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·临床论著·

糖尿病对全膝关节置换术的早期影响△
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摘要：［目的］探讨糖尿病（diabetes mellitus, DM）对全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）后早期影响。［方法］

回顾性分析在本院初次行 TKA 的膝骨关节炎 252 例患者的临床资料。按有无糖尿病分为两组，非糖尿病组 138 例，糖尿病组

114 例。比较两组膝关节肿胀、疼痛程度，评价膝关节的功能康复情况。［结果］两组患者手术时间、切口长度、术后引流量

差异无统计学意义（P>0.05）。非糖尿病组在失血量、切口愈合和住院时间显著优于糖尿病组（P<0.05）。所有患者随访 6～8
个月，平均（6.56±1.35）个月，非糖尿病组恢复术后行走活动时间、完全负重活动显著早于糖尿病组（P<0.05）。随时间推

移，两组术后 VAS 评分和膝周径差值均显著减小（P<0.05），而膝 ROM 和 HSS 评分均显著增加（P<0.05），术后 1~3 个月时，

除术后 3 个月两组膝周径差值无统计学意义外（P>0.05），上述指标非糖尿病组均显著优于糖尿病组（P<0.05）。术后 6 个月，

两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组患者末次随访时较术前 FTA 和 MPTA 均显著改善 （P<
0.05），而 PTS 无显著改变 （P>0.05）。相应时间点，两组间 FTA、MPTA 和 PTS 的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］

DM 确实影响 TKA 术后早期功能恢复，使患膝肿胀加重，减少了患膝活动范围和功能评分，增加了术后并发症风险。
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Abstract: [Objective] To explore the early impact of diabetes mellitus (DM) on total knee arthroplasty (TKA) . [Methods] A retrospec⁃
tive study was conducted on 252 patients who underwent primary TKA for knee osteoarthritis in our hospital. The patients were divided into
two groups according to whether they had diabetes or not, including 138 cases in the non-DM group and 114 cases in the DM group. The ex⁃
tents of knee swelling, pain and function were evaluated and compared between the two groups. [Results] Although there were no signifi⁃
cant differences in operative time, incision length and postoperative drainage between the two groups (P<0.05) , the non-DM group proved
significantly superior to the DM group in terms of intraoperative blood loss, wound healing and hospital stay (P<0.05) . All patients were fol⁃
lowed up for 6~8 months with an average of (6.56±1.35) months. The VAS score and bilateral difference of knee circumference significantly
decreased (P<0.05) , whereas the knee ROM and HSS significantly increased in both groups over time (P<0.05) . The non-DM group was
significantly superior to the DM group in abovementioned items from 1 to 3 months postoperatively (P<0.05) , despite of the fact that the dif⁃
ferences between the two group in VAS, ROM and HSS score became not statistically significant at 6 months postoperatively (P>0.05) . Ra⁃
diographically, the femorotibial angle (FTA) and medial proximal tibial angle (MPTA) significantly improved (P<0.05) , whereas the posteri⁃
or tibial slope (PTS) remained unchanged postoperatively in both groups compared with those preoperatively (P<0.05) . However, there were
no statistically significant differences in FTA, MPTA and PTS between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . [Conclu⁃
sion] The DM does impair early postoperative functional recovery of TKA, with increasing affected knee swelling, reducing the range of mo⁃
tion and functional score of affected knee, and increasing the risk of postoperative complications.

Key words: knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, diabetes mellitus, functional recovery

骨关节炎 （osteoarthritis, OA） 是一种常见“老 年病”，其主要病理改变是软骨的退变和继发性骨
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质增生 ［1］；我国的骨关节炎患者超过人口的

