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Abstract 

Objective: To study and analyze the present situation of the application of knee arthroplasty and 
to provide theoretical guidance for the application of knee arthroplasty. Methods: On the basis of 
consulting the literature of bone and joint replacement at home and abroad, 18 cases (9 cases of 
bilateral knee arthroplasty) were treated in Dalian Port Hospital from April 2016 to March 2019. 
Unilateral knee arthroplasty was performed in 9 patients. Results: The proportion of bilateral 
knee arthroplasty and unilateral knee arthroplasty was 50%, 16% in male patients and 83% in 
female patients. 50 years old to 60 years old, the proportion of bilateral knee arthroplasty and un-
ilateral knee arthroplasty was 50%, 16% and 83%, respectively. 16% of the patients were aged 60 
to 70, 33% were between the ages of 60 and 70, and 50% were over the age of 70. The proportion 
of women in knee arthroplasty is higher; half of the total knee joint is over 70 years of age. Conclu-
sion: The older the age is, the more likely it is to get sick, and the older women are more likely to 
get sick than men. So we should pay more attention to bone and joint diseases in elderly women. 
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摘  要 

目的：研究分析当代膝关节置换术的应用现状，为膝关节置换术的运用提供理论指导。方法：在查阅国

内外骨关节置换术的相关文献资料的基础上，以大连港医院2016年4月至2019年3月收治的18名(双侧膝

关节置换9例；单侧膝关节置换9例)进行膝关节置换术的患者为研究对象。结果：通过研究分析发现进

行双侧膝关节置换和单侧膝关节置换的比例各占50%，进行膝关节置换的男性患者为16%，女性患者为

83%。50岁至60岁的患者占16%，60岁至70岁的患者占33%，70岁以上的患者占50%。在膝关节置换

中女性比例较高；年龄在70岁以上的膝关节占总数的一半。结论：年龄越大越容易患病，老年女性较男

性更容易患病，所以更应该关注老年女性的骨关节疾病。 
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1. 前言 

自全膝关节置换术应用于临床以来，已成为公认的治疗膝关节骨性关节炎、类风湿性关节炎等疾病

终末期患者的最佳选择[1] [2] [3]。膝关节置换术在临床上已经非常成熟，膝关节假体使用的材料基本上

是从髋关节假体演变而来，膝关节置换术起源于上世纪 70 年代，经过多年的临床经验和理论研究，已经

建立了非常完备的膝关节置换医疗体系。自全膝关节置换术应用于临床以来，已成为公认的治疗膝关节

骨性关节炎、类风湿性关节炎等疾病终末期患者的最佳选择。我国的老年人群比例越来越高，将会进入

老龄化社会，这不单单是我们国家存在的问题，人口老龄化也是全球共同面临的问题。全世界有如此大

的老年人口基数，而膝关节损伤在人群之中有着很高的患病路，所以找到一种有效解决膝关节疾病的治

疗方法至关重要，膝关节置换术是解决膝关节骨关节疾病非常重要的一种治疗方法，有越来越多的膝关

节骨关节患者选择使用膝关节置换术，膝关节置换术已经成为不可代替的治疗老年人群膝关节骨关节疾

病的疗法。膝关节损伤类疾病在老年人群中是一种常见的疾病，严重的制约着患者的下肢活动，导致患

者无法进行正常的日常生活。膝关节置换术的适应症有原发性骨关节病、类风湿关节炎、创伤性关节炎

及其他一些非化脓性关节病的后期；原则上，60 岁以上的老年人，膝关节 X 线片上有严重的骨质破坏，

因关节有畸形和/或孪缩、不稳定而发生显著疼痛、站立或行走功能障碍者，都是人工膝关节置换术的手

术适应症者；膝关节置换：指用生物相容性与机械性能良好的金属材料制成的一种类似人体骨关节的人

工膝关节假体。自上世纪 70 年代发明以来已经为众多的膝关节骨关节炎后期严重疼痛困扰的患者解决了

疼痛[4] [5] [6]。用手术方法将假体置换被疾病或损伤所破坏的膝关节面，其目的是切除病灶、缓解疼痛、
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恢复关节的活动与原有的功能。尽管人工膝关节假体的寿命达到 15~20 年，但是磨损和松动等临床问题

