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*管理模式在膝关节结核病灶清除

手术治疗中的应用价值+方法(回顾性分析
-)(,

年
(

月至
-)-)

年
()

月首都医科大学附属北京胸科医院骨科#在

5<G"

管理模式下行膝关节结核病灶清除手术治疗的患者
K=

例)

5<G"

组*#与
-)(=

年
(-

月至
-)(H

年
(-

月常规

围手术期管理模式下连续进行的膝关节结核病灶清除手术
K=

例)非
5<G"

组*进行对照研究+对比出血量&术后

总引流量&术后下肢深静脉血栓发生情况&刀口一期愈合情况&住院时间%分别应用疼痛视觉模拟评分)

A'0E78

7178&

F
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#

NG"

*与美国特种外科医院)
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#

P""

*膝关节评分评价患者术前与术后
,

周

时疼痛程度与膝关节功能+结果(

5<G"

组出血量为)

3=*)k(-*-

*

68

#较非
5<G"

组的)

(-=*,kK=*)

*

68

明显减

少%

5<G"

组术后总引流量为)

-(-*+kK-*-

*

68

#较非
5<G"

组的)

4),*3k=(*+

*

68

明显减少%

5<G"

组住院时间

为)

(+*(k-*4

*

%

#较非
5<G"

组的)

-,*=k+*H

*

%

明显缩短+两组比较差异均有统计学意义)

'

值分别为
l=*),=

&

l((*-)K

&

lK*-H,

#

(

值均
$

)*)=

*+

5<G"

组无术后下肢深静脉血栓发生#非
5<G"

组发生
-

例+

5<G"

组
K=

例

刀口一期愈合#非
5<G"

组
K(

例+术后
,

周时#

5<G"

组
NG"

评分为)

-*3k)*,

*分#较术前的)

H*Hk)*H

*分明显

降低%

P""

评分为)

HH*4kK*,

*分#较术前的)

K3*=k4*(

*分明显提高+

5<G"

组两种评分手术前后比较差异均有

统计学意义)

'

值分别为
(,*4(+

&

l-+*3=4

#

(

值均
$

)*)=

*+非
5<G"

组
NG"

评分为)

K*+k(*)

*分#较术前的

)

,*)k)*,

*分明显降低%

P""

评分为)

3,*Kk=*)

*分#较术前的)

K3*4k4*3

*分明显提高#非
5<G"

组两种评分手术

前后比较差异均有统计学意义)

'

值分别为
(4*,)H

&

l(-*HH(

#

(

值均
$

)*)=

*+术后
,

周时#

5<G"

组
NG"

评分较

非
5<G"

组明显降低#

P""

评分较非
5<G"

组明显提高#差异均有统计学意义)

'

值分别为
l-*H=(

&

4*=)-

#

(

值

均
$

)*)=

*+结论(膝关节结核病灶清除手术围手术期应用
5<G"

管理#可以减轻术后疼痛症状#改善关节功能#

减少出血量与引流量#缩短住院时间#达到促进患者快速康复&减少并发症的目的+

!关键词"
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结核#骨关节%
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膝关节%
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外科手术%
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膝关节结核在关节结核中较为常见#易导致关

节功能受损#生活质量严重下降'

(

(

+在规范抗结核

药物治疗的基础上#手术是膝关节结核主要的治疗

方法+常规手术治疗后#患者关节功能恢复缓慢&住

院周期长&关节功能障碍残留&患者满意度低'

-

(

+加

速康复外科 )
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5<G"

*是得到循证医学证据证明有效的围手术期

管理模式#其核心内容强调在围手术期采用多种有

效方法降低手术应激反应&减少并发症&提高疗效与

患者满意度#从而达到加速康复的目的'

K2=

(

+笔者以

膝关节结核手术患者为研究对象#归纳并评价

5<G"