10%，发病部位以膝关节排列第一，最终致残率

高达 21.3% ［2~4］。全膝关节置换术 （total knee ar⁃
throplasty, TKA） 是目前治疗重度膝关节病最有效

的外科手术，但目前报道的 TKA 术后患者满意度

仍仅为 81%~89% ［5， 6］。随着快速康复理念的提

出，对 TKA 术后康复有了更加细致的要求。最新

研究发现，糖尿病 （diabetes mellitus, DM） 是影响

TKA 术后功能康复的重要因素之一［7~10］。DM 可能

引起患者术后关节肿胀疼痛、感染率和翻修率的

增加，但目前研究多为个案报道，或多因素的统

计学分析结果，缺乏临床随访研究，同时针对糖

尿病对国人关节置换的影响尚未报道。随着老龄

化社会的到来，糖尿病性骨关节炎必将出现患病

高峰，明确 DM 与 TKA 术后功能恢复的影响对于

我国老年人群的健康尤为重要。因此本研究通过

观察非糖尿病组与糖尿病组术后功能恢复的指

标，为糖尿病性骨关节炎患者的康复治疗提供临

床依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中华医学会骨科学分会制

定的 OA 诊断标准；（2）术后 24 h 补液总量<2 000
ml；（3）具备 TKA 适应证；（4）初次行 TKA。

糖尿病组除符合以上标准外，还需有 II 型 DM
病史 10 年以上。入院后继续控制血糖，空腹血糖<
7.5 mmol/L，三餐后 2 h 血糖<11.1 mmol/L 方可择期

手术。

排除标准：（1）伴有脊柱、髋关节等其他关节

OA；（2）伴有恶性肿瘤、结核、血管栓塞等疾病；

（3）伴有心衰、肾衰或血液系统疾病；（4）伴有下

肢神经、血管等病理性损害；（5） 精神、神志疾

病，不能配合康复治疗。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2020 年 9 月在本院

关节外科行单侧 TKA 手术的患者资料，所有纳入病

例按有无 II 型 DM 分为非糖尿病组和糖尿病组。非

糖尿病组 138 例，糖尿病组 114 例，糖尿病患者病

程平均 （13.20±1.30） 年。两组患者年龄、性别、

BMI、病程、侧别的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。见表 1。本研究经医院伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

完成抗生素和氨甲环酸静滴等术前准备，腰硬联

合麻醉成功后，患肢采用气囊止血带止血。取膝前正

中切口，根据膝关节内外翻不同畸形选择髌韧带内外

侧入路，依次切开皮肤组织直至关节腔。充分暴露后

将炎性滑膜组织切除，同时切除前后交叉韧带、内外

侧半月板、部分髌下脂肪垫等。胫骨髓外定位截骨，

股骨髓内定位截骨。松解软组织以达到良好伸膝与屈膝

间隙平衡，分别安装胫骨、股骨假体组件和衬垫。再次

检查关节稳定性与关节活动度。大量生理盐水冲洗后松

止血带予彻底止血。止血后予鸡尾酒药物分别行皮

下、后关节囊注射。逐层缝合切口，无菌敷料包扎。

术后给予镇痛、预防感染和预防血栓治疗。24~
48 h 拔除引流管。术后当日即可开始进行股四头肌等

长收缩及直腿抬高锻炼，以促进康复并防止深静脉血

栓形成。引流管拔除之后，逐渐增加膝关节主动屈

伸、在指导下练习下地站立、扶助行器行走等功能锻

炼。糖尿病组患者密切监测血糖，根据病情及时调整

药物，以保证血糖稳定在合理范围。

1.4 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后引流量、住院时间。采用疼痛视

觉模拟评分法 （visual analogue scale, VAS）、膝关节

周径差值，即髌骨中点处膝关节周径与健侧的差值、

膝关节活动度（range of motion, ROM）以及美国特殊

外科医院（Hospital for Special Surgery, HSS）膝评分评

价临床效果。行影像检查，测量并记录两组患者股胫

角（femorotibial angle, FTA）、胫骨近端内侧角（me⁃
dial proximal tibial angle, MPTA）、胫骨内侧平台后倾

角（posterior tibial slope, PTS）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件进行分析，符合正态分

布的所有计量资料以 x̄ ±s 表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；当计量资料为非正态分布时采用非参数

检验。计数资料采用 x2 或非参数检验。等级资料两

组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（年， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

