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摘
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要"目的
!

探讨膝关节置换手术后短期内并发症'并发症原因与翻修状况&方法
!

选取
&)%)

年
%

月至
&)%"

年
%%

月于

该院进行人工全膝关节置换术的患者
##)

例
"&&

膝!均采用标准膝前正中切口髌旁内侧入路行人工全膝关节置换术!均实施固定

平台的膝关节置换!通过骨水泥进行假体固定!分析膝关节置换手术后短期内并发症'并发症原因与翻修状况&结果
!

伤口并发

症发生率为
6(&A

!包括无菌性渗出
%&

例
%#

膝!浅表感染
%)

例
%#

膝!皮缘坏死
*

例
9

膝!皮下血肿
#

例
#

膝!脂肪液化
&

例
&

膝!

&

例
&

膝发生关节红肿并深部感染&类风湿性关节炎患者发生伤口并发症的发生率显著高于其他类型病因患者!差异有统计学

意义"

L

%

)()"

%$畸形矫正程度
)

&)j

的患者发生伤口并发症的发生率显著高于小于
%"j

'大于或等于
%"j

且小于
&)j

的患者!差异

有统计学意义"

L

%

)()"

%$伴有伤口并发症患者的止血带平均使用时间为"

66('̀ %'(9

%

7<=

!显著高于无伤口并发症患者的止血

带平均使用时间"

96(%̀ $("
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7<=

!差异有统计学意义"

L

%

)()"
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膝未进行伤口引流的并发症发生率为
&)(6A

!显著高于伤口

引流患者的
9()A

!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&共有
%6

膝接受翻修手术!翻修率
'(#A

"

%6

#

"&&

%!翻修的原因有深部感染引发

的假体松动'关节僵硬'无菌松动'聚乙烯垫片磨损与关节不稳'假体周围骨折!分别占
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'

)(6A

'

)(*A

'
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'
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结论
!

人工全膝关节置换术后短期内易发生伤口并发症!降低止血带使用时间'实施伤口引流可以减少并发症的发生!翻修的最

常见原因为深部感染引发的假体松动!临床上应积极预防&
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伴随着我国人工关节假体的不断优化及手术技术的发展#

人工全膝关节置换术已成为目前治疗终末期膝关节疾病的首

选手术方案)

%

*

+对于经保守治疗无效的膝关节疾病患者#人工

全膝关节置换术能够改善其生命质量#改善患者的膝关节功

能)

&

*

+但是由于膝前软组织较为薄弱(血运能力较差等特征导

致人工全膝关节置换术后容易发生浅表感染(皮缘坏死等并发
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检验医学与临床
&)%9

年
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月第
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期
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症#对患者的手术疗效与术后恢复造成了较大影响#甚至需要

实施翻修手术)

'

*

+本研究通过对
&)%)

年
%

月至
&)%"

年
%%

月

于本院进行人工全膝关节置换术患者的临床资料进行分析#旨

在探讨膝关节置换手术后短期内并发症与翻修状况+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

研究对象为
&)%)

年
%

月至
&)%"

年
%%

月于

本院进行人工全膝关节置换术的患者
##)

例
"&&

膝+其中男

%"6

例
%9*

膝#女
&6&

例
'#*

膝%平均年龄为$

*)("̀ 9(&

&岁%骨

性关节炎
&'#

例
&9&

膝#类风湿性关节炎
%)*

例
%&#

膝#创伤

性关节炎
#)

例
#6

膝#强直性脊椎炎
'#

例
#%

膝#色素绒毛结

节性滑膜炎
&*

例
'9

膝+临床症状为膝关节肿胀(疼痛(畸形

及功能障碍+

$(/

!

患者纳入与排除标准
!

患者纳入标准!$

%

&均实施固定平

台的膝关节置换%$

&

&均通过骨水泥进行假体固定%$

'

&初次实

施人工膝关节置换术%$

#

&符合手术指征+患者排除标准!$

%

&

伴有血友病的患者%$

&

&伴有严重肝肾功能不全的患者%$

'

&身

体质量指数$

3Ŷ

&

$

#)a

>

"
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& 的患者%$

#

&下肢血运障碍的

患者+

$('

!

方法
!

