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摘要：目的　探析人工全膝关节置换术（ＴＫＡ）中保留滑膜对术后感染的预防效果，进一步明确其可行性和临床效果。方法　
回顾性分析２０１４年１月—２０１６年１月２４８例行单膝ＴＫＡ原发性膝骨关节炎患者的临床资料，均行ＴＫＡ治疗，对照组１２０例
术中切除滑膜，观察组１２８例术中保留滑膜，对比两组患者一般手术情况、感染指标水平变化情况、膝关节功能恢复及感染情
况。结果　对照组患者手术时间（８９．５６±２６．３５）ｍｉｎ、术中出血量（４７２．４２±８６．１８）ｍＬ、术后２４ｈ引流量（６８５．２５±９２．６８）
ｍＬ及术后输血率２９．１７％均明显高于观察组［（７１．２５±２１．５８）ｍｉｎ、（１９８．５６±４８．５２）ｍＬ、（３５４．２６±７５．２８）ｍＬ、１０．９４％］
（均Ｐ＜０．０５），两组患者在术后１周关节活动范围、住院时间基本相近（均Ｐ＞０．０５）；两组患者各项指标术后１ｄ、术后７ｄ均
较术前明显增高，于术后１４ｄ降至正常水平。观察组患者 ＷＢＣ、ＣＲＰ、血沉水平在术前、术后１、７、１４ｄ、术后６、１２周、术后６
月、术后１年８个不同时间段均稍高于对照组，但经组间ｔ检验均Ｐ＞０．０５；观察组术后１２周ＨＳＳ评分表中功能评分（１９．６５±
２．４６）分和总评分（８６．０６±１．６８）分均高于对照组［（１８．９２±２．３６）、（８５．０６±１．５８）分］（均Ｐ＜００５），其他项评分两组评分
基本相近（均Ｐ＞０．０５）；术后１年ＨＳＳ评分表中各项评分和总评分基本相近（均Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后感染率为０．７８％
明显低于对照组的５．００％（Ｐ＜０．０５）。结论　人工全膝关节置换术中保留滑膜可缩短手术时间、减少出血量和输血量进而预
防术后感染的发生，且不影响患者术后膝关节功能恢复，可在ＴＫＡ手术中广泛开展。
关键词：人工全膝关节置换术；滑膜；膝关节功能；感染；预防效果

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０５．０１４

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｔａｉｎｅｄｓｙｎｏｖｉａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ＳＵＮＸｉａｎｇｘｉａｎｇ１，ＭＡＪｉａｎｂｉｎ１，ＸＩＡＯＬｉｎ１，ＹＡＯＳｈｕｘｉｎ１，ＨＥＱｉａｎｇ２，ＺＨＡＯＢｏ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ′ａｎ，Ｘｉ′ａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ　７１００５４，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ′ａｎＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ′ａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ　７１０００４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｔａｉｎｅｄｓｙｎｏｖｉａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓ
ｔｙ（ＴＫＡ），ａｎｄｆｕｒｔｈｅｒｃｌａｒｉｆｙｉｔｓｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２４８ｃａ
ｓｅｓｏｆｓｉｎｇｌｅｋｎｅｅＴＫＡｐｒｉｍａｒｙｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴＫＡｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１６，１２０ｃａｓｅｓｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄ１２８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｓｙｎｏｖｉａｌｍｅｍｂｒａｎｅ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｆｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｃｈａｎｇｅｓ，ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ［（８９．５６±２６．３５）ｍｉｎ］，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ［（４７２．４２±８６．１８）ｍＬ］，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４ｈｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ
［（６８５．２５±９２．６８）ｍＬ］ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒａｔｅ（２９．１７％）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ［（７１．２５±２１．５８）ｍｉｎ，（１９８．５６±４８．５２）ｍＬ，（３５４．２６±７５．２８）ｍＬ，１０．９４％］（ａｌｌＰ＜０．０５）；Ｏｎｅ
ｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｈａｄｓｉｍｉｌａｒｓｃｏｐｅｏｆｊｏｉｎｔａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｅａｃｈｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ１ｄ，７ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｏｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌｏｎｔｈｅ１４ｔｈｄａｙ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ′ＷＢＣ，ＣＲＰ，ＥＳＲｌｅｖｅｌｓａｔ８ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，１，７，１４ｄ，６
ｗｅｅｋ，１２ｗｅｅｋ，６ｍｏｎｔｈａｎｄ１ｙｅａｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｔｔｅｓｔｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＰ＞０．０５．Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｃｏｒｅ［（１９．６５±２．４６）ｐｏｉｎｔｓ］ａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ［（８６．０６±１．６８）ｐｏｉｎｔｓ］ｉｎｔｈｅ１２ｗｅｅｋＨＳＳ
ｓｃｏｒｉｎｇｔａｂｌｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（１８．９２±２．３６）ｐｏｉｎｔｓ，（８５．０６±１．５８）ｐｏｉｎｔｓ］（ａｌｌＰ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｏｔｈ
ｅｒｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｍｉｌａｒ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅ１ｙｅａｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＳＳｓｃｏｒｅｗｅｒｅａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ
ｌｙｓｉｍｉｌａｒ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（０．７８％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５．００％ ｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｓｙｎｏｖｉａｌｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｐｒｅｖｅｎｔｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｄｏｅｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｗｉｄｅｌｙｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎＴＫＡ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｓｙｎｏｖｉｕｍ；ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ

