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多药物联合应用在关节周围注射在全膝关节置换术后的

镇痛效果

中文摘要

目的：不经胃肠道的阿片类药物或者硬膜外麻醉在术后镇痛方面肯

会有比较麻烦的副作用。良好的术后镇痛可以促进康复，提高患者满意

度，并可能减少住院天数。为此我们研究多药物联合应用在关节周围注

射在全膝关节置换术后的镇痛效果。

方法：对进行全膝关节置换术的 64 名病人进行随机分组，实验组注

射罗哌卡因，吗啡以及肾上腺素。对照组不进行注射，围手术期的镇痛

依然标准化进行。在两个组里的所有病人都在手术后接受 24 小时的标准

化疼痛管理。在病人活动时和休息时，在患者满意的情况下记录围手术

前及手术后六周随访的疼痛视觉模拟评分。在特定的术后时间点测量疼

痛控制的效果。

结果：接受注射的病人在术后第六个小时，第十二个小时，第一个

二十四小时拥有明显的术后疼痛控制。另外，这些病人具有较高的满意

度并且在术后四小时的活动中拥有较低的疼痛视觉模拟评分。至今没有

发现心脏毒性及神经系统毒性。

总结：多药物联合应用在术中关节周围系统注射可以显著减少患者

在疼痛控制方面的要求并且提高患者满意度。

关键词：全膝关节置换；镇痛；关节周围多药物注射。

作    者：席跃

指导教师：贺石生、朱裕昌
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Efficacy of Periarticular Multimodal Drug Injection in 

Total Knee Arthroplasty 

Abstract 

purpose: Postoperative analgesia with the use of parenteral opioids or 

epidural analgesia can be associated withtroublesome side effects. Good 

perioperative analgesia facilitatesrehabilitation, improves patient satisfaction, 

and mayreduce the hospital stay. We investigated the analgesic effect of 

locally injected drugs around a total knee prosthesis. 

Methods: Sixty-four patients undergoing total knee arthroplasty were 

randomized either to receive a periarticular in-traoperative injection 

containing ropivacaine, ketorolac, epimorphine, and epinephrine or to receive 

no injection. Theperioperative analgesic regimen was standardized. All 

patients in both groups received patient-controlled analgesiafor twenty-four 

hours after the surgery, and this was followed by standard analgesia. Visual 

analog scores for pain,during activity and at rest, and for patient satisfaction 

were recorded preoperatively and postoperatively and at thesix-week 

follow-up examination. The consumption of patient-controlled analgesia at 

specific postoperative time-pointsand the overall analgesic requirement were 

measured. 

Results: The patients who had received the injection used significantly 

lesspatient-controlled analgesia at six hours,at  twelve  hours,  and  over  

the  first twenty-four  hours  after  the  surgery.  In  addition,  they  

had  higher  visual  analogscores for patient satisfaction and lower visual 

analog scores for pain during activity in the post-anesthetic-care unitand four 
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hours after the operation. No cardiac or central nervous system toxicity was 

observed.  

Conclusions: Intraoperative periarticular injection with multimodal drugs 

cansignificantly reduce the requirements forpatient-controlled analgesia and 

improve patientsatisfaction, with no apparent risks, following total knee 

arthroplasty. 

Keywords: simultaneous bilateral total kneearthroplasty, pain 

management, periarticular multimodal drug injection. 
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前  言 