所有入选患者的手术由同一组医师实施#采用蛛

网膜下腔阻滞麻醉合并持续硬膜外麻醉#手术方法采用标准膝

前正中切口髌旁内侧入路行人工全膝关节置换术+对于糖尿

病患者#在手术前应将血糖控制在
"(*

"

%%(&77CI

"

-

#统计手

术时止血带使用时间#手术之后
&#J

内关节制动(吸入氧气#

冰敷膝盖附近以降低炎性反应#皮下注射低分子肝素钙
9

"

%)

K

#静脉注射抗菌药物
#6J

#口服氨酚双氢可待因(塞来昔布
"K

进行止痛消炎+手术后
#6J

患者在膝关节支具的保护下进行

下地活动#手术之后
%)K

检测畸形矫正程度$

@@.

&#外翻

@@.?

手术之前外翻角度
W

手术之后外翻角度%内翻
@@.?

手术之前内翻角度
k

手术之后外翻角度+统计手术后
9&J

伤

口的恢复情况+按照
@D==<E

)

#

*所提出的人工全膝关节置换术

伤口并发症的方法进行诊断#记录
')K

内出现的局部并发症(

翻修状况及原因+

$(1

!

统计学处理
!

采用
5,55%9()

对感染状况进行统计学处

理#计量资料以
P B̀

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料以

例数或率表示#组间比较采用
!

& 检验#以
L

%

)()"

表示差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

伤口并发症
!

发生率
##)

例患者中发生伤口并发症
'*

例
#'

膝#其中男
%#

例#女
&&

例#伤口并发症发生率为
6(&A

+

按照
@D==<E

)

#

*所提出的人工全膝关节置换术伤口并发症的方

法进行诊断#手术之后
'K

发生无菌性渗出
%&

例
%#

膝#经过

关节制动与红外线激光照射之后
*

例
$

膝伤口愈合#

"

膝在无

菌性渗出超过
9K

后接受局部坏死组织清创处理#接受清创处

理后
'

膝治愈#

&

膝
%

周后形成膝窦道#

%

膝引流治愈#

%

膝发

展为深部感染#经过关节切开术后局部清除坏死组织植入抗菌

药物骨水泥隔体(二期翻修后治愈%手术后
#K

发生脂肪液化
&

例
&

膝#手术后
"K

发生皮缘坏死
*

例
9

膝#手术后
*K

发生皮

下血肿
#

例
#

膝#经过持续吸入氧气(及时换药(抽吸血肿等对

症治疗之后均愈合良好%手术后
%)K

发生浅表感染
%)

例
%#

膝#其中
9

例
%)

膝在接受局部坏死组织清创处理后痊愈#

'

例

#

膝发展成为深部感染#经过关节切开术后局部清除坏死组织

植入抗菌药物骨水泥隔体#二期翻修后治愈%手术后
%

个月
&

例
&

膝发生关节红肿并深部感染#经过关节切开术后局部清除

坏死组织植入抗菌药物骨水泥隔体#二期翻修后治愈+
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伤口并发症发生原因分析

/(/($

!

不同病因患者伤口并发症的发生率类
!

风湿性关节炎

患者发生伤口并发症的发生率显著高于其他类型病因患者#差

异有统计学意义$

L

%

)()"

&#见表
%

+

表
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不同病因患者伤口并发症发生率

病因
膝数

$

"

&

伤口并发症

膝数$

"

&

发生率

$

A

&

骨性关节炎
&9& %' #(6

类风湿性关节炎
%&# &# %$(#

创伤性关节炎
#6 ' *('

强直性脊椎炎
#% & #($

色素绒毛结节性滑膜炎
'9 % &(9

/(/(/
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不同
@@.

患者
!

伤口并发症的发生率
@@.

)

&)j

的患

者发生伤口并发症的发生率显著高于小于
%"j

(大于或等于

%"j

且小于
&)j

的患者#差异有统计学意义$
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表
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不同
@@.

患者伤口并发症发生率

@@.

膝数$

"

& 伤口并发症膝数$
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& 发生率$
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止血带使用时间对伤口并发症的影响
!

伴有伤口并发

症的患者的止血带平均使用时间为$

66('`%'(9

&

7<=

#显著高

于无伤口并发症患者的止血带平均使用时间$

96(%̀ $("
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7<=

#

差异有统计学意义$
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是否伤口引流对伤口并发症的影响
!

