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摘　要　目的：观察全膝关节置换术治疗伸直型膝关节僵硬的临床疗效和安全性。方法：２０１４年１１月至２０１６年１２月，采用全膝

关节置换术治疗伸直型膝关节僵硬患者１３例，男４例、女９例；年龄５５～７２岁，中位数６３岁；创伤性膝关节炎４例，强直性脊柱炎

膝关节病变１例，类风湿膝关节炎３例，原发性膝骨关节炎５例；左膝６例，右膝７例。病程２０～４０年，中位数３０年。术后随访观

察膝关节活动度改善、功能恢复情况及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数４个月。１例术

后膝关节活动度不足９０°，每日给予手法松解１次，术后２周膝关节活动度得到改善。术后３个月，膝关节屈伸活动范围由术前

３１．１°±１０．１°升至９５．９°±７．２°，纽约特种外科医院膝关节评分由术前（３９．５±１１．２）分升至（８０．０±７．４）分。均无切口感染、下

肢深静脉血栓形成等并发症发生。结论：采用全膝关节置换术治疗伸直型膝关节僵硬，能改善膝关节活动度，促进膝关节功能的

恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　临床上多数学者将膝关节活动度不足５０°定义为
膝关节僵硬［１－２］。膝关节僵硬给患者的日常生活造

成严重的障碍，往往需行关节重建术。有学者根据膝

关节屈伸活动受限程度将膝关节僵硬分为：屈曲型、

伸直型、伸屈型［３］。对于伸直型膝关节僵硬者，因行

全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）时不能
按照常规截骨，且术后并发症发生率高，被认为是

ＴＫＡ术的相对禁忌证。虽然对此类患者施行 ＴＫＡ术
有一定难度，但是随着ＴＫＡ术和康复手段的提高，其
临床疗效也得到了明显改善。２０１４年１１月至２０１６
年１２月，我们采用ＴＫＡ术治疗伸直型膝关节僵硬患
者１３例，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例均为河南省洛阳正骨医院（河南省骨

科医院）的住院患者，男 ４例、女 ９例；年龄 ５５～７２
岁，中位数６３岁；创伤性膝关节炎４例，强直性脊柱
炎膝关节病变１例，类风湿膝关节炎３例，原发性膝
骨关节炎５例；左膝６例，右膝７例。４例有膝关节手
术史。病程２０～４０年，中位数３０年。

２　方　法
２．１　术前准备　患者入院后给予塞来昔布口服，每
次２００ｍｇ，每天１次，连续口服３ｄ。
２．２　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者平卧位。

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（２０１６ＺＹ２０８８）
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取膝关节正中切口，髌旁内侧入路，沿髌腱内侧、髌骨

内缘旁开１ｃｍ处及股四头肌腱内侧头切开关节囊；
切除关节腔中间的纤维组织黏连，去除髌骨周缘多余

骨赘，松解髌骨外侧支持带；用电刀对髌骨周缘进行

烧灼处理，并用甲状腺拉钩将髌骨拉向外侧，注意不

翻转髌骨；在骨膜剥离器保护下紧贴骨膜对胫骨平台

内侧进行松解后，膝关节伸直位行胫骨平台截骨；进

一步对侧副韧带、后关节囊及伸膝装置进行松解，使

膝关节尽量屈曲；僵硬的膝关节变成正常活动关节

后，行软组织平衡术，然后再行二次截骨；检查下肢力

线和髌骨运动轨迹良好后安置假体；假体安装后膝关

节伸直位等待骨水泥固化；冲洗切口，放置负压引流

管，逐层缝合，加压包扎；最后，给予“鸡尾酒”关节腔

灌注和彩超引导下股神经阻滞术。

２．３　术后处理　术后肌肉注射帕瑞昔布，每次
４０ｍｇ，每日２次，连续３ｄ；术后常规应用抗生素预防
感染，应用低分子肝素钙联合活血益气中药预防下肢

深静脉血栓形成；患肢气压治疗，每天２次；术后第２
天拔除引流管后开始床边站立训练和助行器保护下

步行训练，并借助 ＣＰＭ机行关节活动度训练，每日２
次，每次３０ｍｉｎ，同时给予冰敷；若膝关节活动度小于
９０°，术后１周内每日给予手法松解１次。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数

４个月。１例术后膝关节活动度不足９０°，每日给予手
法松解１次，术后２周膝关节活动度得到改善。术后
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３个月，膝关节屈伸活动范围由术前３１．１°±１０．１°升
至９５．９°±７．２°，纽约特种外科医院膝关节评分［４］由

术前（３９．５±１１．２）分升至（８０．０±７．４）分。均无切

口感染、下肢深静脉血栓形成等并发症发生。典型病

例图片见图１。

图１　伸直型膝关节僵硬手术前后图片

患者，女，６４岁，右膝骨关节炎致膝关节僵硬（伸直型），采用全膝关节置换术治疗

４　讨　论
膝关节置换术现已成为重建膝关节的成熟手术

方案，其技术统一、操作规范，疗效确切，但是对于一

些少见疾病，如膝关节僵硬，其手术方法的选择尚存

争论［５］。膝关节僵硬临床上表现为膝关节屈曲、伸直

或屈伸功能同时受限。软组织挛缩和骨性机械阻挡

是引起膝关节僵硬的常见原因，且病变过程中这两种

因素相互促进、互为因果。创伤、手术等是引起膝关

节伸直僵硬的主要原因［６－７］。

选择合适的膝关节僵硬患者是 ＴＫＡ术成功的先
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决条件，而伸膝装置的肌力评估是 ＴＫＡ术前的关键
步骤。笔者认为对于肌力较差且肌力小于２级者不
应行ＴＫＡ术治疗。此外，膝关节是否稳定、疼痛也是
术前评估的重要内容。目前学者们不主张对无痛、关

