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膝骨关节炎Coｎｅｅ ｏpｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉpyiＯgh是一种常
见的关节炎性疾病y多发于老年人Ct(c 岁) 由于
软骨退行性变y它可以引起疼痛和功能限制 对于保
守治疗无效患者y全膝关节置换术Cｔｏｔａｌ oｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ2
ｐｌａpｔ0yＴig)是最后的治疗手段0-2 iＯg常表现为双
侧y 但并不是所有严重双侧 iＯg 患者都需要双侧
Ｔig0T2 iＯg患者可以通过调整步态来缓解疼痛y改

善身体功能 然而y这些步态适应可导致对侧关节的
更高负荷0３2 膝关节疼痛是 iＯg的常见症状0a2 Ｔig
后膝持续疼痛可导致对侧膝关节疼痛0c2 目前少见
针对对侧膝关节疼痛对 Ｔig 手术效果及患者满意
度影响的研究 本研究回顾性分析 TrTr 年 ３ 月至
TrT- 年 - 月行 Ｔig 患者术后 - 年对侧膝关节疼痛
对术侧关节功能障碍及治疗满意度的影响 

对侧膝关节疼痛对全膝关节置换手术患者的

临床影响
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i摘要C 目的r评估对侧膝关节疼痛程度对骨性关节炎患者全膝关节置换术Cｔｏｔａｌ oｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａpｔ0oＴigp后 - 年
手术侧关节功能障碍及治疗满意度的影响y 方法rTr- 年 ３ 月至 TrT- 年 - 月行 Ｔig 的 (３c 例患者o男 T ( 例o女
３３ 例i年龄g( ．３３n ．３B 岁o病程F-．-cnr．aa 年y 根据术后对侧膝关节疼痛视觉模拟评分Cuｉpｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕｅ pjａｌｅoＶgd 
分为轻度或无疼痛CＶgd rE３ 分 aT３ 例o中度疼痛CＶgd aE( 分 -rc 例o重度疼痛CＶgd ７E-r 分 -r７ 例y分析比较对侧
膝关节不同疼痛程度对术后 -T 个月膝关节功能及满意度评分的影响y 结果r对侧膝关节疼痛 Ｖgd 在 Ｔig 术后明显
降低o 年龄大l 身体质量指数高l 术后手术侧膝关节 sＯCgＣ 评分高l 对侧膝关节中l 重度疼痛是患者不满意
的危险因素Co.r．rc o, 分别为 -．TBcl-．((clT．３- l-．B(３y 手术侧膝关节疼痛度高l居家环境为步梯房是患者出院
- 年后 sＯCgＣ 评分高的危险因素Co.r．rc i出院后坚持锻炼l功能性训练是患者出院 - 年后 sＯCgＣ 评分高的保护
因素Co.r．rc i, 分别为 ３．r-(l-．７３Blr．(- lr．c７ay 结论rＴig 可以缓解患者对侧膝关节疼痛程度i对侧膝关节疼痛
并不影响患者 Ｔig 术后 sＯCgＣ 评分o但会降低患者的治疗满意度y

i关键词C 对侧膝关节i 疼痛i 全膝关节置换术i 影响
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１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准Coyr单侧 g(c 手术) oN 手术前后数
据完整) o: 确诊膝关节 ec) om 精神2心理无异常0
能够进行正常沟通) o- 正规保守治疗后活动受限或
膝关节疼痛无改善) o  初次 g(c手术) o\ 患者愿
意参加调查并签署知情同意书) oB 鉴于 ec患者的
发病高峰年龄在中老年0 本次纳入研究对象为年龄
maF\-岁中老年)

排除标准Coy 既往膝关节手术史) oN 其他疾病
致膝关节病变0如强直性脊柱炎2系统性红斑狼疮2
肿瘤膝2膝关节感染2类风湿关节炎等) o: 活动性全
身感染病灶) om 因严重内科疾病致无法行术后康
复)o- 其他部位存在致疼痛疾病)o  同期行其他部
位手术者) o\ 存在神经肌肉障碍) oB 严重骨缺损)
１C o 一般资料

Nayd年 :月至 NaNy年 y月行 g(c患者  :-例0
均由同一组医生进行手术) 根据疼痛视觉模拟评分
or0E.up utupnl.ｅ Eoupｅ0Ｖcs 0aF: 分为无痛或轻度疼
痛0mF 分为中度疼痛0\Fya 分为重度疼痛. ,) 本组
患者术后 yN 个月对侧膝关节无或轻度疼痛 mN: 例0
中度疼痛 ya-例0重度疼痛 ya\例)
１C  研究方法

