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·临床研究·

类风湿性与骨性关节炎全膝置换围手术期比较△

高晓鹏，李晓彤，王 军，陈秀丽

（潍坊市人民医院，山东潍坊 261000）

摘要：［目的］比较类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis, RA）和骨性关节炎（osteoarthritis, OA）全膝置换术（total knee
arthroplasty, TKA）的围手术期临床与检验结果。［方法］ 2019 年 3 月—2019 年 9 月在本院关节科因 RA 或 OA 行单侧 TKA 并有

完整围手术期临床与检验资料的 115 例患者纳入本研究。比较两组临床与检验资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无

严重并发症。两组手术时间、切口长度差异无统计学意义（P>0.05），但 RA 组术中失血量显著大于 OA 组（P<0.05）。术后 3 d
RA 组的 VAS 评分显著大于 OA 组（P<0.05）。检验方面，与术前相比，术后 3 d 两组 DD、Fib、ESR、CRP 均显著升高（P<
0.05）。术前 RA 组的 DD 和 Fib 显著高于 OA 组（P<0.05），术后 3 d RA 组的 DD 仍高于 OA 组，但差异无统计学意义（P>
0.05），而 RA 组的 FIB 显著高于 OA 组（P<0.05）。［结论］ TKA 可有效治疗 RA 和 OA，相比之下，RA 术中失血量显著大于

OA，这与 RA 的炎症指标显著高于 OA 有关。
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Comparison of the perioperative outcomes of total knee arthroplasty for rheumatoid arthritis and osteoarthritis // GAO Xiao-

peng, LI Xiao-tong, WANG Jun, CHEN Xiu-li. Department of Joint Surgery, Peoples Hospital of Weifang City, Weifang 261000, China
Abstract: [Objective] To compare the perioperative clinical and laboratory test outcomes of total knee arthroplasty (TKA) for rheuma⁃

toid arthritis (RA) and osteoarthritis (OA) . [Methods] From March 2019 to September 2019, 115 patients who underwent unilateral TKA for
RA or OA in our hospital, and had complete perioperative clinical and laboratory data were included in this study. The clinical and laborato⁃
ry data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups were successfully operated on, without serious complications.
Although there was no significant difference in operation time and incision length between the two groups (P>0.05) , the RA group had signif⁃
icantly greater intraoperative blood loss than the OA group (P<0.05) . The RA group was marked significantly higher VAS score than the OA
group at 3 days after operation (P<0.05) . In terms of laboratory test, the D-dimer (DD) and fibrinogen (FIB) in both groups increased at 3
days after operation compared with those before operation, whereas which was not statistically significant (P>0.05) , by contrast, the erythro⁃
cyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) significantly increased in both groups (P<0.05) . The RA group had significantly
higher preoperative DD and FIB than the OA group (P<0.05) , nevertheless which became not statistically significant between the two groups
3 days after operation (P>0.05) . However, the RA group had significantly higher ESR and CRP than the OA group preoperatively and 3 days
postoperatively (P<0.05) . [Conclusion] TKA does effectively treat both RA and OA. In contrast, the RA has significantly greater intraopera⁃
tive blood loss than the OA, which might be related to the significantly higher inflammatory marker in the RA over the OA.
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随着社会老龄化及生活质量的提高，越来越多的

膝关节病患者选择接受全膝关节置换术 （total knee
arthroplasty, TKA）。TKA 可减轻疼痛症状、改善关

节功能，因此在类风湿性关节炎（rheumatoid arthri⁃
tis, RA）、骨性关节炎（osteoarthritis, OA）等膝关节

终末期病变的治疗中得到广泛认可。RA、OA 发病

机制不同，在 TKA 术后早期表现出不同的特点。本

研究通过对比 RA 组与 OA 组 TKA 术后早期疼痛视

觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、失血量、

D-二聚体（D-dimer, DD）、纤维蛋白原（fibrinogen,
FIB）、血沉（erythrocyte sedimentation rate, ESR）、C-
反应蛋白（C-reactive protein, CRP）的差异，探索二
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者术后早期处理的不同，进而为临床诊疗侧重点提供

参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 3 月—2019 年 9 月，于本院关节科因

RA 或 OA 行单侧 TKA，并有完整围手术期临床与检

验资料的 115 例患者纳入本研究。其中 RA 为 55
例，OA 为 60 例，两组术前年龄、性别的差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会

批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

采用全身麻醉，行膝前正中切口，髌旁内侧入

路，依次切开皮肤、皮下脂肪、筋膜，切开关节囊，

将髌骨翻向外侧之后屈曲膝关节。常规胫骨、股骨截

骨，韧带平衡，安装胫骨与股骨假体，所有患者均未

进行髌骨置换。逐层缝合切口，无菌敷料包扎，弹力

绷带加压包扎。

术后给予低分子肝素预防下肢静脉血栓，术后麻

醉清醒后即开始踝泵及股四头肌功能锻炼，术后常规

换药，切后愈合良好时鼓励患者早期下地功能锻炼及

膝关节屈伸功能练习。

1.3 评价指标

记录手术时间、切口长度、失血量，采用 VAS
评分评价早期疼痛情况。采集静脉血样，检测 DD、

FIB、ESR 和 CRP。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 对数据进行统计学分析，计量数

据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对 T 检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，术中无腘动静脉、腓

