
国际临床研究杂志                                                                          2025 年第 9 卷第 1 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 185 - 

晚期膝关节骨性关节炎患者实施人工全膝关节置换术治疗的效果 

王 强 

香河县中西医结合医院  河北廊坊 

【摘要】目的 探讨晚期膝关节骨性关节炎患者接受人工全膝关节置换手术的治疗效果。方法 选择 2023 年

10 月~2024 年 10 月接收的 60 例晚期膝关节骨性关节炎患者为研究样本，随机分为参考组和试验组，每组 30 例，

参考组接受膝关节镜手术治疗，试验组接受人工全膝关节置换术治疗。对比两组的疼痛程度、膝关节功能及并发

症发生率。结果 与参考组相比，治疗后试验组的 VAS 评分明显更低（P<0.05）；试验组的 KSS 评分显著更高

（P<0.05）；试验组的并发症发生率明显更低（P<0.05）。结论 晚期膝关节骨性关节炎患者接受人工全膝关节置

换手术的治疗效果显著，能有效减轻疼痛，改善膝关节功能，降低并发症发生率。 
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The effect of total knee arthroplasty in patients with advanced knee osteoarthritis 
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【Abstract】Objective To investigate the therapeutic effect of total knee arthroplasty in patients with advanced knee 
osteoarthritis. Methods Sixty patients with advanced knee osteoarthritis who were received from October 2023 to October 
2024 were selected as the study sample and randomly divided into a reference group and an experimental group, with 30 
patients in each group. The reference group received arthroscopic knee surgery, while the experimental group received total 
knee arthroplasty. Compare the pain level, knee joint function, and incidence of complications between the two groups. 
Results Compared with the reference group, the VAS score of the experimental group was significantly lower after 
treatment (P<0.05); The KSS score of the experimental group was significantly higher (P<0.05); The incidence of 
complications in the experimental group was significantly lower (P<0.05). Conclusion The treatment effect of artificial 
total knee replacement surgery on patients with advanced knee osteoarthritis is significant, which can effectively reduce 
pain, improve knee joint function, and reduce the incidence of complications. 
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膝关节骨性关节炎是老年群体中常见且多发的一

种慢性关节健康问题[1]。晚期膝关节骨性关节炎患者常

呈现关节疼痛、关节僵硬及运动功能受限等临床表现，

严重影响患者的生活质量[2]。人工全膝关节置换术作为

一种有效的治疗手段，能够显著减轻患者疼痛，改善膝

关节功能，提高生活质量。本研究目的在于探索晚期膝

关节骨性关节炎患者接受人工全膝关节置换手术的治

疗效果，为临床提供可靠的参考依据，具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 10 月~2024 年 10 月在我院接收的 60

例晚期膝关节骨性关节炎患者为研究样本，随机分为

参考组和试验组，每组 30 例。参考组中，男性 16 例，

女性 14 例；年龄 52~78 岁，平均（65.34±7.26）岁；

病程 3~15 年，平均（7.62±1.84）年。试验组中，男性

17 例，女性 13 例；年龄 51~79 岁，平均（65.40±7.26）
岁；病程 2~16 年，平均（7.66±1.88）年。两组资料差

异不大（P>0.05）。 
纳入标准：①符合晚期膝关节骨性关节炎的诊断

标准；②签署知情同意书；③临床资料完备。排除标准：

①存在手术禁忌症；②既往有膝关节手术史；③合并精

神疾病或认知障碍。 
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1.2 方法 
参考组采取膝关节镜手术治疗：患者平卧，实施硬

膜外麻醉后，对手术侧大腿使用止血带捆扎并消毒，覆

盖无菌塑料保护膜及铺设无菌布。 
术前准备就绪，选取膝前内侧与外侧髌韧带旁作

为手术入口，必要时增加膝后内侧或外侧上入路。关节

腔内注入 0.9%氯化钠溶液以充盈，通过内镜观察关节

内结构，包括软骨、滑膜、皱襞、髌下脂肪垫、半月板

及交叉韧带等，依据术前评估确定手术重点。术中，外

侧间隙压痛者行滑膜清理，半月板损伤者行部分或全

切，还有游离体摘除、腘窝成形、软骨修整及支持带松

解等。完成后，以 3000ml 的 0.9%氯化钠溶液冲洗关

节腔，确认无出血后缝合切口，留置引流管，无菌敷料

加压包扎，患肢冷敷。术后，抬高患肢，指导患者尽早

进行无负重康复训练。 
试验组采取人工全膝关节置换术治疗：患者仰卧，

术侧大腿预置止血带，消毒铺巾后，皮肤封无菌膜，充

气止血。取膝前正中切口，逐层切开至关节囊，外翻髌

骨，切除部分脂肪垫，显露关节。屈曲膝，断前后交叉

韧带及半月板，半脱位胫骨，安装定位杆及截骨板，调

整力线，截骨胫骨平台。暴露股骨，定位开髓，截除股

骨远端，测量后截除前后髁。采用髓外定位，切除股骨

后方骨赘，松解后关节囊，平衡软组织，安装试模，验

证功能及稳定性。测量胫骨托，固定试模，成形胫骨近

端，修整髌骨。冲洗拭干后，安装骨水泥型假体，清除

溢出骨水泥，置入垫片，固化后检查功能，缝合组织，

加压包扎，松止血带。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛程度及膝关节功能：疼痛评估采用视觉