节稳定且肌力差的膝关节僵硬患者行 ＴＫＡ术［５］。术

前膝关节的僵硬程度，在一定程度上决定了术后膝关

节的活动度，其他如患者的体重、年龄、术后耐受疼痛

情况以及是否有膝关节手术史等也是影响术后膝关

节活动度的重要因素，因此行 ＴＫＡ术时需根据患者
的综合情况考虑。

ＴＫＡ术后疼痛多为中、重度疼痛。对于伸直型膝
关节僵硬患者，由于行 ＴＫＡ术中软组织剥离较为广
泛，因此术后疼痛更为严重。为使患者能早期康复，

镇痛对此类患者显得尤为重要。术前我们先给予塞

来昔布口服，以防止外周及中枢敏感化的发生，提高

痛阈。林焱斌等［８］研究证实，超前镇痛可明显降低甚

至消除周围组织损伤后的中枢致敏作用，从而减少术

后镇痛药物的用量，抑制神经可塑性的形成。手术时

我们采用连续硬膜外阻滞麻醉，手术结束时给予“鸡

尾酒”关节腔灌注和彩超引导下股神经阻滞术，这样

可以保证术后２４ｈ无痛和减少并发症的发生。余振
阳等［９］认为ＴＫＡ术的围手术期镇痛对于患者的早期
功能锻炼及快速康复至关重要；于膝关节周围注射

“鸡尾酒”配方药物，可以有效减轻术后疼痛，有助于

患者早期进行康复锻炼。术后肌肉注射帕瑞昔布，同

时给予活血益气中药口服，能有效减轻术后疼痛，且

不良反应少，疗效确切［１０］。超前、多模式、多途径的

镇痛方法可有效降低患者的术后疼痛，增加患者的依

从性，提高手术疗效。任锟等［１１］认为，运用超前、多

模式镇痛模式可有效减轻患者的术后疼痛，有利于患

者早期康复，这种镇痛模式将成为术后镇痛模式新的

发展方向。

成功的手术显露对所有骨科手术都是重要的基

本技术，ＴＫＡ术也不例外。良好的手术显露不仅可以
使手术顺利进行，而且还可以在截骨之前获得初步的

软组织平衡。临床上行ＴＫＡ术时常用的手术显露方
法有股四头肌Ｖ－Ｙ成形术、Ｓｎｉｐ入路或胫骨结节截
骨术［１２－１４］，虽然这些方法能比较轻松地完成手术，但

存在股四头肌力下降、伸膝装置断裂、伸膝迟滞、截骨

块骨折、骨不愈合等风险。我们采用髌旁内侧入路配

合不翻转髌骨的方法，术后原位缝合股内侧肌；该方

法操作简便，并发症少，对股四头肌力量干扰较小，能

早期进行功能锻炼；但是术中应做到充分松解伸膝装

置，避免使用暴力，防止髌腱撕脱及股骨髁部骨折。

正确的截骨和软组织平衡术是手术成功的保证。对

伸直型僵硬膝我们采取胫骨优先的原则，摆锯截除胫

骨平台深度为整个平台的１／２～２／３，剩余部分用骨刀
截除；该方法能有效避免窝血管神经的损伤；且第

１次截骨可以彻底松解黏连组织及关节囊，清除多余
的骨赘，但截骨时应坚持最少量截骨的原则。软组织

松解术也是 ＴＫＡ术成功的关键之一，因此术中我们
重点松解髌韧带、股四头肌腱、外侧副韧带绳肌腱

和内侧副韧带的前束，若胫骨平台有骨缺损则采用螺

钉骨水泥技术给予修复［１５－１６］。

该手术方法对伸膝装置破坏较小，在良好的镇痛

前提下，患者术后第２天便可在 ＣＰＭ机辅助下行患
肢被动功能锻炼。ＣＰＭ机有助于更快地恢复膝关节
屈曲功能，缩短住院时间［１７］。冰敷结合 ＣＰＭ机锻炼
的方法能明显减轻术后患肢肿胀和疼痛，减少出血，

有利于关节功能恢复［１８］。ＴＫＡ术后若膝关节活动度
小于９０°，每日可给予手法松解１次［１９］。此外，术后

可鼓励患者做股四头肌等长收缩和踝、膝关节功能锻

炼，同时要求患者在助行器保护下步行功能锻炼，以

促进膝关节功能的恢复。赵斌等［２０］研究证实，ＴＫＡ
术后合理进行康复锻炼，可以有效改善膝关节活动

度，能够促进患者膝关节功能恢复。

本组患者治疗结果显示，采用 ＴＫＡ术治疗伸直
型膝关节僵硬，能改善膝关节活动度，促进膝关节功

能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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