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·临床研究论著·

膝关节屈曲90°连续缝合切口对全膝关节置换术
治疗效果的影响

范晓东 张敬堂 张宏伟

【摘要】 目的 比较膝关节屈曲90°连续缝合切口和膝关节伸直位连续缝合切口在全膝关节置换

术（total knee arthroplasty，TKA）中的应用效果。方法 选择2017年1月至2019年1月我院收治的122例
拟行TKA手术的病人，采用随机数字表法将病人分为两组，对照组（61例）采用膝关节伸直位连续缝合切

口，观察组（61例）采用膝关节屈曲90°连续缝合切口。比较两组病人切口长度、缝合时间、手术时间、术

后失血量、直腿抬高活动时间、屈膝 90°活动时间、拆线时间、住院时间、Hollander切口愈合（Hollander
wound evaluation scale，HWES）评分、美国纽约特种外科医院（American hospital for special surgery，HSS）膝
关节评分、Rasmussen评分、膝关节活动范围（ROM）、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）以及

术后并发症差异。结果 两组切口长度、缝合时间、手术时间、术后失血量、直腿抬高活动时间、拆线时

间、住院时间、HWES评分、并发症发生率比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。观察组屈膝90°活动

时间短于对照组，术后24 h、48 h的HSS评分、Rasmussen评分高于对照组，膝关节ROM大于对照组，术后

24 h、48 h、72 h的VAS评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。结论 膝关节屈曲90°连
续缝合切口可减轻术后早期疼痛程度，利于膝关节功能恢复，且不增加并发症发生风险。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of knee flexion 90° continuous suture incision vs. knee
extension continuous suture incision in total knee arthroplasty (TKA). Methods A total of 122 patients who
planned to undergo TKA surgery in our hospital from January 2017 to January 2019 were selected. The patients
were divided into two groups by random number table method. The control group (61 cases) received knee joint
continuous suture incision at extension position, and the observation group (61 cases) received knee joint
continuous suture incision at 90° flexion. Postoperative follow ⁃ up was maintained to compare the difference
between the two groups in incision length, suture time, operation time, postoperative blood loss, straight leg
elevation activity time, knee flexion 90° activity time, suture removal time, hospital stay, Hollander wound
evaluation scale (HWES) score, American hospital for special surgery (HSS) score and Rasmussen score, knee
range of motion (ROM), visual analogue scale (VAS) score and postoperative complications. Results There
were no significant differences in incision length, suture time, operation time postoperative blood loss, straight
leg elevation activity time, suture removal time, hospital stay, HWES score and complication rate between the
two groups (P＞0.05). The time of knee flexion 90° in observation group was significantly shorter than that in
the control group (P＜0.05). The HSS score and Rasmussen score and the knee ROM at 24 and 48 h after
surgery were significantly increased, and the VAS score at 24, 48 and 72 h after surgery was significantly
decreased in the observation group as compared with those in the control group (all P＜0.05). Conclusion
The knee flexion 90° continuous suture incision can reduce the degree of early postoperative pain, facilitate the
recovery of knee function, and do not increase the risk of complications.

【Key words】 Wound suture; Total knee replacement; Knee function; Pain; Randomized controlled study
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切口缝合是骨科手术环节中的一项关键技术，

