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牛津膝关节评分与膝关节单髁置换术

术后满意度的相关性研究

刘朴，张民，王浩浩
（山西医科大学第二医院骨科，山西 太原 ０３０００１）

【摘要】 目的： 比较手术前后牛津膝关节评分与膝关节单髁置换术后患者满意度的相关性以及确定不同满意度
对应的牛津膝关节评分阈值。方法：选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月行膝关节单髁置换术患者 ８８ 例，其中男 ２４ 例，女
６４ 例；年龄 ５２～７７（６５．３９±７．３３）岁。 所有患者在术前和术后 ６ 个月完成牛津膝关节评分问卷以及满意度调查问卷。 采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验分析比较牛津膝关节评分和满意度之间的相关性，以满意度为金标准，绘制 ＲＯＣ 曲线判断手
术前后牛津膝关节评分对患者满意度的评判价值，并计算约登指数探索其最佳阈值。 结果：术前牛津膝关节评分和满
意度之间无明显相关性（ｒ＝－０．０５８，Ｐ＞０．０５）；术后牛津膝关节评分和满意度之间呈中度正相关（ｒ＝０．５１，Ｐ＜０．０５），即术后
牛津膝关节评分越高，患者满意度越高。术前牛津膝关节评分的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．５５［９５％ＣＩ（０．４０，０．７０），Ｐ＞０．０５］，
无统计学意义；术后牛津膝关节评分的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．９５［９５％ＣＩ （０．９０，０．９９），Ｐ＜０．０５］，有统计学意义。 术后牛
津膝关节评分阈值为 ３５．５ 时，评判满意度的敏感度为 ０．８６，特异度为 １．００，约登指数最大，为 ０．８６。以 ３５．５ 分为阈值比
较高分组与低分组患者满意率，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论：术前牛津膝关节评分与膝关节单髁置换术后患者
满意度相关性差，其在预测患者满意度方面不具有准确性，术后牛津膝关节评分与患者满意度具有明显相关性，术后
牛津膝关节评分在 ３５．５ 分及以上的患者可认为对手术效果满意。 同时，结果证实牛津膝关节评分在对全膝关节置换
术和膝关节单髁置换术后患者主观满意度的评价具有相同的阈值。

【关键词】 关节成形术，置换； 膝关节； 病人满意度

中图分类号：６８７．４
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．０３．０１２ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ＬＩＵ Ｐｕ，ＺＨＡＮＧ
Ｍｉｎ，ａｎｄ ＷＡＮＧ Ｈａｏ ｈａｏ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｙｕａｎ ０３０００１，
Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔ鄄
ｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓ． Ｍｅｔｈ鄄
ｏｄｓ：Ｔｏｔａｌｌｙ ８８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２４
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６４ ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ５２ ｔｏ ７７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （６５．３９±７．３３） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ Ｏｘｆｏｒｄ
Ｋｎｅｅ Ｓｃｏｒｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ，ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ
ｓｔａｎｄａｒｄ，ａｎｄ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ ｔｏ ｊｕｄｇｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｙｏｄｅｎ
ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｉｔｓ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ
ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｒ＝－０．０５８，Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ （ｒ＝０．５１，Ｐ＜０．０５），ｉｔ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ０．５５［（９５％ＣＩ（０．４０，０．７０），Ｐ＞
０．０５］，ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ；ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ０．９５
［（９５％ＣＩ（０．９０，０．９９），Ｐ＜０．０５］，ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ． Ｗｈｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ３５．５，ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉ鄄
ｔｙ ｏｆ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ０．８６，ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ １．００，ａｎｄ Ｙｏｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ（０．８６），ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ
ｊｕｄｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｐｏｏｒｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ． Ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｃｔ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｘｆｏｒｄ

·临床研究·

２４７· ·



中国骨伤 ２０２０年 ３月第 ３３卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３

膝关节单髁置换术 （ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）是利用人工膝关节假体替换严重
磨损的内、外侧髁软骨面，以达到缓解膝关节疼痛和
改善膝关节功能目的的手术方式。 早期的膝关节单
髁置换术后翻修率高，随着假体设计改进、手术技术
改良及准确的适应证把握等， 膝关节单髁置换术后
效果发生了巨大的变化， 引起了越来越多的临床医
师关注。 牛津膝关节评分是一种包含了疼痛和功能
评定标准， 功能评定包括患者日常生活中常见的各
项活动，如行走、乘车、洗澡、跪坐、攀爬楼梯、做家务
等，通常由患者根据主观感受独立自主完成的评
分［１］。 在以往的研究中已经证实术后牛津膝关节评
分结果与全膝关节置换术后患者主观满意度具有相