依然制约着人工膝关节的使用寿命。而体内膝关节运动、动力学承载等情况与人工膝关节假体的失效有

着直接的关系。人工膝关节置换是在近代人工髋关节成功应用于病人后逐渐发展起来的一种治疗膝关节

疾病的新技术，它非常有效的根除晚期膝关节疼痛，极大的提高病人的生活质量，在发达国家比较流行。

膝关节置换术分为单侧膝关节置换和双侧膝关节置换。目前治疗膝关节单间室骨关节炎的手术方法主要

有胫骨高位截骨术，单髁膝关节置换术和传统的全膝关节置换术。国内外很多学者报道 UKA 对于治疗单

间室膝关节退变有良好的长期疗效。 

2. 研究方法 

在查阅国内外康复医学的相关文献资料基础上，以大连港医院 2016 年 4 月至 2019 年 3 月收治的(单
侧膝关节置换 9 例，双侧膝关节置换 9 例，只选取进行膝关节置换的患者，排除换其它骨关节疾病的患

者。见表 1)为膝关节置换术的患者为研究对象，对作为研究对象的患者的单、双侧膝关节置换比例；膝

关节置换患者的年龄比例；膝关节置换患者的性别比例进行了研究分析。本研究符合《临床研究规范与

准则：伦理与法规》临床统计如下： 
 
Table 1. Proportion of unilateral and bilateral knee arthroplasty in Dalian Port Hospital 
表 1. 大连港医院单、双侧膝关节置换人数比例 

单、双侧 单侧 双侧 

人数 9 9 

百分比 50% 50% 

 
Table 2. Age analysis of knee arthroplasty in Dalian Port Hospital 
表 2. 大连港医院膝关节置换术年龄分析 

年龄 50 岁以下 50~60 岁 60~70 岁 70 岁以上 

人数 0 3 6 9 

百分比 0 16% 33% 50% 

 
Table 3. Gender ratio analysis of knee arthroplasty in Dalian Port Hospital 
表 3. 大连港医院膝关节置换术性别比例分析 

性别 男 女 

人数 3 15 

百分比 16% 83% 

3. 结果与分析 

表 1 中可以得出在膝关节置换术单、双侧的比例相同各占 50% (见表 1)。由此我们可以推测出单侧

膝关节损伤和双侧膝关节损伤的人数相同，我们在病情的检查和治疗中，单、双侧膝关节都要考虑到。 
表 2 可以看出大连港医院的 18 名进行膝关节置换术的患者全部都在 50 岁以上，其中 50 岁~60 的患

者有 3 位，占患者总数的 16%，60 岁~70 岁的患者有 6 位，占患者总数的 33%，70 岁以上的患者有 9 位，

占患者总数的 50%。由此可以看出 70 岁以上的患者人数最多。达到了患者人口总数的 50% (见表 2)，也

可以看出随着年龄的增长膝关节损伤的人数逐步增加。 
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表 3 可以计算大连港医院进行膝关节置换术的男患者占 16%，女患者占 83%，男女比例为 1:5 (见表

