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Abstract 
Objective: To compare the clinical effect of knee arthroplasty with medial femoral muscle space 
approach and medial paracondylar approach. Methods: In our study, knee replacement was per-
formed using the medial femoral muscle space approach and the medial paracondylar approach. 
The surgical time, incision length, bleeding volume, and length of hospital stay were compared, 
and the ROM degree and HSS score results of knee joints were observed at different times after 
surgery. Results: We found that there was no difference in surgical time, incision length, and 
length of hospital stay (p > 0.05), but there was less bleeding compared to the medial paracondy-
lar approach (p < 0.05). In addition, we further observed the ROM and HSS scores of knee joints, 
and found that patients who underwent surgery through the medial femoral space surgery had 
higher ROM scores and HSS scores at 6 h and 1 d (p < 0.05), and there was no difference at other 
time points in the results of this surgical approach (p > 0.05). Conclusions: The knee arthroplasty 
via the medial femoral muscle space approach has less bleeding and better functional recovery 
and lower pain in the early postoperative period, which provides a good start for patients with 
long-term functional recovery, reduces the incidence of anemia, establishes confidence in post-
operative exercise, speeds up functional recovery, improves quality of life, has good social and 
economic benefits, and is worthy of application and promotion. 
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摘  要 

目的：对比经股内侧肌间隙入路及内侧髌旁入路进行膝关节置换术的临床疗效。方法：在我们研究中，

采用经股内侧肌间隙入路及内侧髌旁入路进行膝关节置换术，分别对比手术时间、切口长度、出血量及

住院时间，同时观察了术后不同时间膝关节ROM度数及HSS评分结果。结果：我们发现两种手术方式在

手术时间、切口长度及住院时间方面没有差异性，然而具有更少的出血量。此外，我们进一步观察了膝

关节ROM度数及HSS评分结果，发现在术后6 h及1 d，经股内侧肌间隙手术入路行手术患者具有更高的

ROM度数及HSS评分，而在其他时间点两种手术方式结果没有差异性。结论：经股内侧肌间隙入路行膝

关节置换术具有出血少和短期膝关节较好的功能恢复及较低的疼痛感觉，为患者远期的功能恢复提供一

个良好的开端，减少贫血的发生率，建立术后锻炼的信心，加快功能恢复，改善生活质量，具有良好的

社会及经济利益，值得应用及推广。 
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1. 引言 

膝关节炎是一种以退行性病理改变为基础的疾患，以关节软骨的变性、破坏以及骨质增生为特征。

多患于中老年人群，其症状多表现为膝盖红肿痛、上下楼梯痛、坐起立行时膝部酸痛不适等，也会有患

者表现肿胀、弹响、积液等，如不及时治疗，则会引起关节畸形，残废[1] [2]。目前膝关节骨关节炎的治

疗方式主要包括：药物保守治疗和手术治疗。药物保守治疗主要应用硫酸氨基葡萄糖类药物及非甾体类

药物为主，而对于早中期药物保守治疗无效的患者可行关节镜下清理滑膜、游离体、破损的软骨等；对

于中晚期已经出现持续性疼痛和关节畸形的则选用截骨矫形或膝关节置换术，截骨矫形术又包括胫骨或

股骨截骨，膝关节置换术包括单髁置换和全膝关节置换术[3]。 
膝关节置换术(Total knee arthroplasty, TKA)是当今骨科关节组常见的手术，不仅能够有效减轻膝关节

疼痛还可以纠正关节畸形以改善关节活动功能[4] [5]。一直以来，传统的膝关节置换手术方式需要至髌旁

向上切开股内侧肌、外翻髌骨后进行截骨，术中不仅损伤了股内侧肌及膝关节伸膝系统，而且造成了膝

关节伸膝功能恢复时间较长，术后膝关节疼痛缓解时间较长，严重影响了患者的生活质量。而我们近年

采用了一种改良的手术方式，在膝关节置换手术中首先切开皮肤、皮下组织，然后不损伤股内侧肌肌肉，

而选择从髌上股内侧肌间隙钝性分离打开膝关节腔，并且不外翻髌骨，仅将髌骨外移后进行股骨及胫骨

截骨来完成膝关节置换术。 
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我们选择了 2018 年 1 月至 2020 年 1 月内应用传统手术入路(内侧髌旁入路)与改良手术入路(股内侧