缜密的缝合不仅可减少伤口感染风险［1］，还有更好

的美观效果［2］，利于术后关节功能的恢复［3］。全膝关

节置换术（total knee arthroplasty，TKA）切口缝合多

采用传统的膝关节伸直位连续缝合技术，该技术可

缩短手术时间，达到切口完全闭合，操作简便，但是

膝关节伸直时皮肤切口周围软组织易发生皱褶，导

致切口错位，缝合后对位欠佳，影响术后膝关节功

能的恢复［4］。鉴于此，本研究尝试在膝关节屈曲

90°状态下进行切口缝合，探讨其在 TKA手术中的

应用效果。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①初次行单侧 TKA手术；②具备基

本交流沟通能力；③血压，血糖稳定或在药物控制下

可保持稳定；④知情同意本研究，签署同意书。

排除标准：①心脑血管疾病、肝肾功能不全、凝

血异常、精神类疾病；②手术部位局部血液循环差，

合并雷诺综合征或血管痉挛性疾病；③下肢感觉减

退或障碍。

二、一般资料

选择2017年1月至2019年1月我院收治的122例
拟行TKA手术的病人，采用随机数字表法将病人分

为两组，每组 61例，两组病人性别、年龄、身体质量

指数（body mass index，BMI）、侧别、致病原因、Kell⁃
gren⁃Lawrence（KL）分级的差异均无统计学意义（P

均＞0.05），见表1。本研究获得我院伦理会批准（伦

理审批号：2016⁃48）。
三、手术方法

两组病人的手术均由同一组医师完成。病人采

用腰硬联合麻醉，低压气囊止血带缚在大腿根部，膝

关节正中切口，经股内侧肌中间入路，切开关节囊，

适当松解软组织，修整髌骨表面，冲洗关节腔，置入

Journey Ⅱ PS 型人工膝关节假体（Smith&Nephew公

司，美国），松开止血带，充分止血后，于股四头肌肌

腱、髌腱和髌周关节囊浸润注射 15 mL鸡尾酒式镇

痛混合剂，放置一次性引流管，关闭关节囊，缝合切

口。观察组采用可吸收性倒刺外科缝线（河南泽垣

医疗器械销售有限公司，中国）缝合切口，保持术肢

屈膝 90°，采用 0号线从关节囊中部进针，分别向两

侧连续缝合至两端后折返，继续缝皮下组织和皮肤，

缝合松紧度以无液体从缝合处渗出为宜，缝合过程

中屈伸膝关节，保证缝线无断裂和对软组织的切割

情况，3层绷带加压包扎。对照组的病人保持术肢

膝关节伸直，采用 0号可吸收缝线对关节囊行连续

缝合，再依次缝合筋膜层、皮下组织层及皮肤，缝合

方法同观察组。

术后每 2 h松开 1层绷带，6 h后换无菌纱布包

扎，切口每日换药一次，第 2天拔除引流管。术后

24 h内应用头孢类抗生素预防感染，术后6 h应用低

分子肝素钠4 000 U皮下注射以预防血栓形成，每日

1次，直至出院。术后静脉自控镇痛48 h，在同一康

复医师指导下进行踝泵运动训练（术后即刻）、直腿

抬高和屈膝活动训练（术后6 h左右）。

四、观察指标

①记录两组病人的切口长度、缝合时间、手术时

间、术后失血量、直腿抬高活动时间、屈膝 90°活动

时间、拆线时间、住院时间。②切口愈合情况：拆线

后采用 Hollander 切口愈合量表（Hollander wound
evaluation scale，HWES）评分从切口有无错位（0分

无，1分有）、有无对合不齐（0分无，1分有）、是否对

合边距≤2 mm（0分否，1分是）、有无边缘内翻（0分
无，1分有）、有无过度扭曲（0分无，1分有）、是否

整体美观（0分否，1分是）评估切口愈合情况，总分

6分，分值越高切口愈合越好［5］。③膝关节功能：分

别于术前、术后 24 h、48 h、72 h、7 d、1个月、3个月、

6个月、12个月评估膝关节功能，测量膝关节活动度

（ROM）、美国纽约特种外科医院（HSS）评分［6］、Ras⁃
mussen评分［7］。④疼痛程度：分别于术后24 h、48 h、

表1 两组病人的一般资料

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

61
61
-
-

性别

（男/女，例）

35/26
36/25
0.011
0.916

年龄

（x±s，岁）

52.53±5.26
52.72±5.68

0.192
0.848

BMI
（x±s，kg/m2）

22.13±1.59
22.42±1.61

1.001
0.319

侧别

（左/右，例）

31/30
33/28
0.132
0.717

致病原因（例）

膝关节退行性

骨关节炎

16
15

0.049
0.976

类风湿性

关节炎

29
30

膝关节创伤性

关节炎

16
16

KL分级（例）

Ⅲ级

42
47

1.039
0.308

Ⅳ级

19
14
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72 h、7 d、3个月、6个月、12个月采用疼痛视觉模拟

