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人工全膝关节置换术"

./.*: I)55 *-.'-/0:*=.J

#

1KF

$是治疗晚期膝关节疾病的有效手段%

K(3

等 &

#

'

1KF

置换手术
#L

年随访结果显示%

1KF

假体完好

率高达
$$M

( 本研究主要通过分析过去的
8NO

例单

侧
1KF

患者切口情况%总结经验%改进手术细节和

围手术期处理方法%进一步调整治疗策略%并在以后

的
8%P

例单侧
1KF

患者中实践% 取得良好效果%现

总结如下(

!

资料与方法

!" !

临床资料

分析
!"8A

年
$

月至
!"8Q

年
A

月
1KF

患者
!QP

例%

分为对照组和观察组 ( 回顾分析
!"8A

年
$

月至

!"8R

年
A

月共
8N"

例单侧全膝关节置换术患者并

纳入对照组%男
P8

例%女
8"$

例)年龄
N!SRA

*

A%TNU

R7!

+岁, 骨关节炎
8!Q

例%类风湿性关节炎
8!

例%强

直性脊柱炎
P

例%感染后关节强直
!

例%创伤性关节

炎
P

例( 将
!"8R

年
R

月至
!"8Q

年
A

月的全膝关节

人工全膝关节置换术后切口愈合不良的预防

张其川!王素芳!王云峰!杜云飞

-新乡医学院第四临床学院关节外科%河南 新乡
PN%"""

$

!摘要" 目的! 探讨人工全膝关节置换术后切口愈合不良的原因! 并提出积极的预防和治疗措施" 方法# 将自

!"8A

年
$

月至
!"8Q

年
A

月行单侧全膝关节置换术患者
!QP

例纳入研究!分为对照组和观察组" 首先回顾分析
!"8A

年

$

月至
!"8R

年
A

月共
8N"

例单侧全膝关节置换术患者并纳入对照组!男
P8

例!女
8"$

例$年龄
N!SRA

%

A%7NUR7!

&岁$

均采用传统的围手术期处理和手术方式! 观察切口愈合情况并从患者自身及手术技术方面探讨切口愈合不良发生原

因!总结分析后提出改善措施" 将
!"8R

年
R

月至
!"8Q

年
A

月的全膝关节置换术患者
8%P

例纳入观察组!男
%A

例!女

$Q

例$年龄
NPSR$

%

A!7PUQ7$

&岁$采用改进的治疗管理和手术策略进行治疗并进行分析总结" 结果#对照组切口愈合不

良
$

例%

AM

&!观察组切口愈合不良
8

例%

"7RNM

&!观察组切口愈合不良率低于对照组"

!

!

VNTRNO

%

"WOTO8

$" 结论#预防全

膝关节置换术后切口愈合不良应做好围手术期处理!改善手术细节!做到稳'准'快速'干净!减少切口并发症!提高患

者的康复速度"

!关键词" 关节成形术!置换!膝$ 围手术期$ 手术后并发症
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表
!

两组行全膝关节置换术患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '.

)#2+3-2, 6-13*5'+-5 2'2#0 7-33 #*28*')0#,29

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"男 女

对照组
8<" =8 8"$ >%7<?@7!

观察组
8%= %> $A >!7=?A7$

检验值
!

#

B"7""A $B87<A!

%

值 !

"7"<

!

"7"<

置换术患者
8%=

例纳入观察组#男
%>

例#女
$A

例$

年龄
<=C@$

!

>!7=?A7$

"岁$骨关节炎
##A

例#类风湿

性关节炎
$

例#创伤性关节炎
<

例#强直性脊柱炎

#

例#陈旧性关节结核后关节僵硬
#

例% 两组患者性

别&年龄比较见表
#

#差异无统计学意义#有可比性%

!% :

病例选择

纳入标准'!

#

"有明确的
1DE

手术指征% !

!

"身

体质量指数!

F/GH 3*II ()G5J

#

KLM

"

N%O

% !