　　随着人们对生活质量水平要求日益提高，全膝
关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）已经被视为
治疗各种骨性关节炎、膝关节畸形、膝关节破坏等

疾病的有效方法［１］，该术式可彻底缓解疼痛、最大

程度恢复关节功能，在全球范围内行该术式治疗者

呈逐年增长趋势，预计至２０３０年行 ＴＫＡ治疗患者
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将达到３４８万［２］。随着无菌技术的不断发展，预防

性应用抗生素，关节技术不断提高，人工关节置换

术后感染发生率明显降低［３］，但因患者自身因素、

手术环境、手术操作等多种因素的影响，关节置换

术后感染仍不可避免，据报道现仍有２％患者发生
术后膝关节假体周围感染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ，ＰＪＩ）［４］，不仅增加了临床治疗难度，还意味着患
者疼痛、功能丧失、再次手术及治疗费用增加，被视

为人工关节置换术后灾难性并发症［５６］，成为广大

骨科医师难以攻克的难题和挑战。

膝关节滑膜是人体关节中面积最大的滑膜，形

成的滑膜腔亦最大最复杂，目前ＴＫＡ手术多常规切
除滑膜，近年来随着基础研究不断深入，对于术中

是否需切除滑膜提出质疑，Ｔａｎａｖａｌｅｅ等［７］报道ＴＫＡ
去除滑膜即去除了导致关节疼痛和滑膜炎加重的

主要原因，但关节滑膜可逐渐得到修复，认为术中

无必要切除滑膜。同期赵旭红等报道 ＴＫＡ术中切
除滑膜对术后炎症周期无明显影响［８］，Ｋｉｌｉｃａｒｓｌａｎ
等［９］报道亦证实 ＴＫＡ术中切除滑膜不仅不能促进
患者患肢功能恢复，反而会增加术后出血量和发生

关节血肿的概率。故目前，对于ＴＫＡ术中是否切除
滑膜尚无明确定论，本次研究对比分析ＴＫＡ术中切
除和保留滑膜患者手术情况、炎性因子水平、膝关

节功能恢复、感染情况等，旨在为今后确定最佳的

手术方式提供参考，现报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　本次研究经西安市红会医院医学
伦理委员会成员集体讨论审批，在患者及近亲属知

情同意并签署相关协议前提下进行，入选标准：（１）
年龄３８～８０岁，不限性别；（２）均符合２００７年中华
医学会骨科学会制定的《骨关节炎诊治指南》中原

发性膝骨关节炎诊断标准，伴不同程度膝关节疼

痛、活动受限，并不伴有急性或者慢性滑膜炎；（３）Ｘ
片提示膝关节严重退变，骨质增生以及关节间隙变

窄；（４）初次行单膝ＫＴＡ，术前血常规检查白细胞计
数及其他炎性因子正常，血沉正常；（５）术前评估均

可耐受全膝关节置换术；（６）患者及近亲属均同意
接受手术并签署手术同意书，且均符合手术适应

证；（７）依从性良好；（８）临床资料和随访资料齐全。
排除标准：（１）类风湿性关节炎、创伤性关节炎；（２）
年龄未满３８岁者；（３）合并全身其他部位感染者；
（４）合并严重肝肾功能异常、慢性心肺疾病、脑血管
疾病；（５）合并恶性肿瘤、器官衰竭等终末期疾病
者；（６）对氨甲环酸过敏者；（７）凝血功能异常或者
血小板减少疾病；（８）伴精神和神经系统疾病者；
（９）既往患脑血栓、脑出血等影响关节功能活动且
完全不配合者。