#6

膝未进行伤

口引流的并发症发生率为
&)(6A

$

%)

"

#6

&#显著高于伤口引流

患者的
9()A

$

''

"

#9#

&#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+

/('

!

翻修状况及原因
!

共有
%6

膝接受翻修手术#翻修率

'(#A

$

%6

"

"&&

&#翻修的原因有深部感染引发的假体松动(关节

僵硬(无菌松动(聚乙烯垫片磨损与关节不稳(假体周围骨折#

分别占
%('A

(

)(6A

(

)(*A

(

)(*A

(

)(#A

#见表
'

+所有患者

在接受一期或二期翻修手术后均恢复正常功能+

表
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翻修原因

翻修原因 膝数$

"

& 翻修率$

A

&

深部感染引发的假体松动
9 %('

关节僵硬
# )(6

无菌松动
' )(*

聚乙烯垫片磨损与关节不稳
' )(*

假体周围骨折
& )(#

'
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讨
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论
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人工全膝关节置换术是目前治疗终末期膝关节疾病的首

选手术方案#但由于膝前软组织较为薄弱(血运能力较差等特

,
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征导致人工全膝关节置换术后容易发生浅表感染(皮缘坏死等

并发症)

"

*

+人工全膝关节置换术后进行翻修手术较难避免#目

前国际上已有初次膝关节置换手术翻修状况的相关报道#但国

内相关报道较少)

*

*

+本研究通过对本院进行人工全膝关节置

换术的患者进行研究#旨在探讨膝关节置换手术后短期内并发

症与翻修状况+

本研究中膝关节置换手术短期内伤口并发症发生率为

6(&A

#以无菌性渗出(浅表感染(皮缘坏死为主#与文献报道结

果基本一致)
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*

+据报道#糖尿病患者在膝关节置换术围术期内

伤口难以愈合#是因为患者的胶原合成发生障碍(白细胞水平

较低#所以手术前应对糖尿病患者实施降糖治疗)
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*

+此外#本

研究结果显示#类风湿性关节炎患者发生伤口并发症的发生率

显著高于其他类型病因患者#可能是因为类风湿性关节炎患者

长期服用激素类药物#膝关节由于疾病皮肤变薄(静脉变细#因

而导致术后恢复能力较差#并发症水平达
%$(#A

#显著高于其

他病因#与文献报道结果一致)

$

*

+

长时间使用止血带会引发膝关节处缺氧缺血#造成无菌性

渗出(脂肪液化等并发症)

%)

*

+本研究结果显示#伴有伤口并发

症患者的止血带使用时间显著高于无伤口并发症患者的止血

带使用时间#使用止血带可以防止手术中出血但也会导致局部

缺血#降低下肢的血运能力#引发并发症#影响伤口恢复+据报

道#在关节囊缝合之前建议将止血带放松#减少局部缺血时间#

以减少术后并发症的发生)

%%

*

+本研究显示#未引流患者的并

发症发生率显著高于引流患者#可能是因为引流会避免关节腔

内的积血#增加皮肤氧张力#利于伤口恢复+

对术后翻修状况进行研究发现#共有
%6

膝接受翻修手术#

翻修率
'(#A

#略高于国内文献报道的
&(%$A

)

%&

*

#低于国外报

道的
*('A

)
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+翻修的原因包括深部感染引发的假体松动(关

节僵硬(无菌松动(聚乙烯垫片磨损与关节不稳(假体周围骨

折#分别占
%('A

(

)(6A

(

)(*A

(

)(*A

(

)(#A

+西方研究报道

翻修的最常见原因为无菌松动#其次为感染导致的松动)

%'

*

#与

本研究存在一定的差异+无菌松动的常见原因是假体磨损(机

械应力等)

%#

*

#可能是由于西方患者的
3Ŷ

高于我国+术后感

染的影响因素较多#深部感染引发的假体松动会给患者带来一

定的痛苦#影响患者的膝关节功能与满意度+关节僵硬是患者

进行翻修手术的第二大原因#关节僵硬的患者通常存在软组织

功能紊乱#若发生关节僵硬则严重影响患者的膝关节功能+本

研究尚存在一定不足之处#单中心且例数较少#有可能存在一

定误差#还需进一步研究+

综上所述#人工全膝关节置换术后短期内易发生伤口并发

症#降低止血带使用时间(实施伤口引流可以减少并发症的发

生#翻修的最常见原因为深部感染引发的假体松动#临床上应

积极预防+
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镇痛对人工全膝关节置换术后康复的影响)

e

*

(

中华创伤

杂志#

&)%"

#

'%

$

"

&!

