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高龄膝骨关节炎患者人工单髁关节置换疗效分析
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解放军九六
!

医院骨科!山东 济南
!%"$%%

%

!摘要" 目的! 探讨
#%

岁以上膝骨性关节炎患者行人工单髁关节置换术后临床疗效" 方法! 自
!"O"

年
Q

月至

!"O%

年
%

月应用
,^E/-I

第
$

代人工单髁关节治疗膝内侧间室骨性关节炎患者
Q!

例# 根据手术单双侧置换情况将患

者分为双侧同期置换组和单侧置换组!同期置换组
OO

例$男
$

例$女
T

例$年龄%

#S5OT_$5"P

&岁'单侧置换组
$O

例$男

O$

例$女
OT

例$年龄%

#T5OP_$5QT

&岁( 观察比较患者患膝假体生存现状)术前后血细胞比容变化)术中及术后的失血总

量$比较患者术前后膝关节
>BB

*

>/F0(.*4 E/- B0CD(*4 B2-JC-H V)CCR-*.()J

&评分( 结果!两组术后围手术期并发症比较差

异有统计学意义*

!`"5"%

&(

Q!

例患者获得随访$时间*

%5#_!5$

&年(

O

例既往高血压合病史患者术后第
Q

个月发生脑血

栓$

O

例患者在术后第
Q

个月发生衬垫脱位$

!

例患者于术后
$

年因其他内科疾病死亡*

O

例心肌梗塞$

O

例肺癌&(双侧

同期置换组术后失血总量高于单侧置换组 *

!`"5"%

&'

Q

例行双侧同期置换患者术后分别输血
! ]

( 两组术后
S

个月

>BB

评分除稳定性评分其他各项评分和总分均高于术前*

!`"5"%

&( 结论!内侧单间室退变的
#%

岁以上老年骨性关节

炎患者选择人工单髁关节置换术是可行的手术治疗方法( 对于双膝病变
#%

岁以上老年患者$双侧同期人工单髁关节

置换术同单侧单髁关节置换手术相比$创伤大$会增加围手术期并发症发生率$影响术后快速康复$增加失血量( 虽然

远期疗效同单侧单髁关节置换手术相当$但为保证手术安全性$仍建议分期手术(

!关键词" 关节成形术$置换$膝' 骨关节炎$膝' 老年人

中图分类号&
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表
2

两组高龄膝内侧骨性关节炎患者术前临床资料比较

34562 !"7849('") ": 89;"8;94<(=; $%()($4% >4<4 5;<?;;) <?" @9"&8' ": ;%>;9%A 84<(;)<' ?(<B 7;>(4% C);; "'<;"49<B9(<('

组别 例数
性别!岁"

年龄!!

!

"#

%岁"

MNO

!!

!

"#

%

I? P 3

!

" 术前血红蛋白!!

!

"#

%

? P Q

" 术前血容量!!

!

"#

%

E

"

男 女

双侧同期置换组
<< $ R #H5<RS$5"T !#5<RS$5!% <$$5U!S<%5"H U5<#S"5T$

单侧置换组
$< <$ <R #R5<TS$5UR !%5TRS!5$$ <!#5R!S<U5"R U5!!S"5%R

检验值
!

$

V"5TT# %V"5RT" %V<5TUR %VW<5"#T %V"5<<"

!

值
"5%"R "5$H% "5<"# "5!RR "5<H#

组别 例数
术前特殊用药!例"

高脂血症 高血压 糖尿病 下肢周围血管病变 冠心病 慢性阻塞性肺疾病 陈旧性脑梗死 阿司匹林 利血平 二甲双胍

双侧同期置换组
<< % H # # % ! ! % U T

单侧置换组
$< # <% <$ << R $ $ R T R

!

$值
<5<$# "5H#U

!

值
"5!RT "5%R#

术前合并症!例"

单髁膝关节置换术!

2)(:/30*-.38).*4 I)88 *-.'-

/04*;.=

%

EXK

"已被用于治疗膝关节骨性关节炎& 最

初% 单髁膝关节置换术经常报道会出现较高的失败

率'

<W$

(

& 随着外科技术%假体设计以及手术适应证的

不断完善% 单髁膝关节置换术在符合单髁膝关节置

换手术标准骨性关节炎患者人群中取得可观的临床

效果%单髁关节置换术使用率越来越高'

UWR

(

& 骨性关

节炎患者大多是中老年人群% 有数据统计约
%"Y

的

骨性关节患者关节退变发生在内侧间室'

H

(

& 世界卫

生组织!