总神经、胫神经损伤，术后切口愈合良好，无感染、

骨折等严重并发症。两组患者临床资料见表 1，两组

手术时间、切口长度差异无统计学意义（P>0.05），

但 RA 组术中失血量显著大于 OA 组（P<0.05）。与

术前相比，术后 3 d 两组 VAS 评分均无显著变化

（P>0.05）；术前两组间 VAS 评分差异无统计学意义

（P>0.05），术后 3 d RA 组的 VAS 评分显著大于 OA
组（P<0.05）。两组患者切口均一期愈合，无感染，

无症状性血栓等并发症，均于术后 3 d 在助步器辅助

下地行走，可在支具辅助下进行膝关节屈伸功能锻

炼。

2.2 检验结果

两组检验结果见表 2，与术前相比，术后 3 d 两

组 DD、FIB、ESR 和 CRP 均显著升高（P<0.05）。术

前 RA 组的 DD、FIB 显著高于 OA 组（P<0.05），术

后 3 d RA 组的 DD 仍高于 OA 组，但差异无统计学

意义 （P>0.05），而 RA 组的 FIB 显著高于 OA 组

（P<0.05）。术前和术后 3 d，RA 组 ESR 和 CRP 均显

著高于 OA 组（P<0.05）。

3 讨 论

TKA 治疗 RA 及 OA 患者具有良好的效果，能够

表 1 两组患者临床资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
失血量（ml， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

术前

术后 3 d
P 值

RA 组

（n=55）
65.1±5.9

21/34
60.7±3.0
15.0±1.3

290.5±128.6

1.2±0.3
2.2±0.4
0.212

OA 组

（n=60）
64.9±6.2

27/33
53.1±2.2
14.4±2.6

238.3±131.2

1.6±0.6
2.0±0.2
0.153

P 值

0.831
0.405
0.069
0.981
0.032

0.064
0.035

表 2 两组患者检验结果（ x̄ ±s）与比较

指标

DD（mg/L）

FIB（g/L）

ESR（mm/h）

CRP（mg/L）

时间点

术前

术后 3 d
P 值

术前

术后 3 d
P 值

术前

术后 3 d
P 值

术前

术后 3 d
P 值

RA 组（n=55）
2.9±0.3
3.1±0.4
0.011

4.1±0.7
4.1±0.6
<0.001

35.6±5.3
71.6±10.5

0.038

21.4±8.2
81.0±8.7
<0.001

OA 组（n=60）
2.6±0.2
3.0±0.2
<0.001

2.3±0.4
3.0±0.5
<0.001

32.0±2.5
24.5±11.4

0.013

13.1±0.8
40.5±6.1

0.027

P 值

<0.001

0.239

<0.001

<0.001

0.030

<0.001

<0.001

<0.001
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缓解疼痛、纠正畸形、改善功能［1，2］。本研究发现

RA 患者术中失血量多于 OA 患者，原因可能：（1）
一种病因未明的慢性、以滑膜炎为主的全身免疫系统

性疾病，RA 本身具有更高的滑膜出血倾向；（2）在

术中需要切除更多的滑膜，从而引起隐性出血较

多［3］；（3）较多 RA 患者存在关节畸形，手术松解

大，继而增加了围手术期的失血量［4］。因此，可以采

取静滴氨甲环酸及关节腔内注射氨甲环酸等措施减少

失血量［5］，进而加快康复进程。同时，本研究发现

RA 术后早期疼痛程度高于 OA 患者，手术并未造成

二者各自术后早期疼痛的改变。这种差异可能与 RA
患者的高炎症状态密切相关［6］，从而引起了更多的疼

痛介质的释放。

经数据分析还发现，RA 患者 D-二聚体、FIB 术

前均高于 OA 患者，此类指标是下肢静脉血栓形成过

程中较为敏感的指标［7］，围手术期应更警惕 RA 患者

深静脉血栓的形成。虽然，Lee 等［8］发现术后二者静

脉血栓的发生率无明显差异，但在临床诊疗过程中，

仍需重点关注血管彩超、下肢静脉造影检查［9，10］。

Blevins等［11］发现 TKA手术并未改善 RA与 OA患者的

满意度。同时本研究发现，RA 患者术前、术后早期

ESR、CRP 高于 OA 患者，因此，较于 OA 患者，RA
患者应更关注炎症指标的变化。RA 炎性指标术前术

后均高于 OA，与其炎症反应有关［12］。通过本研究作

者体会如下：（1） RA 患者术后早期疼痛程度明显，

术后早期尽早开展多模式镇痛；（2）RA 患者较 OA 患

者出血量多，术中精细操作，尽量减少出血；（3）RA
患者较 OA 患者血栓形成风险高，深静脉彩超不可或

缺；炎性指标术前、术后高，积极控制炎症反应。

本研究的不足之处在于未纳入两组患者的吸烟饮

酒史 ［13］，忽视了合并疾病 （如糖尿病等） 的影

响 ［14］，对于其他影响术后因素未作分组，包括

BMI、内科基础病、患肢位置等。

综上所述，类风湿性关节炎、骨性关节炎是膝关

节常见的疾病，TKA 是 RA 及 OA 患者终末期的有效

治疗手段，取得良好的治疗效果。因两者在发病机制

及严重程度上的差异，TKA 围手术期存在各自的特

点。相比较而言，RA 患者在 TKA 术后早期疼痛程度

重于 OA 患者，失血量高于 OA 患者，炎症反应高于

OA 患者。因此，临床诊疗过程中，就两者围术期危

险性因素的差异，采取相应的预防治疗手段，可最大

限度地降低并发症的发生。
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