最终入选２０１４年１月—２０１６年１月西安市红
会医院２４８例行单膝ＴＫＡ原发性膝骨关节炎患者，
根据手术中是否保留滑膜将其分为两组，对照组

１２０例术中去除滑膜，观察组１２８例术中保留滑膜，
两组患者在性别构成比、平均年龄、患膝部位、平均

病程、ＢＭＩ等基线资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１，具有较好的均衡性，可比性高。
１．２　手术方法　两组患者手术均由同一位主刀医
师完成，假体均选择美国 Ｚｉｍｍｅｒ公司生产的后稳
定型固定平台膝关节假体，入院后完善各项术前检

查和准备，采用全身麻醉复合股神经阻滞麻醉，取

仰卧位，于气囊止血带下手术，压力设置为４５ｋＰａ，
行膝前正中切口，髌旁内侧入路进入关节腔，严格

遵循常规ＴＫＡ操作技术进行手术。对照组于术中
切除滑膜，彻底切除关节内滑膜，根据实际情况进

行组织松解，常规截骨冲洗安放假体，松开止血带

充分止血后放置引流管，分层缝合切口。观察组保

留滑膜，术中尽可能保留关节内滑膜，仅切除影响

假体安放的滑膜，根据实际情况进行组织松解，常

规截骨冲洗并安放假体，余处理同对照组。两组患

者术后处理均严格遵循《中国髋、膝关节置换术加

速康复－围手术期管理策略专家共识》［１０］中相关建
议并结合患者实际进行处理。

１．３　观察指标　观察对比两组患者一般手术情况
（手术时间、术中出血量、术后２４ｈ引流量、术后输

表１　两组一般资料比较

组别 例数
男／女

（例）

平均年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

左膝／右膝

／例

平均病程／

（年，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

膝上１０ｃｍ周径

／（ｃｍ，ｘ±ｓ）

关节活动度／

（°，ｘ±ｓ）

对照组 １２０ ４２／７８ ６６．５８±５．６４ ６８／５２ １０．２５±３．２８ ２３．９５±３．２８ ４７．３５±５．５８ ８６．５４±６．２８

观察组 １２８ ４５／８３ ６７．０５±５．５８ ７３／５５ １０．３４±３．５２ ２３．６２±３．５４ ４６．９８±６．２９ ８５．３８±５．８９

ｔ（χ２）值 （０．０００７） ０．６５９４ （０．００３４） ０．２０８０ ０．７６０１ ０．４８８８ １．５０１１

Ｐ值 ０．９７９４ ０．５１０２ ０．９５３８ ０．８３５４ ０．４４７９ ０．６２５４ ０．１３４６
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血情况、术后１周关节活动度、住院时间）；同时对
比分析术后１ｄ、术后７ｄ、术后１４ｄ、术后６周、术后
１２周、术后６月、术后１年两组患者感染指标（白细
胞计数、Ｃ反应蛋白、血沉）变化情况；同时采用ＨＳＳ
评分表从疼痛（３０分）、功能（２２分）、活动度（１８
分）、肌力（１０分）、屈曲畸形（１０分）、稳定性（１０
分）六个方面于术后１２周、术后６月、术后１年进行
评估膝关节功能，总分为１００分，得分越高提示膝
功能越好。

１．４　统计学方法　本次研究所得试验数据经整理
后均输入ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析。计量资料采
用ｘ±ｓ表示，若数据符合正态分布则采用 ｔ检验
（组内比较行配对ｔ检验，组间比较行成组ｔ检验）。
若数据不符合正态分布则行秩和检验。计数资料

和等级资料均采用百分比或构成比（％）表示，一般
资料行χ２检验，等级资料行秩和检验。Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般手术情况　对照组患者手术时间、术中
出血量、术后２４ｈ引流量及术后输血率均明显高于
观察组，经组间ｔ检验和 χ２检验，均 Ｐ＜０．０５，两组
患者在术后 １周关节活动范围、住院时间基本相
近，经组间ｔ检验均Ｐ＞０．０５，见表２。

