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【摘要】 目的 探讨膝骨关节炎患者全膝关节置换术后关节功能的相关影响因素。方法 回顾性分析西安

交通大学附属红会医院骨科于2015年1月至2018年6月期间收治的160例膝骨关节炎患者的临床资料，根据术后1年

美国特种外科医院(HSS)系统评分，将88例HSS评分≥66分的患者纳入功能良好组，72例HSS评分＜66分的患者纳

入功能不佳组。比较两组患者的年龄、性别、体质量指数(BMI)、术前HSS评分、是否采用软组织平衡术、术后胫骨平台

后倾角、术后疼痛程度[视觉模拟评分(VAS)]，并就关节功能的影响因素进行Logistic回归分析。结果 功能不佳组患

者中年龄≥65 岁、未使用软组织平衡术、BMI≥25 kg/m2、术前 HSS 评分＜45 分及术后 VAS≥6 分的比例分别为

50.00%、58.33%、61.11%、50.00%、74.24%，明显高于功能良好组的 32.95%、43.18%、45.56%、32.95%、57.78%，差异

均有统计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析结果显示，年龄、BMI、软组织平衡术及术后疼痛是影响膝骨关节炎患

者全膝关节置换术后关节功能的独立危险因素(P<0.05)。结论 高龄、超重或肥胖、未采用软组织平衡术、术后疼

痛为膝骨关节炎患者全膝关节置换术后关节功能恢复的独立危险因素，临床上应该针对上述危险因素进行积极的

干预，以提高术后的关节功能恢复效果。
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【Abstract】 Objective To investigate the influence factors of joint function in patients with knee osteoarthritis

after total knee arthroplasty. Methods The clinical data of 160 patients with knee osteoarthritis treated in Department

of Orthopaedics, Red Society Hospital Affiliated to Xi'an Jiaotong University from January 2015 to June 2018 were retro-

spectively analyzed. According to the Hospital for Special Surgery (HSS) system score one year after operation, 88 pa-

tients with HSS score ≥66 were included into the good functional group and 72 patients with HSS score <66 were in-

cluded into the poor functional group. The age, sex, body mass index (BMI), preoperative HSS score, whether to use soft

tissue balance, tibial plateau tilt angle after operation, and the degree of pain after operation (visual analogue scale, VAS)

were compared between the two groups. Logistic regression analysis was made on the influencing factors of joint func-

tion. Results The proportion of age (>65 years old), non-use of soft tissue balance, BMI (≥25 kg/m2), HSS score (<45

before operation) and VAS (≥6 after operation) in the group with poor function were 50.00%, 58.33%, 61.11%, 50.00%,

74.24%, respectively, which were significantly higher than corresponding 32.95%, 43.18%, 45.56%, 32.95%, 57.78% in

the group with good function (all P<0.05). Logistic regression analysis showed that age, BMI, soft tissue balance and

postoperative pain were the independent risk factors for joint function in patients with knee osteoarthritis after total knee

arthroplasty (all P<0.05). Conclusion Age, overweight or obesity, non-use of soft tissue balance and post-operative

pain are independent risk factors for recovery of joint function in patients with knee osteoarthritis after total knee arthro-

plasty. In order to improve the effect of joint function recovery after operation, active intervention should be carried out

according to the above risk factors.
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骨关节炎尤其多见于膝关节，即膝关节骨关节

炎，随着我国老龄化社会的加速、人们生活方式的改

变及肥胖(或超重)人群数量的增加，膝关节骨关节炎

的发病率也有逐年增高的趋势[1-2]。膝关节具有重要

的作用，其退行性病变将直接影响到患者的健康状

况、降低患者生活质量。对于膝骨关节炎的治疗，保

守治疗往往不能取得满意的效果，全膝关节置换术是

目前最为有效的治疗方法之一[3]。但是随着全膝关节

置换术病例的积累，临床上发现很多患者术后关节功

能的恢复并不理想。目前认为术后关节功能的恢复

涉及诸多方面因素的影响，包括自身及手术因素、假

体选择和设计、术后并发症等方面[4]，但是尚存在较多
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争议。本研究中笔者分析了全膝关节置换术治疗的