非糖尿病组

（n=138）
58.54±6.01

43/95
27.22±5.10
7.53±3.60

90/48

糖尿病组

（n=114）
57.81±6.62

44/70
26.71±6.31
6.92±4.41

72/42

P 值

0.360
0.216
0.479
0.228
0.734



579

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.7
Apr.2022

第 30 卷 第 7 期

2 0 2 2 年 4 月

统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期结果

两组患者均顺利完成手术，术中无严重并发

症。两组患者围手术期资料见表 2。两组患者手术时

间、切口长度、术后引流量的差异无统计学意义

（P>0.05）。非糖尿病组在术中失血量、切口愈合等级

和住院时间均显著优于糖尿病组（P<0.05）。
非糖尿病组患者均未出现感染等并发症。糖尿

病组术后 5 例出现不良反应，其中 3 例为脂肪液

化，加强引流及换药后切口愈合，2 例切口有脓性分

泌物，根据药敏培养结果延长使用抗生素 1 周，并

加强切口换药治疗后完全愈合。非糖尿病组早期并

发症发生率显著低于糖尿病组（P<0.05）。两组患者

均未发生深静脉血栓、关节松弛不稳、关节屈曲挛

缩等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 6～8 个月，平均

（6.56±1.35）个月，两组患者随访结果见表 3。非糖

尿病组患者恢复术后行走活动时间，完全负重活动

时间均显著早于糖尿病组（P<0.05）。随时间推移，

两组术后 VAS 评分和膝周径差值均显著减小 （P<
0.05）， 而 膝 ROM、 HSS 评 分 均 显 著 增 加 （P<
0.05）。术前两组间 VAS 评分、膝周径差值、膝

ROM、HSS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）；

术后 1 个月，非糖尿病组上述指标均优于糖尿病组

（P<0.05）；术后 3 个月，非糖尿病组的 VAS 评分、

膝关节活动度、HSS 评分均优于糖尿病组 （P<
0.05），但膝周径差值非糖尿病组虽小于糖尿病组，

但差异无统计学意义（P>0.05）。术后 6 个月，两组

间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后

6 个月，肿胀完全消退，患膝基本恢复正常。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
切口愈合（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

非糖尿病组

（n=138）
110.28±9.53

7.12±1.37
833.21±288.31
265.12±53.24

133/5/0
12.13±1.29

糖尿病组

（n=114）
108.19±9.68

6.97±1.67
1 113.23±318.35

278.22±61.56
100/9/5

16.15±1.78

P 值

0.087
0.434
<0.001

0.071
0.009

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

行走活动时间（d）
完全负重活动（周）

VAS 评分（分）

膝周径差值（cm）

膝 ROM（°）

HSS 评分（分）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

非糖尿病组（n=138）
7.27±1.56
4.19±1.17
7.85±1.94
3.05±1.54
1.05±1.03
0.90±0.41

<0.001

7.83±1.08
4.63±0.98
2.35±0.67
1.06±0.41

<0.001

92.75±19.55
108.75±9.55
116.25±6.45
119.75±7.94

<0.001

49.72±6.19
69.79±6.36
84.25±8.66
86.24±5.47

<0.001

糖尿病组（n=114）
10.23±1.71
5.04±1.35
7.60±1.84
3.70±1.44
2.40±1.04
0.96±0.39

<0.001

7.79±0.93
5.49±0.93
2.51±0.64
1.15±0.42

<0.001

88.71±17.35
99.71±9.35

107.73±6.77
118.21±7.74

<0.001

51.15±8.35
61.75±8.28
77.31±7.75
84.91±6.33

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.298
<0.001

<0.001

0.238

0.756
<0.001

0.055
0.088

0.087
<0.001

<0.001

0.122

0.120
<0.001

<0.001

0.075
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2.3 影像测量结果

两组患者末次随访时 FTA 和 MPTA 均较术前显

著改善 （P<0.05），而 PTS 无显著改变 （P>0.05）。

两组患者术前及末次随访时 FTA、MPTA 和 PTS 的

差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 4 两组患者影像测量结果（°， x̄ ±s） 与比较