肌间隙入路)分别进行膝关节置换术的患者作为研究对象，研究结果发现经股内侧肌间隙入路进行膝关节

置换的患者具有手术出血少、术后疼痛时间短、术后膝关节屈曲度恢复时间快、下地活动早等优点，值

得应用及推广。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性研究选择济宁市第一人民医院骨关节外科自 2018 年 1 月至 2020 年 1 月份住院行全膝关节置

换术的膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，伴随严重心脑血管等疾病者、既往行膝关节手术者、类风

湿性关节炎者、严重凝血功能障碍者及骨肿瘤患者排除在外。所有研究对象被随机分为两组：内侧髌旁

入路手术组(A 组，45 例)和股内侧肌间隙入路组(B 组，45 例)，两组患者均符合美国风湿病学会制定的

《膝关节骨性关节炎诊断标准》[6]，两种手术方式选取的患者的临床资料比较没有统计学意义(p > 0.05)，
具有可比性(表 1)，两组患者均采用 Biomet 的膝关节假体。在本研究中，所有研究对象均已取得本院伦

理委员会批准，均对研究内容了解并自愿签署知情同意书。 

2.2. 膝关节置换术手术方式 

所有手术患者术前 2 小时给予静滴头孢曲松预防感染，所有患者均采用硬膜外麻醉，麻醉后取平卧

位，自患肢大腿根部给予止血带固定以用于术中止血。A 组手术方式(图 1C 和图 1D)：碘酊和酒精(分别

3 遍)消毒后于膝前正中进行切口，长约 15 cm，依次切开皮肤、皮下组织和筋膜，然后自髌旁内侧切开

髌旁内侧支持带和关节囊并向上延续切开股内侧肌，外翻髌骨，显露关节，清理关节内增生的滑膜组织

以及膝关节内、外半月板和前、后交叉韧带，行股骨髓内定位，安装股骨远端截骨模具进行股骨截骨，

行胫骨髓外定位，安装胫骨截骨模具进行胫骨截骨，安装假体试膜，选择合适垫块，生理盐水冲洗后安

装膝关节假体，然后电刀烧灼髌骨边缘进行去神经化，并处理髌骨增生骨赘。生理盐水再次冲洗，依次

缝合关节囊、股内侧肌、筋膜、皮下组织及皮肤。B 组手术方式(图 1A 和图 1B)：碘酊和酒精(分别 3 遍)
消毒后于膝前正中进行切口，长约 15 cm，依次切开皮肤、皮下组织和筋膜，自髌旁股内侧肌间隙入路，

不切开股内侧肌，分离股内侧肌间隙，然后自胫骨结节到髌旁处切开关节囊，外推髌骨，显露关节。伸

直膝关节后咬除髌骨增生骨赘，修整髌骨，并用电刀烧灼髌骨周围，切除前、后交叉韧带、半月板。首

先行股骨髓内定位进行股骨截骨然后，胫骨髓外定位，安装模具进行胫骨截骨，生理盐水冲洗关节内，

安装膝关节假体，依次缝合关节囊，并紧密缝合股内侧肌间隙表面筋膜与皮下筋膜层关闭股内侧肌内侧

间隙，再依次缝合皮下组织、皮肤。两组患者在关闭关节囊后分别给予关节腔内注射氨甲环酸 50 ml 用
来预防术后出血，术后返回病房后均给予心电监测、吸氧 3 升/分 24 小时以及给予头孢曲松 2 g 静滴预防

感染，手术后第一天再次给予头孢曲松 2 g 静滴预防感染，术后第 1 天统计患者引流管引流量后给予拔

出引流管，碘伏消毒后无菌纱布覆盖。 

2.3. 实验观察指标 

2.3.1. 一般观察指标 
1) 手术时间；2) 手术切口大小；3) 术中及术后出血量；4) 住院时间。 

2.3.2. 术后膝关节康复情况观察指标 
1) 术前及术后第 6 h、1 d、3 d、7 d、14 d、1 m、3 m、6 m、12 m 膝关节 HSS 评分：总分 100 分，

评分越高表明膝关节疼痛越轻[7]；2) 术前及术后第 6 h、1 d、3 d、7 d、14 d、1 m、3 m、6 m、12 m 膝 
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(A)                               (B) 

 
(C)                               (D) 