Z/-49 F8*4.' ,-?*)([*.(/)

"将
T%

岁以上人群

定义为老年期% 随着社会进步和医疗保健卫生的完

善%人均寿命延长以及老龄化现象加剧%有研究对老

年患者数据深度分析后重新定义老年期年龄为

#%

岁以上'

<"W<<

(

& 对于中晚期内侧间室退变的老年骨

性关节炎患者而言% 由于身体机能衰退且常合并多

种内科疾病% 其围手术期并发症和死亡率要高于正

常人群%单髁膝关节置换术具备手术创伤小%快速康

复等优点%同全膝关节置换手术!

./.*4 I)88 *-.'-/J

04*;.=

%

1XK

" 相比% 减少了围手术期并发症和死亡

率& 目前国内文献外对于老年骨性关节炎患者行单

髁置换术后并发症和生存率的报道较少%对
!"<"

年

U

月至
!"<%

年
%

月接受人工单髁关节置换的
#%

岁

以上老年膝骨性关节炎患者进行回顾性研究% 目的

是研究老年患者接受人工单髁关节置换的临床疗效

和探讨双侧膝关节病变老年患者的手术策略&

2

资料与方法

26 2

病例选择

纳入标准$!

<

"年龄
"#%

岁& !

!

"术前影像学评

估仅为内侧间室退变的患者& !

$

"术前膝关节活动

度
\H"]

%内翻畸形
C<%]

%屈曲畸形
C<%]

& 排除标准$

!

<

"术中探查前交叉韧带功能不全的患者& !

!

"全膝

关节炎性病变的患者& !

$

"严重骨质疏松患者&

26 D

一般资料

自
!"<"

年
U

月至
!"<%

年
%

月%应用
,^>/-9

活

动平台人工单髁关节置换手术治疗
#%

岁以上高龄

膝内侧骨性关节炎患者
U!

例% 其中
<<

例双膝关节

病变行双侧同期单髁关节置换手术治疗 !双侧同期

置换组"%

$<

例患者行单侧单髁膝关节置换手术!单

侧置换组"& 两组患者术前一般临床资料比较见表

<

%差异无统计学意义%具有可比性&

26 E

方法

26 E6 2

手术方法 所有手术由同一名资深骨科医

师主刀%本组患者全部采用第
$

代
,^>/-9

活动半月

板型单髁假体&患者采用全麻麻醉%手术步骤均按照

T$R

" "
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表
!

两组高龄膝内侧骨性关节炎患者患者围手术期血液

指标测量结果!!

!

!"

"

"#$%! &'()*+'(#,)-' $.**/ )0/'1 2'#34('2'0, ('34.,3 *5

,6* 7(*4+3 *5 './'(.8 +#,)'0,3 6),9 2'/)#. :0'' *3,'*#(,9(),)3

!!

!

!"

"

组别 例数 术后失血量!

34

" 术后血红蛋白!

8 9 :

"

双侧同期置换组
;; !<=5><?#;5;= ;"#5#$?;%5>;

单侧置换组
$; !"<5$;?;$#5;@ ;;%5%!?;$5;#

#

值
;5>!= ;5>!=

$

值
"5">= "5";$

标准
ABC

操作手册实施#

;!

$

%切口从髌骨内侧中点斜

向外至胫骨结节内上!长
<D= E3

"&采用髌旁内侧入

路显露膝关节内侧间室&术中不脱位髌骨&常规探查

确认内侧间室软骨病变& 交叉韧带完整性和股骨滑

车磨损情况%切除内侧半月板&清理周缘增生骨赘&

采用胫骨髓外定位方式行胫骨截骨& 测量切下的胫

骨平台& 以确定胫骨假体的尺寸% 股骨行髓内定位

!在后交叉韧带止点前约
; E3

处"& 先行后髁截骨&

再研磨股骨髁& 股骨研磨从
; 33

开始逐渐增加致

屈伸间隙平衡%按照假体试模确认无撞击&内外翻应

力试验示膝关节稳定&冲洗骨面&安装假体&骨水泥

固定后安装聚乙烯活动衬垫& 再次确认衬垫无撞击

和旋转%松止血带&电刀充分止血&关节周围注射鸡

尾酒后逐层缝合手术切口&手术常规放置引流管&术

后
!> '

内拔除引流管'

;% <% !