全膝关节置换一般具有相当剧烈的术后疼痛[1、2]。良好的疼痛控制

对关节置换术后的康复尤为重要，甚至可能影响预后[3]。已经有多种应

用于全膝关节置换术前、围手术期、术后的镇痛方法被报道。硬膜外镇

痛是一种被证实有效的镇痛方法，但是具有较多的副作用，如精髓性头

痛、神经性排尿不畅、低血压、呼吸抑制、肺动脉高压、心脏代谢失调

以及脊髓感染风险[4,5]。持续性的注射阿片类药物及普鲁卡因具有良好

的术后镇痛效果，但是可能会影响伤口愈合时间[6]。使用阿片类药物，

病人自主控制疼痛下口服或者其他方法，对于术后镇痛非常有效但是这

种方法经常伴有副作用，包括恶心、呕吐、呼吸抑制、困倦、皮肤瘙痒、

减少肠道蠕动以及尿潴留。手术部位的局部镇痛，具有较小的副作用，

是一种具有吸引力的选择。多种药物联合应用于关节周围注射确实可以

减少术后镇痛的需求并且会促使病人早期出院[7-9]。Kalso 等人进行随机

对照研究，证实关节腔内注射吗啡能有效的减少关节置换术后的疼痛

[10]。相比之下，大量的研究表明全膝关节置换中关节腔内注射具有有争

议性的优势 6 [11 12]。我们在双盲的条件下进行了前瞻性随机研究来调

查研究在全膝关节置换术后使用多药物联合应用注射于关节周围来进行

术后镇痛，药物包括，阿片类药物，非甾体抗炎药，长效的局部麻醉药，

以及肾上腺素。
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资料与方法 

1.选取及排除标准： 

经伦理委员会批准后，我们将 64 名全膝关节置换术的患者进行随机

分组。32 名患者术中在关节周围注射药物为 A 组，另外 32 名患者不进

行注射为 B 组。入选的标准是，小于 80 岁，体重在 50kg-80kg 之间，并

且能在调查研究时给以良好的配合。排除的标准是：心理疾病，之前对

药物有依赖，对任何注射的药物存在过过敏反应，肾功能不全，肝功能

不全，既往中风病史，不稳定型心绞痛，双束支传导阻滞以及 QT 间期延

长。全膝关节置换术的手术方式是标准的内侧髌旁入路。 

入组病人的基本情况表 

 A 组 B 组 

性别   

    男 10 例 12 例 

    女 22 例 20 例 

年龄 （62.32±1.26）岁 （65.42±3.28）岁 

身高 （172±10.13）cm （175±9.26）cm 

平均 BMI 32.6±6.1 32.2±7.2 

活动时 VAS 评分 7.4±1.3 7.1±1.0 

2.镇痛方法： 

注射的药物包含，400mg 的罗哌卡因，5mg 的吗啡，0.6ml1:1000 浓

度的肾上腺素。这些药物在手术室中用生理盐水在无菌的状态下稀释至

100ML。第一个 20ML 的药物，在植入假体之前注射，注射部位是内外

侧韧带以及关节后方组织。但是注射的时候要小心，不能让药物浸润到

腓总神经。然后在水泥硬化后，在股四头肌以及各支持结缔组织中注入
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20ML 混合物。最后剩下的 60ML 被用来注射于脂肪组织及皮下组织。 

