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摘要：目的 探讨全膝关节置换术对膝骨关节炎患者临床疗效、运动学参数、炎性因子水平的影响，为临床治疗提供依据。方

法 回顾性分析新兴县中医院和广州市第一人民医院 2019 年 1 月至 2021 年 3 月分别收治的 30 例（共 60 例）膝骨关节炎患者的临床资

料，按照手术方式分为对照组和研究组，各 30 例。对照组患者实施关节镜下清理术治疗，研究组患者实施全膝关节置换术治疗，两组

患者术后均定期随访 6 个月。比较两组患者临床疗效，术前与术后 1 个月运动学参数、骨关节指数、炎性因子水平。结果 术后 6 个月

研究组患者临床总有效率为 100.00%，高于对照组的 80.00%；与术前比，术后 1 个月两组患者主动屈曲角均增大，且研究组大于对照

组，内翻角均减小，且研究组小于对照组；两组患者西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎指数（WOMAC）中日常活动、关节疼痛、

关节僵硬评分以及血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、全血白细胞计数（WBC）水平均降低，且研究组低于对照组（均

P < 0.05）。结论 与关节镜下清理术比较，对膝骨关节炎患者实施全膝关节置换术治疗可有效提高临床疗效，改善术后早期运动学参数，

促进患者恢复，并可缓解膝关节炎症，疗效确切。
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膝骨关节炎是一种中老年人群常见的膝关节慢性退行

性疾病，关节软骨退行性改变与损伤是该病患者的主要病

变特点与病理基础，常伴不同程度的继发性骨质增生。目

前膝骨关节炎治疗以手术治疗为主要方式，关节镜下清理

术可有效清除膝骨关节炎的致病因素，减轻关节内的非生

理性压力，可在一定程度上缓解患者临床症状，但对于软

骨磨损患者，其远期治疗效果不佳 [1-2]。全膝关节置换术

是一种通过人工膝关节替代病患关节的手术，可有效提高

患者膝关节功能和活动度，且可有效减少脱位、深静脉血

栓及感染等并发症，促进患者恢复，临床研究证实将该术

式应用于膝骨关节炎患者治疗中，其在改善并维持膝关节

功能方面的效果突出 [3]。本研究旨在探讨全膝关节置换术

对膝骨关节炎患者临床疗效、运动学参数、炎性因子水平

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析新兴县中医院和广州市第一

人民医院 2019 年 1 月至 2021 年 3 月分别收治的 30 例

（共 60 例）膝骨关节炎患者的临床资料，按照手术方式分

为对照组和研究组，各 30 例。对照组患者中男性 17 例，

女性 13 例；年龄 53~79 岁，平均（65.76±6.74）岁；病

程 2~8 年，平均（3.24±0.85）年；合并基础疾病：高血

压 3 例，糖尿病 4 例，支气管哮喘 1 例，其他 2 例。研究

组患者中男性 16 例，女性 14 例；年龄 55~80 岁，平均

（65.18±6.34）岁；病程 1~9 年，平均（3.10±0.81）年；

合并基础疾病：高血压 4 例，糖尿病 4 例，支气管哮喘 2
例，其他 1 例。两组患者一般资料经对比，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《骨

关节炎诊疗指南（2018 年版）》 [4] 中膝骨关节炎的诊断标

准者；近 3~6 个月内未接受过治疗者；单侧膝关节病变者

等。排除标准：有膝关节外翻畸形与外侧间室病变；随访

时间不足 6 个月者；合并其他类型关节或骨骼疾病者；合

并感染者；合并传染性疾病者；伴交叉韧带损伤者等。本

研究经新兴县中医院和广州市第一人民医院医学伦理委员

会批准。

1.2 手术方法 对照组患者实施关节镜下清理术治疗，

结合患者病情于适宜部位作小切口，置入关节镜后予以病
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灶探查，结合具体情况开展针对性处理，对炎性渗出物进

行清除，合并韧带损伤者予以修复治疗，合并半月板损

伤者开展半月板修补处理，关节镜下明确病灶清理效果，

无异常后进行浓度为 0.9% 的氯化钠溶液冲洗并吸尽冲洗

液，退出手术器械后关闭切口。研究组患者实施全膝关节

置换术治疗，术中选择全麻处理，保持仰卧位，于病变膝

关节前内侧作一切口，选择内侧髌旁入路，逐层切开后显

露半月板、前交叉韧带，并切除，清理毗邻组织，在此基

础上开展截骨处理，依据股骨远端、胫骨前脱位平台、股

骨髁间等顺序予以骨切除，切除后清理残余组织与关节腔

后方骨赘。通过调整韧带松紧度、伸屈间隙（伸展活动

度在 -10° 及以上，被动屈曲活动度在 100° 及以上）及下

肢力线进行试模，使用无菌敷料进行加压包扎后松开止

血带，止血处理并予以创面冲洗。置入交叉韧带替代型

假体，采用骨水泥进行固定，留置引流管后向关节腔内注

入 1 g 的氨甲环酸，毗邻韧带及软组织局部浸润 50 mg 盐

酸罗哌卡因注射液（广东嘉博制药有限公司，国药准字

H20173193，规格：20 mL∶150 mg）、1 mL 复方倍他米松

注射液（Schering-Plough Labo N.V，注册证号 J20140160，
规格：1 mL∶5 mg）及 50 mL 0.9% 的氯化钠溶液混合液。