%

"术前
8

个

月内未进行膝关节有创操作和治疗% !

=

"静止期的类

风湿性关节炎% !

<

"单侧膝关节置换手术% 排除标

准'!

8

"有严重合并症患者% !

!

"血红蛋白
N$" P Q R

%

!

%

"白蛋白
N%< P Q R

% !

=

"双侧膝关节置换手术% !

<

"患

侧合并严重的大隐静脉曲张% !

>

"食物&药物过敏超

过
%

种%

!% ;

治疗方法

两组患者手术均由关节外科主任医师主刀#使

用气压止血带#常规由膝前髌内侧入路#切口长
#<C

!O 63

% 术中关节周围常规鸡尾酒封闭#高压脉冲枪

! OOO 3:

生理盐水冲洗处理#术后留置负压引流管%

!% ;% !

对照组 常规术前准备#手术采用常规膝前

髌内侧入路%切开皮肤和皮下组织#髌骨内缘切开髌

骨内侧支持带% 显露关节腔以后# 保护内外侧副韧

带#髌骨外翻
S/TT3*)

拉钩牵开#快速切除(十)字韧

带%股骨侧首先清理髁间窝和边缘骨赘#股骨髓内定

位#外翻
<U

截骨#外旋
%U

股骨髁成形截骨$胫骨侧松

解内侧关节囊#切除内侧增生骨赘#胫骨髓外定位#

后倾
<U

截骨#胫骨截骨厚度控制在
AC8O 33

%测试屈

伸间隙#保证屈伸间隙松紧合理&力线正确% 预涂骨

水泥#安装合适型号假体#清理多余水泥% 放置负压

引流管#屈曲
@OU

位缝合切口#髌韧带采用
O

号微乔

可吸收线连续缝合#然后每间隔
% 63

加固间断缝合

8

针%

O

号微乔可吸收线间断缝合皮下#表层皮肤乙

醇擦拭后使用金属皮钉缝合皮肤%髌骨不常规置换#

大多数进行髌骨成形处理% 关节内注射
=O 3:V8 P

氨

甲环酸 #全下肢连续加压包扎 #引流管暂时关闭

% '

*

!

+

%术后常规关节松动训练器!

&WL

"康复#定期换

药#

!

周拆线%

!% ;% :

观察组 围手术期处理'所有患者围手术期

评估膝关节局部皮肤情况# 局部有创治疗的患者要

求恢复观察
8

个月#吸烟患者严格戒烟
!

周#围手术

期严格戒烟#口腔&消化道&肺部等有炎症的需要治

愈后观察
8

个月无复发% 长期服用抗血小板药物的

患者术前
8

周开始利伐沙班桥接# 糖尿病患者血糖

控制在
@7O 33/: Q R

以下并保持
% G

以上% 所有患者

术前清洗消毒包扎#除非体毛影响手术#一般不予剃

毛处理% 患者一般不留置导尿管%

手术过程'手术采用常规膝前髌内侧入路%进入

关节腔以前禁止使用电刀#减少组织损伤%显露关节

腔以后#保护内外侧副韧带#髌骨均采用外侧
S/TTX

3*)

钩牵开#不翻开髌骨#减少髌前脂肪垫的张力刺

激% 股骨侧首先清理髁间窝和边缘骨赘# 快速切除

(十)字韧带#股骨髓内定位#外翻
<U

截骨#外旋
%U

股

骨髁成形截骨#胫骨侧松解内侧关节囊#切除内侧增

生骨赘$胫骨髓外定位#后倾
<U

截骨#胫骨截骨厚度

控制在
AC8O 33

%测试屈伸间隙#保证屈伸间隙松紧

合理#力线正确% 髌骨不常规置换#大多数进行髌骨

成形处理% 使用高压脉冲水枪冲洗#常规冲洗
! OOO 3:

