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膝关节置换术治疗重型血友病性膝关节炎 1 例
Knee joint replacement for the treatment of knee gonarthritis accompanied with severe

hemophil ia :A report of one patient
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　　患者 ,男 ,40 岁 ,4 岁时确诊为血友病 (甲) 。于 20 年前出

现右膝关节间断性肿胀、疼痛 ,且上述症状逐渐加重。于

15 年前右膝关节不能伸直 ,活动受限 ,未给予治疗。近日出

现右膝关节肿胀疼痛加重。凝血因子全套中 Ⅷ因子 < 1 % ,其

余凝血因子均在正常范围之内。查体 :可见全身多处瘀斑 ,右

膝关节肿胀 ,压痛明显。右膝关节活动度 15°～20°,右膝直立

负重行走感剧痛 ,须拄双拐行走 ,左膝未见异常。术前 X 线

正侧位片 (见图 1a ,1b) ,可见骨骺早闭 ,骨骺体积增大 ,股骨

髁间窝变宽、变深 ,关节腔不规则狭窄 ,软骨下囊性变 ,晚期有

显著的软骨下硬化 ,关节缘骨质增生。亦可见骨小梁萎缩 ,产

生成角畸形。入院后决定行右膝关节置换术。术前常规检查

后 ,并做凝血因子 Ⅷ含量测定和敏感试验。使用华兰生物股

份公司生产的冻干人凝血因子 Ⅷ(商品名康斯平) 。按平均每

公斤体重输注 1 U 冻干人凝血因子 Ⅷ提高血浆中凝血因子 Ⅷ

浓度 2 %计算用量。患者体重 60 kg ,术前 10 h 时输入冻干人

凝血因子 Ⅷ900 U (平均 15 U/ kg) ,输入 3 h 后查凝血因子 Ⅷ

浓度为 27 %。可明确患者对输注凝血因子 Ⅷ敏感。于术前

1 h将血浆凝血因子 Ⅷ提高到 70 %以上 ,同时使用抗生素抗

炎治疗。术中动态检测血浆凝血因子 Ⅷ并及时补充体内消耗

的凝血因子 Ⅷ,行膝内弧形切口 ,长 10 cm ,打开关节囊 ,可见

关节囊周围肌腱韧带等软组织被大量含铁血黄素染成深棕

色 ,股骨与胫骨关节软骨面呈虫蚀样多处破坏。股骨远端和

胫骨平台截骨 ,切除髌股关节 ,安装假体 ,用骨水泥固定。去

除多余骨水泥 ,冲洗伤口 ,放松止血带 ,止血 ,放置负压引流

管 ,缝合伤口。术后 24 h ,输注凝血因子 Ⅷ,将血中凝血因子

Ⅷ浓度维持在 70 %以上。输注的凝血因子 Ⅷ剂量为1 U/ kg

×60 ×70 ÷2 = 2 100 U。术后第 2～7 天将血中凝血因子 Ⅷ

浓度维持在 30 %以上。同时给予头孢三代抗生素加替硝唑

抗炎处理。从第 3 天起对膝关节行 CPM 机功能锻炼 ,锻炼度

数 0°～30°。第 7 天输注凝血因子 Ⅷ后出现过敏现象 ,给予地

塞米松5mg肌注后 ,过敏症状消失。停输凝血因子 Ⅷ ,给予

隔日输新鲜血浆 200 ml ,同时检测凝血因子 Ⅷ,将凝血因子 Ⅷ

维持在 5 %以上。CPM 机功能锻炼活动度数逐渐增加。同时

给予对症处理 ,嘱患者行直腿抬高锻炼 ,增加股四头肌力量。

术中及术后均未出现出血倾向 ,术后复查 X 线片未见异常

(见图 1c) 。伤口 2 周拆线 ,伤口愈合 1/ 甲。患膝轻微肿胀 ,活

动度 0°～62°,坚持锻炼患膝 2 个月后 ,活动度增至 0°～93°,

可自行扶双拐下地行走。术后随访 1 年 ,患者坚持锻炼患膝 ,

活动度达 0°～95°,没有活动度丢失。术后下地行走 ,未出现

关节肿胀 ,未出现患膝疼痛。

讨论

　　血友病是一种隐性遗传性出血性疾病 ,根据所缺乏的凝

血因子的不同可分为血友病甲 (缺乏凝血因子 Ⅷ)和血友病乙

(缺乏凝血因子 Ⅸ) 。其临床特征为自发性或外伤后出血不

止 ,给外科手术带来极大的风险。总结该患者围手术期处理

的经验 ,我们认为重型血友病患者是可以在充分替代治疗条

件下安全度过膝关节置换术的。在治疗的过程中应注意以下
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几点 : ①术前明确诊断 ,详细询问病史。对可疑病例行血友病