手术麻醉是常规麻醉及神经阻滞麻醉。这是标准化的麻醉方法。不

使用长效镇痛药物，用 10-15mg 的罗哌卡因进行脊髓椎管内麻醉。所有

的病人在术后都接受 24 小时的疼痛管理。 

3.观察指标： 

病人在 24小时内自我控制疼痛的止痛药物的消耗量衡量了病人在术

后 24 小时不同时间点的疼痛程度，另外病人止痛药物的止痛效果转化为

吗啡的消耗量，以便对两组进行比较。用疼痛视觉模拟评分来评价病人

在休息、活动时候疼痛程度，以及术前两到三周的疼痛情况。另 外同样

采用疼痛视觉模拟评分的方式来评价患者在手术当天，住院期间以及术

后六周随访时的疼痛程度。疼痛视觉模式评方法，满分十分，分值越高

疼痛越剧烈， 0 分为无疼痛，1-3 分为轻度疼痛，4-7 分为中度疼痛，

8-10 分为重度疼痛。对于膝关节活动度我们采用 HSS 评分比较[13]。特

别需要注意的是有无心脏毒性及中枢神经系统毒性迹象，另外还要注意

伤口情况。 

4.统计学处理  

所得数据使用 SPSS17.0 统计软件进行处理，计量资料用均数±标准

差表示，组间比较使用独立样本 t 检验进行分析，P<0.05 为差异有显著

性。
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结  果 

1.A 组与 B 组不良事件发生：两组术后不良事件发生概率无统计学

意义。 

不良事件发生统计 

 A 组 B 组 
深静脉血栓形成 0 0 
伤口并发症 1 0 
心脏毒性 0 0 
术后呕吐反应 3 2 

2.组术后疼痛程度比较 A 组病人术后疼痛程度要轻于 B 组，且差异

有统计学意义。 
两组病人术后疼痛缓解程度比较 

组别 6h 12h 24h 48h 
A 组 3.1±0.7 2.7±0.3 1.4±0.1 0.6±0.1 
B 组 5.2±0.8 4.6±0.9 4.0±1.0 3.8±0.7 
T 值 2.12 2.38 3.82 4.48 
P 值 0.032 0.028 0.0110 0.004 

3.两组膝关节活动度的 HSS 评分比较。A 组病人关节置换术后关节

活动度优于 B 组，且具有统计学意义。 

膝关节活动度和 HSS 评分比较 

组别 1d（°） 2d（°） 3d（°） HSS(分) 
A 组 12.3±1.2 32.5±0.9 45.5±2.1 82.6±12.1 
B 组 11.2±0.3 24.6±0.2 34.0±1.6 73.8±11.7 
T 值 1.99 2.87 3.71 2.44 
P 值 0.042 0.020 0.016 0.034 
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讨  论 

全膝关节置换术是治疗严重膝关节疾患、解除膝关节疼痛、重建膝

关节功能的主要手段。然而，术后疼痛对医患双方来说都是一个难以接

受的重要并发症。全膝关节置换术后疼痛在本质上是一种急性伤害感受

性疼痛[14]。手术创伤使神经系统对痛觉的反应性发生改变，致使损伤组

织及其周围未损伤组织的痛阈降低，对伤害性刺激的反应增加[15]。术后

产生的疼痛会严重影响患者膝关节功能的恢复，使发生其它手术并发症

（如下肢深静脉血栓形成、组织粘连、感染等）的风险增加，甚至有可

能转化为慢性疼痛。同时，术后疼痛会引起机体明显的应激反应，会导

致强烈的情绪反应，还会使机体免疫机能下降，更加不利于膝关节功能

的恢复。良好的疼痛控制对于功能康复锻炼期间的全膝关节置换术患者

尤为关键[16、17]］。 

尽早恢复全系关节置换术后关节功能有利于提高患者满意度吕厚山

等[18]认为，功能康复对 ＴＫＡ 术后效果至关重要，患者疼痛拒绝康复

锻炼和医生对手术后功能康复重视不够是导致膝关节术后功能未达到预

期的重要原因。患者参与康复训练的重要性应该重视，术前通常由于疼

痛、时间不充足而忽略了术前康复指导，健康宣教和患者的主动参与对

术后康复和术后效果评价具有积极意义。一些全膝关节置换术后的患者

因为康复治疗不充分，从而导致膝关节功能不能得到很好的恢复，严重

者还会出现肌肉萎缩、关节挛缩等表现。全膝关节置换术后膝关节活动

度的恢复需要循序渐进，要求在无痛或者微痛状态下进行，人工康复操

作和机械锻炼（CMP）同样重要。术后拔除引流管后即给予 CPM 机进行

关节功能锻炼效果最佳，既能防止关节肿胀，又能较早获得满意的关节
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活动度[19]。 

