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摘要:
 

目的:探讨老年糖尿病患者接受全膝关节置换术(TKA)的临床疗效。方法:选择2022年1
月—2024年1月于宜昌市中心人民医院行单侧TKA的65岁以上患者120例,根据是否合并糖尿

病分为合并糖尿病的观察组(n=56)和不合并糖尿病的对照组(n=64)。比较两组患者的基线资

料、手术相关指标、围手术期并发症及术后膝关节功能评分。结果:观察组患者高血压(85.71%
 

vs
 

37.50%)和心功能异常(69.64%
 

vs
 

42.19%)的发生率显著高于对照组;与对照组相比,观察组患

者术前住院日[(6.23±3.12)天
 

vs
 

(3.61±3.43)天]和总住院日[(20.83±7.52)天
 

vs
 

(17.81±
6.92)天]显著延长,术中出血量[(285.13±75.23)

 

mL
 

vs
 

(245.12±68.13)mL]明显升高;两组患

者的围手术期并发症中,观察组患者伤口延迟愈合发生率显著高于对照组(19.64%
 

vs
 

4.69%);
观察组患者术后6个月SF-36生理功能评分显著低于对照组[(75.32±12.63)分

 

vs
 

(81.52±
11.82)分]。结论:老年糖尿病患者接受TKA安全可行,但存在更高的伤口延迟愈合风险,术前应

积极控制血糖,优化围手术期管理,以改善患者预后。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

aged
 

65
 

and
 

above
 

who
 

underwent
 

unilateral
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

enrolled.
 

All
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

divide
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

diabetes
 

(n=56)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

without
 

diabetes
 

(n=64)
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

had
 

diabetes.
 

The
 

baseline
 

data,
 

surgery-related
 

indexes,
 

perioperative
 

complications
 

and
 

postoperative
 

functional
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results:
 

The
 

incidence
 

of
 

hypertension
 

(85.71%
 

vs
 

37.50%)
 

and
 

cardiac
 

function
 

abnormalities
 

(69.64%
 

vs
 

42.19%)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
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significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

Compared
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

preoperative
 

hospital
 

stay
 

[(6.23±3.12)
 

days
 

vs
 

(3.61±3.43)
 

days]
 

and
 

total
 

hospital
 

stay
 

[(20.83±7.52)
 

days
 

vs
 

(17.81±
6.92)

 

days]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

longer,
 

and
 

the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

[(285.13±
75.23)

 

mL
 

vs
 

(245.12±68.13)
 

mL]
 

was
 

significantly
 

higher.
 

Among
 

the
 

perioperative
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups,
 

the
 

incidence
 

of
 

delayed
 

wound
 

healing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(19.64%
 

vs
 

4.69%).
 

The
 

SF-36
 

physical
 

function
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

6
 

months
 

postoperatively
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[(75.32±12.63)
 

vs
 

(81.52±11.82)].
 

Conclusion:
 

TKA
 

in
 

elderly
 

diabetic
 

patients
 

is
 

safe
 

and
 

feasible,
 

while
 

there
 

exists
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

delayed
 

wound
 

healing.
 

Preoperative
 

blood
 

sugar
 

should
 

be
 

actively
 

controlled
 

and
 

perioperative
 

management
 

optimized
 

to
 

improve
 

patient
 

outcomes.
Keywords diabetes; elderly

 

patient; toal
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA); delayed
 

wound
 

healing

  随着人口老龄化加剧和生活方式的改变,老年糖

尿病患者接受膝关节置换术的比例不断上升[1]。根

据最新的流行病学数据,中国65岁以上人群糖尿病

的患病率已超过20%[2]。同时,中国骨科学会报告

显示,我国每年进行的膝关节置换术数量以年均

19%的速度增长[3]。全膝关节置换术(total
 

knee
 

ar-
throplasty,

 

