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全膝关节置换术治疗老年晚期膝关节骨性关节炎的临床效果
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【摘 要】：目的：探析全膝关节置换术在老年晚期膝关节骨性关节炎治疗中的应用效果。方法：选取 2024年 5月-2025年 5月

本院 90例老年晚期膝关节骨性关节炎患者，按随机数字表法分为对照组（常规手术治疗，45例）与观察组（全膝关节置换术，

45例），对比临床疗效及相关指标。结果：治疗总有效率方面，观察组（95.56%）较对照组（77.78%）更高（P<0.05）。观察组

较对照组术后 3个月WOMAC评分低，而 HSS评分、ROM更高，且 VAS评分、并发症总发生率更低（P<0.05）。结论：全膝关

节置换术可有效提高老年晚期膝关节骨性关节炎患者临床疗效，改善膝关节功能及活动能力，减轻疼痛，减少并发症发生。
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膝关节骨性关节炎病理特征复杂，包括软骨进行性损伤、

关节间隙狭窄和滑膜炎症等，作为中老年群体高发疾病，疾病

发生后，患者通常伴有活动受限、膝关节肿胀和疼痛等症状，

若病情严重，可诱发关节畸形，对患者日常生活造成了严重影

响。近年来，老年晚期膝关节骨性关节炎患者不断增多，部分

患者采取保守治疗后依然难以获得理想效果，针对该类患者，

手术是提高关节功能的重要方法，其中截骨术、关节清理术较

为常见，上述疗法在病情控制中具有一定效果，但无法进一步

提高晚期病变患者的关节功能，而且术后极易复发。全膝关节

置换术在晚期膝关节骨性关节炎治疗中具有重要作用，通过取

代受到严重损伤的关节面，能够重新获得膝关节功能，减轻临

床病症。基于此，本研究针对全膝关节置换术的应用效果进行

分析，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院老年晚期膝关节骨性关节炎患者 90例（2024年

5月-2025年 5月），按随机数字表法分组。

对照组（45例）：25例男，20例女；平均年龄（71.36±

4.25）岁，区间 62-81岁；平均病程（11.35±2.61）年，区间

6-19年。

观察组（45例）：23例男，22例女；平均年龄（71.42±

4.31）岁，区间 63-82岁；平均病程（11.35±2.61）年，区间

6-19年。基线资料比较无差异（P>0.05）。

纳入标准：（1）老年患者，年龄≥60岁；（2）经影像学

检查提示并确诊晚期，且与膝关节骨性关节炎诊断标准相符；

（3）存在显著疼痛；（4）膝关节活动度≤90°；（5）了解

研究内容，同时签署相关文件。

排除标准：（1）合并严重脏器功能不全（肾、肝等）；

（2）患有免疫系统、凝血功能障碍等疾病；（3）精神异常、

认知功能低；（4）有膝关节手术史。

1.2方法

1.2.1对照组

常规手术治疗：膝关节清理术与滑膜切除术联合。操作期

间，调整体位（仰卧位），麻醉起效（硬膜外麻醉）后做切口，

位于膝关节前内侧，逐层剥离，直至关节囊部位，充分展现膝

关节腔。根据患病情况，清理关节内部，包括炎性肉芽组织、

滑膜组织、游离体和软骨碎片，观察软骨膜，针对受损部位，

进行针对性修整，监测软组织，处理粘连部位。完成手术，对

关节腔进行处理（生理盐水），遵医嘱进行术后操作（导管放

置等）。同时，采取镇痛、抗感染等。最后，在病情稳定后，

帮助患者参与康复训练。

1.2.2观察组

全膝关节置换术：术前，根据手术要求完成影像学检查、

血常规等常规检查，根据检查结果了解膝关节情况，包括骨量、

畸形状况等。结合膝关节解剖结构，确定所需机体大小、型号

等。操作期间，调整至相应体位，麻醉起效（硬膜外麻醉）后

做切口（膝关节正中部位），从髌骨上缘开始，于胫骨结节内

侧结束，总长 10-15cm，逐层剥离，翻转髌骨，由内向外，显

示整个关节腔。然后进行针对性处理，关节内部有效处理，包

括肉芽组织、滑膜等，切除半月板、交叉韧带等。之后对股骨

远端进行操作，通过髓内定位系统，确定截骨部位、厚度和角

度；胫骨近端截骨后结合髓外定位系统，使胫骨近端截骨面垂

直于胫骨轴，且能够向后倾斜大约 2°-3°。调整截骨厚度，使

其与假体模型相符。不断修整、打磨髌骨边缘，根据实际情况

置换髌骨。最后，模拟假体安装，检查膝关节稳定性、活动状

况及二者适配情况，均正常后进行清理，放置骨水泥，使假体

与骨界面充分接触，然后放置假体与聚乙烯衬垫，在其固化后，

判定膝关节功能。完成手术操作后，对关节腔进行处理，遵照

医嘱进行术后操作（导管留置、常规抗感染等）。术后 24-48h，

引流管撤除，观察膝关节恢复情况和生理指标，均符合要求后

在外界辅助下进行功能锻炼，在其慢慢恢复后，延长训练时长

和强度，避免过度负重。
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1.3观察指标

（1）判定临床疗效：临床病症及体征均消失（膝关节肿

胀和疼痛等），膝关节可正常活动，角度≥120°，能够正常生

活和行走，判定为显效；临床病症和生理指标均得到显著改善，

膝关节活动度提升，步行时，偶尔出现不适症状，未对日常生

活造成影响，代表有效；临床病症未得到控制，或症状加重，

膝关节活动受到严重影响，即为无效。

（2）膝关节功能和疼痛相关指标检测：膝关节功能通过

WOMAC量表与 HSS量表进行判定，其中WOMAC 评分最高

分 96分，最高分即膝关节功能受到严重影响；HSS评分最高

分 100分，最高分代表膝关节功能好；ROM为膝关节活动度；

疼痛判定标准为 VAS量表，最高分 10分，表示剧烈疼痛。

（3）观察关节畸形、关节不稳和神经损伤发生情况，并

统计总并发症发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS25.0软件处理计量资料（均数±标准差）与计

