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膝关节置换术在骨关节疾病中的应用非常广

泛
,

我们针对本科到 目前为止所作的 个膝关节置

换术的临床特点进行分析
。

临床资料

年 月 一 年 月对 例风湿性疾病患

者共行 个膝关节置换术
,

男 例
,

女 例
,

男 女

为
。

年龄最大 岁
,

最小 岁
,

平均 岁
。

西安市第五医院骨科
,

陕西 西安

类风湿性关节炎 例
,

骨关节炎 例
,

强直性脊柱

炎 例
。

病例选择原则 ①所有病例术前 线片示

关节间隙狭窄 ②屈曲挛缩在 以内
。

假体类型
,

公司的段叩 。后稳定型假体 个
,

北京航天

公司的国产 保留后交叉韧带型假体 个
,

一

印 公司的假体 个
。

治疗方法

术前准备 所有病例术前经检查排除感染因

素存在
。

选择适当大小假体
。

术前进行下肢皮牵引

定
,

是一种弹性固定
,

允许骨折端之间有纵向微动
,

刺激骨痴生长
,

而促进骨折愈合
。

是否扩髓 等川认为术中扩髓与不扩

在术后感染
、

骨折愈合时间及骨折不愈合率等方面

无明显差异
。

开放性骨折
,

扩髓有污染或感染扩散

的危险
。

本组开放性骨折应用不扩髓
,

闭合性骨折

应用扩髓内固定
。

小切 口骨折端复位 尽量少剥离骨膜
,

保留碎

骨块骨膜
,

并具有 ①有利于血肿清除
,

预防感染发

生
,

使骨折周围组织和骨膜血循环尽快建立
。

②有

利骨折解剖复位
,

尤其是契型或粉碎性骨折的复位
。

③避免因复位欠佳
、

骨片分离或旋转而导致局部假

性骨缺损
。

④容易控制多段骨折的骨段旋转
。

⑤避

免了骨折反复整复带来的软组织进一步损伤和由此

导致的筋膜间室综合征发生
。

⑥无需 线透视
,

缩

短手术时间
。

⑦对粉碎性严重骨折可行早期 周

内 植骨治疗
,

既可促进骨愈合
,

又起增加骨折复位

和稳定性的作用
。

⑧减少闭合复位撬拨骨折端存在

神经血管损伤的危险
。

我们认为在基层医院采用小

切 口复位行带瞄准器的交锁髓内固定治疗胫骨骨折

是解决设备短缺的好方法
,

值得推广
。

存在问题 ①断钉 锁定螺钉和髓内钉折断是

常见情况
,

由于髓内钉选择过细
,

负重过早引起
。

髓

内钉固定骨折虽然有生理和生物力学优势
,

但它和

任何内固定一样本身没有促进骨折愈合的作用
,

医

生需要根据临床和 线检查指导患者合理负重
。

本

组无断钉
。

②上 乃 骨折对位不 良 由于胫骨上髓

腔较大
,

加上肌肉作用有向前向外成角的倾向
,

再加

上偏内成角进钉方式
,

骨折易发生成角畸形或移位
。

其次由于胫骨近段 乃 部分髓腔向上为逐渐扩大
,

而髓内钉相对较小
,

与骨皮质难以紧密接触
。

再加

上偏内侧进行方式及骨折部位的不完全整复
,

常使

近端骨块呈偏心性对远端骨折端
,

而产生外翻畸形
。

至于向前弓状成角当钉被插人时
,

膝关节是处于屈

曲位
,

迫使近端骨块向前成负倾向
,

加上骸韧带的牵

引力
,

从而产生向前或角线近端向前移位
。

本组

例上 乃 段发生了 成角畸形 例
,

例有

的移位
。

故上 段慎用
。
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,

段
, ,

及肌肉功能锻炼 周
,

以便为术后功能恢复创造良

好的动力条件
。

术前 头抱曲松钠 静注
。

手术过程 采用连续硬膜外麻醉
,

仰卧位
。

膝

关节正中切口
,

骸旁内侧人路
,

切开关节囊
。

切除关

节内增生的滑膜组织
,

清理增生之骨赘
。

骨赘尽可

能切除彻底
,

只有彻底切除骨赘才能使假体准确安

装在负重中心
,

才能真正松解内外侧副韧带
,

达到软

组织平衡川
。

先截除胫骨平台
。

风湿性疾病患者胫

骨平台大多出现破坏
,

内
、

外侧平台破坏的程度不

同
。

我们一般取破坏程度较重的一侧作为基准