２．２　感染指标水平变化　两组患者各项指标术后
１ｄ、术后７ｄ均较术前明显增高，于术后１４ｄ降至
正常水平。观察组患者 ＷＢＣ、ＣＲＰ、血沉水平在术
前、术后１ｄ、术后７ｄ、术后１４ｄ、术后６周、术后１２
周、术后６月、术后１年８个不同时间段均稍高于对
照组患者ＷＢＣ、ＣＲＰ、血沉水平，但经组间ｔ检验，均
Ｐ＞０．０５，见表３。
２．３　膝关节功能情况　观察组术后１２周 ＨＳＳ评
分表中功能评分明显高于对照组，ＨＳＳ总评分明显
高于对照组，经组间ｔ检验均Ｐ＜０．０５，其他项评分
均两组评分基本相近，经组间ｔ检验均 Ｐ＞０．０５；术
后１年ＨＳＳ评分表中各项评分和总评分基本相近，
经组间ｔ检验均Ｐ＞０．０５，见表４。
２．４　感染情况分析　观察组患者术后感染率为
０７８％明显低于对照组的５００％，经组间 χ２检验
Ｐ＜０．０５，见表５。
３　讨论

中国自２０世纪８０年代开始引进并应用人工全
膝关节置换技术，切除机体已无法自行恢复的关节

面，使用人工关节替代病变关节，矫正肢体力线，消

除膝关节疼痛，维持膝关节稳定性并恢复其功能，

已经被公认为治疗终末或者严重膝关节炎的最有

效且最成功的手术方式之一［１１１２］，长期随访资料显

表２　两组一般手术情况对比分析

组别 例数
手术时间

／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

术中出血量

／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

术后２４ｈ引流量

／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

术后输血率

／例（％）

术后１周关节活动度

／（°，ｘ±ｓ）

住院时间

／（ｄ，ｘ±ｓ）

对照组 １２０ ８９．５６±２６．３５ ４７２．４２±８６．１８ ６８５．２５±９２．６８ ３５（２９．１７） １０８．５６±１０．３５ ９．３５±１．３６

观察组 １２８ ７１．２５±２１．５８ １９８．５６±４８．５２ ３５４．２６±７５．２８ １４（１０．９４） １０７．６５±９．５２ ９．２８±１．８４

ｔ（χ２）值 ６．００２６ ３１．０８２２ ３０．９５５９ （１２．９８１６） ０．７２１２ ０．３３８９

Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．０００３ ０．４７１５ ０．７３５０

表３　两组不同时间段ＷＢＣ、ＣＲＰ、血沉水平比较分析／ｘ±ｓ

指标 组别 例数 术前 术后１ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后６周 术后１２周 术后６月 术后１年

ＷＢＣ／×１０９Ｌ－１ 对照组 １２０ ６．１８±２．１５ １１．３８±３．２４ １４．５８±４．５２ ９．２８±２．１５ ７．５８±２．１４ ６．５８±２．０５ ６．３８±１．８５ ６．１８±１．６４

观察组 １２８ ６．２２±２．１４ １１．６５±３．４２ １４．９６±４．３８ ９．１５±２．１８ ７．９２±２．１８ ６．６４±２．１８ ６．５２±１．９６ ６．２８±２．０５

ｔ值 ０．１４６８ ０．６３７３ ０．６７２３ ０．４７２４ １．２３８４ ０．２２２９ ０．５７７６ ０．４２２４

Ｐ值 ０．８８３４ ０．５２４５ ０．５０２０ ０．６３７０ ０．２１６８ ０．８２３８ ０．５６４１ ０．６７３１

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ 对照组 １２０ ４．１２±２．１５ ２９．６５±１０．６８８７．３５±１６．５８１５．８６±６．２５ １０．５４±２．７６ ５．６８±２．５４ ５．１２±１．８６ ４．３８±１．２６

观察组 １２８ ４．１０±２．０８ ３０．１２±１１．６５８８．７２±１６．８５１６．２５±６．３８ １０．９８±３．０６ ５．７８±２．４５ ５．２４±１．６５ ４．４２±１．６５

ｔ值 ０．０７４４ ０．３３０５ ０．６４４８ ０．４８５８ ０．４５２５ ０．３１５６ ０．５３８２ ０．２１３５

Ｐ值 ０．９４０７ ０．７４１３ ０．５１９６ ０．６２７５ ０．６５１３ ０．７５２６ ０．５９０９ ０．８３１１

血沉／ｍｍ·ｈ－１ 对照组 １２０ １０．３５±４．１２２９．６５±１５．１８４７．１５±１４．２６２９．３４±６．２８ １３．６８±４．４５ １１．６８±４．１５ １１．０５±４．１２ １０．２８±３．６５

