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%摘要&

!

目的
!

比较膝关节氟骨症患者采取全膝关节置换手术或非手术治疗
)

年后各种因素对患者膝关

节功能的影响%方法
!

采用问卷调查对膝关节氟骨症患者进行治疗后
)

年以上的评估!共发放
!'&

份问卷!收

回
!G"

份有效问卷!使用
1F11"$%&

采取单因素方差分析&秩和检验&拟合多元线性回归模型探讨分类变量对患

者
PL+0N

得分及下肢功能的影响因素%结果
!

单因素方差分析和秩和检验显示
(

个因素的患者获得

PL+0N

评分存在差异%通过拟合多元线性回归模型!得到全膝关节置换手术对膝关节氟骨症患者治疗
)

年

后下肢功能改善作用最大!其他影响下肢功能的因素作用由大到小依次是伴有其他疾病&年龄增高&低收入&焦

虑&肥胖%结论
!

对于严重的氟中毒性膝关节损伤患者采取全膝关节置换术治疗是取得良好治疗效果的重要

因素!同时还应注意患者年龄&身体健康状况&精神状态等其他因素%
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氟元素是一种常见化学元素!健康人体每天需摄

入约
!%)/

.

氟!但过多的摄入最终可导致氟中毒$

氟中毒主要分为)饮水型%饮茶型和燃煤型
#

种"

!

#

!贵

州是燃煤型氟中毒高发区"

"

#

$贵州地区煤中氟含量

可达
!&&

"

#!&&/

.

(

-

.

!长期使用没有排烟设施的土

炉灶与氟含量较高的劣质煤炭!吸入含氟量增高的空

!I(!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



气等!可导致人体内摄入过多氟化物引起氟中毒"

#

#

$

氟中毒可导致关节及骨骼畸形%疼痛%功能障碍!最常

见的是膝关节氟骨症$贵州医科大学附属医院和贵

阳市第一人民医院已开展多年膝关节氟骨症患者的

治疗!部分患者采用双膝关节置换手术!并定期观

察"

$

#

$目前已有许多临床研究调查关节置换术后的

效果差异!并得出一些人口学因素如性别%年龄%体质

量指数&

Z;W

<

/CVV?@WD̀

!

*+,

'%社会经济地位及焦

虑状况等都可能影响患者治疗后的康复程度"

)

#

$本

研究探讨并比较膝关节氟骨症患者采用全膝关节置

换手术或非手术治疗后
)

年以上各种因素对患者膝

关节功能的影响!现报道如下$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

对贵州医科大学附属医院和贵阳市

第一人民医院骨科门诊
"&!G

年
G

月至
"&!'

年
G

月随

访及复诊的膝关节氟骨症患者进行问卷调查$根据

纳入标准和排除标准!共
!'&

例患者纳入研究$纳入

标准)&

!

'患者年龄
)&

"

(&

岁+&

"

'依据地方性流行病

学%氟斑牙%临床表现及影像学检查"

)BG

#

!遵照最新.地

方性氟骨症诊断标准/&

P1!I"B"&&(

'及黄长青"

'

#概括

的氟骨症主要诊断依据!尿氟均大于
!%!/

.

(

6

!明确

诊断为膝关节氟骨症
)

年以上的患者+&

#

'行手术治

疗的患者均接受双侧全膝关节置换术!手术均由同一

组骨关节外科医生采用相同技术及人工膝关节材料

完成&强生公司'+&

$

'患者智力正常!无认知及沟通障

碍!可顺利完成问卷调查+&

)

'患者知情%同意并积极

参与本研究$排除标准)&

!

'由于氟骨症以外的疾病

导致的膝关节炎&骨密度检查排除骨质疏松症导致骨

性关节炎%风湿及类风湿性关节炎%创伤性关节炎

等'+&

"

'进行性骨关节发育异常+&

#

'氟中毒性脊柱疾

病导致畸形或截瘫+&

$

'伴有髋关节炎或踝关节炎等

疾病!影响下肢功能评分+&

)

'严重失能%器官衰竭等

导致生活质量下降的患者$

!%"

!

方法
!

向调查对象发放并收回调查问卷!问卷

由
#

个部分组成)一般情况调查表%

PL+0N

骨性关

节炎评分表%美国流行病学调查用抑郁自评表&

N[1B

3

'$一般情况调查表包括年龄%性别%职业%

*+,

指

数%婚姻状况%文化程度%有无子女%居住地%收入%其

他病史&高血压%糖尿病%心脏病等'%有无双膝关节置

换手术$

!%#

!