TKA)已被广泛应用于晚期膝关节退行

性病变患者,可有效缓解疼痛、改善功能和提高生活

质量[4]。然而,老年糖尿病患者在接受TKA时面临

着独特的挑战。近期研究表明[5-6],糖尿病不仅影响

患者的整体健康状况,还可能增加手术并发症的发生

风险,包括感染、伤口愈合不良、心血管事件等。
糖尿病对TKA术后患者恢复存在一定影响,在

老年患者中,该研究相关数据较少。因此,本研究旨

在探讨合并糖尿病的老年患者接受TKA的临床疗

效,为临床决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2022年1月—2024年1月在宜昌市中心人

民医院接受单侧TKA的120例65岁以上患者的临

床资料,根据是否合并糖尿病分为合并糖尿病的观察

组(n=56)和不合并糖尿病的对照组(n=64)。本研

究已通过我院伦理委员会审批(No:2024-36-01)。
纳入标准:①年龄≥65岁;②符合膝关节退行性

病变诊断,病程超过1年;③接受单侧TKA治疗;④
签署知情同意书。排除标准:①年龄<65岁;②患有

其他病因的膝关节病变;③术前已有假体周围感染;

④既往接受过TKA的患者。

1.2 研究方法

所有纳入患者均接受腰硬联合麻醉,手术操作由

同一组经验丰富的骨科医生团队完成。采用内侧髌

旁入路,皮肤切口长约15~20
 

cm。使用第三代膝关

节假体,选用后稳定型设计,采用骨水泥固定。手术

步骤包括:切开关节囊,清理关节腔内增生滑膜,切除

半月板和前后交叉韧带,精确截骨,试模,植入假体并

固定。手术时间控制在120~150分钟内。术后按标

准化快速康复方案进行管理[7]。
根据美国糖尿病协会2024年指南推荐[8],对于

非危重症住院患者,血糖控制目标为140~180
 

mg/dL
(7.8~10.0

 

mmol/L)。两组患者术后监测血糖,对
于口服降糖药物患者,继续原治疗方案,术前24小时

停用二甲双胍;对于胰岛素使用患者,术前调整为基

础-餐时方案,围手术期采用滑动比例胰岛素方案,术
后根据血糖监测结果调整用药方案。

1.3 观察指标

主要观察指标包括:基线资料[年龄、性别、身体

质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、合并高血压、心
功能异常以及病程]、手术相关指标(手术时长、术前

住院日、总住院日、术后转入ICU及术中出血量等)、
围手术期并发症(伤口延迟愈合、肺部感染、静脉血栓

形成、消化道出血、尿路感染、30天内再入院)。
心功能异常定义为符合以下任一项:①美国纽约

心脏病学会心功能分级≥Ⅱ级;②左心室射血分数<
50%;③心电图异常:心律失常、ST-T改变等;④超声

心动图异常:心室壁运动异常、瓣膜功能异常等;⑤心

肌标志物异常:肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶升高。
术后膝关节功能评估指标包括:①膝关节功能评

分系统(knee
 

society
 

scoring
 

system,
 

KSS):用于评

估膝关节功能,分数越高表示膝关节功能越佳[9];②
视觉模拟评分量表(visual

 

analogue
 

scale,
 

VAS)
 

:用
于疼痛评估[10],满分为10分,分数越高表示疼痛越

严重;③膝关节活动度:患者取仰卧位,使用标准角度

计测量膝关节的主动屈伸活动范围,以站立位为0°,
记录最大屈曲角度,每次测量重复3次,取平均值;
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④SF-36健康调查量表(MOS
 

36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey,
 

SF-36):评估健康相关生活质量的标

准化量表,包括8个维度,本研究重点关注从生理功

能维度评估日常活动能力,分数范围0~100分,分数

越高表示日常活动能力越好[11]。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

26.0进行数据统计分析,正态分布的

计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t
检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 研究结果