膝骨关节炎患者的临床资料，对影响关节功能恢复效

果的因素进行了分析，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析西安交通大学附属

红会医院骨科于 2015 年 1 月至 2018 年 6 月期间收治

的 160例膝骨关节炎患者的临床资料。纳入标准：①

年龄在 18岁及以上；②符合膝骨关节炎的诊断标准，

且均为 Holden Ⅳ级；③首次接受全膝关节置换术治

疗；④临床资料及随访资料完整。排除标准：①患有

其他关节炎如结核、类风湿，以及肿瘤等关节疾病的患

者；②全身感染性疾病，膝关节存在感染者；③凝血障

碍性疾病、肝肾功能衰竭以及合并恶性肿瘤者；④不能

坚持随访者。

1.2 研究方法 患者均接受全膝关节置换术治

疗，术后3 d开始功能锻炼。术后定期复查，均进行为

期 1年的随访，截至随访结束采用美国特种外科医院

(HSS)系统[5]对患者进行评分。该评分系统包括关节

功能、屈曲畸形、疼痛、肌力、关节活动度及稳定性等

部分，总分为100 分，得分越高则说明膝关节功能恢复

越好。以 66 分为界，将 HSS 评分≥66 分者纳入功能

良好组，HSS 评分<66分者纳入功能不佳组。

1.3 观察指标 收集两组患者的临床资料，包

括年龄、性别、身高、体质量、术前 HSS 评分、手术相

关资料包括 (是否采用软组织平衡术、术后胫骨平

台后倾角、术后疼痛程度)，其中体质量指数(BMI)=

体质量 (kg)/身高 (m)2。术后疼痛程度在术后 1 d 采

用视觉模拟评分法 (VAS)进行评分，分数越高则说

明疼痛程度越重。

1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组间比

较采用 t检验，率的比较采用χ 2检验，多因素分析采用

Logistic回归分析，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后关节功能的单因素分析 本组 160 例

膝骨关节炎患者全膝关节置换术后1年，有88例患者

HSS评分≥66 分，纳入功能良好组；72例患者HSS评

分<66分者纳入功能不佳组。单因素分析提示，功能

不佳组患者年龄≥65 岁、未使用软组织平衡术、

BMI≥25 kg/m2、术前 HSS 评分<45 分及术后 VAS≥6

分的比例明显高于功能良好组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表 1。

表1 骨关节炎患者全膝关节置换术后关节功能的单因素分析[例(%)]

组别

功能良好组

功能不佳组

χ2值

P值

例数

88

72

<65

59

(67.05)

36

(50.00)

年龄(岁)

≥65

29

(32.95)

36

(50.00)

4.770

<0.05

男

54

(61.36)

40

(55.56)

女

34

(38.64)

32

(44.44)

<25

48

(54.54)

29

(38.89)

≥25

40

(45.56)

43

(61.11)

是

50

(56.82)

30

(41.67)

否

38

(43.18)

42

(58.33)

<45分

29

(32.95)

36

(50.00)

≥45分

59

(67.05)

36

(50.00)

<5°

63

(71.59)

39

(54.17)

≥5°

25

(28.41)

33

(45.83)

<6分

22

(42.22)

41

(25.76)

≥6分

41

(25.76)

31

(74.24)

