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微创膝关节置换术微创膝关节置换术微创膝关节置换术微创膝关节置换术 
 膝关节由三个内部相连的面组成，内侧、外侧和髌股（髌骨），关节炎可能会影响膝关节的一个，两个或三个面。对于涉及两个或三个面的膝关节关节炎，全膝关节置换是一个高度可靠和有效的手术方法，手术重建关节的两个或三个面。现代全膝关节置换术（TKA）能够维持超过20年。然而，许多关节炎患者局限于关节的一个面受累-内侧或外侧，这些 病人 不需要全膝置换手术，仅仅重建受累关节面就可以有效的缓解疼痛并 达到良好的 膝关节功能。部分关节置换被称为单髁膝关节置换（UCR），这种术式几乎与全膝手术存在的时间相同。早期的UCR的品种的效果不一，许多患者取得非常好的疗效，但在七、八十年代进行手术的患者中有四分之一的病例在10年内需要进行翻修。今天，我们对于改进了手术病例的选择理念，并有更好的设计和材料，现代UCR 有85％可达到10年以上寿命。 
 

 
MIUCR提供有效的止痛和优异的性能提供有效的止痛和优异的性能提供有效的止痛和优异的性能提供有效的止痛和优异的性能，，，，不需要大手术不需要大手术不需要大手术不需要大手术，，，，不需要较长住院时间不需要较长住院时间不需要较长住院时间不需要较长住院时间，，，，

也也也也不需要长期的康复训练过程不需要长期的康复训练过程不需要长期的康复训练过程不需要长期的康复训练过程。。。。 

 
 标准的UCR手术需要充分暴露膝关节，这种手术仅略比TKR小一点，目前有新的UCR手术方法，UCR的微创技术是关节置换手术的一个重大的进步，首次为病人提供了一种不需要延长住院日、不需要输血、不需要长期康复训练的方法。该手术切口较小和出血较少（通常60毫升）。  如果需要同时进行双膝置换，由于该手术相对于全膝关节置换术而言是个创伤小的手术，医生和患者会觉得相对比较舒服。平均住院日1–2天， 并可以在当天走路，完全恢复需 要 3-4周，然而，该手术需要更多的技术经验，假体的选择是影响 手术成功的重要因素 ，为达到最好结果必需有一个专门的康复计划。 
 
术前准备术前准备术前准备术前准备 
 医生将与您讨论膝关节的问题和可供选择的治疗方式，并将建议最合适的治疗方式，最终是否手术由您决定，您需要将以下情况告知医生（这非常重要）：精神或身体的任何疾病，麻醉困难，过敏，术前您将在内科专科医师的安排下进行一系列医疗检查，以完善术前准备，术前需要进行一些血液检查和X-线检查。在关节置换专科门诊，我们将安排您与您 的病例负责人还有物理治疗师碰面，具体向您介绍有关住院、手术、康复训练、出院、随访的安排。如果您有任何疑问，尽管提出来，如果您愿意的话，将安排您观看有关手术和物理治疗的视频录像，治疗方案，您的病例负责人将协助医生为您提供必要的照顾。 
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手术手术手术手术 
 手术是通过膝关节前面的一个3-4英寸的切口进行的，通过一个小窗将膝关节打开，理病 变的股骨和胫骨表面，为植入假体做准备，股骨组件由金属制成，胫骨组件是金属和塑料的混合材料，在某些设计中塑料被固定在金属的胫骨平台（固定承重），而在另外一些设计中，塑料坐在金属胫骨平台上而不固定（动态承重）。如果您对假体的选择有疑问请询问您的医生，手术约需要一个小时左右，但您可能会在手术室呆两个小时，完全从麻醉中恢复之前，您会呆在恢复区里，清醒后再回到病房，在这里可能会有静脉输液用来输入药物和补充液体。 
 
术后护理术后护理术后护理术后护理 
 
第一天第一天第一天第一天   
 床尾保持抬高，冷的加压辅料包扎以减轻肿胀和出血，鼓励您开始腿抬高训练，如果您觉得足够的舒适和稳定就可以下床，站起来的时候需要一个护士辅助。 

 
第二天第二天第二天第二天    

    可以开始膝关节屈曲，同时鼓励您经常进行较短的散步，应该尽可能的经常做小腿练习（至少6次每天），如果在家里有人帮助照顾您的话，今天就可以回家，回家时医生会给您一个止痛药的处方，在家中应继续您在医院的时候所进行的训练，你需要进行以下预约： 
 
� 访问物理治疗师 
� 出院后10-14天复诊 
� 病例负责人家访（或是电话联系） 
� 双功能多普勒检查 
 如果您的脚没有什么不适，并且您有足够的信心，就可以丢掉拐杖，改用手杖。 
 
第第第第3、、、、4周周周周 
 鼓励您使用当地游泳池的水疗设施，帮助活动膝关节，当膝关节可以屈曲超过90度，并且屈曲和伸直时无明显不适的时候，就可以短距离的开车。在4-6周之间需要进行复诊， 这个取决于您恢复的情况，此次复诊时一般需要拍摄X线。 
 
随访随访随访随访 
 术后3个月，6个月和12个月需要复诊，最初的一段时间过后，以后每年复诊一次，复诊时通常需要拍摄X线片，当出现以下情况时建议您联系外科医生、病例负责人或医院： 
 

� 小腿疼痛和肿胀 
� 伤口发炎或渗出（仅使用抗生素是不明智的） 
� 发烧 
� 异常疼痛 
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预期结果预期结果预期结果预期结果 
 完全恢复的时间对不同的患者而言有较大差异，这与年龄，体能和其他的一些因素有关。大多数患者术后4周，应该可以在无辅助的情况下活动并无不适感，一定程度的软组织易激可能再持续数星期，腿和膝关节可能会有一些肿胀。凭借新的膝关节，您可以进行一些日常的，非剧烈活动，应该避免剧烈活动如跳跃和跑步，可以进行游泳、骑自行车、高尔夫球和保龄球。 
 假体使用多年后可能会松动，大多数UCR预计将使用超过10年，如果置换失败，可能采用全膝关节置换将更加有效。 
 
 
 
并发症并发症并发症并发症 
 所有的手术都存在并发症，MIUCR也不例外，手术相关的风险如下（其他可能发生的特殊情况，医生将单独与您讨论）。 
 
1. 麻醉相关并发症 
2. 术前、术中、术后药物和材料的过敏性反应 
3. 失血/出血。 
4. 感染 
5. 骨折 
6. 肢体和组件对线不当 
7. 组件松动，不稳，脱位、半脱位。 
8. 交感神经营养不良 
9. 疤痕疼痛，较厚的、难看的疤痕 
10. 关节僵硬 
11. 遗留疼痛或疼痛缓解不完全 
12. 血凝块（血栓栓塞性疾病） 
13. 中风 
14. 心肌梗死 
15. 褥疮 
16. 胸部并发症，例如：肺炎 
17. 泌尿系统并发症-潴留、感染 
18. 肾功能衰竭 
19. 血栓性静脉炎 
20. 伤口裂开  以上列出的可能出现的并发症并不完整，如果有不明白的地方请咨询医生。 
 
 
 
 
 
 
 