#'"/#'6(

)

*

*

3MCT=ZY

#

YOMMG

S

B

#

5

Q

CMDM5Y

#

DFGI([VFD=ECMYDNJG/

=<E7 !IIC

>

MGLF2DNC=EFMONF<C=LCM[VFD=ECM YDNJG=<E7

bG<IOMDbCIICT<=

>

BCFGIU=DD !MFJMC

Q

IGEF

S

)

e

*

(e3C=D

eC<=F5OM

>

#

&)%"

#

$9

$

#

&!

&9$/&6'(

)

9

*

.CFF<=C \

#

!HKDI Y,

#

+G=EED= !@(.JMC=<NDVFD=ECM/

7DNJG=<E7<=EOLL<N<D=N

S

<=FCFGIa=DDGMFJMC

Q

IGEF

S

$

BU!

&

)

e

*

(.OMM2DPYOENOICEaDIDFYDK

#

&)%"

#

6

$

#

&!

'*6/'9&(

)

6

* 李治国#杨晓茂#杨洪军#等
(

切除滑膜对骨性关节炎全膝

关节置换患者术后近期疗效及康复效果的影响)

e

*

(

检验

医学与临床#

&)%#

#

%%

$

"

&!

*'*/*'9(

)

$

*

3GFDEY@

#

5

Q

M<=

>

DM3@([VFD=ECMYDNJG=<E7@<EMO

Q

F<C=

!LFDMBCFGIU=DD!MFJMC

Q

IGEF

S

)

e

*

(e!7 !NGK1MFJC

Q

5OM

#

&)%"

#

&'

$

&

&!

$"/%)*(

)

%)

*赵邦术#刘新伟
(

股神经阻滞复合喉罩全麻在老年患者膝

关节置换术中的应用)

e

*

(

检验医学与临床#

&)%#

#

%%

$

%$

&!

&**"/&**9(

)

%%

*

.G7

Q

HDII!-

#

,GFM<Na@!

#

-<GHGOK3

#

DFGI(5O

Q

DML<N<GI/

TCO=KNICEOMDNC7

Q

I<NGF<C=ET<FJHGMHDKEOFOMDELCIICT<=

>

a=DDGMFJMC

Q

IGEF

S

)

e

*

(e!MFJMC

Q

IGEF

S

#

&)%#

#

&$

$

"

&!

$**/

$*$(

)

%&

*牛雪飞#苏辉棠
(

关节松动术联合物理因子治疗人工全膝

关节置换术后关节活动受限的临床疗效观察)

e

*

(

中华物

理医学与康复杂志#

&)%"

#

'9

$

"

&!

'6)/'6%(

)

%'

*

-DD@+

#

5J<=d5

#

,GMae+

#

DFGI(!MF<L<N<GIbOE<C=CL̂=/

LDNFDKBCFGIU=DD!MFJMC

Q

IGEF

S

\E<=

>

GbIDV<HID̂=FMG7DK/

OIIGM

S

2CK3O=KIDG=KG=!=F<H<CF<N-CGKDK.D7D=F5

Q

GNDM

)

e

*

(eUCMDG=1MFJC

Q

!EECN

#

&)%#

#

#$

$

%

&!

9$/6#(

)

%#

*

YG=ECCM5Z

#

2GFJCMDb!

#

gOMDEJ<!0(,GFDIIGMBD=KC=

2O

Q

FOMD

!

.GED2D

Q

CMFCLG2GMD.C7

Q

I<NGF<C=CLBCFGIU=DD

2D

Q

IGND7D=F

)

e

*

(̂ =F e, J

S

E YDK 2DJGH<I

#

&)%'

#

%

$

%&"

&!

&(

$收稿日期!

&)%*/%&/%"

!!

修回日期!

&)%9/)%/&*

&

,

*"$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9