观察组 １２８ １０．２９±４．０８３１．４２±１６．２５４８．９２±１５．２４３０．１５±６．１８ １４．０２±４．２８ １１．９８±４．０８ １１．６２±４．１５ １０．４５±３．２８

ｔ值 ０．１１５２ ０．８８４９ ０．９４２９ １．０２３４ ０．６１３３ ０．５７３９ １．０８４７ ０．３８６２

Ｐ值 ０．９０８４ ０．３７７１ ０．３４６７ ０．３０７１ ０．５４０３ ０．５６６６ ０．２７９１ ０．６９９７

·０５８· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）



表４　两组患者不同时间段膝关节功能ＨＳＳ评分情况比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
术后１２周

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 合计

术后１年

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 合计

对照组 １２０
２５．３６

±３．１５

１８．９２

±２．３６

１３．１５

±２．４８

８．８６

±０．９５

９．４２

±０．２６

９．３５

±０．４８

８５．０６

±１．５８

２７．５６

±３．２５

２０．３５

±２．２５

１６．３５

±１．３６

９．０５

±０．８６

９．５２

±０．２８

９．５２

±０．５４

９２．３５

±１．６８

观察组 １２８
２５．３８

±３．１４

１９．６５

±２．４６

１３．２８

±２．５６

８．９２

±１．０５

９．４５

±０．２８

９．３８

±０．４２

８６．０６

±１．６８

２７．５２

±３．２６

２０．２２

±２．１５

１６．２８

±１．３５

９．０４

±０．８８

９．５４

±０．２６

９．４５

±０．５２

９２．０５

±１．６６

ｔ值 － ０．０５００２．３８１７０．４０５７０．４７０８０．８７２８ ０．５２４６４．８２１１０．０９６７０．４６５３０．４０６６０．０９０４０．５８３３ １．０３９９１．４１４０

Ｐ值 － ０．９６０１０．０１８００．６８５３０．６３８２０．３８３６ ０．６００３０．０００００．９２３００．６４２２０．６８４６０．９２８００．５６０３ ０．２９９４０．１５８６