2.1 两组患者基线资料比较

观察组患者平均年龄为(66.72±4.92)岁,男性占

33.93%;对照组患者平均年龄为(66.93±4.23)岁,
男性占32.81%。两组患者年龄、性别和BMI差异均

无统计学意义(均 P>0.05)。观察组患者高血压

(85.71%
 

vs
 

37.50%)和心功能异常(69.64%
 

vs
 

42.19%)的发生率显著高于对照组。此外,观察组患

者的病程明显高于对照组[(13.52±5.23)年
 

vs
(8.73±4.62)年],见表1。

2.2 手术相关数据比较

与对照组相比,观察组患者术前住院日[(6.23±
3.12)天vs(3.61±3.43)天]和总住院日[(20.83±
7.52)天vs(17.81±6.92)天]显著延长,术中出血量

[(285.13±75.23)
 

mL
 

vs
 

(245.12±68.13)mL]明
显升高。两组患者手术时长和术后转入ICU情况差

异无统计学意义,见表2。

表1 两组患者基线特征比较[(x±s),n(%)]

项目 观察组(n=56) 对照组(n=64) t/χ2 P

年龄/岁 66.72±4.92 66.93±4.23 -0.238 0.812

性别
男

女

19(33.93)

37(66.07)
21(32.81)

43(67.19)
0.017 0.897

BMI/(kg/m2) 28.43±3.02 27.71±3.42 1.194 0.234

高血压 48(85.71) 24(37.50) 30.407 <0.001

心功能异常 39(69.64) 27(42.19) 9.021 0.003

病程/年 13.52±5.23 8.73±4.62 5.432 <0.001

  注:BMI:身体质量指数。

表2 两组患者手术相关数据比较[(x±s),n(%)]

项目 观察组(n=56) 对照组(n=64) t/χ2 P

手术时长/min 175.13±15.82 177.12±13.51 -0.740 0.460

术前住院日/d 6.23±3.12 3.61±3.43 4.383 <0.001

总住院日/d 20.83±7.52 17.81±6.92 2.269 0.025

术后转入ICU 22(39.29) 20(31.25) 0.841 0.359

术中出血量/mL 285.13±75.23 245.12±68.13 3.052 0.003

2.3 围手术期并发症比较

观察组患者伤口延迟愈合发生率显著高于对照

组(19.64%
 

vs
 

4.69%),其他并发症(肺部感染、静脉

血栓形成、消化道出血、尿路感染)和术后30天内再

入院情况差异无统计学意义,见表3。

2.4 术后膝关节功能评分比较

与对 照 组 相 比,观 察 组 患 者 术 前 VAS 评 分

[(7.14±1.19)分
 

vs
 

(7.70±1.49)分]、术后6个月

的SF-36评 分[(75.32±12.63)分
 

vs
 

(81.52±
11.82)分]均明显降低(均P<0.05)。术后3个月和

6个月,两组患者的KSS评分、VAS评分和膝关节活

动度差异均无统计学意义(均P>0.05),见表4。
表3 两组患者围手术期并发症比较[n(%)]

并发症
观察组

(n=56)
对照组

(n=64)
χ2 P

伤口延迟愈合 11(19.64) 3(4.69) 6.428 0.011

肺部感染 11(19.64) 8(12.50) 1.134 0.287

静脉血栓形成 15(26.79) 13(20.31) 0.694 0.405

消化道出血 3(5.36) 2(3.13) 0.023 0.879

尿路感染 25(44.64) 31(48.44) 0.172 0.679

30天内再入院 6(10.71) 2(3.13) 1.679 0.195
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表4 两组患者功能评分比较(x±s)

指标 时间点 观察组(n=56) 对照组(n=64) t P

KSS评分/分

术前 51.72±5.49 53.20±7.51 -1.216 0.226
术后3个月 71.94±6.77 72.32±34.00 -0.078 0.938
术后6个月 83.70±8.36 85.73±7.85 -1.414 0.160