统计学处理
!

采用
1F11"$%&

统计软件对数据

进行处理$计量资料用
"H#

表示!采用
$

检验!计数

资料用百分率表示!采用
!

" 检验$均以
!

4&%&)

为

检验水准!以
%

#

&%&)

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"%!

!

患者人口学特征
!

累计发放
!'&

份调查问卷!

其中
!G"

份为有效调查问卷!调查问卷有效答复率为

I)%"I>

$所有参与研究的患者人口学特征见表
!

!

!G"

例患者均自幼生活在农村!都长期从事农业劳动!

居住地及职业无差异!去除这
"

个变量!余下
!&

个变

量进入差异性分析$

表
!

!!

参与者的人口学资料特点!

!4!G"

"

项目 类别 例数&

!

' 构成比&

>

'

性别 男
IG )I%#

女
GG $&%'

年龄&岁'

)&

"

)I )' #)%"

G&

"

GI '( $(%!

'&

"

'I "' !G%'

*+,

正常
I$ )(%&

偏重
$' "I%&

肥胖
"! !#%&

职业 农民
!G" !&&%&

其他
& &

学历 小学及以下
!"! '$%'

初中及以上
$! ")%#

有无配偶 有
!$$ ((%I

无
!( !!%!

有无子女 有
!)" I#%(

无
!& G%"

居住地 农村
!G" !&&%&

城市
& &

收入&元(月'

#

!&&& !&& G!%'

!&&&

"

)&&& $G "(%$

"

)&&& !G I%I

其他病史 无
!!! G(%)

有
)! #!%)

N[1B3

评分 无焦虑
!&& G!%(

可能焦虑
#! !I%!

焦虑
#! !I%!

治疗方式 非手术治疗
!#" (!%&

手术
#& !I%&

"%"

!

不同人口学特征与膝关节氟骨症患者的
PL+B

0N

评分差异性
!

不同性别%

*+,

指数%职业%学历%有

无配偶%经济状况和疾病分组中患者的
PL+0N

得

分均符合正态性检验&

%

"

&%&)

'!采用单因素方差分

析!多组中两两差异性分析采用
1JO

检验$不同年

龄%有无子女%

N[1B3

评分和治疗方式分组中患者的

PL+0N

得分不符合正态性检验&

%

#

&%&)

'!其差异

性分析采用秩和检验$

通过单因素方差分析显示男女之间的
PL+0N

评分结果差异无统计学意义&

%4&%&I!

'+

*+,

指数

不同的
#

组患者
PL+0N

得分差异有统计学意义

&

%4&%&"

'+小学及以下文化水平与初中文化水平患

者
PL+0N

得分差异无统计学意义&

%4&%&G&

'+有

配偶与无配偶患者的
PL+0N

评分差异有统计学意

"I(!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



义&

%4&%&&!

'+收入不同的
#

组患者
PL+0N

得分

差异有统计学意义&

%

#

&%&!

'+伴有高血压或糖尿病

等疾病患者与无其他疾病患者的
PL+0N

得分差异

有统计学意义&

%

#

&%&!

'!见表
"

$

表
"

!!

单因素方差分析不同组间
PL+0N

!!!

评分的差异性分析

变量 得分
R

统计量值
%

性别 女
II%#&H"(%)I "%(I! &%&I!

男
I!%)&H"(%!I

*+,

正常
(I%"'H"I%I' G%'$& &%&"&

偏重
I)%(&H"(%"G

肥胖
!&$%&&H"#%)#

学历 小学及以下
I(%G&H"(%$$ #%)I" &%&G&

初中及以上
((%I&H"(%!G

有无配偶 有
I#%G&H"(%)G !&%G!! &%&&!

无
!!G%"&H"&%!#

收入 低
!&I%&GH!(%$I $I%'"G

#

&%&!

一般
'&%I(H"!%(I

高
(&%((H#(%$$

其他疾病 无
((%)&H")%I" "I%$IG

#

&%&!

有
!!"%'&H"'%#!

!!

秩和检验显示不同年龄患者
PL+0N

评分差异

有统计学意义&

%4&%&&!

'+有子女与无子女患者

PL+0N

评分差异有统计学意义&

%

#

&%&!

'+焦虑程

度不同的
#

组患者
PL+0N

评分差异有统计学意义

&

%

#

&%&!