镇痛对患者的术后疼痛和早期功能康复具有积极意义ＴＫＡ 术后

镇痛应贯穿于整个围手术期，术前、术中和术后三期侧重点各有所异。

重视对患者的术前宣教和指导患者积极参与康复锻炼是取得良好疼痛控

制和尽早恢复恢复关节功能的关键。对此，医生应在术前重视对患者的

心理干预，消除患者心理障碍，以心理康复促进患者机能康复，提高手

术 疗效和患者满意度[20]。静脉镇痛泵使术后疼痛得到一定程度的控制，

临床应用广泛，但术后静脉使用大剂量吗啡可引起包括恶心、呕吐、呼

吸抑制、尿潴留等副作用。连续硬膜外麻醉会引起恶心呕吐、皮肤瘙痒、

一过性低血压、尿潴留、肌力下降等，并极易引起腓神经麻痹和硬膜外

血肿。连续腰丛阻滞、连续股神经和（或）坐骨神经阻滞同样能够较好

控制疼痛并减少镇痛药物使用，但因容易引起肌力下降、尿潴留和神经

损害等而制约其临床广泛使用[21]。全膝关节置换术后单一的镇痛药物很

难取得良好的效果效果[22]。由于药物作用是全身性的，没有针对性，而

且用药量大，故产生的副作用变大，临床在使用单一的大剂量镇痛药物

时尤为明显，例如大剂量阿片类药物会影响胃肠运动功能的恢复。PCA

药物主要镇痛药为阿片类镇痛药，如吗啡、曲马多、芬太尼系列等，易

引起恶心、呕吐、嗜睡、呼吸抑制等严重并发症，这也是限制其单独用

于术后镇痛的主要原因，而非甾体类抗炎药物（NSAIDS）药物则没有这

些副作用，且有研究显 示在手术后有止吐作用。多模式镇痛通过运用不

同药物和阻滞技术，在不同水平阻断疼痛传导，同时降低使用传统止痛

药物所引发的相应副作用，有学者认为它是目前较为理想的围手术期疼

痛控制手段[15、16]。镇痛核心概念包括阿片类药物、环氧合酶－２受体

抑制剂、非甾体抗炎药、对乙酰氨基酚的使用，外围、中枢神经阻滞，

及在手术区域注射局麻药等[23]。超前镇痛是在伤害性刺激发生前提供镇
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痛治疗，以防止中枢致敏的发生和疼痛的远期效应，从而减轻伤害后疼

痛感[24]。本研究将选择性 COX-2 抑制剂塞来昔布应用于超前镇痛，不

仅可以有效地缓解术后疼痛，改善关节活动度及睡眠情况，而且会改变

患者术后血液流变学指标，继而减少下肢静脉血栓形成，同时用药安全，

不良反应减少[25]。COX-2 抑制剂不仅有镇痛作用，还能帮助拮抗阿片药

物的耐受和痛觉过敏，增强阿片类药物的镇痛效果，减少术后阿片类药

物使用量。术中将不同药物混合注射至膝关节假体周围，能有效缓解早

期术后疼痛，并减少阿片类药物用量，具有更好的安全性和可操作性[26、

27]。混合液可以把罗哌卡因注射液作为局麻药物，并和收缩血管药物肾

上腺素、糖皮质激素药物倍他米松联合使用，抑制疼痛靶点的增加，交

互作用增强，能以较小的药物剂量控制疼痛的进展。同时，研究表明术

后患肢切口冷敷可以抑制细胞的活动，抑制组胺等炎性递质释放，使神

经末梢敏感性降低而减轻疼痛，同时局部温度降低到皮肤疼痛阈值以下，

可有效地缓解肿胀和疼痛，制止炎症化脓和扩散，并且降低细菌的活力

和抑制细胞代谢[28]。 

多药物联合应用在全膝关节置换术后在关节周围注射的方法能够有

效缓解初次单侧全膝关节置换术后疼痛和改善关节活动度本研究中，两

组在术前一般资料、术式等方面比较，无显著差别，术中麻醉、手术入

路和对髌骨的处理均采用相同的处理方式，因此可排除其它因素对术后

疼痛评分和功能恢复的影响[29、30]。本研究发现：随治疗时间延长，两

组静息痛、运动痛总体呈下降趋势，关节活动度总体呈上升趋势。且 A

组多药物联合应用在关节周围注射在全膝关节置换术后 VAS 评分方面

优于 B 组未进行关节周围注射的病人；术后 24，48，72ｈ关节活动度评

分改善情况，提示多药物联合应用在全膝关节置换术后关节周围注射的

方案能明显改善术后膝关节活动度[31、32、33]。综上，多药物联合应用
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在全膝关节置换术后进行关节周围注射对初次单侧全膝关节置换术后镇

