 年 3 月，作随机分组处理（每

组 40 例）。 
观察组中男/ 女=18/22 ，年龄 55~70 岁（均值

62.11±5.34 岁），病程 2~5 年（均值 3.11±0.25 年），

病变位置：18 例左侧、22 例右侧，KOA 分度：17 例Ⅲ

度、23 例 IV 度；对照组中男/女=17/23，年龄 56~71
岁（均值 62.18±5.34 岁），病程 2~5 年（均值 3.14±
0.28 年），病变位置：19 例左侧、21 例右侧，KOA
分度：18 例Ⅲ度、22 例 IV 度，数据统计 P>0.05。 

纳入标准：①纳入研究 80 例患者均拟实施全膝关

节置换术治疗[3]；②年龄≥20 岁者；③心肺功能正常

且无手术禁忌证者；④自愿入组并签署“知情同意书”
者；⑤单侧病变者；⑥经相关检查确诊为膝关节骨性

关节炎Ⅲ度-IV 度者[4]；⑦T≤-2.5 者。 
排除标准：①临床资料丢失者；②严重心脑血管

疾病者；③血液系统疾病者；④手术及麻醉禁忌证者
[5]；⑤双侧病变者；⑥精神、心理、认知障碍者；⑦合并

内分泌系统疾病者；⑧合并代谢性疾病者；⑨长期使用

影响骨代谢药物者。 
1.2 方法 
对照组共计 40例术前及术后不实施抗骨质疏松治

疗；观察组共计 40 例术前 6 个月展开抗骨质疏松治疗，

选择阿尔法骨化醇（H10950134，重庆药友制药有限责

任公司，0.5ug）+钙尔奇 D 片（H10950029，惠氏制药

有限公司，600mg ）+ 密钙息鼻喷剂（H20140632 ，

Delpharm Huningue S.A.S.）进行治疗，阿尔法骨化醇

口服 0.5ug/次，1 次/天；钙尔奇 D 片口服 600mg/次，1
次/天；密钙息鼻喷剂喷鼻 100IU/次，1 次/天，持续治

疗 6 个月。 
纳入研究 80 例患者均接受全膝关节置换术治疗，

术前做好相关检查及准备工作，给予患者全身麻醉后，

协助其选择仰卧位，常规消毒铺巾后自髌前正中切口，

经股四头肌内侧头入路，根据患者关节内情况去除半

月板、增生骨赘、交叉韧带等，进行等量截骨及软组

织平衡后，安装假体并使用骨水泥固定，随后检查患

者关节活动度、髌骨活动轨迹，放置引流管后缝合切

口、包扎，术后进行抗炎、消肿、止痛等对症治疗。 
手术结束后 1 天协助其进行足背伸屈活动等收缩

练习，术后 2 天拔除引流管借助助行器进行负重练习，

术后 3 天膝关节屈伸锻炼。 
1.3 观察指标 
（1）根据治疗后临床症状改善情况评价疗效，

“显效”患者临床症状消失或改善 90% 以上；“有

效”患者临床症状改善 60%-90%；“无效”患者未

达到上述标准[6]。 
（2）采用 DXA 骨密度仪对术前、术后 6 个月

髋部骨密度进行测定。 
（3）临床指标包括术前、术后 6 个月 VAS 评分

（分值 0-10 分，得分、疼痛程度成反比）、HSS 评

分（分值 0-100 分，得分、关节功能成正比）[7]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 软件整理分析数据，计量资料采用

（ ±s）表示，计数资料采用（n，%）表示，P＜0.05
表示有统计学差异。 

2 结果 
2.1 两组临床疗效对比 
表 1 可见：观察组临床疗效（95.00%）测评值，

较对照组（80.00%）明显升高（P<0.05）。 
2.2 两组骨密度、临床指标对比 
表 2 可见：术前，两组 3 项指标相比无统计差异；

术后，观察组髋部骨密度及 HSS 评分高于对照组，VAS
评分低于对照组（P<0.05）。 

3 讨论 
膝关节骨性关节炎（KOA）是以膝关节软骨退变

及骨质增生为特征的慢性疾病，发作后可见膝关节疼

痛、肿胀、活动障碍等症状，继而影响患者活动能力

及生活质量[8]。 

表 1 两组临床疗效对比[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 临床疗效 

对照组（n=40） 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 80.00%（32/40） 

观察组（n=40） 23（57.50） 15（37.50） 2（5.00） 95.00%（38/40） 

χ2 -- -- -- 4.114 

x
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P -- -- -- 0.042 

表 2 两组骨密度、临床指标对比（ ±s） 

髋部骨密度（g/cm2） HSS 评分（分） VAS 评分（分） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组（n=40） 0.59±0.06 0.58±0.21 45.72±11.21 66.85±8.51 5.34±2.11 2.74±1.62 

观察组（n=40） 0.61±0.09 0.68±0.22 45.71±12.52 75.61±13.47 5.35±2.14 1.64±0.82 

t 1.169 2.129 0.004 3.477 0.021 3.832 

P 0.246 0.036 0.997 0.001 0.983 0.000 
 
研究发现，KOA 多见于骨质疏松患者，且骨质疏

松的出现会影响治疗及预后效果，因此有学者建议在展

开手术治疗前进行抗骨质疏松治疗，旨在提升机体内骨

密度，避免因骨强度下降、骨量减少等导致术后出现疼

痛、假体松动等情况影响治疗效果[9]。 
现阶段，临床多选择阿尔法骨化醇、钙尔奇 D 片、

密钙息鼻喷剂等药物进行抗骨质疏松治疗，经对比显示

观察组临床疗效（95.00%）测评值，较对照组（80.00%）

明显升高，髋部骨密度及 HSS 评分高于对照组，VAS
评分低于对照组，此数据表明抗骨质疏松的治疗可改善

KOA 患者手术治疗效果，同时促进膝关节功能恢复，

分析原因是阿尔法骨化醇经口服进入机体后可转变为

1,25-二羟基维生素 D3，增加胃肠道对钙、磷等微量物

质的吸收，在促进骨质钙化的同时，改善骨密度含量；

钙尔奇 D 片可补充机体所需钙剂，同时参与钙和磷的代

谢并促进其吸收，对加速骨质形成有重要作用；密钙息

鼻喷剂主要成分为合成鲑鱼降钙素，其中降钙素是矿物

质平衡和骨代谢的主要调节因子，其通过调节骨和钙的

平衡以影响甲状旁腺素的作用从而维持骨量，加之密盖

息具有止痛作用，因此联合进行抗骨质疏松治疗后可改

善机体疼痛程度，同时增强机体骨密度，避免患者在康

复期间发生假体松动等并发症[10]；此外骨密度是诊断骨

质疏松、评估骨折风险的关键指标，经为期 6 个月的抗

骨质疏松治疗后机体骨密度提升，可见后期骨折发生率

得到控制，达到降低我国居民骨折发生率的目的，继而

提升整体国民质量。 
综上所述，膝关节骨性关节炎患者在实施全膝关节

置换术治疗前，进行抗骨质疏松治疗既可改善关节功能

及术后疼痛程度，亦可提升髋部骨密度，避免体内骨质

含量持续下降影响预后效果，值得借鉴。 
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