管理模式在术后康复中的临床价值#以期为

优化膝关节结核围手术期管理提供参考依据+

资料和方法

一&研究对象

本研究为回顾性队列研究#所纳入的研究对象

均为首都医科大学附属北京胸科医院骨科因膝关节

结核接受手术治疗的患者+患者依据体质量给予利

福平)或利福喷丁*&异烟肼&乙胺丁醇&吡嗪酰胺方

案抗结核治疗%利福平耐药结核病与耐多药结核病

患者均给予二线抗结核药物)利奈唑胺&环丝氨酸&

氯法齐明&莫西沙星*治疗+所有患者均完成抗结核

治疗方案的治疗疗程#达到临床治愈后停药+

膝关节结核临床治愈标准为!)

(

*体温正常#全

身情况良好&食欲好&体型不再消瘦&患病部位无不

适感%)

-

*局部无明显的症状#无炎症反应#无脓肿或

窦道%)

K

*实验室检查连续
3

个月白细胞&血红细胞

沉降率&

L

反应蛋白正常%)

4

*

LZ

扫描显示脓肿消

失或者脓肿钙化#没有死骨&残留的病灶#原病灶区

边缘&骨质轮廓清晰%)

=

*关节功能可达到功能位或

完成日常基础活动#下地活动
(

年或者参加工作

3

个月无异常+

自
-)(,

年
(

月
(

日至
-)-)

年
()

月
K(

日本院

收治的膝关节结核患者
=-

例#其中术前合并窦道

(,

例#合并继发性肺结核
(4

例#合并
-

型糖尿病

4

例#术后培养为耐多药
(

例#利福平耐药
(

例+其

中
K=

例接受膝关节结核病灶清除手术#

(4

例接受

膝关节结核病灶清除联合关节融合外固定手术#

K

例接受膝关节结核病灶清除联合全膝关节置换手

术+本研究选择行膝关节结核病灶清除手术的

K=

例患者作为研究对象)

5<G"

组*+

选择
-)(=

年
(-

月
(

日至
-)(H

年
(-

月
K(

日

在非
5<G"

管理模式下#连续收治的并且行膝关节

结核病灶清除手术的
K=

例患者)非
5<G"

组*+

两组患者均明确诊断为膝关节结核)病理&培养

证据*+临床资料显示两组患者年龄&术前患者疼痛

视觉模拟评分)

A'0E787178&

F

E>0;78>

#

NG"

*评分&入院

美国特种外科医院)

?&0

R

'D78&C0

R

>;'780E@

F

>@

B

#

P""

*

评分处于同一基准水平#差异均无统计学意义)

'

值分

别为
)*H+,

&

l)*33+

&

)*)=)

#

(

值
%

)*)=

*+见表
(

"

K

+

二&研究方法

)一*非
5<G"

组患者采用常规围手术期管理模式

(/

术前管理!在门诊首诊时即给予计划行手术

$
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治疗的膝关节结核患者进行健康宣教#令患者了解

自身病情&手术治疗方案#并指导患者院前康复锻炼

与术前心理调整+将血红蛋白调整至可接受范围

)女性
"

())

F

"

_

#男性
"

(()

F

"

_

*%白蛋白调整至不

低于
K)

F

"

_

+

-/

手术方案!严格按照术前讨论方案执行手术

计划#并由同一主刀医师完成主要手术步骤+

K/

麻醉方案!手术麻醉方式有全身麻醉&椎管内

麻醉&神经阻滞麻醉#单一应用或联合应用均安全有

效#按照患者具体病情选择合适的麻醉方案+

4/

出血量控制!采用止血带&止血药物&控制性

降压等措施减少术中出血量+

=/

出院与随访管理!患者生命体征平稳&恢复正

常饮食&疼痛可控&刀口愈合&结核有效控制后可予

出院+要求患者于术后每个月门诊复查完成随访#

给予调整抗结核治疗方案与康复指导+

)二*

5<G"

组患者围手术期管理模式

5<G"

组在常规围手术期管理基础上#根据

5<G"

管理模式加入了以下具体管理方案'

3

(

+

(/

术前管理!患者入院后即给予患肢皮肤牵引

)自身体质量的
(

"

,

*#松解紧张的肌肉与关节囊#减

轻患者症状#利于开展手术+对于营养不良或进食

困难者给予营养支持+术前评估患者
NG"

及
P""

评分+在麻醉医师指导下缩短术前禁食水时间#麻

醉前
3?

