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胫骨高位截骨手术（high tibial osteotomy，HTO）

是治疗膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）有效

手段，可以有效缓解疼痛、改善关节功能 [1]。胫前皮

肤感觉障碍是该方法常见的并发症[2]，严重影响患者

的生活质量和康复效果 [2-3]。研究认为，胫前皮肤感

觉障碍最主要原因是术中损伤了膝前皮神经[4]，包括

隐神经髌下支、股内侧皮神经、股中间皮神经和股外

侧皮神经等[5]。研究发现，隐神经髌下支损伤在HTO

中是难以避免的 [6-7]。因此，本研究拟探讨电刺激疗

法在治疗HTO后胫前皮肤感觉障碍中的应用，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020 年 1 月至 2023 年 1 月

120例在宁波市第六医院行内侧 HTO 患者的临床

资料。纳入标准：（1）膝关节屈曲活动度＞ 90 °，屈

曲畸形＜ 10 °，胫骨内翻畸形＞ 5 °，内侧胫骨近端

角（MPTA）＜ 85 °；（2）诊断为内侧单间室膝骨关节

炎，交叉韧带、外侧间室及髌股关节无明显损伤；（3）

无严重内科基础疾病；（4）经保守治疗无效，有手术

意愿；（5）行内侧 HTO后出现胫前皮肤感觉障碍。

排除标准：（1）合并有膝关节外侧间室软骨退变；（2）

存在下肢感觉及运动功能障碍者，既往有膝关节手

术史者；（3）存在心、脑、肝及肾等重要脏器疾病或原

发性肺癌等严重疾病者；（4）存在周围神经病变者；

（5）依从性差或临床资料不完整者。根据随机数字

表法将 120例患者分为对照组、实验组 1、实验组 2
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及实验组 3，各 30例。对照组男 16例，女 14例；年

龄 43～ 75岁，平均（57.4±8.5）岁。实验组 1男 12

例，女 18例；年龄 36～ 68岁，平均（57.43±7.4）岁。

实验组 2男 13例，女 17例；年龄 42～ 71岁，平均

（55.6±8.0）岁。实验组 3男 11例，女 19例；年龄 44

～ 70岁，平均（54.7±7.2）岁。本研究经宁波市第六

医院伦理委员会批准，所有入选者均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 对照组予下肢持续抬高消肿。术后第 1