3)。可以得到老年女性更容易造成膝关节的损伤。可以就老年女性更容易造成膝关节损伤的原因进行进

一步的探讨和分析。 

4. 对策 

4.1. 加强对老年人的骨关节健康关注，特别是对老年女性骨健康的关注 

研究的结果表明易发生膝关节骨关节疾病的大多数为 50 岁以上的老年人，特别是老年女性的患病人

数更多，所以我们要加强日常生活中对老年人特别是老年女性的关注，加强对老年人骨关节健康的普查

工作，做好骨关节健康的宣传教育工作，以提高老年人对骨关节健康的健康卫生知识，从而达到对骨关

节疾病的预防工作，从根本上减少老年人的骨关节患病人数。 

4.2. 术后康复功能锻炼 

疼痛在护理工作中的重要地位。疼痛会对全膝关节置换术后患者膝关节功能康复水平产生明显的影

响[7]。实施康复护理可有效改善老年膝关节置换术后的下肢功能，改善患者生活质量[8] [9] [10]。对老年

患者在常规的心理护理与健康宣教基础上实施全程康复护理，可以提高患者的依从性，使患者主动学习

与掌握康复锻炼方法，对尽快完成康复训练，及早改善生活质量具有重要意义。责任护士根据患者实际

病情开展个体化功能锻炼，提高肢体康复锻炼过程中的安全性与规范性，在患者出院时做好出院准备可

以更好地对患者继续康复锻炼进行再指导，可弥补院外康复护理的不足。术后早期功能锻炼与全膝关节

置换术后疼痛密切相关，即早期进行康复运动，可明显减轻术后疼痛程度，改善关节功能，有益于患者

身体恢复。杨雁峰等调查发现，约有 88%的患者全膝关存在疼痛。其术后功能会加重疼痛程度，一定程

度上影响了患者关节功能恢复。所以在术后早期进行的康复训练之中一定要把握好训练强度，要循序渐

进的进行锻炼。还要向患者讲述清楚疼痛的原因，让患者了解治疗过程的正常疼痛现象，从而消除患者

因疼痛而引起的心理紧张现象。在对大连港医院的 18 名膝关节置换患者的治疗中得出，在康复训练之后，

需要对患者进行舒适的护理，采用舒适护理，可减轻全膝关节置换术后患者疼痛程度。因此，护理人员

应根据全膝关节置换术患者的年龄、性格特点、文化水平采取相应的舒适护理措施，即体位舒适护理、

环境舒适护理等，以提高患者安全感，减轻疼痛。人工膝关节置换术在患者早期功能锻炼时给予康护护

理效果更佳，可有效起到改善膝关节功能的作用，促进患者身体康复。 

4.3. 对膝关节置换患者的心理安慰治疗 

对膝关节置换患者的心理安慰治疗，可以加快患者的治疗康复效果[11]。患者由于对全膝关节置换术

的认识不深，会产生焦虑、抑郁等情绪，从而影响患者的疼痛阈[12] [13] [14]。全膝关节置换术后，患者

在进行康复锻炼时由于局部神经被牵拉或者是活动后代谢产物刺激，会出现疼痛感[15]。术后康复功能锻

炼所致的疼痛会导致患者出现不良情绪，不良情绪会反作用于疼痛，增加患者对疼痛的感知。导致患者

术后对疼痛的感知提高，且临床相关调查显示，术前焦虑水平同术后疼痛之间呈正相关关系，说明两者

之间存在相互影响、恶性循环的联系。可以采取专业的护理，心理美学护理干预：患者长期受疾病折磨，

在心理和生理上经受双重打击，导致多数患者出现抑郁、焦虑等负面情绪，因此关注患者的心理，及时

对其进行心理干预为医护人员关注的重点，帮助患者解除紧张、焦虑的情绪，改善悲观、抑郁的状态，

使患者保持积极向上的、乐观开朗的心态，从而能积极的配合治疗过程，接受术后的不适，提高参与术

后康复的依从性，从而提高了患者的临床疗效，减少了患者经济支出，减少了医护人员与患者之间的医

疗矛盾。消除患者的紧张心理，从而使患者能更好的恢复膝关节功能。 
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4.4. 选择合理的肌肉力量训练方式 

指导患者进行术后膝关节功能恢复锻炼，护理人员指导患者进行患肢踝关节的背伸训练、患肢肌肉

的等长收缩训练、患肢膝关节的屈曲训练等循序渐进地进行关节功能恢复锻炼，适当抬高患肢，并保持

数秒，以患者不感到疲劳为度；并指导患者在前期膝关节功能恢复良好后，进行站立锻炼，借助步行器，

健侧肢体在前，术侧肢体在后，逐渐进行行走锻炼。 
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