0.551

<0.05

4.068

<0.05

3.936

<0.05

4.770

<0.05

4.152

<0.05

5.166

<0.05

性别 BMI (kg/m2) 软组织平衡术 术前HSS评分 术后胫骨平台后倾角 术后VAS

2.2 术后关节功能的多因素分析 Logistic回归

分析显示，年龄、BMI、软组织平衡术及术后疼痛是影响

患者术后关节功能的独立危险因素(P<0.05)，见表2。

3 讨论

膝关节作为人体使用频率最高且结构最复杂的

关节，承受了人体大部分重量。膝关节功能主要包括

调节骨盆与下肢间的距离以维持人体的各种运动，同

时稳定机体平衡、控制下肢活动速度，因而具有重要

的作用。膝关节骨关节炎是一种以膝关节软骨进行

性退变为主的膝关节疾病，患者在临床上可以出现膝

关节肿胀、疼痛及关节积液、骨性肥大等症状，部分患

者甚至出现膝关节畸形和功能障碍[6-7]。本病的病因

尚不明确，综合相关研究考虑其原因包括老龄化、长

期疲劳损伤、创伤、超重或肥胖、关节异常畸形(先天或

后天性)等诸多因素[8-9]。全膝关节置换术是治疗本病的

可靠手段，尤其是治疗终末期骨关节炎，可有效缓解患

者的疼痛、矫正关节畸形，完成一定程度上的功能重建，

进而改善患者的生活质量。研究显示，全膝关节置换术

患者的长期长存率较高，患者的10年生存率高达95%

以上，但是患者的满意度仅为50%左右[10]。因而全膝关

节置换术后的关节功能恢复情况越来越受临床重视，

这也是评价临床疗效的关键[11]，探讨疗效的相关因素

也具有重要的指导意义。膝关节HSS评分系统是目

前评估膝关节功能的可靠指标，内容纳入了功能、疼

痛、活动度、屈曲畸形等诸多方面[12]，因而本研究也采

用HSS评分评价术后的膝关节功能。

本研究以160例膝骨性关节炎全膝关节置换术患

者为研究对象，调查了患者术后 1 年 HSS 的影响因

表2 骨关节炎患者全膝关节置换术后关节功能的多因素分析

变量

年龄

BMI

未使用软组织平衡术

VAS评分

β
0.951

1.358

1.112

0.943

SE

0.328

0.342

0.267

0.174

Waldχ2

7.706

15.967

12.447

21.674

P值

0.004

<0.05

<0.05

<0.05

OR

2.547

3.926

1.346

2.645
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素。单因素分析结果显示，预后不佳组患者年龄≥65

岁、未使用软组织平衡术、BMI≥25 kg/m2、术前 HSS

评分<45分及术后VAS≥6分的比例明显高于预后良

好组，差异有统计学意义(P<0.05)。进一步的Logistic

回归分析显示，年龄、BMI、软组织平衡术及术后疼痛是

影响患者全膝关节置换术后关节功能的独立危险因

素。首先，年龄越大的患者其膝关节退变越明显，患者

的关节活动能力及稳定性下降，影响了术后关节功能的

恢复。此外，年龄越大，患者的各脏器功能生理性减退、

术后自我恢复能力减弱，更容易发生感染等并发症，且

术后康复锻炼的毅力减退，进一步影响了关节功能的恢

复[13]，这也与既往的研究结论相一致[14]。第二，体质量

指数对术后膝关节功能的恢复有直接影响，可能是由

于超重或肥胖的患者其膝关节负重更大，在术后膝关

节屈曲时软组织阻力也更大；另一方面，BMI越大的

患者其本身活动能力也越差，加之疼痛的影响则更不

容易进行早期功能锻炼；再次，超重或肥胖患者术后

并发深静脉血栓形成及切口延迟愈合的风险更高，影

响了关节功能的恢复[15]。第三，本研究提示未采用软

组织平衡术的患者，其术后恢复效果相对较差，分析

其原因可能在于膝关节的韧带及肌肉对稳定功能起

到重要作用，而手术矫形的关键措施取决于韧带的正

确松解，以及软组织的平衡；此外，术中也经常看到平

台内侧存在大量骨赘增生，这使得部分软组织松解效果

被其抵消[16]。第四，膝骨关节炎患者的症状以关节软骨

退变、损伤以及骨质的异常增生为主，后期则出现关节

僵硬、功能受限，疼痛也是患者的常见症状。术后患者

的疼痛是患者体验最不佳的感受，可以直接影响功能锻

炼的进行[17-18]。这也提示临床何时应该对患者进行镇

痛，术前术后的镇痛均具有重要意义。

综上所述，高龄、超重或肥胖、未采用软组织平衡

术、术后疼痛为膝骨关节炎患者全膝关节置换术后关

节功能恢复效果的独立危险因素。临床上为提高术

后的关节功能恢复效果，应该针对上述危险因素进行

积极的干预。
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