生理盐水#确保冲洗干净% 鸡尾酒行关节囊&内外侧

副韧带和髌韧带周围封闭注射#预涂骨水泥#安装假

体#清理多余水泥% 放置负压引流管#伸直位缝合切

口#髌骨支持带采用
O

号微乔可吸收线连续缝合#然

后每间隔
% 63

加固间断缝合
8

针%切口下使用清洁

盐水纱布擦拭后# 皮下组织使用
%Y"

的微乔可吸收

线反向间断缝合#将线结置于深部#减少皮下线结反

应%表层皮肤乙醇擦拭后使用金属皮钉缝合皮肤%关

节内注射
=" 3:V8 P

氨甲环酸# 全下肢连续加压包

扎#引流管暂时关闭
% '

*

!

+

%

术后处理'所有患者术后即开始
!= '

关节周围

连续
=U

冷敷处理#引流管术后
% '

开放#术后
!= '

拔

管换药并观察切口#复查膝关节术后
Z

线及下肢血

管彩超#开始直腿抬高训练% 术后
=A '

开始下地活

动#术后床旁自由屈伸膝关节活动#除非关节僵硬明

显#

8

周内一般不采用关节松动训练器!

&WL

"训练#

所有患者
8

周达到膝关节屈曲
$OU

# 出院时
8OOUC

8!OU

%

!% <

观察项目与方法

观察患者
1DE

术后切口有无红肿&渗出&硬结&

皮温高等情况#按照切口愈合等级标准分级%切口愈

合评价标准'!

8

"甲级愈合% 切口愈合良好#无红肿&

渗出等不良反应#

!

周顺利拆线% !

!

"乙级愈合%切口

处有炎性反应#局部有硬结&积液&渗出&坏死等#局

88%<
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部拆线后开裂!但局部无明显脓液"#

%

$丙级愈合%切

口红肿化脓!疼痛加剧!需要进行切开扩创引流!抗

感染治疗" 甲级愈合为愈合良好!乙级愈合&丙级愈

合为愈合不良"

!" #

统计学处理

数据处理采用
<=<< 8>7?

软件! 年龄以均数
@

标

准差'!

!

!"

$表示!采用
#

检验!性别和切口愈合不良

等定性资料采用卡方检验进行比较" 以
$A?B"C

为差

异有统计学意义"

$

结果

对照组切口甲级愈合
8D8

例!乙级愈合
$

例!丙

级愈合
"

例 (观察组甲级愈合
8%%

例 !乙级愈合

8

例! 丙级愈合
"

例% 两组切口愈合不良发生率比

较!

!

%

EC7FC?

!

&A?G"8

!观察组优于对照组%

对照组
$

例发生切口愈合不良! 发生时间在术

后
FH%C I

!

!

例切口渗液!

%

例切口拆线后部分开裂(

D

例拆线后
%HD

周经切口皮肤窦道渗出! 主要表现

为切口局部渗出!无明显红肿!手术探查可见皮下脂

肪坏死!伴有窦道!未到达髌韧带层次!病灶细菌培

养阴性!健康部位关节内穿刺培养阴性%

$

例均
!

期

切口局部彻底清创! 切口内植入自制的负压吸管持

续吸引!采用经皮大针全层缝合办法!术后膝关节康

复活动暂停!

!

周痊愈% 后期随访无关节假体感染及

切口异常情况% 观察组
#

例发生在术后
F I

!位置在

膝关节切口近端!无红肿!少量脂肪渗出!患者肥胖!

经
!

期清创缝合治愈%

#?

例切口愈合不良患者!

!

例为类风湿性关节

炎!长期服用激素!

#

例为强直性脊柱炎!

#

例长期服

用英太青!

#

例合并心脏瓣膜置换术后!长期服用抗

凝药物!

%

例肥胖患者脂肪液化!

!

例长期吸烟%

%

讨论

%" !