VAS评分/分

术前 7.14±1.19 7.70±1.49 -2.303 0.023
术后3个月 4.83±1.98 4.20±2.53 1.475 0.143
术后6个月 2.12±1.12 2.14±1.45 -0.086 0.932

膝关节活动度/°

术前 95.50±8.34 95.70±10.49 -0.124 0.902
术后3个月 120.83±4.92 121.67±7.53 -0.723 0.471
术后6个月 125.62±5.78 126.89±6.24 -1.158 0.249

SF-36生理功能评分/分 术后6个月 75.32±12.62 81.52±11.82 -2.748 0.007

  注:KSS:膝关节功能评分系统;
 

VAS:视觉模拟评分量表;
 

SF-36:SF-36健康调查量表。

3 讨论

本研究深入探讨了合并糖尿病的老年患者接受

TKA的临床疗效,研究结果显示,与对照组相比,观
察组患者高血压和心功能异常发生率较高,术中出血

量较多且住院日延长,术后6个月SF-36生理功能评

分较低;但是围手术期并发症发生率无明显差异。这

说明对于合并糖尿病的老年患者而言,TKA仍是安

全有效的治疗选择。

  本研究中观察组患者高血压(85.71%
 

vs
 

37.50%)
和心功能异常(69.64%

 

vs
 

42.19%)发生率显著高于

对照组。这种现象可从多个分子机制层面解释。首

先,高血糖环境下皮肤晚期糖基化终末产物累积激活

晚期糖基化终产物受体-核因子信号通路,导致内皮

细胞一氧化氮合成受损,血管舒张功能下降[12]。其

次,促炎因子肿瘤坏死因子-α和白细胞介素6表达上

调加速了动脉粥样硬化进程[13]。此外,糖尿病相关

的自主神经病变导致交感神经系统活性增强,心率变

异性下降,血压调节功能紊乱[14]。Elsiwy等[15]的

Meta分析表明,糖尿病患者在接受膝关节置换术时,
心血管系统相关并发症风险增加1.3倍。这提示我

们在为糖尿病患者制定围手术期管理方案时,需要特

别关注心血管系统的评估和管理。值得注意的是,糖
尿病患者的膝关节退行性病变病程显著长于对照组。
糖尿病患者长期代谢异常,导致关节退变的进展加

速[16]。因此,对于糖尿病患者,可能需要更早期的干

预和治疗,以延缓关节退变的进程。
本研究发现,两组患者手术时长无显著差异,这

表明糖尿病本身并不会显著影响手术的复杂程度或

难度。然而,手术相关指标分析显示,观察组患者术

前住院日和总住院日显著延长,术中出血量明显升

高。Liu等[17]通过前瞻性队列研究发现,这种差异与

糖尿病患者特殊的病理生理状态密切相关,微血管病

变导致组织灌注不足,凝血功能异常增加出血风险。

Li等[18]研究显示,糖尿病患者术后平均住院时间延

长1.2天,这与本研究结果一致。延长的住院时间可

能反映了糖尿病患者在术前需要更多的评估和准备

时间、术后恢复较慢或并发症发生率较高。
我们还发现,观察组患者的术中出血量显著高于

对照组。这一发现与Li等[19]的研究结果相符,该研

究认为糖尿病患者由于微血管病变和凝血功能异常,
可能增加手术出血风险。因此,对于糖尿病患者,术
中应更加注意出血控制,并考虑使用抗纤维蛋白溶解

药物等措施。
观察组患者术后伤口延迟愈合。最新分子生物

学研究揭示[20],高血糖通过抑制缺氧诱导因子-1α/血

管内皮生长因子信号通路,降低血管内皮祖细胞募

集,影响微血管网络重建。同时高血糖可抑制转化生

长因子β/Smad信号通路,血小板源性生长因子表达

下降,基质金属蛋白酶活性增加,导致细胞外基质重

构异常[21]。He等[22]通过系统综述发现,糖尿病患者