从患者病历中调取其住院初始的一般资料以及

膝关节功能评分) 对比分析不同疼痛程度患者的一
般资料和手术前后膝关节功能评分及满意度评分0
应用多因素分析患者手术后 yN 个月膝关节功能评
分及满意度评分的相关因素) 手术前后对患者进行
调查随访) 在术前 : L调查其对侧膝关节疼痛评分2
手术侧膝关节功能评分和满意度评分0在术后 yN 个
月调查其对侧膝关节疼痛评分2 手术侧膝关节功能
评估和满意度评分)
１C t 观察项目与方法

膝关节功能C术前 : L 和术后 yN 个月膝关节功
能应用骨关节炎指数dAｅEiｅxt etiux0n utL vovuEiｅx
;t0rｅxE0i0ｅE eEiｅnuxi4x0i0E ＩtLｅｘ0Aevc2 进行评估0
从关节功能2僵硬2疼痛 : 个方面评估膝关节的功能
及结构)

对侧膝关节疼痛C术前 : L 和术后 yN 个月应用
Ｖcs 评估患者手术对侧膝关节疼痛程度0aFya 分0
评分愈高0说明患者功能障碍愈严重0aF: 分为无痛
或轻度疼痛；mF 分为中度疼痛；\Fya 分为重度疼
痛. ,)

治疗满意度C术前 : L 和术后 yN 个月治疗满意
度评估应用 - 点评分法0即非常不满意2不满意2一
般2满意2非常满意0分别赋值为 y2N2:2m2-分.\,)

１C ５ 统计学处理

采用 sＰss N:．a 进行统计学分析) 定量资料通
过正态性检验0以均数±标准差dx軃±ｓ 表示0多组间比
较采用单因素方差分析0两两比较采用 ＬsＤ－ｔ 检验0
组内手术前后比较采用配对 ｔ 检验) 定性资料以例
及率表示0两组比较采用 χN检验)影响因素分析进行
多因素非条件 Ｌnl0Ei0o回归分析0采用逐步后退法)
以 Ｐ＜a．a-为差异有统计学意义)
o 结果

oC １ 一般资料比较

本研究  :- 例患者中0 术后对侧膝关节轻度疼
痛患者 mN: 例 d  ． y％ ； 中度疼痛患者 ya- 例
dy ．-m％ ； 重度疼痛患者 ya\ 例 dy ．B-％ ； 年龄
d d．::±d．:B 岁0病程dy．y-±a．mm 年) 见表 y) :组患
者的 Ｖcs2年龄2高血压发生率2疼痛症状持续时间2
主要照顾者为其他比较0 差异有统计学意义 dＰ＜
a．a-）) 此外0: 组身体质量指数 dｂnLｙ juEE 0tLｅｘ0
ＢvＩ 2冠心病占比2慢性阻塞性肺疾病占比2功能性
训练等指标比较0差异无统计学意义dＰ＞a．a- )
oC o 手术前后 Aevc2评分比较

手术前后 Aevc2 评分比较结果见表 N) 组内
比较C 术后对侧膝关节轻度疼痛患者的手术侧膝关
节疼痛评分2僵硬评分2关节功能及总评分均较术前
降低dＰ＜a．a- ) 组间比较C不同疼痛程度组膝关节骨
性关节炎患者手术前后 Aevc2评分比较0 差异有
统计学意义dＰ＜a．a- ；两组间比较0差异有统计学意
义dＰ＜a．a- )
oC  对侧膝关节 Ｖcs和满意度比较

手术前后 Ｖcs和满意度比较结果见表 :) 组内
比较C对侧膝关节疼痛患者术后 Ｖcs 均较术前降低
dＰ＜a．a- ；满意度评分则较术前增加dＰ＜a．a- ) 组

间比较C不同疼痛程度组手术前后 Ｖcs 及满意度评
分比较0差异有统计学意义dＰ＜a．a- ；两组间比较也
有统计学意义dＰ＜a．a- )
oC t 患者满意度和术后 Aevc2评分多因素分析