筛检试验和确诊试验。②对血友病骨关节改变要有足够的认

识 ,血友病出血部位及关节受累部位 ,以下肢膝关节腔内出血

最为常见[1 ] 。反复关节腔内出血 ,含铁血黄素沉着 ,引起关节

滑膜增厚 ,关节软骨虫蚀样破坏 ,骨骺中心早闭 ,骨骺扩大变

形 ,发育异常。造成骨关节变形、功能障碍 ,即形成血友病性

关节炎[2 ] 。③血友病性膝关节炎 X 线片影像学特点有骨骺

早闭 ,骨骺体积增大 ,股骨髁间窝变宽变深 ,关节腔不规则狭

窄 ,软骨下囊性变 ,晚期有显著的软骨下硬化 ,关节缘骨质增

生。亦可见骨小梁萎缩 ,产生成角畸形。④围手术期抗炎治

疗要重视 ,在患者肝肾功能良好的条件下 ,要大剂量使用抗生

素直至伤口愈合 ,防术后感染。应使用静脉注射 ,禁止肌肉注

射。感染后凝血因子 Ⅷ制品的使用剂量远远大于未感染血友

病患者使用剂量[3 ] 。⑤替代治疗 ,目的在于促使血浆凝血因

子达到止血水平并直至伤口愈合。可单纯补充凝血因子 Ⅷ浓

缩制剂 ,若出现患者对制剂过敏或不敏感 ,可输新鲜全血或血

浆 ,因手术导致血容量不足时尤为适用。⑥术后慎用止痛药 ,

禁止使用抑制血小板功能的解热镇痛药 ,出血停止后 ,应拔出

引流管 ,解除肢体制动的器具 ,行患肢的功能锻炼及物理治

疗 ,以防止和减少关节的功能障碍。
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　　我院采用传统复位方法治疗肩关节脱位失败 16 例 ,结合

受伤姿势 ,采用极度外展牵引复位成功 ,报告如下。

1 　临床资料

　　本组 16 例 ,男 15 例 ,女 1 例 ;年龄 15～ 43 岁。右肩

11 例 ,左肩 5 例 ,均为直接暴力损伤 ,其中训练伤 12 例 ,坠落

伤 2 例 ,牵拉伤 2 例。伤时上肢均处于上举位置。16 例均为

前脱位 :盂下型 4 例 ,喙突下型 8 例 ,锁骨下型 4 例 ;合并有大

结节撕脱者 4 例。有 3 例患者复位前患侧上肢有麻木感 ,复

位后恢复 ,无血管、神经损伤。

2 　治疗方法

　　复位时间伤后 20 min～10 h。体弱、肌肉薄弱者直接复

位 ,肌肉强壮及伤后时间长肌肉肿胀紧张性高者肌注度冷丁

75～100 mg。患者平卧于复位床上 ,两助手先沿患肢轴线顺

势持续牵引 ,逐渐至极度外展位 ,9 例反弹后复位 ,7 例术者用

手掌向关节窝方向抵压、推挤肱骨头复位成功。复位后三角

巾悬吊制动 3 周 ,口服接骨续筋胶囊等药物辅助治疗。

3 　结果

　　所有患者全部一次性复位成功 ,并经摄片证实 ,大结节撕

脱骨折随关节而复位。随访 6 个月无一例出现再次脱位。

4 　讨论

　　肩关节为人体活动度最大、最不稳定的关节 ,主要靠周围

的关节囊、肌腱等固定 ,活动范围广 ,容易造成脱位。前脱位

多为间接暴力引起 ,多是上肢撑地肱骨头冲破关节囊的前下

部而脱出 ,传统的牵引推拿法、手牵脚蹬法、牵引回旋法等 ,依

靠杠杆作用均能使脱位的肱骨头回复原位 [1 ] 。但临床中也有

报道用外展后伸、上举牵引、零度位牵引等方法复位成功 [2 ] 。

本组 16 例患者均先采用了传统的牵引推拿、手牵足蹬法复位

失败。追踪患者受伤姿势 ,其中 12 例是战士在单双杠等训练

中受伤 ,2 例坠落过程中伸手抓持旁物受伤 ,1 例上梯子踩空、

1 例车祸手抓旁物伤 ,均为直接过牵暴力所伤 ,且上肢处于上

举外展位受伤 ,考虑肱骨头向前内侧突破关节囊 ,肱二头肌腱

滑出结节间沟形成复位阻挡 ,故采用传统方法的杠杆作用复

位困难。按照原路返回的原则 ,逐步牵引致原受伤姿势 ,外展

状态下 ,肱二头肌腱松弛滑回原位 ,肱骨头顺关节囊裂口进入

关节。

　　当然 ,在肩关节前脱位整复中 ,并非所有的病例均要外展

位置复位 ,需结合患者受伤机制判断。且牵引外展过程中阻

力往往较大 ,应顺势缓牵 ,切忌暴力牵引 ,否则有可能造成腋

窝血管神经损伤 ,甚至发生骨折。
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