数资料（百分比），计量资料包括膝关节功能和疼痛相关指标，

计数资料包括临床疗效及总并发症发生率，组间对比经 t与 x2

检验；对比存在显著差异（P<0.05）。

2 结果

2.1临床疗效比较

提高治疗总有效率方面，对比发现，观察组更高（P<0.05），

见表 1。

表 1 临床疗效比较[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

例数 45 45

显效 18 29

有效 17 14

无效 10 2

总有效率 35(77.78) 43(95.56) 6.154 0.013

2.2膝关节功能和疼痛相关指标比较

降低 WOMAC 评分、VAS 评分，提高 HSS 评分、ROM

方面，比较发现，观察组改善更优（P<0.05），见表 2。

表 2 膝关节功能和疼痛相关指标比较（x�±s）

分组 对照组 观察组 t P

例数 45 45

WOMAC 术前 65.36±8.25 65.42±8.31 0.034 0.973

评分 术后 3个月 32.56±6.58 28.35±6.17 3.131 0.002

HSS评分

术前 42.53±5.17 42.61±5.23 0.073 0.942

术后 3个月 84.56±7.15 89.42±6.26 3.431 0.001

ROM

(°)

术前 65.32±8.45 65.45±8.52 0.073 0.942

术后 3个月 105.78±13.65 115.63±14.28 3.357 0.001

VAS评分

(分)

术前 7.85±1.23 7.89±1.25 0.153 0.879

术后 3个月 2.91±1.05 2.15±1.02 3.483 0.001

2.3并发症发生率比较

对比提示，观察组总并发症发生率更低（P<0.05），见表 3。

表 3 并发症发生率比较[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

例数 45 45

关节畸形 3 1

关节不稳 3 1

神经损伤 2 0

总发生率 8(17.78) 2(4.44) 4.162 0.041

3 讨论

中老年群体因自身免疫力和骨质疏松等，增加了许多疾病

发生风险，其中膝关节骨性关节炎发生率较高，该病的发生涉

及多种因素，常见有炎症因子浸润、关节软骨细胞凋亡、力学

负荷异常等。晚期膝关节骨性关节炎发生后，软骨磨损严重，

部分严重者伴有软骨下骨显露现象，合并滑膜增生和关节畸形

等，造成关节功能降低甚至丧失、膝关节剧烈疼痛等，严重影

响患者日常生活。现阶段，针对晚期膝关节骨性关节炎的治疗，

以提高关节功能、减轻疼痛、改善生活质量为主要目标，针对

采取常规药物治疗无法获得显著疗效者，手术则发展为主要治

疗方法。

手术作为重要疗法（滑膜切除术、膝关节清理术等），既

能够对关节内炎性组织进行处理，又可以控制病情发展，减轻

症状，但是对于受到严重损伤的关节软骨面，无法进行针对性

修复，而且在调整关节力线方面存在不足。全膝关节置换术的

出现为膝关节骨性关节炎的治疗提供了重要方法，通过取代已

经受损的膝关节结构，对关节畸形进行调整，使关节力线恢复

正常，提高关节功能。同时，该疗法能够控制炎性因子的释放，

快速缓解临床病症，尤其是疼痛。该疗法在膝关节骨性关节炎

治疗中，不仅可以获得理想疗效，且持续时间长，可为晚期疾

病的治疗提供参考，但是关于该疗法的稳定性和安全性仍需进

一步探讨。
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本次研究中，观察组在提高整体疗效方面更具显著效果，

该结果说明，针对患者病情，采取全膝关节置换术可有效控制

临床病症，提高临床疗效。主要是因为，全膝关节置换术剔除

了原本受到严重磨损的关节面，对炎性组织、增生的滑膜等进

行了准确、有效清除，进而减轻疾病疼痛，缓解功能障碍。而

常规手术仅进行了常规操作，处理了病变组织，并未对关节力

线和严重磨损的软骨进行准确修复，因而难以获得理想疗效。

此次试验中，在改善膝关节功能和疼痛评分方面，观察组改善

效果更优，包括 VAS评分、WOMAC 评分、HSS评分等，表

明全膝关节置换术可更显著地改善老年晚期膝关节骨性关节

炎患者的膝关节功能，减轻疼痛程度。究其原因：人工假体的

植入可恢复膝关节正常解剖结构及力学特性，降低关节摩擦，

减少疼痛刺激；同时，术中对膝关节周围粘连组织的松解及术

后早期功能锻炼的指导，可有效改善膝关节活动度，提升关节

功能。在并发症方面，观察组并发症发生率更低，说明全膝关

节置换术治疗老年晚期膝关节骨性关节炎的安全性更高。这主

要得益于全膝关节置换术的精准化操作，术中通过髓内、髓外

定位系统确保截骨精度，假体匹配度更高，可减少关节畸形、

关节不稳等并发症的发生；同时，术中精细分离软组织，避免

过度牵拉神经，可降低神经损伤风险。而常规手术由于无法纠

正关节力线异常，术后关节稳定性较差，易出现关节畸形、不

稳等并发症，且术中对神经的保护不足，增加了神经损伤的风

险。

综上所述，全膝关节置换术治疗老年晚期膝关节骨性关节

炎可显著提升临床疗效，有效改善膝关节功能，减轻疼痛程度，

降低并发症发生率。
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