采用 Ｌnl0Ei0o回归分析方法d前进法0α退＝a．ya0
α 入＝a．a- 0以患者术后满意度为因变量d满意度资
料以 m分为阈0转化成两分类资料) 赋值C≥m分＝a0
≤: 分＝y 0参考选择表 y 中部分因素及 Aevc2 评
分作为自变量) 回归分析结果显示C 年龄＞ a 岁2
ＢvＩ＞Nm ｋl·j－N2 术后手术侧膝关节 Aevc2 评分＞
Ba 分2对侧膝关节中2重度疼痛是患者不满意的危
险因素0Ｐ＜a．a-0ＯＲ＞y) 见表 m)

同上方法0以患者 g(c 术后 Aevc2 评分为因
变量d术后 Aevc2评分以 :组总均值为阈0转化成
两分类资料0赋值Cy＝≥Ba 分0a＝＜Ba 分 0自变量同
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表 C 不同疼痛程度膝骨关节炎患者手术前后opyri 评分比较ght(c)
 20-B iejn2gFued eE olyci utegsu eE n2.Fsd.u ,F.L Adss eu.se2g.LgF.Fu ,F.L hFEEsgsd. hsvgssu eE n2Fd 0sEegs 2dh 2E.sg

ensg2.Fedght(c)

疼痛 僵硬

术前 ３ C 术后 oT 个月 p 值 术前 ３ C 术后 oT 个月 p 值 y 值

轻度 aT３ Ta．oTior．gh oo．７tiT．oa ７．７７r r．rrr h．a３i３．ra t．ggio．３( t．gr( r．rrr

中度 org Th．hti(．to oT．Tti３．r７ o７．(ar r．rrr oT．Tti３．gt ７．３rio．(g ７．(aa r．rrr

重度 or７ ３T．T７it．aa oa．３Tia．o( gr．orh r．rrr o３．rTia．ra (．g７iT．o３ t．raa r．rrr

) 值 ３o．t３３ Tg．thh ag．７３g a７．ga(

 值 r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr

 值
疼痛

程度
例数

关节功能 总分

术前 ３ C 术后 oT 个月 p 值 术前 ３ C 术后 oT 个月 p 值  值

轻度 aT３ (T．TgiTt．hT to．ahiTr．ag t．o７h r．rrr oog．(riT７．og ７h．(riTo．oh oh．ah( r．rrr

中度 org ho．３oi３r．oo ta．TgiTT．at ７．h(３ r．rrr o３３．g３i３r．aa (３．(oiTT．h３ Ta．t３a r．rrr

重度 or７ or７．((i３T．rg th．t７iTg．th g．７rt r．rrr og３．rhi３３．o( hT．gtiTt．oh T７．７７７ r．rrr

) 值 Tt．h７T a．t３a g(．trh or．ta７

 值 r．rrr r．ror r．rrr r．rrr

 值
疼痛

程度
例数

表 ; 不同疼痛程度膝骨关节炎患者 ６３５ 例一般资料比较
 20-; iejn2gFued eE vsdsg2ｌ h2.2 eE ６３５ n2.Fsd.u ,F.L Adss eu.se2g.LgF.Fu ,F.L hFEEsgsd. hsvgssu eE n2Fd

注：ＶＡＳ o～３ 分为轻度疼痛，a～t 分为中度疼痛，７～or 分为重度疼痛。 下同

脑卒中史 A
例gB)

症状持续时间

ghtCc) A年
手术时间

ght(c) A ｍｉｎ

o７ o．roir．Th orh．(TiTh．o７

a o．Tgir．３７ orT．hhi３o．Tt

g o．t３ir．aT org．７gi３r．ot

ETLr．ooh LLooo．go LLo．ha３

r．haT r．rrr r．oag

居家环境 A例 出院后坚持锻炼 A例 功能性训练 A例

电梯房B平房 否 否 是

oT７ Tht ３７a ah ３３T ho

g３ gT (( o７ (t oh

７o ３t hg oT hg oT

g３．at７ o．７h３ g．h３t

r．rrr r．ar( r．rgo

步梯房 是

疼痛

程度
例数

共存病 A例

冠心病 高血压 高脂血症 糖尿病 慢阻肺 哮喘 慢性肝病 慢性肾病 慢性胃病 癌症

轻度 aT３ hh To３ Tt３ a３ aa h ao TT go Tr

中度 org o( gT ta oo og T oT g oa a

重度 or７ ot or３ tT oT Tr ３ oa a o( a

ET值 a．７(T ７７．gTt r．tah r．orT g．７( r．T３a o．oa３ r．３h７ o．７og r．３rt

 值 r．rhT r．rrr r．７T３ r．hgr r．rgt r．(hr r．gtg r．(Tr r．aTa r．(g(

疼痛

程度
例数

术 前 ＶＡＳ
ghtCc) E分

年龄ght(c) A
岁

男性 A例
受教育时间

ght(c) A年
身体质量指 数

ght(c) A gGINｍ－T)