关性， 并确定出术后牛津膝关节评分在全膝关节置
换术后患者满意度的阈值［２］。 但是，目前并没有研究
表明牛津膝关节评分在膝关节单髁置换术与全膝关

节置换术后满意度评价中具有相同的阈值。因此，本
研究探讨了手术前后牛津膝关节评分与膝关节单髁

置换术后患者满意度的相关性以及确定了不同满意

度对应的牛津膝关节评分阈值，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：患者临床表现及辅助检查均符合《实
用骨科学（第 ４ 版）》中膝关节骨性关节炎诊断标
准 ［３］；前交叉韧带连续性完整；膝内翻＜１５°，屈曲挛
缩＜１０°， 膝关节活动度＞９０°； 能获得完整的随访资
料；患者知情同意。 排除标准：血沉、Ｃ－反应蛋白明
显高于正常值； 髌骨关节磨损严重或内侧副韧带受
损严重；有严重的器质性病变；有认知障碍导致无法
理解并完成问卷调查。
１． ２ 临床资料

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于行膝关节单
髁置换术的 ８８ 例患者，其中男 ２４ 例，女 ６４ 例，年龄
５２～７７（６５．３９±７．３３）岁。 患者主要临床表现及体征包
括：患膝关节内侧疼痛，活动后加重；查体：膝关节内
侧间隙压痛明显，膝关节活动度＞９０°，膝内翻＜１５°，
屈曲挛缩＜１０°，前后抽屉试验、Ｌａｃｈｍａｎ 试验及侧方
应力试验阴性。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 所有患者使用 Ｏｘｆｏｒｄ Ⅲ代单髁
假体系统（Ｂｉｏｍｅｔ美国）进行牛津单髁置换手术。 麻
醉方式由麻醉师评估选择，麻妥后仰卧位，患肢置于

外展架上，屈髋约 ４５°，外展约 ３０°，小腿自然下垂，
患肢予以消毒铺单，止血带加压至 ５０ Ｋｐａ，手术采用
髌骨内侧旁切口，切口长度为 ６～８ ｃｍ，切开皮肤、皮
下组织、关节囊，切除部分脂肪垫，并去除内侧半月
板前半部分及胫骨平台前侧软组织， 探查前交叉韧
带及内侧副韧带的张力及完整性，探查股骨外侧髁、
胫骨外侧平台及髌股关节软骨磨损情况良好， 行单
髁置换术 （如果软骨严重磨损或前十字韧带和内侧
副韧带严重受损， 则改行全膝人工关节置换术）；使
用骨刀或咬骨钳去除股骨内髁、髁间窝、内侧副韧带
下方及胫骨平台前方的骨赘；安放胫骨截骨板，确定
截骨平面， 靠近胫骨嵴处自后往前垂直截骨，“Ｚ”字
拉钩保护好内侧副韧带后行水平截骨； 在完成胫骨
截骨后，放置股骨中的定位杆，放置股骨钻导向器，
并且导向器位于内侧髁中间， 与髓内定位杆冠状面
和矢状面保持平行， 将股骨后髁截骨板置于股骨髁
定位钻孔内紧贴股骨髁，截骨。于股骨髁定位钻孔置
入研磨导杆，研磨钻研磨股骨远端确定股骨髁试模，
测屈伸间隙，屈伸活动正常，置入 Ｏｘｆｏｒｄ Ⅲ单髁假
体和衬垫，活动膝关节确定膝关节稳定无撞击，假体
稳定无偏移。 冲洗枪清理切口，置入引流管，在充分
止血的情况下予以屈膝关闭关节囊及分层关闭创

口，弹力绷带完成加压包扎。
１． ３． ２ 术后处理 术后第 １ 天给予依诺肝素钠预
防下肢深静脉血栓。 术后 ２４ ｈ根据患者引流多少决
定是否拔掉引流管，引流管放置时间最长不超过
４８ ｈ。 术后第 １ 天开始指导患者行踝泵锻炼及股四
头肌等长收缩练习， 渐进性行患肢仰卧屈伸锻炼及
双下肢肌力练习。
１． ４ 观察项目与方法

（１）牛津膝关节评分［４］。 采用调查问卷的方式获
得信息内容包括：①患者一般信息：姓名，性别，年
龄，身高，体重及教育程度。②牛津膝关节评分表：牛
津膝关节评分由 １２ 个项目构成， 其中 ５ 项关于疼
痛，７项关于功能，每个项目评分 ０～４ 分，０ 分为最差
得分，４ 分为最佳分数，总分为 ０～４８ 分，其中 ０ 分表
示严重的症状及最差的关节功能，４８ 分表明没有不
良症状及良好的关节功能。 （２）患者主观满意度。 于
术后第 ６个月随访时完成， 满意度问卷结果根据李
克特量表记录为：非常满意、满意、中立、不满意，该
评价方法曾用于全膝关节置换术后患者的主观满意