痛及全膝关节置换术围手术期镇痛具有积极的作用，可以有效降低术后

早期静止和活动状态 VAS 评分，提高术后关节活动度评分，且术后并发

症少，有利于关节功能的尽早恢复。 
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综  述 

单髁关节置换进展 

摘要:单髁关节置换术治疗单间室骨关节炎近些年取得很大进展,引

起越来越多的关注。文中综述了近年来最新的研究进展。研究表明经严

格的病例选择,单髁关节置换术 10年生存率达 95%左右。术后关节功能好,

并发症少,具有损伤小、恢复快、费用低、保存骨量等优点,是治疗单间室

关节炎值得考虑的手术选择。 

关键词：单髁置换术;膝关节炎；单间室病变 

骨性关节炎是一种常见的慢性老年性骨科疾病，好发于中老年人，

近年来随着我国社会人口老龄化进程的不断加剧，该病发病率逐年增高。

该病主要表现为较为轻微的钝痛，活动时疼痛加重，休息后好转，且呈

进行性加重趋势［1］。关于本病的治疗，近年来随着人工材料、假体设

计及手术方式等各方面的不断发展与更新，全膝关节置换术已成为一项

较为成熟和完善的膝关节骨性关节炎治疗手段［2］。膝关节从解剖上可

分为内侧间室、外侧间室及髌股间室三个间室，其中任何一个间室受损

均可导致膝关节功能丧失，且有９９％的患者病变多为髌股间室或内侧

间室。因此，近年来单髁关节置换术（UKA）在膝关节骨性关节炎患者

中也得到了一定程度的应用［3］。 

患者选择：正 确 选 择 病 例 是 保 证 UKA 术 后 假 体 长 期

生 存 的 关 键。 传 统 UKA 手 术 指 征 [4] 包 括：年龄 ≥ 60 岁，

体质量 <82 kg，活动量相对较小，膝关节 ROM ≥ 90°，屈曲挛缩 

<5°，内翻畸形≤ 10° 或外翻畸形 ≤ 15°。炎性关节疾病（例如类
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风湿关节炎、绒毛结节性滑膜炎）、对侧间室及髌股关节退行性变、前交