量表（visual analogue scale，VAS）评估疼痛程度［8］。

⑤术后并发症：包括切口裂开、感染、不愈合或延迟

愈合，假体感染等。

五、统计学分析

采用 SPSS 25.00（IBM公司，美国）进行数据分

析，K⁃S法检验计量资料拟合优度，以均数±标准差

（x±s）表示符合正态分布的计量资料，不同时间点的

数据比较采用重复测量方差分析，两组间比较采用

独立样本 t检验。两组间性别、并发症发生率采用χ2

检验。检验水准α=0.05。
结 果

一、两组手术及术后指标比较

观察组屈膝 90°活动时间短于对照组（P＜

0.05），两组切口长度、缝合时间、手术时间、术后失

血量、直腿抬高活动时间、拆线时间、住院时间、

HWES评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

见表2。
二、两组膝关节功能和ROM比较

两组HSS评分、Rasmussen评分、膝关节ROM与

术前比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。观察

组术后 24 h、48 h的HSS评分、Rasmussen评分高于

对照组（P＜0.05），膝关节 ROM 大于对照组（P＜

0.05），两组术前、术后 72 h、7 d、1个月、3个月、6个
月、12个月HSS评分、Rasmussen评分、膝关节ROM
的差异均无统计学意义（P均＞0.05），见表3。

三、两组术后疼痛程度比较

两组术后 VAS 评分与术前比较均明显降低

（P＜0.05），观察组术后 24 h、48 h、72 h VAS评分均

低于对照组（P均＜0.05），两组术后7 d、3个月、6个
月、12个月VAS评分比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05），见表4。
四、两组并发症比较

两组病人均未出现切口裂开、感染、不愈合或延

迟愈合，亦未发生假体感染。观察组发生 2例切口

皮肤发红，经硫酸镁湿敷后好转，对照组4例切口皮

肤发红，均经对症治疗后好转。两组并发症发生率

比较，差异无统计学意义（χ2=0.175，P=0.675）。
讨 论

TKA手术切口较长，切口周围组织相对薄弱，

加之术后需要早期行屈伸功能锻炼，因此TKA手术

对切口缝合要求较高。膝关节伸直位连续缝合切口

表2 两组手术以及术后指标差异（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

61
61
-
-

切口长度

（cm）
13.02±0.69
13.15±0.72

1.018
0.311

缝合时间

（min）
23.91±0.52
23.82±0.49

0.984
0.327

手术时间

（min）
86.45±12.72
86.12±10.52

0.156
0.876

术后失血量

（mL）
132.16±36.59
133.95±37.81

0.266
0.791

直腿抬高

活动时间

（h）
8.15±1.52
8.29±1.73

0.475
0.636

屈膝90°
活动时间

（h）
10.21±2.03
12.56±2.11

6.269
＜0.001

拆线时间

（d）
14.21±1.35
14.52±2.64

0.817
0.416

住院时间

（d）
8.15±1.39
8.64±1.42

1.926
0.057

HWES评分

（分）

5.21±0.36
5.19±0.28

0.343
0.733

表3 两组术后HSS评分、Rasmussen评分以及膝关节ROM差异（x±s）

组别

观察组

（61例）

时间

术前

术后24 h
术后48 h
术后72 h
术后7 d
术后1个月

术后3个月

术后6个月

术后12个月

HSS评分

（分）

24.12±6.25
57.12±9.52*

63.26±10.35*

68.01±12.04
70.15±12.52
72.26±12.49
81.12±15.37
85.35±13.05
90.12±7.54

Rasmussen评分

（分）

9.51±2.04
13.24±3.52*

13.95±4.10*

14.35±4.21
14.95±4.33
15.12±5.62
19.35±6.51
23.15±5.11
26.31±3.52

ROM
（°）

10.02±2.25
98.24±2.01*

103.26±3.26*

104.12±3.37
104.65±3.62
105.23±5.62
110.32±6.49
115.35±2.56
124.35±3.59

组别

对照组

（61例）

时间

术前

术后24 h
术后48 h
术后72 h
术后7 d
术后1个月

术后3个月

术后6个月

术后12个月

HSS评分

（分）

25.01±6.14
53.12±7.83
56.15±8.95
67.96±12.12
70.05±12.36
71.35±10.52
81.29±12.05
86.03±12.47
90.08±6.02