术前后处理 既往长期口服阿司匹林药物&

利血平类药物均给予停药
;

周后再行手术治疗&口

服二甲双胍类药物的患者给予术前术后停药
! F

处

理&以减少术中术后相关并发症的发生'对合并有高

血压患者& 术前血压应控制在
;<" 9 @" 33G8

以内%

糖尿病患者术前血糖一般控制在
= 33/4 9 :

以内%冠

心病患者应适当给予扩冠状血管和营养心肌等药

物' 术后多模式镇痛&静脉使用抗生素预防感染&手

术
< '

后给予利伐沙班片
;" 38

口服&每日
;

次&预

防下肢深静脉血栓形成' 加强术后监测' 术后
!> '

复查血常规观察血红蛋白指标& 若患者血红蛋白低

于
;"" 8 9 :

伴出现精神及心肺功能不耐受情况&及

时给予输血处理' 术后即刻开始股四头肌主动收缩

练习和直腿抬高锻炼& 鼓励患者早起下地&

;D! F

后

开始下地扶助行器行走'

;% =

观察项目与方法

随访记录患者围手术期生存情况& 术前基础疾

病&术后切口愈合情况&并发症发生情况等' 通过术

前与术后血红蛋白变化情况评估计算术中及术后血

红蛋白丢失量&统计所有患者身高和体重&术前与术

后血细胞比容变化情况量& 运用
H-/II

方程计算术

中及术后的失血总量 #

;$

$

' 失血总量!

./.*4 -JF K4//F

EJ44 L/423J 4/II

"

M

术前血容量 !

0*.(J). K4//F L/423J

&

NO6

"

P

!

GE.

术前
QGE.

术后"'

NO6

可以通过
7*F4J-

等方法计算(

NO6MR;P

身高!

3

"

$

SR!P

体重!

R8

"

SR$

'

男性患者
R;M"5$<< @

&

R!M"5"$!; @

&

R$ M"5<"> ;

%女性

患者
R;M"5$%< ;

&

R!M"5"$$" =

&

R$M"5;=$ $

' 所有患者

术后
!

周拆线出院&患者术后定期门诊复查&术后

;

年以上患者每隔半年电话随访一次& 了解患者膝

关节情况和生存情况& 若出现异常要求患者及时门

诊复查&若患者去世则随访结束'

;% >

疗效评价方法

采用膝关节
GTT

评分 #

;>

$

!

G/I0(.*4 U/- T0JE(*4

T2-8J-V R)JJQ-*.()8

"评价患者术前后关节疼痛) 关

节功能)活动度)肌力)畸形情况'

;% ?

统计学处理

采用
TNTT !$5"

软件包进行数据统计&定量资料

用均数
?

标准差!!

!

%"

"表示&检验方差齐性&若方差

齐&两组间比较采用独立样本
#

检验分析%若方差不

齐& 非参数组间比较采用
B-2IR*4QW*44(I G

检验分

析' 以
&X"5"%

为差异有统计学意义'

!

结果

!% ;

一般随访结果

=%Y

患者术前存在一种以上合并症&

!

例既往糖

尿病患者& 术后血糖水平调控稳定& 但切口延迟愈

合%

!

例既往糖尿病患者术后血糖水平不稳定&

%

例

既往高血压病患者术后出现血压偏高%

;

例既往慢

性阻塞性肺疾病患者术后出现肺部感染' 双侧同期

置换组术后围手术期并发症(切口延迟愈合
;

例&血

糖不稳定
;

例&血压不稳定
!

例&肺部感染
;

例%单

侧置换组术后围手术期并发症(血糖不稳定
;

例&血

压不稳定
$

例'

>!

例患者获得随访&时间
>D@

!

%5#?

!5$

"年'

;

例既往高血压病史患者术后第
>

个月发生

脑血栓&

;

例患者术后第
>

个月发生衬垫脱位&

!