禁食#术前
-?

可口服少量营养液+

-/

手术方案!术中采用可吸收鱼骨线连续缝合

关节腔和皮下组织#皮肤缝合器缝合表皮+可强化

关节囊及软组织强度#利于术后早期康复锻炼+

K/

疼痛管理!给予辅助多模式镇痛方案#实现术

后无痛+术前给予口服依托考昔片超前镇痛%术中

使用利多卡因联合罗哌卡因局部浸润注射刀口周围

组织%术后序贯应用静脉输注及口服非甾体抗炎药+

经过上述镇痛方案#

NG"

仍
"

H

分时#临时应用阿

片类镇痛药物+

4/

出血管理!术前
=

"

()6'1

完成氨甲环酸注

射液
(

F

静脉滴注%关闭切口后用氨甲环酸注射液

(

F

关节腔注射+术中麻醉医师给予控制性降压#稳

定于
+)

"

(()

"

3)

"

,)66P

F

)

(66P

F

m)*(KKX[7

*+

=/

康复管理!术前
(

周指导患者每日进行股四

头肌与绳肌力量训练%手术麻醉清醒后即可开始

踝泵锻炼&踝关节抗阻力屈伸锻炼&直腿抬高锻炼

等#注意循序渐进+

3/

抗凝管理!按照静脉血栓栓塞症)

A>1&E0

D?@&6:&>6:&8'06

#

NZ5

*危险度评分#给予预防措

施#围手术期予低分子肝素皮下注射#出院后予口服

阿司匹林
())6

F

"

%

或利伐沙班
()6

F

"

%

#共计
-

周+

对于合并便秘患者早期给予润肠类药物#防止大便

干结#降低血栓风险+

H/

出院与随访管理!患者出院时给予复查与康

复指导#引导患者规律复查&主动康复+术后
3

周时

指导患者拄双拐下地康复活动#术后
,

周时门诊复

查评估
NG"

与
P""

膝关节评分+

三&疗效评价标准

本研究由两名研究人员在我院电子病历系统中

独立收集临床资料+主要观察指标为术中出血量&

术后总引流量&术后下肢深静脉血栓发生情况&刀口

一期愈合情况&住院时间#以及术前与术后
,

周时

NG"

和
P""

+

四&统计学处理

采用
"[""-(*)

统计软件进行统计学分析+计

量资料以2

)k*

3描述#组间比较采用两独立样本

'

检验#以
(

$

)*)=

为差异有统计学意义+

结
!!

果

一&两组患者术后各项指标比较

5<G"

组出血量为)

3=*)k(-*-

*

68

#较非

5<G"

组的)

(-=*,kK=*)

*

68

明显减少#差异有统

计学意义)

'ml=*),=

#

(

$

)*)=

*+

5<G"

组术后总

引流量为)

-(-*+kK-*-

*

68

#较非
5<G"

组的

)

4),*3k=(*+

*

68

明显减少#差异有统计学意义

)

'ml((*-)K

#

(

$

)*)=

*+

5<G"

组住院时间为

)

(+*(k-*4

*

%

#较非
5<G"

组的)

-,*=k+*H

*

%

明

显缩短#差异有统计学意义)

'mlK*-H,

#

(

$

)*)=

*+

5<G"

组无术后下肢深静脉血栓发生#非

5<G"

组有
-

例发生+

5<G"

组
K=

例刀口一期愈

合#非
5<G"