轻度 aT３ o．(７ir．gT th．(Tih．o３ TrT oT．otia．rg Th．aTia．(３

中度 org a．(Tir．７g th．a７ih．７g go oT．h３i３．(７ ３r．７Tioo．Th

重度 or７ (．gtio．３( t７．Tgih．ra a３ oT．Tgia．ot ３o．３aig．３７

检验值 LLho７．ahT LL３．rTt ETLT．ogh LLo．３t７ LLT．ghh

 值 r．rrr r．rgr r．３ar r．Tgt r．r７t

疼痛

程度
例数

主要照顾者 A例

子女 配偶 独居

轻度 aT３ o(h TTa a t

中度 org a７ gt o o

重度 or７ ag gr o oo

ET值 r．TgT o．aTr r．rrr Tg．ht(

 值 r．((T r．ahT o．rrr r．rrr

其他

单位：分

上。 回归结果显示：手术侧膝关节疼痛度高B居家环
境为步梯房是患者出院 o年后 ＷＯＭＡＣ 评分高的危
险因素， ＜r．rg，ＯＲ＞o；出院后坚持锻炼B功能性训
练是患者出院 o 年后 ＷＯＭＡＣ 评分高的保护因素，

 ＜r．rg，ＯＲ＜o。 见表 g。
３ 讨论

ＴＫＡ 能改善 ＫＯＡ 患者的膝关节功能，术后疼痛
小，并发症少，患者生活质量好［(］。 随着人口老龄化，
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对 ＴCo 的需求将急剧增加p以确保患者能够独立生
活p无障碍y无痛地行走righ 本研究发现p在经过 ＴCo
手术后p 患者对侧膝关节疼痛程度明显下降p 提示
ＴCo与对侧膝的临床明显改善相关h 需要进一步工
作来评估这种联系的原因h 一些患者认为单侧全膝
关节置换术后对侧膝关节症状改善h ＴCo对对侧膝
关节有t分裂效应(p并改善了机械轴p因此可以减轻
磨损关节面的压力p缓解一些症状rcrgh

尽管 ＴCo 手术越来越多p但患者的满意度仍低
于全髋关节置换术h 膝关节手术目的旨在减轻疼痛
和改善功能p 从而提高患者的满意度p 并降低 ＴCo
的资源利用率rccgh患者满意度与多种因素有关p高达
Tr)的患者对 ＴCo 术后不满意p主要原因是疼痛和
身体功能受限rcTgh ＴCo后膝关节僵硬常导致疼痛和
不适p无法满足患者对手术的期望rc３gh 本研究发现p
随着对侧膝关节疼痛程度的增加p 患者在术后 c 年
对 ＴoC手术的满意度显著降低h 虽然不同疼痛程度

患者在手术后膝关节功能均得到显著改善h 术前总
 Ｏ2oＣ 评分的阈值并不是 ＴCo 术后患者总体满
意度或疼痛缓解y 工作能力或娱乐活动满意度的可
靠预后指标rcagh

本研究发现p手术侧膝关节疼痛度高y居家环境
为步梯房是患者出院 c 年后关节功能障碍的危险因
素0出院后坚持锻炼y功能性训练是患者出院 c 年后
关节功能障碍的保护因素p与既往研究结论相同 r７gh
膝关节成形术的一些不良功能结果可能是由于对侧

未置换膝关节疼痛所致h 既往研究认为p Ｏ2oＣ的
身体功能评分p虽然是膝关节特有的p但受到对侧膝
关节疼痛状况的影响rc0gh 本研究在校正混杂因素后
发现p对侧膝关节疼痛对 ＴCo 的膝关节功能没有负
面的临床显著影响h这可能是由于中y重度疼痛患者
术前  Ｏ2oＣ评分更差p并且在校正混杂因素后p相
对于没有对侧膝关节疼痛或对侧膝关节疼痛轻微的