周术区冰敷，3次/d，30min/次；指导患者进行功能康

复，包括踝泵运动、股四头肌运动，3次/d，30min/次。

实验组 1在对照组基础上，予口服甲钴胺片，0.5 mg/

次，3次/d，共用药 3个月。实验组 2在对照组基础

上，术后 2周开始外涂祛疤膏（复方肝素钠尿囊素凝

胶，Merz Pharmaceuticals GmbH，批号：B00021280）

涂抹于麻木区域，轻揉按摩至药物完全吸收，3次/d，

共用药 3个月。实验组 3在对照组基础上，予电刺

激疗法。在损伤神经远端放置负极，近端放置正极，

电流设置为方波脉冲电流 10～ 80mA，脉宽设置为

0.2 s，频率设置为 50～ 100 Hz，1次/周，30 min/次，

共治疗 3个月。

1.3 观察指标 比较 4组术前基线资料，包括性别、

年龄、体质量指数（BMI）、患肢侧别、影像检查指标及

西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOM-

AC）评分。影像学指标包括胫骨近端内侧夹角

（MPTA）、股骨远端外侧夹角（LDFA）、股胫角（FTA）

及节线夹角（JLCA）。记录 4组治疗 3、6及 12个月

时WOMAC评分及感觉障碍面积。感觉障碍面积测

量方法：将患者感觉障碍区域标出，对区域最长距离

及最宽距离进行测量并标注，为确保测量结果准确

性，均使用 1×标准镜头，在距患者 70 cm处垂直拍

照，后应用 Adobe photoshop 7.0进行面积测量。

1.4 统计方法 采用SPSS 15.0统计软件进行数据

分析，计量资料以均数±标准差表示，多组间比较采

用 检验，多重比较采用 检验；计数资料采用 2检

验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 4 组基线资料比较 4 组性别、年龄、侧别、

BMI、MPTA、LDFA、FTA、JLCA及术前WOMAC评

分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1～ 2。

2.2 4组患者感觉障碍面积、WOMAC评分比较

治疗 3、6及 12个月，4组皮肤感觉障碍面积、WOM-

AC评分差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），实验组

3各观察时间均低于其他3组（≥2.27，均 ＜0.05），

见表 3。

3 讨论

临床上治疗 KOA 的主要目的是减轻或消除疼

痛、矫正畸形、改善或恢复膝关节功能及提高患者生

活质量。HTO是治疗 KOA的常用术式，可明显矫正

内翻畸形，改善患者膝关节症状。但是有文献报道，

约有一半的患者在 HTO 后出现不同程度的下肢外

侧麻木，因此术前应告知患者这种并发症的高发生

率和自然病程[2]。本研究结果显示，肌电图定量电刺

激治疗在 HTO 后合并胫前皮肤感觉障碍中的疗效

组别 MPTA（°） LDFA（°） FTA（°） JLCA（°） 术前WOMAC评分（分）

对照组 82.94±1.97 87.85±1.44 172.70±2.37 2.35±1.19 51.97±6.74

实验组 1 82.83±1.83 88.07±1.56 172.56±2.45 2.06±1.35 51.17±6.27

实验组 2 82.72±2.09 87.68±1.70 172.88±2.75 1.81±1.24 51.80±7.41

实验组 3 82.75±2.27 87.78±2.13 173.41±2.71 1.53±1.22 51.43±6.68
值 0.07 0.27 0.64 2.48 0.09

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：MPTA为胫骨近端内侧夹角，LDFA为股骨远端外侧夹角，FTA为股胫角，JLCA为关节线夹角，WOMAC为西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数

表 2 4组术前影像检查及功能比较

组别 例数 性别 年龄 侧别 BMI
（男/女，例） （岁） （左/右，例） （ kg/m2）

对照组 30 16/14 57.4±8.5 14/16 26.10±3.38

实验组 1 30 12/18 57.4±7.4 19/11 25.16±2.97

实验组 2 30 13/17 55.6±8.0 14/16 25.53±3.25

实验组 3 30 11/19 54.7±7.2 19/11 26.26±3.51
（ 2）值 （1.90） 0.88 （3.37） 0.72

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：BMI为体质量指数

表 1 4组一般情况比较
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较好，为术后胫前皮肤感觉障碍的治疗提供新思路。

HTO 合并胫前皮肤感觉障碍的病例特点和临

床表现在一定程度上具有一致性，但也存在个体差

异[8-9]。具体的表现和症状可能受到手术过程中的个

体差异和术后康复情况的影响。药物治疗作为一种

重要的干预手段被广泛应用于临床实践，神经营养

药物和镇痛药物是常见的药物治疗方法。神经营养

药物主要通过促进神经细胞生长和修复，改善神经

髓鞘形成和功能，并减少炎症反应以及抑制神经性

疼痛的发生，从而促进胫前皮肤感觉障碍的恢复。本

研究表明，术后予甲钴胺片口服，可以显著改善患者

的症状和感觉功能，加快感觉恢复的速度，并减轻患

者的疼痛感。需要注意的是，药物治疗在临床应用

中需要根据患者的具体情况进行个体化定制，以确

保疗效的最大化。然而，目前对药物治疗的研究尚

有不足之处，尤其是在具体药物的剂量、疗程以及不

同类型患者之间的疗效比较方面，还需要进一步的

研究和探索。

本研究结果显示，神经电刺激治疗可以显著改

善患者的胫前皮肤感觉障碍，患者在经过一定周期

的神经电刺激治疗后，感觉异常的程度明显减轻，甚

至恢复到正常水平。这表明神经电刺激治疗对于胫

前皮肤感觉障碍的康复具有较好的疗效。神经电刺

激治疗主要通过促进血液循环、缓解肌肉痉挛和改

善神经传导等机制来改善患者的感觉障碍症状[9-10]。

然而，需要注意的是，物理治疗方法的疗效可能受到

多种因素的影响，如治疗周期、治疗手段的选择和患

者个体差异等。因此，在具体的治疗过程中，还需要

结合临床实际情况进行个体化的治疗方案制定，并

进一步研究不同治疗方法的长期效果和安全性，以

进一步优化胫骨高位截骨术合并胫前皮肤感觉障碍

的干预策略。

但是本研究存在以下不足：（1）样本量不足；（2）

随访时间较短，需中长期的随访来进一步验证；（3）

因部分测量图片拍摄差异可能导致面积测量有误

差，进而影响研究结论，需要更严格设计的临床研究

来明确HTO术后经前皮肤麻木的发病机制，为胫前

皮肤感觉障碍的治疗提供更加精准和有效的方案。
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指标 对照组 实验组 1 实验组 2 实验组 3 值 值

感觉障碍面积（cm2）治疗 3个月 135.60±15.62 113.40±14.36 134.07±16.32 97.77±12.01 45.46 ＜ 0.05
治疗 6个月 83.63±9.27 62.23±8.70 82.27±9.67 46.33±6.90 125.44 ＜ 0.05

治疗 12个月 51.70±6.92 32.07±6.50 50.73±7.25 16.57±4.80 203.87 ＜ 0.05

WOMAC评分（分）治疗 3个月 31.93±2.55 30.17±2.89 31.53±2.75 29.77±2.34 5.19 ＜ 0.05

治疗 6个月 27.77±3.01 25.68±2.89 27.37±3.23 25.55±2.48 5.23 ＜ 0.05

治疗 12个月 23.60±3.82 21.30±3.70 23.23±4.01 20.97±2.48 4.19 ＜ 0.05
注：WOMAC为西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

表 3 4组感觉障碍面积、WOMAC评分比较