组
K(

例刀口一期愈合)表
(

*+

二&两组患者术后
,

周
NG"

和
P""

评分与术

前评分比较)表
-

#

K

*

5<G"

组术后
,

周
NG"

评分为)

-*3k)*,

*分#

较术前的)

H*Hk)*H

*分明显降低#差异有统计学意

义)

'm(,*4(+

#

(

$

)*)=

*%术后
,

周
P""

评分为

)

HH*4kK*,

*分#较术前的)

K3*=k4*(

*分明显提高#

差异有统计学意义)

'ml-+*3=4

#

(

$

)*)=

*+

非
5<G"

组术后
,

周
NG"

评分为)

K*+k(*)

*

分#较术前的)

,*)k)*,

*分明显降低#差异有统计学

意义)

'm(4*,)H

#

(

$

)*)=

*%术后
,

周
P""

评分为

)

3,*Kk=*)

*分#较术前的)

K3*4k4*3

*分明显提高#

差异有统计学意义)

'ml(-*HH(

#

(

$

)*)=

*+

$

34=

$
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表
<

!

两组患者临床资料对比

组别 例数
年龄

)岁#

)k*

*

出血量

)

68

#

)k*

*

术后总引流量

)

68

#

)k*

*

术后下肢深静脉

血栓)例*

刀口一期

愈合)例*

住院时间

)

%

#

)k*

*

5<G"

组
!

K= =3*+k()*K 3=*)k(-*- -(-*+kK-*- ) K= (+*(k-*4

非
5<G"

组
K= =4*KkH*+

!

(-=*,kK=*) 4),*3k=(*+ - K( -,*=k+*H

'

值
)*H+, l=*),= l((*-)K l l lK*-H,

(

值
%

)*)=

$

)*)=

$

)*)= l l

$

)*)=

注 2

l

3未进行统计学检验

表
:

!

两组患者术前与术后
,

周
NG"

评分对比

组别 例数
术前

NG"

评分

)分#

)k*

*

术后
,

周
NG"

评分

)分#

)k*

*

'

值
(

值

5<G"

组
!

K= H*Hk)*H -*3k)*, (,*4(+

$

)*)=

非
5<G"

组
K= ,*)k)*, K*+k(*) (4*,)H

$

)*)=

'

值
l)*33+ l-*H=(

(

值
%

)*)=

$

)*)=

表
F

!

两组患者术前与术后
,

周
P""

评分对比

组别 例数
术前

P""

评分

)分#

)k*

*

术后
,

周
P""

评分

)分#

)k*

*

'

值
(

值

5<G"

组
!

K= K3*=k4*( HH*4kK*, l-+*3=4

$

)*)=

非
5<G"

组
K= K3*4k4*3 3,*Kk=*) l(-*HH(

$

)*)=

'

值
)*)=) 4*=)-

(

值
%

)*)=

$

)*)=

5<G"

组术后
,

周
NG"

评分为)

-*3k)*,

*分#

比非
5<G"

组的)

K*+k(*)

*分明显降低#差异有统

计学意义)

'ml-*H=(

#

(

$

)*)=

*%

5<G"

组术后

,

周
P""

评分为)

HH*4kK*,

*分#比非
5<G"

组的

)

3,*Kk=*)

*分明显提高#差异有统计学意义)

'm

4*=)-

#

(

$

)*)=

*+

讨
!!