Figure 1. (A) Medial femoral muscle space approach; (B) Medial femoral 
muscle space approach; (C) Medial paracondylar approach; (D) Medial 
paracondylar approach 
图 1. (A) 股内侧肌间隙入路；(B) 股内侧肌间隙入路；(C) 内侧髌旁

入路；(D) 内侧髌旁入路 
 

关节活动度(ROM)：即患肢膝关节主动屈曲度数(股骨远端延长线与胫骨之间的夹角)。 

2.4. 统计学方法 

本实验采用 Graph Prism Program, Version 5.0 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA)统计学软件，

计量资料采用比较采用 t 检验，p < 0.05 代表两组数据之间具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组中临床资料对比 

分别对两组之间患者的病程、年龄、身高、性别及体重基本情况进行比较，发现两组之间临床资料

差别无统计学意义(p > 0.05，表 1)。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组之间临床资料比较( x s± ) 

临床资料 A 组 B 组 P 值 

性别 
男 10 8  
女 35 37  

年龄(岁) 62.20 ± 3.15 63.12 ± 2.36 >0.05 

病程(年) 4.20 ± 1.30 3.75 ± 1.74 >0.05 

身高(cm) 154.20 ± 5.19 156.31 ± 4.88 >0.05 

体重(kg) 67.71 ± 11.12 68.32 ± 12.87 >0.05 

3.2. 两组之间术中及术后一般情况对比 

两组患者手术均进展顺利，术后恢复良好，未观察到严重并发症，所有患者均得到有效的回访。观

察指标结果显示，A 组及 B 组手术方式在手术切口长度、手术时间和住院时间方面，结果没有统计学差

异，p > 0.05。而相比于 A 组患者，B 组患者中手术及术后出血量明显地降低，p < 0.05，差别具有统计

学意义(图 2)，以上结果说明 A 组和 B 组手术方式在手术切口长度、手术时间及住院时间方面差异性不

大，但是 B 组手术方式出血量更少，患者术后输血的可能性降低，血栓发生率可能降低，营养状况可能

较好，对患肢术后恢复可能具有有利的意义。 
 

 
Figure 2. Comparison of surgical related indicators between 
the two groups (*p < 0.05) 
图 2. 两组之间手术一般情况对比(*p < 0.05) 
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3.3. 术后膝关节康复情况对比 

住院期间于术后第 6 h、1 d、3 d、7 d 给予统计观察，于术后 14 d、1 m、3 m、6 m、12 m 给予患者

回访，所有患者均得到有效的回访。在术后第 6 h、1 d、3 d、7 d、14 d、1 m、3 m、6 m、12 m 观察两

组患者膝关节主动屈曲最大度数(ROM) (图 3A)和膝关节疼痛(HSS)评分(图 3B)。通过结果我们发现，两

组手术方式患者术前膝关节 ROM 及 HSS 评分结果相似，没有统计学意义，在术后 6 小时及第 1 天，B
组患者比 A 组患者在膝关节 ROM 及 HSS 评分方面结果明显地升高，然而在术后第 3 d、7 d、14 d、1 m、

3 m、6 m、12 m 期间两组患者的膝关节 ROM 及 HSS 评分结果差异性不大，p > 0.05，没有统计学意义，

以上结果表明通过股内侧肌间隙入路行膝关节置换术在术后 6 h及 1 d时具有较好的膝关节主动屈曲度及

较轻的疼痛感觉，在 3 d 及以后两种手术方式没有明显差异性，说明通过改良手术方式治疗膝关节骨关

节炎具有短期优越性，提高患者满意度及锻炼积极性，为以后锻炼提高良好的心态。 
 

 
(A)                                                     (B) 

Figure 3. Comparison of preoperative and preoperative ROM and HSS scores between the two groups (*p < 0.05) 
图 3. 两组之间术前及术前 ROM 和 HSS 评分指标比较，*p < 0.05。 

4. 讨论 

本研究结果表明，在手术切口长度、手术时间以及住院时间方面，相比于内侧髌旁入路，经股内侧

肌入路行膝关节置换术得出的结果没有差异性，但是经股内侧肌入路行手术的患者的术中及术后出血量

明显地降低。同时，我们进一步观察了术前及术后膝关节主动屈曲度及膝关节疼痛评分，结果发现经股

内侧肌入路的手术方式仅在术后 6 h 及 1 d 时具有较高的膝关节 ROM 及 HSS 评分，而在术后 3 d、7 d、
14 d、1 m、3 m、6 m、12 m 时两种手术方式结果没有统计学差异。以上研究结果共同表明，进行膝关节