例

患者于术后
$

年因其他内科疾病死亡 !

;

例心肌梗

死&

;

例肺癌"&

%

年假体生存率
=!5<;Y

' 两组患者术

前血容量)术后失血量)术后血红蛋白测量结果见表

!

&两组术后失血量)血红蛋白测量结果比较差异有

统计学意义!

&X"5"%

"'

>

例双侧同期行单髁关节置换患者术前长期服

用阿司匹林!

<5%"?!5<%

"年且合并多种内科疾病&术

后复查血红蛋白下降至
;"" 8 9 :

以下&均给予输血

!

单位&见表
$

'

!% ! GTT

评分结果

两组患者术前)术后
@

个月
GTT

评分结果见表

<$@

" "
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表
!

同期双侧置换
"

例患者术中及术后输血情况

#$%&! '()*$+,-*$)./- $(0 ,+1)+,-*$)./- %2++0 )*$(1341.+( .( " ,$).-()1 5.)6 1.742)$(-+41 %.2$)-*$2 *-,2$8-7-()

表
"

两组高龄膝内侧骨性关节炎患者术前后
9::

评分比较!!

!

!"

"分#

#$%&" ;+7,$*.1+( +3 9:: 18+*-1 %-)5--( )5+ <*+4,1 +3 -20-*2= ,$).-()1 5.)6 7-0.$2 >(-- +1)-+$*)6*.).1 %-3+*- $(0 $3)-*

+,-*$).+(

!!

!

!"

"

89/-:

$

注%术前与术后
;

个月比较%双侧同期置换组"疼痛
#<=!"5;!>

"

$<"5"""

&功能
#<=>"5!?@

"

$<"5"""

&活动度
#<=@5">>

"

$<"5"""

&肌力
#<=>5%%$

"

$<

"5"""

&屈曲畸形
#<=!5#%A

"

$<"5"";

&稳定性
#<=>5%!A

"

$<"

"

!$?

&总分
#<=!!5?$@

"

$<"5"""

' 单侧置换组"疼痛
#<=!@5;??

"

$<"5"""

&功能
#<=>"5;$"

"

$<"5"""

&活动度
#<=%5$;!

"

$<"5"""

&肌力
#<=?5!"?

"

$<"5"""

&屈曲畸形
#<=!5##?

"

$<"5""#

&稳定性
#<"5"""

"

$<>5"""

&总分
#<=$>5;??

"

$<"5"""

7/.:

%

9/30*-(8/) B:.C::) 0-:/0:-*.(D: *)E 0/8./0:-*.(D: ; 3/).'8

%

() B(4*.:-*4 8(324.*):/28 -:04*9:3:). F-/20

"

0*() #<=!"5;!>

"

$<"5"""

&

G2)9.(/) #<=

>"5!?@

"

$<"5"""

&

H9.(D(.I #<=@5">>

"

$<"5"""

&

J2894: 8.-:)F.' #<=>5%%$

"

$<"5"""

&

G4:K(/) E:L/-3(.I #<=!5#%A

"

$<"5"";

&

M.*B(4(.I #<=>5%!A

"

$<"!$?

&

1/.*4 89/-: #<=!!5?$@

"

$<"5"""5 N) 2)(4*.:-*4 -:04*9:3:). F-/20

"

0*() #<=!@5;??

"

$<"5"""

&

G2)9.(/) #<=>"5;$"

"

$<"5"""

&

H9.(D(.I #<=%5$;!

"

$<"5"""

&

J2894: 8.-:)F.' .<=?5!"?

"

$<"5"""

&

G4:K(/) E:L/-3(.I #<=!5##?

"

$<"5""#

&

M.*B(4(.I #<"5"""

"

$<>5"""

&

1/.*4 89/-: #<=$>5;??

"

$<"5"""

患者

序号
性别

术前阿司匹林服

用时间(年$

既往内科疾病
术前血红蛋白

)

F O P

$

术后血红蛋白

!

F O P

$

总失血量

!

34

$

输血

时间

输血量

!

Q

$

>

女
%

高血压"冠心病"陈旧性脑梗

死"高脂血症
>"A ;$ !#>5!;

术后
!

!

女
#

高血压"糖尿病"下肢周围血管

病变
>"? ;> !%%5@!

