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店床月开究

全膝人工关节置换术治疗重度膝骨性关节炎

张洪美 陈卫衡 顾立军 孙钢 张磊 赵铁军 张宏伟
刀味勺峨子 刀 诬曰 ,

压 环认丙曰 , ,

〔刀 山
,

么只八介汇子公艺
,

刀王
,

子吞甘议了

【关键词 」关节成形术
,

置换
,

膝 骨关节炎
,

膝 【 八 」 甲 , ,

飞 已犯 ,

重度膝骨性关节炎 晓
,

叭 不但膝关节疼痛

较为严重
,

而且膝关节增粗肥大
、

内外翻畸形或屈曲挛缩畸

形
,

严重影响患者的工作和生活质量
。

近年来
,

随着全膝人工

关节 飞 〕 ,

置换手 术的开 展
,

采用

治疗重度膝关节 〕 引起了人们的重视
。

现报道 例

膝
。

临床资料

一般资料 年 月 一 年 月
,

根据放射学诊

断标准川
,

对 例 膝 诊断为重度膝关节以的患者进行

手术
。

其中男 例
,

女 加 例 年龄 一 岁
,

平均

岁
。

身高 一
,

平均 体重 一
,

平

均 吨
。

双膝 例
,

单纯左膝 例
,

单纯右膝 例
。

临床与 线表现 均有膝关节肿胀
、

疼痛
,

有
“

胶涩感
”

者 膝 浮骸和簇骨研磨试验均为阳性
,

抽屉试验

阳性者 例 麦氏征阳性 膝 屈曲挛缩

畸形 膝
’

一
’

膝关节活动范围
’

一
, 。

线表现

班级 例 膝
,

级 例 膝
。

膝内翻畸形 膝
,

内翻

角度
’

一
,

膝外翻畸形 例 膝
,

外翻角度 和
。 。

圣亚粥 评分 〕 一 分
。

治疗方法

手术要点 手术由同一组医生实施
,

假体均为美国强生

后稳定型假体
,

双膝置换均在同一麻醉下完成
。

取膝前

正中切口骸旁内侧人路
,

屈膝位切开与缝合
。

术中注意要点

①股骨远端裸截骨均采用外翻 标准 ②胫骨平台截骨以关

节面破坏最低头为准 ③彻底清除胫骨平台周围尤其内外侧

骨赘 ④内外侧副韧带的松解与平衡
,

内侧向下可达鹅足
,

外

侧向上
,

均行骨膜下钝性剥离 ⑤胫骨平台修正
,

包括二次截

骨与植骨 ⑥后房室游离体的彻底摘除和软组织的松解
,

软组

织的松解包括切除后关节囊内纤维脂肪组织和
、

松解后

关节囊和胭肌健等 ⑦簇骨厚度 置换
,

修

整
,

并电刀杀灭骸周神经 ⑧安装试模后最后松解 ⑨根据
“

’’适当松解骸外侧支持带
。

术后处理要点 术后常规留置硬膜外镇痛泵
,

第 天鼓

中国中医研究院望京医院骨关节科
,

北京

励患者开始主动膝关节伸屈锻炼
,

尽量不用
,

并采用冰

袋冷敷和 口服活血化窟
、

消肿止痛中药
,

方药以桃红四物汤加

减
,

周切 口拆线愈合后可用 同类中药外敷
。

周后屈膝达
,

并扶拐下床练习行走
,

一 周后弃拐行走
。

对于伸展滞

缺 膝关节残留屈曲度数 者
,

术后第 天开始躁套牵引
,

每日

次
,

每次 一
。

此外
,

常规应用抗生素和低分子肝素

钠
。

治疗结果

随访 分别于术后
、 、 、

个月
,

年后每 个月进

行随访
。

每次记录膝关节活动角度和 骆 评分
,

拍摄负重位

线片
,

并测量股胫角
。

结果 本组病例全部得到随访
,

平均 个月 一

个月
,

评分为 一 分
。

例 膝 有伸展滞缺
,

均为
’

膝关节活动范围为
’

一
。

正常股胫角为外翻 们
,

本组为 一 俨
。

并发右股深静脉血栓 例
,

发生率为
,

为彩超证实
,

静点丹参
,

口服阿司匹林和活血化

痕中药
,

个月后治愈
。

无感染
、

排总神经损伤
、

骨化性肌炎
、

骨折
、

假体松动或肺脑栓塞等并发症
。

讨论

重度膝关节 常常需要手术治疗
,

不但根除了膝

关节 的病变
,

同时矫正了膝内外翻畸形
,

还保证了膝关节

的伸屈功能
。

本组资料显示
,

术后使膝关节活动范围达

到
。

一
’

士
’ ,

评分达 一 分 士

分
,

股胫角矫正为外翻为 一
。

士
’ ,

均较术前

明显改善
。

重度膝关节 叭 主要是内翻畸形
,

因此矫正膝内翻畸形

是 手术成功的关键
。

周殿阁等川将膝内翻角度分为骨

结构性内翻和软组织失衡性内翻两部分
,

而且以后者为主
。

彻底清除胫骨平台周围尤其内外侧骨赞
,

即可完成内外侧副

韧带的松解与平衡
,

否则
,

再行内侧副韧带向下的松解
,

可达

鹅足 胫骨平台截骨以内侧关节面破坏最低点为准
,

配合胫骨

平台修正
,

包括二次截骨与植骨
,

可以完全矫正内翻畸形
。

致

于外翻畸形
,

胫骨平台截骨则以外侧关节面破坏最低点为准
,

注重松解外侧副韧带
,

同时切除后外侧胭横韧带
,

亦可完全矫

正外翻畸形
。
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氏
,

,
,

吻

屈曲挛缩畸形亦是重度膝关节 姚 的常见畸形
,

本组

膝
,

发生率为
。

术中注重后房室游离体的彻底摘除和

软组织的松解
,

软组织的松解包括切除后关节囊内纤维脂肪

组织和 〔
、

松解后关节囊和胭肌膛等
,

对于
’

内的屈曲挛

缩
,

可以基本矫正
。

对于较严重的屈曲挛缩
,

术中不能完全矫

正或为了避免排总神经的过度牵拉损伤
,

术后行牵引治疗及

伸膝锻炼
,

亦可以达到矫正 目的
。

本组 例 膝 肥胖患者

屈曲挛缩畸形达 一
,

术中未能完全矫正
,

通过术后牵引

治疗及伸膝锻炼
,

随访时发现 例 膝 有伸展滞缺
,

均为
,

另 例则完全矫正
。

术后鼓励患者进行主动膝关节伸屈锻炼
,

不用
,

更

有利于肌肉力量的恢复
,

以达到主动而真实的活动范围
。

对

于体质差或痛域低的患者
,

可适当应用
。

术后 周采用

膝部冷敷的方法
,

可以减轻膝关节充血肿胀 同时服用活血化

癖
、

消肿止痛中药
,

切口拆线愈合后可用中药外洗 并常规应

用低分子肝素钠
,

基本可以避免患肢的肿胀
。

本组仅 例糖

尿病患者发生右股深静脉血栓
,

个月后治愈
,

发生率

仅为
,

明显低于文献报道的 一 。

总之
,

手术是治疗重度膝关节 的有效方法
,

但

是
,

由于本组病例随访时间短
,

还有待于长期观察
。
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