Rasmussen评分

（分）

9.81±2.15
11.05±3.08
11.63±3.28
14.16±4.13
15.36±4.22
14.96±4.16
19.15±6.09
23.24±4.15
25.99±3.70

ROM
（°）

11.51±2.84
92.35±2.05
99.26±2.36

103.92±3.61
104.32±3.56
105.02±5.24
110.44±6.38
114.77±2.38
124.66±3.28

注：与对照组比较，*P＜0.05
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可引起组织错位，影响术后切口组织血液循环，并可

导致切口处强度降低。当术后膝关节进行屈曲锻炼

时易牵拉切口缘组织，增加病人疼痛程度和切口裂

开风险［4］。屈膝时切口组织受张力影响处于伸展的

状态，屈膝位缝合可获得良好的对位关系，减少膝关

节伸直位缝合活动时疼痛、缝线易断裂的弊端，屈膝

90°可保持切口局部张力均匀，避免过度屈曲时张

力过大，切口不能完全闭合。但是屈曲位缝合操作

相对复杂，需在切口等分处留存尾线打结，增加操

作时间［3］。

倒刺缝线是一种拥有螺旋形、连续排列的双向

倒刺结构的新型缝合材料，其特有结构能实现免打

结连续缝合切口，缝合切口时能锚定组织，维持组织

张力［9］，且缝合固定牢靠，能有效防止组织滑动，减

少传统缝线线结脱落、断裂以及感染等并发症［10］。

现有研究显示，倒刺缝线能缩短缝合时间，降低瘀斑

和针刺伤的风险［11］，不会增加TKA术后切口并发症

发生率，且切口美观［12］。本研究观察组采用膝关节

屈曲 90°倒刺缝线连续缝合技术，结果显示两组缝

合时间、手术时间的差异无统计学意义，说明采用倒

刺缝线可优化膝关节屈曲 90°缝合效果，避免膝关

节屈曲90°缝合时间较长的弊端。

观察组屈膝90°活动时间短于对照组，术后24 h、
48 h VAS评分低于对照组，HSS评分、Rasmussen评

分高于对照组，膝关节ROM大于对照组，说明膝关

节屈曲 90°缝合可减轻切口疼痛程度，利于术后早

期膝关节锻炼和功能恢复。分析原因为膝关节屈曲

90°缝合可保证关节囊及皮下组织，切口对合良好，

维持适中的组织张力，减小病人在术后膝关节屈曲

锻炼时切口的张力，进而降低切口疼痛程度，利于术

后早期膝关节功能恢复。两组远期膝关节功能、活

动ROM以及疼痛程度的差异均无统计学意义，可能

与两组术后持续功能锻炼，膝关节功能恢复，切口瘢

痕形成等有关。Kömürcü等［13］指出在TKA术中采用

屈膝位缝合可改善术后屈肌力量。Pepe等［14］指出

屈膝位缝合切口不影响术后屈膝程度和膝关节功

能，并能促使股四头肌的力量恢复。这也可能解释

了本研究观察组术后屈膝90°活动时间较对照组缩

短的原因。观察组屈膝90°活动时间较对照组平均

缩短了2 h左右，术后24 h、48 h膝关节ROM活动度

较对照组分别增加 6°和 4°，且术后 7 d、1个月、3个
月、6个月、12个月HSS评分、Rasmussen评分、膝关

节ROM与对照组比较，差异无统计学意义，说明膝

关节屈曲90°缝合对近期膝关节功能和活动度的作

用有限，其远期效果与膝关节伸直位连续缝合切口

类似。相关研究［15］报道中也显示在 TKA术中采用

屈曲或伸直位缝合均不影响术后 12个月膝关节功

能和ROM，与本研究结论一致。本研究两组术后均

未出现切口裂开、感染、不愈合或延迟愈合，假体感

染等严重并发症，两组并发症均为切口部位皮肤发

红，经对症治疗后好转，说明膝关节屈曲90°倒刺缝

线连续缝合技术不增加术后并发症发生风险，安全

性高。

综上，与膝关节伸直位连续缝合切口比较，膝关

节屈曲 90°连续缝合切口可减轻术后早期疼痛程

度，利于膝关节功能恢复。配合倒刺缝线可降低膝

关节屈曲缝合的操作难度，缩短缝合时间，且不增加

并发症发生风险。
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