置换术时选择经股内侧肌入路手术方式具有短期有效性，为患者术后锻炼提高良好的锻炼基础，促进置

换术后膝关节屈伸功能恢复，提高患者的手术满意度，值得临床应用及推广。 
膝关节炎的发生一般由膝关节退行性病变、外伤、过度劳累等因素引起，多发于中老年人，是引起

老年人腿疼的主要原因。另外，体重过重、不正确的走路姿势、长时间下蹲、膝关节的受凉受寒也是导

致膝关节炎的原因。多数膝关节炎患者初期症状较轻，若不接受治疗病情会逐渐加重。主要症状有膝部

酸痛、膝关节肿胀、膝关节弹响等症状。膝关节僵硬、发冷也是膝关节炎的症状之一，以僵硬为主、劳

累、受凉或轻微外伤而加剧，严重者会发生活动受限[8] [9]。目前手术方式包括膝关节早中期的膝关节镜

下探查清理术及中晚期的截骨矫形术和人工膝关节置换术。 
人工膝关节置换术重要包括单髁置换术和全膝关节置换术，是晚期膝关节骨关节炎的首选治疗方法，
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主要是通过手术方式将破坏的关节软骨剥离，并进行适当截骨，植入人工关节假体，纠正关节畸形，并

使关节恢复正常平滑的关节面，膝关节置换术能够显著缓解由于膝关节内翻或外翻所致的疼痛感，通过

假体置入后，能显著改善膝关节功能，有效改善内外翻畸形[10] [11] [12]。 
目前膝关节置换术主要是通过由髌骨旁内侧切口切开关节囊进入关节，该切口向近侧延伸部分切开

股内侧肌，向远端延伸至胫骨结节内侧，然后向外侧翻转髌骨以便于更充分显露髌骨并屈曲膝关节，在

操作过程中需要切开股内侧肌，破坏了膝关节的伸膝装置，并且影响了患肢的肌力恢复，同时在此操作

过程中需要外翻髌骨，造成了股内侧肌肌肉及肌腱的牵拉损伤，影响了手术患者术后膝关节伸直及肌力

的恢复[13] [14]。我们研究中发现通过股内侧肌内侧入路不损伤股内侧肌肉组织，能较好地保护股内侧肌

肉，术中及术后对髌股关节稳定性和运动轨迹影响较小，此外，在手术过程中不翻转髌骨，仅仅外推髌

骨，对股内侧肌肉的牵拉较小，从而减少对股内侧肌的损伤。但是既往有研究已经证明由于经股内侧肌

入路的手术切口较小，术中不能暴露充分，而影响术者的视野，导致膝关节假体安装位置不佳、下肢立

线偏移以及软组织失去平衡不良进而影响手术效果[15]，然而在我们的回顾性研究中并没有发现此类问题

的发生。在我们研究中发现，经股内侧肌间隙入路具有更少的出血量以及在术后 6 h、1 d 时具有更好地

膝关节主动屈曲度及更低的疼痛感觉，具有近期手术优越性，提高患者手术满意度，为患者术后长期锻

炼提高良好的开端及信心，值得临床应用及推广。 
同时，在我们使用改良手术方式后也发现了一些有意义的事情，比如说术后股骨内侧部位常可见皮

下渗血造成皮下瘀斑，我们考虑可能是因为股内侧肌筋膜没有很好缝合，造成膝关节腔内血液通过股内

侧肌间隙渗出到皮下引起皮下瘀斑，在我们术中将股内侧肌筋膜缝合后未出现此类问题。同时，我们也

发现了术中若将皮下组织分离过多到肌肉上，可能会造成皮肤血供不足，引起皮肤坏死，造成手术失败，

所以在术中我们会将肌肉筋膜尽量存留于皮下，保证皮肤足够的血供，防止皮肤坏死。 

5. 结论 

综上所述，经股内侧肌间隙入路的改良手术方式更有利于膝关节置换术后患者早期膝关节主动屈伸

功能及下肢肌力的恢复，为患者远期的功能恢复提供一个良好的开端，建立术后锻炼的信心，加快功能

恢复，改善生活质量，具有良好的社会及经济利益，值得应用及推广。 
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