表５　两组患者术后感染情况对比分析／例（％）

组别 例数 表浅感染 深部感染 合计

对照组 １２０ ３（２．５０） ３（２．５０） ６（５．００）

观察组 １２８ １（０．７８） ０（０．００） １（０．７８）

χ２值 １．１５３０ ３．２３９２ ４．０１８８

Ｐ值 ０．２８２９ ０．０７１９ ０．０４５０

示该术式在缓解患者疼痛、改善功能方面满意度达

７２％～１００％，提高了患者的生活质量。膝关节置
换术虽具有极高的成功率，且可明显改善患者的生

活质量，但手术极大程度增加了患者的风险程度，

围手术期并发症和死亡率和众多因素密切相关［１３］，

研究证实术前通过危险因素评估可有效预防并减

少关节置换术的并发症，同时患者的健康状况和手

术并发症发生呈正相关［１４］，此外，实施临床路径和

序贯疼痛治疗已经被证实可明显降低术后并发症

及住院时间［１５］，故如何有效预防围手术期并发症已

经成为多学科跨专业研究的热点领域。

关节置换术后最早期、最严重且最常见的并发

症为术后感染［１６］，可发生于任何时间［１７］。细菌微

生物通常经过三种途径导致关节假体周围感染，其

一为手术期间经黏附于人工假体上进入人体，进而

种植芽孢导致感染；其二为患者患菌血症，细菌经

全身血液循环达到假体繁殖而感染；其三为自邻近

感染中心局部蔓延至假体，近年来细菌感染谱及耐

药情况发生巨大改变，真菌感染发生率明显增

高［１８］，ＰＪＩ感染病原学特征亦发生重大改变，极大程
度增加了临床抗感染治疗的难度。Ｚｍｉｓｔｏｗｓｋｉ等［１９］

报道膝关节置换术后并发症中感染居于首位，约为

０．１５％～２．５０％，冯宾等［２０］对行全膝关节置换术患

者进行随访报道感染发生率为４％，其中早期感染
占２．８％。Ｎａｍｂａ等［２１］报道５６２１６例 ＴＨＡ与 ＴＫＡ
患者术后深部感染率为０．７２％。假体周围感染为

关节置换最严重的并发症，会严重影响患者的生活

质量，Ｈｅｌｗｉｇ［２２］调查发现 ＰＪＩ患者生活质量明显下
降尤其是在身体维度方面，Ｚｎｕｓｒｉｗｓｋｉ等［２３］也证实

ＰＪＩ患者死亡率更高，约增加了５倍，同时增加住院
护理费用、外科手术费用等成本，极大程度增加患

者家庭的经济负担［２４］。若仅仅骨关节假体上存在

细菌，无论是血性传播还是直接接种均不足以造成

骨髓炎，必须同时有其他致病因素方能导致感染发

生，故临床上重点强调从患者自身因素（全身营养

状况、免疫功能、其他部位感染等）和医源性因素

（抗生素预防性应用、皮肤和伤口的护理、手术环

境、手术技术以及潜在的感染危险因素等）两个方

面进行预防。

膝关节滑膜为人体面积最大的关节滑膜，维持

关节生理功能，其分泌、吸收和营养供给是关节软

骨维持正常代谢和功能的前提，若滑膜发生炎症则

可改变整个关节的力学性能，在骨关节炎的发生、

发展中发挥着重要作用，众多报道滑膜切除对治疗

创伤性、风湿性关节炎以及膝关节创伤性滑膜炎具

有良好的效果，但在全膝关节置换术中同时切除滑

膜对于治疗原发性骨关节炎的治疗效果尚不确切。

周媛［２５］报道患者年龄、性别、合并基础疾病、手术时

间、ＡＳＡ评分、出血量、输血量、住院时间等均为人
工全膝关节置换术后感染的影响因素，本次研究在

年龄、性别、合并基础疾病等基线资料方面差异无

统计学意义，均衡性较好，具有可比性。在行 ＴＫＡ
时截骨、软组织剥离等操作不可避免造成大量出

血，若同时切除滑膜则可进一步增加术中出血量，

本次研究发现 ＴＫＡ术中切除滑膜者出血量明显高
于保留滑膜者，此结果和 Ｋｉｌｉｃａｒｓｌａｎ等［２６］报道结果

高度一致。宁纪斌等［２７］认为准确评估患者失血量

对患者身体恢复及患肢康复具有极其重要意义，将

隐性失血量纳入研究发现切除滑膜者隐性失血量

亦多于保留滑膜者，但本次研究未将该项纳入研究
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尚需进一步完善。本次研究发现保留滑膜者手术

时间、术中出血量、术后２４ｈ引流量及术后输血率
均明显低于切除滑膜者（Ｐ＜０．０５），此结果和王华
军等［２８］报道ＴＫＡ术中切除滑膜并不能缓解术后早
期疼痛，亦不能改善膝关节功能，反而会增加手术

时间、术后失血量及输血率的结论基本一致，而出

血量增加、输血率增高、手术时间和住院时间延长

均可增加患者术后感染几率。结果发现两组患者

白细胞计数、ＣＲＰ和血沉术前术后呈规律性变化，
术后１ｄ、术后７ｄ均较术前明显增高，于术后１４ｄ
降至正常水平，各时间段组间比较均差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），提示保留滑膜对感染监测指标无
影响，此结果和宋炎成等［２９］报道结论基本一致。本

研究发现保留滑膜者术后感染率为０．７８％明显高
于对照组的５．００％，此结果和高玉镭等［３０］报道结

论一致，再次证实 ＴＫＡ术中保留滑膜缩短手术时
间、减少术中出血量、减少输血量，可以有效预防术

后感染的发生。此外，本次研究对患者术后膝关节

功能恢复情况进行对比分析发现观察组术后 １２
周 ＨＳＳ评分表中功能评分明显高于对照组，ＨＳＳ
总评分明显高于对照组（均 Ｐ＜０．０５），其他项评
分均两组评分基本相近（Ｐ＞０．０５）；术后１年 ＨＳＳ
评分表中各项评分和总评分基本相近（Ｐ＞
００５），提示 ＴＫＡ术中保留滑膜对术后患者膝关
节恢复无影响。

综上所述，人工全膝关节置换术中保留滑膜可

缩短手术时间、减少出血量和输血量进而预防术后

感染的发生，且不影响患者术后膝关节功能恢复，

可在临床中推广和应用。
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上临床随访研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３（５）：４８７４９４．

［２１］ＮＡＭＢＡＲＳ，ＩＮＡＣＩＯＭＣ，ＰＡＸＴＯＮＥＷ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｅｅｐｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５６，２１６ｋｎｅｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２０１３，９５（９）：７７５７８２．

［２２］ＨＥＬＷＩＧＰ，ＭＯＲＬＯＣＫＪ，ＯＢＥＲＳＴＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１４，３８（５）：

１０７７１０８１．

·２５８· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）