切口愈合不良的原因

笔者总结切口愈合不主要原因有以下几点)'

#

$

患者自身因素!包括长期使用激素&糖尿病&吸烟&类

风湿&肥胖等因素*

%

+

%研究发现*

D

+

!吸烟的尼古丁使小

动脉收缩!血流减慢!血黏度增加!容易出现微循环

血栓( 其次吸入的一氧化碳竞争结合血红蛋白降低

携氧能力!出现切口局部软组织缺氧(同时!烟草产

生的氰化物抑制氧化酶系统和细胞之间的氧传递!

减低局部的新陈代谢! 这些都明显不利于局部切口

的组织生长和愈合%肥胖患者手术操作时间长!脂肪

组织血液供应偏少!术后组织缝合易于形成死腔(同

时!肥胖患者卧床时间长!行动减少!不利于局部血

液循环!组织愈合减慢!感染机会增加% 目前虽然脂

肪液化的机制尚不完全明确! 但局部脂肪肥厚容易

出现脂肪液化! 增加切口愈合不良和感染机会已成

共识%糖尿病患者长期的血糖不稳定!导致全身白细

胞聚集能力下降!微循环血管硬化闭塞!同时免疫细

胞的聚集和吸附能力降低! 患者的组织愈合能力和

抗感染能力明显降低! 如果单纯在手术时将患者血

糖调整正常!机体的恢复和调整难以及时跟进!必将

加大并发症的风险% #

!

$手术因素% 膝关节局部皮肤

较为薄弱!肌肉组织较少!膝关节前方血运偏差!皮

下脂肪组织处理不当#包括手术时间过长&电刀的使

用&反复摩擦挤压&髌骨反复翻转等$!易于导致脂肪

组织缺血坏死!造成切口愈合不良!切口下淤血引流

不畅也是造成切口愈合不良甚至感染的主要因

素*

CJK

+

% 切口缝合技术不过关!屈膝连续缝合往往出

现缝合不严密!关节内液体外漏于皮下!导致积液感

染或者局部坏死*

D

+

% 另外!鸡尾酒注射尽量避免在关

节脂肪层注射!减少脂肪坏死的风险% #

%

$术后处理%

膝关节前方皮肤软组织薄弱! 过早锻炼容易激惹切

口!造成局部水肿&切口下淤血&局部脂肪组织缺血

等!出现局部脂肪组织水肿&坏死!影响切口愈合!一

部分较深在的脂肪坏死! 往往在切口愈合良好拆线

后再次出现局部渗出和切口开裂% 关节周围冷敷处

理可以减少出血!减轻疼痛和肿胀!但局部冰敷温度

和时间把握不当可能造成温度过低而出现缺血情

况!影响皮下脂肪组织活力%

%" $

预防切口愈合不良的注意事项

术前处理)#

#

$ 吸烟患者要求术前
!

周开始戒

烟!使用激素的患者术前
!

周调整激素使用(糖尿病

患者术前连续
% I

血糖控制在
FG? 33/: L M

以下!血

糖水平稳定(长期服用抗血小板药物的患者术前

8

周需要使用利伐沙班或者低分子肝素钙桥接!避

免术后血肿积液等( 近期在患侧膝关节做有创治疗

的患者观察
8

个月( 针对患者有牙齿疼痛& 皮肤破

损&胃肠炎&尿路感染&肺部感染的患者!需要治愈观

察
8

个月%针对术前无异常不适!血液检查发现
&

反

应蛋白&血沉偏高&无明确原因的患者建议使用抗生

素观察治疗!正常后考虑手术% #

!

$所有患者术前
8 I

洗澡!患肢使用双氯苯双胍己烷反复清洗!术前皮肤

准备过程不进行去毛处理!减少皮肤破损机会!术前

晚上常规进行患肢全长碘伏消毒和无菌包扎%

术中处理)#

8

$手术操作原则上要轻柔&快速!缩

短手术时间! 减轻术后组织反应和膝关节周围血供

的干扰!促进切口愈合% 研究发现*

F

+

!膝关节炎患者

关节周围动脉血管斑块钙化率
8NNO

!局部血管主要

改变为斑块和管腔狭窄!血流速度加快!流量无明显

减少!在此病理基础上使用止血带和手术操作刺激!