患者p 重度疼痛组在临床上和统计学上都有更大的

表 C 不同疼痛程度膝骨关节炎患者手术前后对侧膝关节 opy 评分和满意度比较ight(c
) 20- Beij ngFeu ed opy FrenEF  ul F cgFd rcgeu ed reucn t cEn t suEE .egucF ed j cgEucF ,gcL suEE eFcEe ncLngcgF ,gcL

lgddEnEuc j gu tEAEtF 2EdenE  ul  dcEn ejEn cgeuight(c

表 h 患者 )vp 术后满意度的 ;eｇgFgcgr 回归分析
) 20h ;eｇgFcgr nEｇnEFFgeu  u tｙFgF ed j cgEucF＇ F cgFd rcgeu  dcEn )vＡ

表 ５ 患者 )vＡ 术后ＷＯＭpB 评分的 ;eｇgFgcgr 回归分析
) 2．５ ;eｇgFcgr nEｇnEFFgeu  u tｙFgF ed ＷＯＭＡB FrenE  dcEn )vＡ

对侧膝关节 ＶoA 满意度评分

术前 ３ B 术后 cT 个月 C值 术前 ３ B 术后 cT 个月 C值 E值

３．raLc．ai c．７TLr．a７ ７．７７r r．rrr T．rcLr．0７ ３．i７Lc．rr ３E．Gra r．rrr

G．crLT．cr a．T３Lc．c0 c７．Ear r．rrr c．i３Lr．0T ３．T３Lr．G３ c３．T0G r．rrr

E．３７Lc．0E 0．３７Lc．TT 0r．cri r．rrr T．rrLr．aE T．0７Lr．３i a．７a0 r．rrr

I值 ３G７．iGc G３c．irE r．７i７ ccT．cE３

N值 r．rrr r．rrr r．a0c r．rrr

N值

疼痛

程度
例数

轻度 aT３

中度 cr0

重度 cr７

影响因素 赋值 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄ χT值 E值 ＯＲ值 i0)ＣＩ

常数 －r．rG７ r．r３T a．a３c r．r３0

年龄 ＜Gr 岁＝rp≥Gr 岁＝c r．T0c r．rir ７．Eci r．rr0 c．TE0 c．r７Epc．0３３

Ｂ2Ｉ ＜Ta ｋｇ·ｍ－T＝rp≥Ta ｋｇ·ｍ－T＝c r．0cr r．caa cT．0Ei r．rrr c．GG0 c．T0GpT．Tr７

术后  Ｏ2oＣ 评分 ＜Er 分＝rp≥Er 分＝c r．Eac r．cia cE．EGi r．rrr T．３ci c．0E７p３．３Ei

对侧膝关节疼痛 轻度＝rp中y重度＝c r．GTT r．Tar G．７ar r．rri c．EG３ c．cG0pT．i７i

影响因素 赋值 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄ χT值 E值 ＯＲ值 i0)ＣＩ

常数 r．rTi c．cca a．７Gc r．rTi

手术侧膝关节疼痛 无或轻度＝rp中度y重度＝c r．rrr ３．rcG c0．ara r．rrr ３．rcG r．rr３p３Gi．TrE

居家环境 电梯房y平房＝cp步梯房＝c r．rr３ c．７３E E．７a３ r．rr３ c．７３E r．r３３p３r．T0r

出院后坚持锻炼 否＝rp是＝c r．rc７ r．Gci 0．G７i r．rc７ r．Gci r．３rTp３．aTT

功能性训练 否＝rp是＝c r．rrT r．0７a i．３ra r．rrT r．0７a r．３T0p３．rE７

单位：分
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改善C
综上所述o 对侧膝关节疼痛程度的增加会显著

降低患者对 Ｔpy 的满意度o但不会影响手术侧关节
的功能康复C 但临床医生亦不应忽略对侧膝关节疼
痛状况o 因为这可能关系到患者的二次 Ｔpy 选择C
考虑 Ｔpy 的患者和骨科医生使用不同的标准来判
断手术的适宜性o 外科医生高度重视 Ｏy 的严重程
度和年龄o而患者最重视疼痛的严重程度righC从 Ｔpy
手术到随访t(．(cT．a)年中ogT． 20７(2的患者在随
访中出现对侧 Ｏy 进展ri７hC 行 Ｔpy 术后  0( 年o对
侧关节置换的风险相对较高ri(hC 在计算机导航指导
下开展 Ｔpy 手术利于患者术后膝关节功能恢复ri-ho
康复锻炼可显著改善患者 Ｔpy 术后 iT 个月的膝关
节功能rTrho临床医生应重视患者 Ｔpy 术后的膝关节
康复o以避免其二次 Ｔpy手术C
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