'+非手术治疗与手术治疗患者的
PL+0N

评分差异有统计学意义&

%

#

&%&!

'!见表
#

$

表
#

!!

秩和检验不同组间
PL+0N

评分的差异性分析

变量 平均分 秩和检验量值
%

年龄&岁'

)&

"

)I GG%"I !)%#I! &%&&!

G&

"

GI (#%&(

'&

"

'I !&I%&$

有无子女 有
I)%& "!#%)&&

#

&%&!

无
!#$%&

N[1B3

评分 无焦虑
I&%) $I%#&&

#

&%&!

可能焦虑
I!%&

焦虑
!##%&

是否膝关节置换手术 否
!&$%) $G)%&&&

#

&%&!

是
)"%&

"%#

!

人口统计学特征与
PL+0N

得分间逐步法拟

合多元线性回归模型
!

将膝关节氟骨症患者
PL+B

0N

评分作为因变量!不同人口学特征与
PL+0N

评

分的相关分析中存在差异有统计学意义及专业上有

意义的变量作为自变量!采用逐步法拟合多元线性回

归模型!最终得到模型&表
$

'$其中有无配偶和有无

子女两个变量为不显著变量!未进入回归方程$根据

P

的绝对值大小得到是否行双侧全膝关节置换手术

对膝关节氟骨症患者
)

年后膝关节功能有重要影响

作用&

P4 7$)%'(

!

%

#

&%&!

'!手术后
)

年患者

PL+0N

评分较低+其次影响作用的变量为有无其他

疾病&

P4(%I'

!

%4&%&&#

'!年龄&

P4'%('

!

%

#

&%&!

'!收入&

P47G%')

!

%4&%&&!

'!焦虑状态&

P4

$%$$

!

%4&%&!(

'!

*+,

&

P4$%!"

!

%4&%&!(

'$回归

方程)

=4!!G%$'7$)%'(&

!

d'%('b

"

7G%')&

#

d

(%I'&

$

d$%$$&

)

d$%!"&

G

$

表
$

!!

膝关节氟骨症患者
PL+0N

评分的逐步法

!!!

拟合多元线性回归模型

变量
P 5. #$*!J*BJP $ 5)

E

I)>:4

是否手术
7$)%'( #%)$ 7&%G#! 7!#%"G

#

&%&! 7)"%G&

"

7#(%IG

年龄
'%(' !%'( &%!I) $%$#

#

&%&! $%#'

"

!!%#(

收入
7G%') !%II 7&%!G& 7#%#I &%&&!7!&%G'

"

7"%("

其他疾病
(%I' "%II &%!$( #%&& &%&&# #%&'

"

!$%((

焦虑状态
$%$$ !%(I &%!") "%#I &%&!( &%''

"

(%!!

*+, $%!" !%'! &%!&$ "%&$ &%&!( &%'#

"

'%)!

常数项
!!G%$' G%!$ !(%IG

#

&%&! 7

#

!

讨
!!

论

!!

贵州省是全国最严重的燃煤污染型地方性氟中

毒地区!全省
$#>

的县是氟中毒发病区!有氟骨症患

者
G)

万人"

(

#

!多年来我国在氟中毒防治方面已取得

了显著进展!但并未针对现有患病者开展专门的治

疗"

I

#

$自
"&&$

年起贵州省开展了以健康教育为基

础!新发病总体得到有效控制"

"

#

!但有调查显示有少

数高发地区仍对预防知识不了解"

!&

#

$

"&!'

年一项研

究关于贵州省织金县
!'

个村中
)

所小学中
!""

名小

学生氟中毒情况调查发现!

'

"

!G

岁儿童氟斑牙检出

率高达
I$%#(>

!氟骨症检出率
'%))>

!其中
"

例儿

童出现严重的骨骼畸形"

!!

#

$脱离高氟环境!体内血中

氟含量可逐步下降!但骨内聚集高氟仍可引起远期骨

损害"

!"

#

!所以该疾病在短期内无法完全消除!并且仍

会有症状逐步加重的患者出现$为了更好地治疗该

类疾病!需要对其治疗效果及影响因素进行评价!寻

求更全面的治疗方式$

通过统计学分析发现!双侧全膝关节置换手术治

疗对膝关节氟骨症患者治疗
)

年后膝关节功能改善

作用最大&

P47$)%'(

!

%

#

&%&!