术后给予抗血栓、抗感染处理。两组患者术后均定期随访

6 个月。

1.3 观察指标 ①膝关节功能恢复效果：于术后 6 个

月采用国际膝关节文献委员会（IKDC）评分 [5]、美国特

种外科医院（HSS）评分 [6] 及 Lysholm 评分 [7] 进行膝关

节功能的量化评估，各量表评分越高表明膝关节功能恢

复越好，疗效指数 =（治疗后评分之和 - 治疗前评分之

和） / 治疗前评分之和 ×100%，其中疗效指数≥ 80% 为优，

40%~79% 为良，< 40% 为差，治疗总有效率 =（优 + 良）例

数 / 总例数 ×100%。②运动学参数。于术前、术后 1 个

月借助标准手持式量角器对膝关节主动屈曲角、内翻角

等运动学参数进行测定。③骨关节炎指数。于术前、术

后 1 个月采用西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎指

数（WOMAC） [8] 评定，共包含 24 个项目，主要从关节功

能（17 个项目）、关节疼痛（5 个项目）、关节僵硬（2 个

项目）3 个维度分析，每个项目分值为 0~4 分，评分越高

则病情越严重。④炎性因子水平。于术前、术后 1 个月采

集每位患者外周静脉血 4 mL，其中一部分血样采用离心

机以 3 000 r/min 的转速离心处理 10 min，分离血清，置

入 -20 ℃ 冰箱内冷冻保存，通过酶联免疫吸附法检测血

清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平，另

一部分血样则采用全自动血细胞计数仪检测白细胞计数

（WBC）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件处理数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，行 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 膝关节功能恢复效果 术后 6 个月，研究组患者临

床总有效率为 100.00%，高于对照组的 80.00%，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者膝关节功能恢复效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 差 总有效

对照组 30 15(50.00)  9(30.00) 6(20.00)  24(80.00)

研究组 30 11(36.67) 19(63.33)  0(0.00) 30(100.00)

χ2 值 4.630

P 值 <0.05

2.2 运动学参数 与术前比，术后 1 个月两组患者主动

屈曲角均增大，且研究组大于对照组；两组患者内翻角

均减小，且研究组小于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者运动学参数比较 (  x ±s , °)

组别 例数
主动屈曲角 内翻角

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 30 96.57±3.74 110.24±2.35* 7.10±1.53 3.15±1.28*

研究组 30 96.34±3.66 113.80±2.12* 7.74±1.49 2.54±0.95*

t 值 0.241 6.161 1.641 2.096

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

2.3 骨关节炎指数 与术前比，术后 1 个月两组患者

WOMAC 指数中关节功能、关节疼痛、关节僵硬 3 项评

分均降低，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者骨关节炎指数比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
关节功能 关节疼痛 关节僵硬

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 30 39.17±3.62 22.75±3.02* 13.20±1.97 4.37±0.76* 5.31±0.91 3.74±0.92*

研究组 30 39.04±3.53 19.41±2.36* 13.59±2.01 3.02±0.54* 5.22±0.85 2.11±0.76*

t 值 0.141 4.773 0.759 7.931 0.396 7.482

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。
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2.4 炎性因子与 WBC 水平 与术前比，术后 1 个月两