叉韧带损伤（ACLD）是手术禁忌证。随着手术技术进步及假体设计改进，

UKA 手术适应证也相应扩大。临床研究发现，膝关节骨坏死或 OA 的

年轻患者接受 UKA 后关节疼痛消除 [5]，并且部分患者术后可适度参加

体育锻炼，提高了患者生活质量 [6]。有学者发现 UKA 术后对侧间室病

变进行性加重，但不影响手术效果 [7]，所以髌骨关节和对侧间室退行性

变可能不是 UKA 手术绝对禁忌证 [8-9]，但需进一步研究证实。 

术前准备：UKA 手术前的临床决策包括详细病史，体检及影像学资

料。病史及体检中最重要的一点是患者能够明确指出膝关节内侧或外侧

部位疼痛，同时对侧关节间室或髌股关节症状轻微。Bert 等［10］提出

了“一指试验”的概念，即患者能够用一个手指明确指出内侧或外侧关

节间隙的疼痛部位。根据这一概念，如果患者不能明确指出疼痛部位或

疼痛区域分布广泛则作为 UKA 手术禁忌证。术前常规摄片包括负重下

膝关节正位、侧位、髌股关节 Merchant 位、屈膝 90°侧位、侧向应力

作用下正位片，MＲI 和关节镜评估并不是必需的。是否进行 UKA 的最

终决策取决于术中对其他间室的直接观察。 

手术步骤：( 1) 体位: 患肢大腿上止血带，至于大腿托架上，使膝关

节屈曲，小腿自然下垂，膝关节必须至少能屈曲 110°。( 2) 手术切口: 膝

关节屈曲至 90°，髌骨内侧缘向关节线远端 3 cm 处做旁正中切口，一

般切口长约 6 ～ 8 cm［11］。加深切口到达关节囊，将切口斜行向内延

伸 1 ～ 2 cm，进入股内侧肌。切除部分髌下脂肪垫后首先检查 ACL 的

完整性及股骨内髁软骨的退变程度，一旦发现 ACL 全部或部分退变，

则应放弃 UKA，改行全膝关节置换术( total knee arthroplasty，TKA) 。( 3 ) 

切除胫骨平台: 将胫骨截骨导向器置于胫骨上，使导向器在两个平面上均

与胫骨长轴平行，并有向后下 7°的后倾。首先用窄的往复锯做胫骨的
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垂直截骨，再用宽的摆据切除胫骨平台，切除胫骨的厚度取决于胫骨浸

蚀的深度，应在胫骨浸蚀最深处 2 ～ 3 mm，切下的胫骨平台用来确定

胫骨假体的尺寸。所切除胫骨的厚度，必须足以容纳胫骨模板以及一个

至少 4 mm 厚的衬垫。( 4) 股骨截骨: 首先安装髓内定位杆，定位杆的位

置位于髁间窝前内侧角前方 1 cm 处，将膝关节屈曲至 90°，放入胫骨

模板后安放股骨钻孔导向器，侧面观，股骨钻孔导向器与髓内定位杆平

行，并且二者应与股骨长轴平行，用摆据在股骨截骨模块的下方切除股

骨后髁，通过股骨髁的多次研磨后确定股骨假体的尺寸。( 5) 安装假体: 

平衡屈曲和伸直间隙后，在胫骨上开槽，安装胫骨和股骨试膜假体，并

插入所选厚度的半月板衬垫试样，通过膝关节完全的伸屈运动判断膝关

节的稳定性。冲洗骨面，调和骨水泥，分别安装涂抹骨水泥的胫骨和股

骨假体，膝关节屈曲 45°至骨水泥凝固。放松止血带，冲洗伤口，放置

负压引流，关闭切口。 

失败原因： 根据文献报道，造成 UKA 术后失败的主要因素为聚乙

烯磨损、假体松动和邻近间室的关节炎进展等。Bottomly 等［12］回顾

了 4116 例膝关节内侧活动平台 UKA 术后 10 ～20 年随访结果，假体

无菌性松动和外侧间室骨关节炎是导致假体失败的主要原因

( 23． 2% ) 。Pandit 等［13］报道了 1000 例内侧活动平台 UKA 术后

5． 6 年随访结果外侧间室骨关节炎、内衬脱位和不明原因的膝关节疼

痛是导致假体早期翻修的主要原因。 

1.邻近的胫股间室和髌股间室退行性改变:UKA 术后邻近间室关节

炎症状的发展是一个令人担心的问题。一组数据报道，Miller-Galante 固

定衬垫 UKA 假体置换术后髌股关节进展性骨关节炎发生率为 17% ～ 

60%［14］。然而 10 年以上的长期随访发现，因为邻近胫股间室或髌股

间室关节炎症状导致 UKA 失败的发生率仅为 3% ～ 9%［15 －18］，
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由此可见邻近间室关节炎发展并不一定预示 UKA 手术预后差。有中长

期随访研究发现，UKA 术后髌股关节易出现关节炎进展性改变。

Hernigou 等［19］随访了  99 例  UKA 患者 ( 平均）随访 14 年 ) 