度评价［５－９］。

ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ３５．５ ｏｒ ａｂｏｖｅ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，ｗｅ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈａｔ Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｈａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ； Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ； Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
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图 １ 术前评分的 ＲＯＣ 曲线
Ｔａｂ．１ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ

图 ２ 术后评分的 ＲＯＣ 曲线
Ｔａｂ．２ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ

表 １ 高分组与低分组患者满意率比较

Ｔａｂ．１ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｓｃｏｒｅ ｇｒｏｕｐ

组别 例数 满意（率） 不满意（率）

高分组 ８０ ７２（９６％） ３（４％）

低分组 ８ ５（３８．５％） ８（６１．５％）

１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析，定性资料
统计描述采用频数、构成比表示，定量资料统计描述
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，牛津膝关节评分和满
意度之间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验分析，
以满意度为金标准，绘制 ＲＯＣ 曲线，判断手术前后
牛津膝关节评分对患者满意度的评判价值， 并计算
约登指数探索其最佳阈值， 满意率的比较采用卡方
检验。 取 α＝０．０５为显著性检验水准。
２ 结果

２． １ 牛津膝关节评分与满意度的相关性

术前牛津膝关节评分为 １９．６０±４．０４， 术后为
３８．５６±６．７９， 术后评分与术前评分改善值为 １８．９５±
７．３６。 满意度调查非常满意 ３２ 例，占 ３６．４％；满意
４５ 例，占 ５１．１％；中立 ４ 例，占 ４．５％；不满意 ７ 例，占
８．０％。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，术前牛津膝关节
评分和满意度之间无明显相关性 （ｒ＝－０．０５８，Ｐ＞
０．０５）；术后牛津膝关节评分和满意度之间呈中度正
相关（ｒ＝０．５１，Ｐ＜０．０５），即术后牛津膝关节评分越高，
患者满意度越高。
２． ２ 手术前后牛津膝关节评分对患者满意度的评

判价值

根据术前牛津膝关节评分的 ＲＯＣ 的曲线（见
图 １），曲线下面积为 ０．５５ ［９５％ＣＩ （０．４０，０．７０），Ｐ＞
０．０５］，差异无统计学意义，表明术前牛津膝关节评
分对患者的满意度评判准确性较低。

根据术后牛津膝关节评分的 ＲＯＣ 曲线 （见
图 ２），曲线下面积为 ０．９５ ［９５％ＣＩ （０．９０，０．９９），Ｐ＜

０．０５］，差异有统计学意义，表明术后牛津膝关节评
分对患者满意度的评判具有较高的准确性。 计算
约登指数，术后牛津膝关节评分为 ３５．５ 分时，评判
满意度的敏感度为 ０．８６，特异度为 １．００，约登指数最
大，为 ０．８６。 因此，可将 ３５．５作为评判患者满意度与
否的阈值。

２． ３ 以术后评分阈值作为评判患者满意度指标的

准确性

以术后牛津膝关节评分 ３５．５ 分为阈值，将患者
分为低分组（评分＜３５．５分）和高分组（评分≥３５．５分），
两组满意率比较差异有统计学意义（χ２＝２８．４８２，Ｐ＜
０．００１）， 进一步证实可以将术后牛津膝关节评分
３５．５分可作为评判患者满意度与否的阈值。 见表 １。

３ 讨论

３． １ 术前牛津膝关节评分与满意度的关系

牛津膝关节评分是一种主观性评分， 包含了疼
痛和功能评定， 功能评定包括患者日常生活中常见
的各项活动，如行走、乘车、洗澡、跪坐、攀爬楼梯、做

注：两组比较， χ２＝２８．４８２，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， χ２＝２８．４８２，Ｐ＜０．００１

２４９· ·



中国骨伤 ２０２０年 ３月第 ３３卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３

家务等， 通常由患者根据主观感受独立自主完成评
分［１］。 术前牛津膝关节评分常用于评价术前膝关节
功能状况， 得分越低表示膝关节症状越重， 功能越
差。 目前认为术前牛津膝关节评分较低的患者更可
能获得较大的术后功能改善， 从而获得较高的满意
度。 国际上正尝试将术前牛津膝关节评分作为一种
筛选工具， 试图将膝关节单髁置换术限定在术前评
分较低的患者［１０］。然而，本研究结果证实术前牛津膝
关节评分与患者术后满意度并无明显相关性， 术前
评分较高的患者由于疼痛的缓解和膝关节功能的改