组患者血清 CRP、IL-6 及全血 WBC 水平均降低，且研究

组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 4。
3 讨论

膝骨关节炎的重要病理变化为关节软骨的变性，其主

要表现为关节软骨软化，失去正常弹性，并且软骨结构出

现裂隙进而发生纤维化、剥脱甚至缺失。诊疗中针对早期

或病情轻微的膝骨关节炎患者多选择关节镜手术、单髁置

换术等，其中关节镜下清理术是较为常用的微创术式，通

过关节镜清理能够有效清除病变组织，但无法有效纠正下

肢力线，因而关节镜手术的治疗具有局限性 [9]。

人工全膝关节置换术应用于膝关节功能障碍、合并

关节外畸形的患者，均能够有效改善膝关节功能，避免二

次截骨。全膝关节置换术能够减轻膝关节内翻畸形引起的

疼痛，解决活动受限的问题，并可使下肢中性轴线恢复，

使膝关节周围的软组织恢复原位，进而使膝关节在运动范

围内达到稳定，以保障术后膝关节功能的恢复效果 [10]。

本研究结果显示，治疗后 6 个月研究组患者的临床总有效

率优于对照组，术后 1 个月，研究组患者主动屈曲角大于

对照组，内翻角小于对照组，WOMAC 各项评分均低于

对照组，提示全膝关节置换术应用于膝骨关节炎患者中，

可有效提高临床总有效率，改善运动学参数，降低骨关节

炎指数，改善患者的临床症状。良好下肢力线的重建直接

影响膝关节术后的运动功能，全膝关节置换术可纠正力

线，通过交叉韧带替代型假体代偿病变组织，保障了膝关

节结构的完整性，因而更有利于术后膝关节结构与功能的 
恢复 [11]。

膝骨关节炎属于慢性炎性病变，故控制炎症应贯穿治

疗始终。炎性状况的改善有助于促进膝关节软骨细胞凋亡

过程由异常转向正常，抑制膝关节软骨的异常生长，从而

控制疾病发展 [12]。CRP、IL-6 均是反映炎症的重要指标，

膝骨关节炎患者的关节间隙出现狭窄时，会使软骨基质受

到破坏而发生降解，导致 IL-6 水平的升高 [13]；WBC 水平

与机体炎性状况息息相关，关节局部炎症会导致 WBC 水

平的升高 [14]。全膝关节置换术直接将破损的关节面置换，

使致病因素得到根除，并恢复关节功能，而且术中应用的

氨甲环酸具有抗炎作用，能够减轻术后的炎症反应；另外

滑膜组织本身具有抗感染能力，该手术中不会对滑膜组织

造成损伤，可保持关节的抗感染能力 [15]。本研究结果显示，

术后 1 个月研究组患者血清 CRP、IL-6、WBC 水平均低

于对照组，提示全膝关节置换术治疗膝骨关节炎患者可有

效降低炎性因子水平，促进术后恢复。

综上，全膝关节置换术应用于膝骨关节炎患者中，可

有效提高临床疗效，改善运动学参数，降低骨关节炎指数，

并可缓解膝关节炎症，疗效确切，建议临床进一步推广 
应用。
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CRP(mg/L) IL-6(ng/L) WBC(×109/L)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 30 9.08±1.37 6.65±0.71* 3.99±0.64 2.54±0.31* 9.41±1.01 6.77±0.71*

研究组 30 9.14±1.40 5.12±0.57* 3.91±0.61 2.01±0.27* 9.48±0.96 5.10±0.63*

t 值 0.168 9.204 0.496 7.061 0.275 9.636

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；WBC：白细胞计数。
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DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导管置入术治疗急性 
肠梗阻的临床效果

黎耀文

（容县中西医结合骨科医院外二科，广西 玉林 537500）

摘要：目的 探究数字减影血管造影（DSA）引导下改良经鼻肠梗阻导管置入术对急性肠梗阻患者胃肠功能的影响。方法 选取

2018 年 3 月至 2020 年 3 月容县中西医结合骨科医院收治的 60 例诊断为急性肠梗阻的患者，按随机数字表法将其分为两组。给予对照组

30 例患者 DSA 引导下常规肠梗阻导管置入术治疗，给予观察组 30 例患者 DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导管置入术治疗。对比两组患者

临床疗效，置管过程中 X 线辐射时间、置管时间及置管成功率，治疗后各项临床指标，治疗前与治疗后 7 d 胃肠激素指标，以及治疗后

并发症发生情况。结果 观察组患者临床总有效率为 93.33%，高于对照组的 73.33%；观察组患者 X 线辐射时间、置管时间、治疗后临

床症状缓解时间、首次排气时间、首次排便时间、X 线气液平面消失时间均短于对照组，置管成功率高于对照组，24 h 引流量多于对照

组；治疗后 7 d 两组患者胃泌素（GAS）、胃动素（MOT）均低于治疗前，但观察组高于对照组，血管活性肠肽（VIP）均高于治疗前，

但观察组低于对照组；观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 相较于常规肠梗阻导管置入术，DSA 引导下改良经

鼻肠梗阻导管置入术治疗急性肠梗阻，有利于缩短 X 线照射及置管时间，更有利于患者症状的缓解，此外，其对患者胃肠功能影响较小，

能够加快胃肠功能的恢复，安全性较高。
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肠梗阻是临床上常见的消化疾病，也是临床的急症之

一，具有起病急、进展快的特点，严重者可出现休克，甚

至死亡。目前，临床将胃肠减压作为治疗急性肠梗阻的主

要治疗原则，通过降低肠内压力、减少梗阻肠管内的积

气、积液来及时地恢复局部的血液循环，从而达到治疗的

目的，但临床对采用何种减压方式可最大程度减少对胃肠

道的损害仍有争议。随着医疗技术水平的不断发展，目前

数字减影血管造影（DSA）被广泛应用于各个科室，DSA
引导下经鼻肠梗阻导管置入术是在 DSA 引导下通过 X 线

透视实施的经鼻肠梗阻导管置入术，能够直接达到梗阻部

位，进而进行导管减压以及时有效地改善临床症状 [1]。但

研究报道，DSA 引导下常规肠梗阻导管置入术是采用传统

的单导丝引导下导管置入技术进行的，其置管操作与 X
线放射暴露时间均较长，从而增加患者的放射辐射剂量，

进而加大置管风险 [2]。因此，本研究对该技术进行改良，

通过交换导丝的方式将导管置入梗阻部位，为进一步研究

其疗效，故选取 60 例急性肠梗阻患者，通过分析两种不

同的置管方式，旨在探究 DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导

管置入术对患者胃肠功能的影响，现报道如下。
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