术后
!

$

女
@

高血压"下肢周围血管病变
>>% ;# $$@5#>

术后
!

@

女
>"

高血压"高脂血症"下肢周围血

管病变
>># ;A $?>5?$

术后
!

组别 例数

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 总分

术前 术前 术前 术前 术前 术前 术前
术后

;

个月

双侧同期

置换组
>>

$5A?R

$5"?

!?5?!R

@5>!

>"5""R

!5A;

>;5%@R

$5@>

>!5?!R

>5"%

>$5%?R

%5>!

#5>AR

!5>>

;5%@R

"5>!

A55!#R

>5$;

;5$%R

"5#!

A5;>R

>5"!

;5!#R

"5;A

@;5!%R

%5>?

A;5!;R

A5@?

单侧置换

组
$>

@5%!R

$5;@

!?5##R

!5"@

>>5!;R

!5#A

>A5##R

>5"?

>!5@AR

>5!S

>$5;!R

>5"!

?5"?R

!5!!

;5!>R

"5>>

A5>$R

>5@;

;5"%R

>5##

;5!;R

"5;#

;5!;R

"5;#

%"5>;R

@5"%

A#5%>R

@5?$

#

值
="5?@; =!5@! =>5?$? "5"#? "5@"$ ="5%@% >5A@$ >5"%@ "5%@ "5#?$ =>5$#A ="5"?% ="5#@! ="5%A!

$

值
"5%!" "5!%@ "5>"A "5A?> "5?A; "5$@! "5"#> "5%># "5#!@ "5@@# "5>#@ "5;@; "5@?! "5!#!

术后

;

个月

术后

;

个月

术后

;

个月

术后

;

个月

术后

;

个月

术后

;

个月

@

' 术前和术后
;

个月两组间
TMM

评分差异均无统

计学意义!

$U"5"%

$&两组患者术后
;

个月
TMM

评分

除稳定性评分外" 其他各项评分和总分均高于术前

!

$V"5"%

$' 典型病例见图
>

'

!

讨论

老年骨性关节炎患者对手术接受率较高" 在符

合
QWH

手术标准的老年患者中"选择
1WH

还是
QX

WH

手术方式的选择尚未达成一致*

>!

+

, 传统
1WH

术

式出现时间早"手术技术发展成熟"临床疗效确切&

但是手术创伤大"术中及术后失血多"术后恢复慢&

同时在接受
1WH

手术患者人群中"

%YZ!"Y

患者仅

为单内侧间室严重病变*

>%

+

' 本研究
@!

例
#%

岁以上

老年患者中
A%Y

患者术前存在一种以上的合并症"

对于身体条件较差的老年骨性关节炎患者而言"围

手术并发症和死亡的发生率相应增加 *

>?

+

"对于这部

分人群"产品和技术已发展成熟的
QWH

手术也是不

错的选择'

对符合
QWH

手术标准的老年患者"

QWH

术式

较
1WH

相比"患者心理接受程度高"手术时间短"创

伤小"出血量少"术后患者康复时间短"功能恢复快"

术后并发症风险发生率低" 具有较高的关节手术遗

忘率*

>#=>;

+

"近年来研究报道
QWH

在老年骨性关节炎

患者人群中取得不错的临床效果*

!"=!>

+

' 从成本效益

角度看"

QWH

和
1WH

具有相似的成本效益特征"并

不会对患者及家属造成过多的经济负担)成本效益

包括了种植体存活率- 成本- 围手术期死亡率和感

染率"以及每个手术所达到的效用值 *

!!

+

$, 本研究

@!

例老年患者术前术后
TMM

评分分析"单髁置换术

?@"

" "
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图
!

患者!男!

#8

岁!左膝关节疼痛受限渐加重
%

年!诊断左膝关节骨性关节炎!跛行!膝关节内侧压痛!左膝关节屈伸活动度
"9:;;"9

!麦氏征

阳性" 术前
<==

评分
>85#%

分!术后
;

周
<==

评分
%;5%

分!术后
$

个月
<==

评分
8?

分!截至末次随访未出现并发症
!"

!

!#$

左膝术前外观照

#屈曲位和伸直位$!活动度
"9:;;"9

!无伸直滞缺
!%

!