指标

FTA

MPTA

PTS

时间点

术前

末次随访时

P 值

术前

末次随访时

P 值

术前

末次随访时

P 值

非糖尿病组（n=138）
191.23±4.58
175.62±4.24

<0.001

72.50±3.72
86.36±4.89

<0.001

10.18±2.54
10.39±1.36

0.131

糖尿病组（n=114）
190.88±5.19
174.56±5.38

<0.001

73.26±3.43
87.15±4.63

<0.001

10.36±2.25
10.51±1.28

0.169

P 值

0.570
0.082

0.096
0.192

0.556
0.475

3 讨 论

我国是 DM 第一大国，2013 年患病人数约达

1.38 亿人［11，12］。DM 不仅是脑卒中、心力衰竭的独立

危险因素，也是 OA 的独立危险因素 ［13］。由此可

见，我国将来会有大量的 DM 合并 OA 患者，因此本

研究通过大量病例对比分析糖尿病 OA 患者和非糖尿

病 OA 患者，观察患者 TKA 术后围术期情况，关节

疼痛功能及影像学结果，进一步明确 DM 对国人

TKA 的影响，为完善该类患者术后的管理提供针对

性线索，有助于提高患者对手术的满意度，具有一定

的临床价值。

对比两组患者围术期数据，本研究发现虽然两组

患者手术时间近似，但糖尿病组患者对比非糖尿病

组，术中出血量显著增多。这一发现在既往研究中也

得到印证，丁罗宾等［14］通过分析 200 余例 TKA 术后

患者发现，DM 会显著增加术中理论总出血量。因为

TKA 围手术期失血量增加会使手术风险增加，且失

血量过多可引发贫血、失血性休克及增加感染等并发

症的发生概率，导致术后康复不佳［15］。所以，TKA
术前控制患者血糖有利于患者术后康复。

本研究通过术后 6 个月的随访，发现对于糖尿病

组患者，TKA 术后早期疼痛更为严重，疼痛恢复的

速度更慢，对比非糖尿病组差异显著。因为持续性疼

痛是 TKA 术后并发症之一，影响患者关节功能的恢

复、延长住院时间，所以有效控制 TKA 术后疼痛是

加快康复的重要因素［16］。即往研究证实，DM 会增加

TKA 术后疼痛。Rajamäki 等［17］进行了为期 1~2 年的

随访，结果显示糖尿病与膝关节置换术后慢性疼痛具

有强关联，是术后疼痛的危险因素，与本研究结果相

似。目前没有一个确切的机制能解释 DM 增加 TKA
术后疼痛。Rajamäki 等［17，18］认为 DM 患者处于慢性

系统性促炎症释放状态，会增加 TKA 围手术期的疼

痛，因此推断慢性系统性促炎症释放是增加 TKA 术

后疼痛的原因之一，DM 与 OA 协同致敏神经元增加

了 TKA 术后的疼痛程度。为促进 DM 患者 TKA 术后

的康复，必须对术后疼痛予以重视及控制，尤其是术

后 3 个月内 DM 患者处于疼痛与功能康复的矛盾期。

除围手术期的严格控制血糖外，术中髌骨周围去神经

化、术后在多模式镇痛的基础上进行个体化干预同样

是控制 DM 患者 TKA 术后疼痛的有效措施［17，19］。

既往研究显示，膝关节术后肿胀会影响股四头肌

肌力或增加术后疼痛感，不利于术后功能康复。

Yong 等测量术后膝关节肿胀程度、股四头肌肌力和

步行速度，认为膝关节肿胀程度与股四头肌强度、步

行速度呈负相关，膝关节肿胀对股四头肌运动神经元

及脊髓前突触产生抑制，弱化 TKA 术后患者股四头

肌肌力，对功能康复产生影响。但对于 DM 是否会增

加 TKA 术后膝关节肿胀，目前鲜有报道。本研究显

示非糖尿病组术后 1 个月膝关节肿胀优于糖尿病组，

术后 3、6 个月两组肿胀情况差异无统计学意义，提

示 DM 患者术后早期膝关节肿胀更加明显，对 TKA
术后功能康复产生负面影响。

除此之外，糖尿病组 TKA 术后的关节活动度更

小，本研究中术后 1 个月和 3 个月糖尿病组患者膝关

节活动情况更差，功能评价更差，术后 6 个月时，两

组则无明显差异，考虑是糖尿病组患者术后伤口愈合
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较非糖尿病组患者慢，即使是相同的康复训练，糖尿

病患者训练强度仍低于非糖尿病组患者，并且糖尿病

组患者膝关节术后更加肿胀，会影响股四头肌肌力或

增加术后疼痛感，同样会降低患者训练效果，以上可

能导致术后早期膝关节活动度恢复较慢，功能评分更

低。与本研究一致，Fisher 等 ［21］ 对 1 024 例初次

TKA 患者随访 1 年，从中筛选出 71 例出现膝关节僵

硬或疼痛的患者，通过 Logistic 回归分析得出糖尿病

是导致患者术后膝关节僵硬的危险因素之一；Wada
等［22］认为 DM 患者增生的交联胶原改变了组织的机

械特性，损伤应激产生的致密胶原沉积于关节囊，使

其厚度增大，限制了关节的活动度。

综上所述，本研究显示 DM 可影响国人 TKA 术

后早期功能恢复，增加患膝的肿胀程度，降低患膝活

动度及功能评分，增加术后并发症的发生率。因此术

前应更加重视糖尿病对患者康复的影响，严格控制血

糖，对患者进行充分的术前教育，控制术后疼痛，积

极康复锻炼，从而提高手术效果及患者满意度。
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