模拟评分法（VAS），其范围 0 至 10 分，分数提升代

表疼痛加剧。膝关节功能则通过膝关节功能评分（KSS）
来衡量，涵盖活动度、稳定性、屈曲畸形及疼痛等维度，

总分 100 分，得分越高表明膝关节功能越佳。 
（2）并发症发生率：记录患者术后出现的感染、

神经损伤、血栓等并发症情况。 
1.4 统计学分析 
研究数据经 SPSS23.0 处理，采用卡方（χ2）对分

类变量进行统计，使用 t 对连续变量进行统计，以%和

（ ）表示，P<0.05 表示差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组的疼痛程度及膝关节功能 
治疗后，试验组的 VAS 评分明显更低，且 KSS 评

分明显更高（P<0.05），详见表 1。 
2.2 对比两组的并发症发生情况 
与参考组相比，试验组的并发症发生率显著更低

（P<0.05），详见表 2。 

表 1  两组的疼痛程度及膝关节功能比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 
VAS KSS 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 30 8.16±0.65 2.45±1.12* 45.68±4.29 88.34±2.72* 

参考组 30 8.20±0.49 6.33±1.46* 45.73±4.26 83.45±2.84* 

t - 0.269 11.549 0.045 6.811 

P - 0.789 0.001 0.964 0.001 

相较于治疗前，*P<0.05 

表 2  两组的并发症发生情况比较[n(%)] 

组别 例数 感染 神经损伤 血栓 总发生 

试验组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

参考组 30 2（6.67） 1（3.33） 2（6.67） 5（16.67） 

χ2 - 
 

9.886 

P - 0.002 

 
3 讨论 
膝关节骨性关节炎是普遍存在的慢性关节健康问

题，随着病情的发展，晚期膝关节骨性关节炎患者的膝

关节功能严重受损，疼痛加剧，极大影响了患者的生活

质量[3]。因此，针对晚期膝关节骨性关节炎患者实施恰

当的治疗手段变得至关重要。有效的治疗不仅可以减

sx ±
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轻患者的疼痛，改善膝关节功能，还能提高患者的生活

质量，使其能够重新参与日常活动和社会交往。 
对于晚期膝关节骨性关节炎患者，治疗措施主要

分为非手术治疗和手术治疗两大类。非手术治疗包括

减轻运动量、物理治疗、药物治疗等，这些措施虽能缓

解部分疼痛，但难以彻底根治问题，且对于晚期患者效

果有限[4-5]。手术治疗则更为直接有效，常用的手术治

疗措施包括膝关节镜手术和人工全膝关节置换术。膝

关节镜手术是一种微创手术，通过内镜观察关节内结

构，并进行相应的清理和修复。这种方法创伤小，恢复

快，但主要用于早中期膝关节骨性关节炎的治疗，对于

晚期患者，由于关节软骨严重磨损，关节间隙狭窄，膝

关节镜手术的效果往往不理想[6]。相比之下，人工全膝

关节置换术则更为适合晚期膝关节骨性关节炎患者。

此手术通过精细操作，切除受损严重的关节面，并植入

精密设计的人工关节部件，以重建膝关节的稳定性和

恢复其正常功能[7]。人工全膝关节置换术不仅能显著减

轻患者的疼痛，还能极大改善膝关节的活动度和稳定

性。术后，患者通常能够重新参与日常活动，甚至进行

轻度运动，而不会受到明显的疼痛或不适的限制[8]。本

研究结果也表明，相较于膝关节镜手术，采用人工全膝

关节置换术治疗晚期膝关节骨性关节炎，患者的 VAS
评分更低，KSS 评分更高，且并发症发生率也相对较

低。这一结果再次证实了人工全膝关节置换术在治疗

晚期膝关节骨性关节炎方面的优越性。具体而言，人工

全膝关节置换术能够显著降低患者的疼痛程度，这得

益于人工关节部件对损坏关节面的有效替代，从而消

除了关节面的摩擦和磨损。同时，该手术还能显著改善

膝关节功能，使患者能够重新进行日常活动，甚至参与

一些体育活动。此外，由于手术技术的不断进步和假体

材料的不断更新，人工全膝关节置换术的并发症发生

率也相对较低[9]，进一步提高了手术的安全性和可靠性。 
综上所述，晚期膝关节骨性关节炎患者实施人工

全膝关节置换术治疗具有显著的效果，为晚期膝关节

骨性关节炎患者提供了一种有效的治疗手段。 
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