论

膝关节结核在关节结核中较为常见#绝大多数

继发于肺结核#主要分为单纯滑膜结核&单纯骨结核

和全关节结核'

H

(

+单纯滑膜结核与单纯骨结核的症

状与关节活动受限程度相对于全关节结核较轻#关

节稳定性相对较好#故手术方式往往采取膝关节滑

膜清除或者病灶清除手术治疗+术后仍会产生韧带

与软组织损伤需要修复%长期无法下地行走带来肌

肉萎缩及关节僵硬均对关节活动度带来不利影响'

,

(

+

全关节结核一般是由单纯的滑膜结核和单纯骨结核

发展而来#病程较长#患者的疼痛&肿胀症状与关节

受限较严重+病变较重的局部常因病灶侵蚀形成慢

性窦道#经久不愈+患者膝关节功能明显受限#无法

行走#大腿肌群萎缩#甚至会出现保护性痉挛&关节

屈曲畸形&膝关节病理性半脱位等并发症'

+

(

+因骨

质与交叉韧带&副韧带的破坏&缺损#关节稳定性丧

失#故常用的手术方式为病灶清除联合关节融合手

术#术后膝关节由外固定架固定
K

"

=

个月#依据关

节融合情况拆除外固定架'

()

(

+患者因长期关节融

合固定导致周围肌群的萎缩及髋关节&踝关节的撞

击症状#长期无法负重行走带来的生理及心理痛苦#

严重影响了远期关节功能康复效果+

对于膝关节结核的患者#在有效抗结核治疗的

前提下行手术治疗是治疗疾病&缓解疼痛&改善关节

功能&提高生活质量的最有效方法+膝关节结核患

者中#多数骨&软骨破坏严重#伴随韧带腐蚀松弛#手

术治疗过程中病灶清除范围大#手术中出血量较大+

术后患者疼痛程度重&出血多#因恐惧及疼痛抗拒早

期康复锻炼#导致患者术后关节粘连&僵硬#功能丧

失'

,

(

+延期康复锻炼的患者远期关节活动度明显受

限#造成严重的自卑心理#难以融入以后的生活与工

作中'

+

(

+

5<G"

的核心是减轻手术创伤炎症与应激#控

制代谢和液体平衡维持内环境稳定#各种措施支持

下恢复各器官&系统最佳功能状态+应激导致的胰

$

H4=

$
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岛素抵抗是机体产生代谢反应的关键独立因素#过

度应激产生胰岛素抵抗导致代谢紊乱&术后骨骼肌

摄取糖类能力下降#糖原储备降低使骨骼肌功能下

降&肌蛋白分解增加#以及肌萎缩&强度下降+缩短

禁饮食时间&术前摄取碳水化合物提高胰腺分泌胰

岛素等措施可影响胰岛功能#降低或避免出现胰岛

素抵抗+良好的疼痛控制也可降低胰岛素抵抗'

=

(

+

5<G"

管理模式是综合优化围手术期的各种措施#

尽量减少应激&疼痛与并发症#从而达到加速患者术

后康复和提高患者生活质量的目的+本研究中发现

5<G"

组患者术后
,

周)出院时*疼痛症状)

NG"

评

分*显著低于非
5<G"

组患者#且术后
,

周时
5<G"

组膝关节功能)

P""

评分*显著高于非
5<G"

组+

这与董佩龙等'

((

(的研究发现
5<G"

能早期减轻全

膝关节置换术后疼痛与促进膝关节功能恢复观点一

致+在术中出血量&术后引流量&术后下肢深静脉血

栓发生情况&刀口一期愈合情况的对比中#

5<G"

组

显著优于非
5<G"

组#同时住院时间缩短+这也得

到了与张启栋等'

(-

(一致的结论+在围手术期内引

入
5<G"

管理模式将更好地达到预期手术疗效&快

速康复&缩短住院时间&减轻患者经济负担的

目标'

(-2(4

(

+

综上所述#在
5<G"

管理模式干预下#膝关节

结核手术患者术后失血少&疼痛轻&康复快&住院时

间短#均有利于膝关节功能的早期恢复与远期疗效+

本研究的不足为研究为单中心回顾性研究#纳入研

究病例数量仍然较少#观察指标相对较少+未来将

继续积累临床资料#优化膝关节结核围手术期管理#

为
5<G"

的临床推广提供进一步的循征医学证据+
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