!&

!

!'

!

!($

术前膝关节
@

线片#双下肢全长!负重正侧位!髌骨轴位$示%左膝内翻
;"5%9

!

左膝前内侧间室磨损!髌骨轴位片示髌股间隙变窄
!)

!

!*

!

!+$

患者
!

期行左膝
,AB/-C

内侧单髁关节置换术!见股骨髁和胫骨平台软骨呈
"

级

退变图
!,

!

!-$

术后
;

周复查
@

线#左膝关节正侧位$!假体在位良好
!.

!

!/$

术后
# C

左膝关节外观照!下肢功能恢复良好!伸直无滞缺!膝

关节屈曲可达
;;"9

0+)$! D #8 EF*- /4C 3*4F 0*.(F). G(.' 0*() 4(3(.*.(/) /B 4FB. H)FF I/(). J-*C2*44E *JJ-*K*.()J B/- % EF*-L

!

G*L C(*J)/LFC G(.' 4FB. H)FF /L.F/*-.'-(.(L

!

M4*2N

C(M*.(/)

!

.F)CF-)FLL /) .'F ()L(CF /B H)FF I/().

!

B4FA(/) *)C FA.F)L(/) -*)JF /B 3/.(/) /B 4FB. H)FF I/(). "9 ./ ;;"9

!

*)C 0/L(.(KF O(M'*F4(L L(J)5 1'F 0-F/0N

F-*.(KF <== LM/-F G*L >85#%

!

.'F <== LM/-F /)F GFFH *B.F- /0F-*.(/) G*L %;5%

!

*)C <== LM/-F .'-FF 3/).'L *B.F- /0F-*.(/) G*L 8?5 DL /B .'F 4*L. B/44/G 20

!

.'F-F GF-F )/ M/304(M*.(/)L !"

!

!#$ P-F/0F-*.(KF *00F*-*)MF 0'/./L /B .'F 4FB. H)FF

#

B4FA(/) 0/L(.(/) *)C FA.F)L(/) 0/L(.(/)

$!

.'F -*)JF /B 3/.(/) (L "9 ./

;;"9

!

*)C .'F-F G*L )/ FA.F)L(/) 4*J !%

!

!&

!

!'

!

!($ 1'F 0-F/0F-*.(KF @ -*E B(43 /B H)FF I/().

#

B244 4F)J.' /B Q/.' 4/GF- 4(3QL

!

0/L(.(KF *)C 4*.F-*4 0/L(.(/)

/B 4/*C

!

*A(*4 0/L(.(/) /B 0*.F44*

$

L'/GFC .'*. .'F 4FB. H)FF K*-2L ;"5%9

!

.'F *).F-/3FC(*4 M/30*-.3F). /B .'F 4FB. H)FF G*L G/-)

!

*)C .'F *A(*4 B(43 /B 0*.F4N

4* L'/GFC .'*. .'F 0*.F44/BF3/-*4 L0*MF G*L )*--/GFC !)

!

!*

!

!+$ 1'F 0*.(F). 2)CF-GF). ,AB/-C 3FC(*4 L()J4F M/)CE4*- I/(). -F04*MF3F). /B .'F 4FB. H)FF

() /)F L.*JF5 R. G*L B/2)C .'*. .'F M*-.(4*JF /B BF3/-*4 M/)CE4F *)C .(Q(*4 04*.F*2 L'/GFC J-*CF " CFJF)F-*.(/) !,

!

!-$ ,)F GFFH *B.F- /0F-*.(/)

!

.'F @

-*E

#

0/L(.(KF *)C 4*.F-*4 0/L(.(/) /B 4FB. H)FF I/().

$

G*L -FM'FMHFC

!

*)C .'F 0-/L.'FL(L G*L () J//C 0/L(.(/) !.

!

!/$ =FKF) C*EL *B.F- /0F-*.(/)

!

.'F *00F*-N

*)MF /B .'F 4FB. H)FF I/(). G*L (4423()*.FC5 1'F 4/GF- 4(3Q B2)M.(/) -FM/KF-FC GF44

!

L.-*(J'.F)FC G(.'/2. L.*J)*.(/)

!

*)C .'F H)FF B4FA(/) -F*M'FC ;;"9

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!, !-

!.