。

截

除后的胫骨上端骨床平面应与膝关节力线有 一

外翻角
。

在作胫骨上端骨床处理时用骨膜剥离器保

护后关节囊组织
。

屈膝
’ ,

在股骨干直径中点钻一

中心孔
,

将股骨模板柄部插人股骨骨髓腔内
,

调整模

板下缘
,

使股骨内
、

外侧后裸截骨的厚度相同
,

一般

不超过
。

修整股骨前后骨质
。

松解内外侧韧

带
,

装入假体试模
。

测量下肢力线
。

适当修整及调

整软组织平衡
。

保证下肢力线准确之后
,

按常规装

人假体
。

并重新测量下肢力线
,

以确定假体位置准

确无误
。

分别用 新洁尔灭溶液
、

生理盐水及庆

大霉素溶液冲洗关节腔
,

关闭关节囊及切 口
。

术后处理 所有病例术后即给予皮牵引
。

术

后 给予 功能锻炼
。

术后 周在 协助

下屈膝尽可能达
’ 。

出院后不可作大于 的活

动
。

治疗结果

例患者中
,

术后 例获得随访
,

时间 一

年
,

平均 年 个月
。

术后结果评定标准 优
,

伸
,

屈大于
’

良
,

伸
,

屈 一 之间
,

无或偶有轻

微疼痛 可
,

伸 一
’

一 之间
,

屈
。

一 之间
,

常有

轻微疼痛 差
,

伸 一
’

以上
,

屈小于
,

经常发生疼

痛
。

结果优 例
,

良 例
,

可 例
。

术后 例发生胫

骨上端骨折伴胫骨部件松动
,

原因是长期大量服用

激素类药物引起严重骨质疏松所致
。

二次行翻修手

术
,

术后使用支具保护
。

讨论

有关膝关节置换术的手术操作国内外文献多有

论述
一 〕,而且手术操作也已经基本规范化

,

但是由

于风湿性疾病
,

如类风湿性关节炎
、

强直性脊柱炎和

骨关节炎等引起的膝关节病变
,

在进行膝关节置换

手术时有一些特殊的问题
,

例如骨质疏松
、

骨质缺

损
、

骨性融合
、

严重屈膝挛缩畸形
、

全身营养状况差
、

免疫功能异常等情况
。

处理方法是否恰当将直接影

响手术效果
。

骨质疏松 本组有 例 占 病人有较

明显骨质疏松
。

我们的办法是选用进 口高强度水

泥
,

假体骨床处理时尽量多保留坚质骨
。

在骨水泥

固化前将溢出的骨水泥用骨膜剥离器清除干净
。

同

时停用激素类药物
,

补充
一

马 类药物及钙剂
。

术后

支具保护
。

骨质缺损 在类风湿性关节炎病人常见
,

尤其

是胫骨平台内侧
。

对于这种病人
,

在尽可能保留后

交叉韧带止点的基础丰
,

胫骨平台最大切除厚度不

能超过
。

否则只能选择植骨的方法
。

对于骨

水泥充填我们认为不可取
,

因为过度的骨水泥充填

只能增加术后假体不稳的机会
。

骨性融合 首先处理骸股关节
,

在处理骸股关

节时应该注意两点 一是骸骨应该保留足够的厚度

二是保护好骸韧带
,

以防术后伸膝功能受限
。

其次

行胫骨关节面截骨
,

这时应注意给胫骨假体骨床留

有足够的承载面
,

同时保护胫后血管和神经
。

严重屈膝挛缩畸形 关键在于充分的软组织

松解
。

本组患者屈膝畸形最大
’ ,

最小
, ,

平均
。 。

不刀 认为大于
’

的屈膝畸形是表面置换

术的禁忌证
。

我们的经验是术前做好先期准备工

作
,

一是进行下肢皮牵引
,

同时进行肌力训练 二是

必要时行后关节寒松解术
。

保证在行膝关节置换术

前将膝关节的屈曲畸形纠正在 以内
。

全身营养状况差
,

免疫功能异常 术前给予适

当营养支持
,

包括心肺功能调整
,

免疫调节剂的应

用
,

患者心理状态的调整等都是不可或缺的
,

同时术

后康复功能锻炼也是影响手术效果的重要因素
。

总之
,

对风湿性疾病的治疗
,

只要把握好适应

证
,

掌握风湿性疾病患者行膝关节置换术的特点
。

早期行膝关节置换术对于提高风湿性疾病患者的生
存质量

、

降低致残率具有积极的意义
。
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