善，同样可获得满意的术后效果，这与 Ｓｃｏｔｔ 等 ［５］学

者观察到的结果一致。因此，认为不应单独将牛津膝
关节评分作为筛选工具对能否行单髁置换术的患者

进行区分。
３． ２ 术后牛津膝关节评分对术后满意度的评价

牛津膝关节评分具有简短实用、评价效果可靠，
对于临床重要变化高度敏感等特点， 相比于其他的
患者自评问卷更加精确， 而牛津膝关节评分的不足
在于设计之初对于评分结果的优良差并没有明确的

定义，对于评分结果的评价完全依靠临床经验［１１］。在
以往的评价膝关节单髁置换术治疗效果中， 多采用
术前与术后膝关节功能评分的绝对变化来评价术后

膝关节功能改善程度［１２］。 本研究证实了术后牛津膝
关节评分和满意度之间呈中度正相关， 即术后牛津
膝关节评分越高，患者满意度越高。 同时，本研究通
过 ＲＯＣ 曲线确定了术后牛津膝关节评分的阈值，该
阈值的确定有助于在使用牛津膝关节评分评价膝关

节单髁置换术术后效果时提供更加直观、 简洁的评
价标准。 根据获得的阈值，术后评分在 ３５．５ 分及以
上的患者对手术效果满意，这与 Ｃｌｅｍｅｎｔ 等［２］学者采

用牛津膝关节评分评价全膝关节置换术后患者满意

度观察到的结果一致， 他们的研究结果显示全膝关
节置换术后评分在 ３６ 分及以上的患者对手术效果
满意。０．５ 分的差异可能与样本量的大小以及随访时
间点的选择相关， 他们的研究选用了术后 １ 年作为
满意度的随访时间点。有研究［１３］认为，随着患者术后
康复的进展，不排除部分患者的术后疼痛减轻，膝关
节功能得到持续改善使得患者的术后满意度提高的

可能。
３． ３ 术前期望对满意度的影响

本研究随访过程中发现尽管有部分患者在疼痛

和膝关节功能方面出现不良结果， 他们依然有可能
满足于手术带来的功能改善， 这与患者的术前期望
是否得到满足相关。 Ｓｃｏｔｔ等［１４］的研究结果发现术前

期望不满足的更容易引起患者术后不满， 他们的研
究发现术后结果不满意的患者中只有 １５％的术前期

望得到满足， 而满意的患者中有 ６６％的术前期望得
到满足。有研究［１１］显示，患者的期望值可以通过术前
教育得到改变， 且与患者的一般身体状况及患者的
情绪状态密切相关［６］。 Ｂｅｃｋｅｒ 等［１５］发现患者的一般

健康状况和患者的情绪状态是与膝关节置换术后患

者期望和患者满意度相关的直接因素。笔者建议，临
床医师应在术前与患者讨论一般健康状况、 情绪状
态和膝关节功能这 ３ 个因素， 这有助于确定患者的
期望。值得注意的是，处于不同年龄段的患者对手术
有着不同的期望，Ｃｌｅｍｅｎｔ 等［１６］发现年龄较大患者对

术后不需要手杖的期望较高， 而年龄较小的患者则
更希望恢复工作能力、参加体育锻炼和娱乐活动等。
意识到这一点， 将有助于提醒临床医师在为患者行
膝关节单髁置换术时，应通过术前谈话，术前教育确
定和纠正患者不正确的术前期望， 以及根据不同年
龄的患者制定合理的术前期望， 将有利于提高患者
术后满意度。
３． ４ 本研究的局限性

本研究的局限性在于患者的样本量相对较小，
后期将进一步采用更大的样本量来证实牛津膝关节

评分判断患者满意度的可靠性。 本研究的另一局限
性在于选择评估患者术后满意度的时间点的选择，
有研究认为，随着患者术后康复的进展，不排除部分
患者的术后疼痛减轻， 膝关节功能得到持续改善使
得患者的术后满意度提高的可能［１３］。然而，瑞典的一
项超过 ２７ ０００ 例膝关节置换术的研究发现，对于没
有进行翻修手术的患者， 其术后 ６ 个月的满意度并
没有随着时间产生显著变化［１７］。最后，本研究并未纳
入影响患者满意度的其他因素，如性别、合并症以及
心理健康情况等［５，１８］。虽然纳入这些因素可能提高阈
值的灵敏度和特异性，但这同时也会产生多个阈值，
并不利于临床应用。

术前牛津膝关节评分与膝关节单髁置换术后患

者满意度相关性差， 其在预测患者满意度方面不具
有准确性， 术后牛津膝关节评分与患者满意度具有
明显相关性，术后牛津膝关节评分在 ３５．５ 分及以上
的患者认为对手术效果满意。同时，本研究结果证实
牛津膝关节评分在对全膝关节置换术和膝关节单髁

置换术后患者主观满意度的评价具有相同的阈值。
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