%/

S>;

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+245!"!!

!

6/45$%

!

7/5#

后患者膝关节功能恢复效果显著! 早期报道称
89:

翻修率要高于
19:

"

!$

#

$但随着
89:

技术的不断发展

和成熟$

89:

和
19:

翻修率趋于相似性$ 也越来越

多的报道支持符合
89:

手术标准的老年患者选择

89:

手术治疗"

!;<!=

#

%既往文献报道老年患者
19:

置

换术后随访的
>??

评分优良率在
@@5$A

左右 "

!#

#

&同

本研究单髁置换术后
B

个月
>??

评分优良率

'

@;5BCA

(接近% 因此笔者认为对于符合单髁手术标

准的老年患者选择单髁关节置换手术可获得同
19:

手术相似的手术效果受益%

对同期行双侧
19:

和分期行双侧
19:

的争议

很大 "

!@

#

&有研究报道同期双侧
19:

和分期行双侧

19:

相比增加了急性期失血)输血相关问题&提高了

心肌缺血&下肢血栓及围手术期死亡的发生率"

!B<$"

#

!

同
19:

手术相比&同期双侧单髁关节置换手术具备

同期双侧
19:

置换手术优势的同时&还减少了手术

并发症和围手术期死亡率的发生 "

$"

#

&有研究发现同

期双侧
89:

可以在不增加围手术期死亡率或并发

症的情况下进行"

$C

#

!本研究发现
#%

岁以上患者同期

双侧置换组较单侧置换组& 术后围手术期并发症增

加*

!D"5"%

(% 同期双侧置换组和单侧置换组术前和

术后
$

&

B

个月
>??

评分差异无统计学意义&但是术

后
C

周
>??

评分单侧置换组要优于双侧置换组*

!D

"5"%

(% 对于
#%

岁以上老年患者&从远期疗效看&同

期双侧
89:

置换手术同单侧置换组术后康复可获

得同等受益+但近期疗效看&双侧同期
89:

置换手

术增加了术后围手术期并发症的发生率& 一定程度

上延缓了老年患者术后的快速康复%

89:

手术具备创伤小和失血少的优点&但是双

侧同期置换组和单侧置换组患者术后总失血量分别

达到*

!=@5;=E#C5C@

(

34

和*

!"=5$CEC$#5CB

(

34

&有研

究报道隐性失血约占总失血量的
%"A

"

$!

#

% 尽管
89:

术中失血量少& 但是老年患者的心血管系统代偿能

力差& 机体大量失血后不能有效调节毛细血管床张

力& 组织间隙的体液不能及时进入血管补充循环血

量&因此造成隐性失血量较大%笔者认为老年患者身

体耐受能力差&要适当放宽患者的输血标准&对于术

前贫血& 术中及术后失血量大或因失血出现精神及

心肺功能不足症状的患者要及时给予输血治疗&减

少术后并发症发生% 本研究
;

例输血患者均行同期

双侧
89:

手术治疗&术前身体条件差*血色素偏低&

合并多种内科疾病&长期口服阿司匹林药物(&尽管

术前及时给予停药处理&复查凝血指标正常&但术后

还是失血较多+阿司匹林作为抗血小板聚集药物&增

加了外科手术术中出血及术后隐性失血的风险 "

$$

#

%

本研究发现双侧同期置换组患者术后总失血量要高

于单侧置换组& 因此推测双侧同期置换手术创伤增

加&术前身体条件差*血色素偏低&合并多种内科疾

病&长期口服阿司匹林药物(是导致老年患者术中及

术后失血较多的重要因素%由于老年患者体质差&内

科疾病及复杂用药导致手术并发症& 围手术期死亡

率要高于正常人群&为提高手术安全性&对于双膝病

变的老年患者建议分期手术%

内侧单间室退变的
#%

岁以上老年骨性关节炎

患者选择人工单髁关节置换术是可行的手术治疗方

法% 对双膝病变
#%

岁以上老年患者&双侧同期人工

单髁关节置换术同单侧单髁关节置换手术相比&创

伤大&会增加围手术期并发症发生&影响术后快速康

复&增加失血量%虽然远期疗效同单侧单髁关节置换

手术相当&为保证手术安全性&仍建议分期手术%
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