术后伤口愈合的发生风险增加2.5倍。这与 Na
等[23]的大样本研究结果一致,该研究发现糖尿病是

TKA术后患者再入院的重要危险因素之一。这强调

了加强糖尿病患者术后随访和管理的重要性。
膝关节功能评分显示,两组患者术后3个月和术

后6个月的 KSS评分和膝关节活动度无显著差异。
这一结果与Zhang等[24]的回顾研究结果一致,该研

究发 现,TKA 术 后 糖 尿 病 患 者 体 内 存 在 代 偿 性

GLUT4表达上调和线粒体功能增强,因此与非糖尿

病患者相比,膝关节功能无显著差异。观察组患者术
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前VAS评分显著低于对照组,这可能揭示了糖尿病

患者因周围神经病变而引发的疼痛感知能力下降的

现象。Rajamäki等[25]的研究也报告了类似的发现,
其明确指出,此类疼痛感知的差异或将对患者寻求治

疗的时机产生影响,进而对手术结果造成一定的影

响。然而,观察组患者术后6个月的SF-36生理功能

评分[(75.3±12.6)分
 

vs
 

(81.5±11.8)分]低于对照

组,这与国际多中心研究结果一致[26]。这表明,尽管

糖尿病患者的膝关节功能已恢复至良好状态,但其整

体生活质量仍可能受到一定程度的影响。
近期研究进一步揭示了糖尿病影响 TKA术后

患者预后的新机制。Wu等[27]通过单细胞测序发现,
糖尿病小鼠骨髓间充质干细胞的成骨分化能力受损,
可能影响假体周围骨整合。Szala等[28]研究表明,

miR-146a在调控炎症反应和组织修复中发挥关键作

用,为新的治疗靶点提供了依据。此外,Zheng等[29]

研究发现,胰高血糖素样肽-1受体激动剂可通过激活

腺苷酸活化蛋白激酶信号通路,从而改善骨质量,促
进关节功能恢复。

基于本研究结果和最新循证医学证据,我们建议

对行 TKA 的老年糖尿病患者采取以下优化策略。

①术前评估:除常规评估外,应特别关注心血管系统

评估,包括心电图、超声心动图和必要时的压力试

验[30]。②血糖管理:严格控制围手术期血糖水平。

③伤口管理:对于长病程和血糖控制不佳患者,应采

取更积极的伤口管理策略。Wu等[31]建议使用负压

先进敷料治疗伤口,以促进伤口愈合。④营养支持:
重视营养状况评估,特别是对于术前白蛋白水平低的

患者,应给予适当的营养支持。Xu等[32]研究表明,
术前营养干预可显著改善手术预后。⑤多学科协作:
建立由骨科医生、内分泌科医生、麻醉科医生、护理人

员和康复治疗师组成的多学科团队,以提供全面的围

手术期管理。Nag等[33]研究证实,多学科协作可显

著改 善 手 术 结 果 和 生 活 质 量。⑥ 新 技 术 应 用:

Bourgeault-Gagnon等[34]提出的术中导航系统可提

高手术精确度。Patel等[35]开发的智能伤口监测系

统有助于早期发现并发症。
本研究存在一些局限性:首先,作为单中心研究,

样本量相对有限;其次,随访时间较短,未能评估患者

远期预后;再次,未进行血糖控制水平的分层分析。
未来研究应扩大样本量,延长随访时间,深入探讨血

糖控制水平与糖尿病老年患者TKA术后康复的关

系,并进一步优化围手术期管理策略。综上所述,老
年糖尿病患者接受TKA安全可行,但存在更高的伤

口延迟愈合风险,术前应积极控制血糖,优化围手术

期管理,以改善患者预后。在未来,我们期望通过优

化围手术期管理策略,取得更为令人满意的临床效

果,从而实现精准化、个体化的治疗目标。
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