可能给切口周围血供带来不良影响! 不利于切口愈

合% #

!

$一般采用前正中入路髌内侧切口进入!笔者

88%K

" "
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!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/78!

常规使用碘酊乙醇消毒处理! 尽量减少毛囊内正常

寄生菌的数量!降低感染机会!消毒后常规使用
%<

的带碘的抗菌护皮膜保护" #

%

$手术刀片分开使用!

切皮刀片切开皮肤后! 改用新的手术刀片进一步操

作!避免污染% &

=

$在进入关节腔以前全程使用手术

刀!不使用电刀!避免切口周围组织使用电刀导致的

组织损伤'髌骨采用侧拉向外的方式牵开!避免反复

的髌骨翻转!显露正常后使用
>/??3*)

拉钩牵开!尽

量减少反复牵开的次数% &

@

$手术区域使用高频脉冲

冲洗
! A"" 3:

!减少脂肪颗粒(骨碎屑(水泥碎屑和

凝血块的残留!减少感染和积液的机会% &

@

$手术切

口缝合采用伸直位连续缝合加间断缝合加固! 这样

可以避免连续缝合易产生的松紧不一致和渗漏!伸

直缝合后张力适中!屈曲后切口闭合更加严密!避免

了屈伸活动造成的切口闭合不严%

BC:5D

等)

E

*研究发

现! 膝关节置换术后皮下及切口皮肤缝合技术对切

口周围血运影响明显!可能影响切口愈合%笔者参照

文章中的方法! 皮下组织采用
%

个
"

号的可吸收缝

线间断缝合!使用反向缝合办法!将线结置于组织深

面!减少线结和缝线刺激!皮肤使用皮钉缝合% #

F

$反

复生理盐水冲洗切口!清洁纱布擦干!清除切口下脂

肪组织碎屑!切口采用屈膝位使用皮钉缝合!张力适

中% #

E

$切口包扎采用从脚趾开始弹力绷带连续加压

包扎!包扎松紧适度!避免张力过高影响循环%

术后处理+#

8

$连续间断吸氧
% G

!手术创伤使毛

细血管受损!微血栓形成!毛细血管间距增大!氧的

弥散距离增大
8H

倍!所以有效的吸氧可以驱使氧气

进入受伤组织中!增加切口周围组织的氧含量!促进

切口愈合)

$I#A

*

% #

!

$术后
!= '

膝关节持续
= J

冷敷处

理!减少局部软组织的水肿!减少张力!降低局部代

谢速度!降低耗氧量!减少出血和减轻疼痛!冰敷温

度控制不佳往往起到反作用% #

%

$术后康复锻炼% 术

后首先开始患肢的肌肉舒缩锻炼和直腿抬高训练!

增加血液循环!减少血栓形成!减少并发症!术后
! G

开始床旁自然下垂膝关节% 针对肥胖患者! 应避免

&K<

机械化锻炼!观察切口情况!避免关节过早过

激的屈伸锻炼刺激切口周围水肿! 张力过高出现脂

肪坏死!影响切口愈合% #

=

$围手术期使用抗生素对

切口也有一定的影响!要有针对性使用抗生素!同时

严格按照抗生药物应用指南用药% 术后使用抗生素

时间长短与术后切口感染无直接关系! 而术后抗生

素的种类与切口感染有关% 抗生素过度使用会增加

院内微生物生态压力!加大细菌耐药性!增加感染率%

预防切口愈合不良在膝关节置换手术中至关重

要!影响患者的手术质量(后期功能和手术成败!需

要针对不同因素!采取有针对性的应对措施!针对肥

胖(糖尿病(类风湿性疾病(贫血(低蛋白血症等患者

尤其需要提高警惕% 目前!加速康复外科#

5)'*)65G

-56/L5-C *?.5- D2-M5-C

!

NOPQ

$全球推广!做好切口预

防工作是推广
NOPQ

的第一步%
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