( Howmedica，Benoist Girard，Herouville Saint Clair，France) ，发现出现

髌骨关节症状的主要原因除了关节退变性因素外，股骨假体与髌骨撞击

也是影响临床疗效的原因，尤其多见于膝关节外侧单间室置换以及股骨

假体偏前放置情况。作者强调术中应避免选择尺寸偏大的股骨假体，尽

量做到矢状面上股骨假体放置同前方股骨软骨面相匹配，减少膝关节屈

曲过程中与髌骨撞击。有学者提出对于下肢力线的过度矫正会增加对侧

胫股关节承重负荷，导致对侧胫股关节退变加重。Berger 等［20］报道

了 10 ～13 年随访病例组( M/ G 假体，Zimmer) ，发现有 18% 的患者

出现对侧胫股间室进行性狭窄，但没有一例需要手术翻修。究其原因，

作者认为畸形矫正不足是这组病例对侧胫股间隙退变发生率低的原因。

在这组病例中术前测量平均膝内翻 8°，术后仍残留 2°膝内翻。为了

防止畸形的过度矫正，作者推荐手术过程中不要进行内侧副韧带松解，

聚乙烯衬垫植入后膝关节完全伸直和屈曲位时保留 2 mm 的松弛度。早

期理论认为下肢畸形纠正不足会加速聚乙烯磨损和胫骨侧假体松动，但

是在 Berger 等［20］报道的病例组中，长期随访并未发现因为胫骨假体

松动、磨损和下沉等情况进行翻修。 

2．假体松动和磨损: 造成 UKA 术后假体的磨损是多因素综合作

用。制造工艺上，聚乙烯磨损同 γ 射线消毒辐照后的上架时间有关。

Collier 等［21］报道了 100 例 UKA，如果植入的聚乙烯上架时间小于 

1． 7 年，6 年后假体平均存留率为 96% ;大于 1． 7 年则假体平均存

留率降为 71% 。假体设 计 上 的 不 同，导 致 翻 修 的 病 因 也 不 

尽 相 同。Emerson 等［22］通过长期随访对照研究发现，固定衬垫和
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活动衬垫单髁假体失败的原因并不相同。固定衬垫假体翻修的主要原因

是胫骨假体失败( 包括聚乙烯磨损、无菌性松动、胫骨假体下沉) ; 而对

于活动衬垫假体来说，为了防止衬垫脱位，手术操作过程中往往会选择

偏厚衬垫完全填充关节间室，这样会出现畸形的过度矫正情况，导致对

侧间室关节炎症状加剧。Price 等［23］通过研究 439 例内侧牛津 UKA 

置换病例发现，导致翻修的主要原因为外侧关节间室进展性关节炎发展，

进一步证实了上述观点。 

3.假体位置和对线: UKA 术中假体位置对于术后长期效果影响很

大。Sawatari 等［24］通过三维有限元分析指出，胫骨假体内翻植入会

显著增加胫骨松质骨床的应力。矢状面上胫骨假体的位置，为了保护 

ACL 功能不出现进一步退变或破裂，Hernigou 等［25］推荐后倾小于 7°

放置，否则后期将会出现膝关节前后方向不稳定。股骨假体在冠状面上

与胫骨假体垂直。保持伸膝和屈膝间隙平衡对于 UKA 手术临床效果也

很重要。 

UKA 的临床应用前景 

近年来，由于假体设计、适应证选择以及外科手术技术的不断改进

和提高，UKA 的应用逐步受到骨科医生的重视，大量研究数据表明，UKA

手术较 TKA 手术在手术时间、术后恢复情况方面均有优势，但是对患者

疾病恢复程度效果相当。虽然如此，UKA 手术仍有其长期优势，其保留

了更多的正常组织，如 ACL、PCL 等，这样就保留了更好的本体感觉。

其截骨量较 TKA 手术少，保留了骨量，远期易行 TKA 手术翻修。采用

微创技术使术后恢复加快，并减少了手术时间和术后并发症，其优良的

中远期疗效使早期内侧间室骨关节炎的患者得到了及时的治疗，防止或

延缓了膝关节骨关节炎的进展。 
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