'!手术可明显改善

膝关节内翻等畸形!纠正下肢力线!清除关节病变!减

轻患者疼痛$其他可能影响患者康复的因素由强到

弱依次是伴有其他疾病%高龄%收入低%焦虑%肥胖$

高血压%糖尿病%冠心病等老年疾病通常影响患者的

生活质量!老年疾病与患者下肢
PL+0N

评分呈正

相关&

P4(%I'

!

%4&%&&#

'!农村地区老年疾病的治

疗并不理想!因为医疗条件有限!长期服药经济负担

过重!很多老年人不能有效地控制疾病!较城市地区

#I(!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



居民常导致更多%更严重的并发症!生活质量显著下

降!患者劳作和生活习惯改变!加重膝关节功能减退$

年龄与患者下肢
PL+0N

评分呈正相关&

P4'%('

!

%

#

&%&!

'!随着年龄的增长!患者身体机能下降!运动

量下降!下肢肌力减弱!骨量丢失!受到损害的关节进

一步退变!影响患者治疗后关节功能的康复$收入与

患者下肢
PL+0N

评分呈负相关&

P47G%')

!

%4

&%&&!

'!收入较高的家庭!采取手术治疗的概率增高!

较好的物质条件减少了患者过度劳动导致膝关节的

磨损!利于患者膝关节功能的恢复$伴有焦虑与患者

下肢
PL+0N

评分呈正相关&

P4$%$$

!

%4&%&!(

'!

焦虑的患者对治疗配合较差!消极面对!对治疗效果

不满意!不愿与人沟通!不接受他人帮助!都加大了患

者治疗后康复的难度$肥胖与患者下肢
PL+0N

评

分呈正相关&

P4$%!"

!

%4&%&!(

'!肥胖影响作用相

对较小!在本组研究中!所有患者均来自农村!肥胖患

者比例小!所以肥胖在农村是导致膝关节功能减退的

原因!但并不是导致患者膝关节功能减退的主要

原因$

本研究中所有参与实验观察患者均来自偏远山

区!长期从事农业劳动!未对比农村与城市!以及不同

职业患者间
PL+0N

得分的关系$不同性别的患者

治疗后
)

年
PL+0N

评分差异无统计学意义&

%4

&%&I!

'!说明性别可能不是膝关节氟骨症患者预后的

影响因素$不同文化程度对患者
PL+0N

得分无明

显影响&

%4&%&G

'!本组参与研究的患者普遍文化水

平较低!无高中以上文化水平的患者!无法准确对比

较高文化水平对预后的影响$有无子女和有无配偶

未能进入回归分析方程!但通过差异分析不同分组中

患者的
PL+0N

得分存在差异!考虑为有子女患者

收入可能增加!可提供较好的生活条件!改善患者膝

关节功能!而无配偶患者收入较低!缺乏照顾!生活条

件差!易患其他疾病!为提高家庭收入!导致子女到更

远发达地区务工!常年无法回家!农业劳作强度更大!

同时无配偶患者接受手术治疗的概率下降!导致

PL+0N

得分升高$

$

!

结
!!

论

!!

根据本研究!笔者对治疗氟中毒膝关节损害老年

患者的治疗提出以下建议)&

!

'基层医院加强对该类

疾病的筛查!早期治疗避免严重并发症发生+&

"

'可由

省%市级大型医院对基层医院进行培训!提高诊治效

果+&

#

'可在基层医院成立康复科!针对不同年龄段及

治疗方式的患者提供不同的康复训练计划+&

$

'加强

宣教子女在老年人身边照顾的重要性!让子女明白对

老年人的关心不仅只是物质上+&

)

'对于独居患者应

加强社会支持!鼓励独居患者多与人沟通!寻求和接

受来自社会和他人的帮助+&

G

'关注患者心理状况!加

强心理宣教!提供心理辅导!定期疏导并改善患者心

理状况+&

'

'大多数患者因经济困难!无力负担手术费

用!导致长期忍受病痛!当地政府及民间慈善机构可

向社会介绍该类患者的生活情况!寻求社会的帮助!

最大程度上改善患者的生活质量$

膝关节氟骨症在我省农村是一种较常见的疾病!

该疾病到中后期严重影响患者的生活质量!造成家庭

经济压力加大!给患者及家属带来较重的精神负担!

而全膝关节置换术对于严重膝关节氟骨症患者是一

种非常有效的治疗方式!不仅改善患者膝关节疼痛及

活动范围!同时可显著提高患者的生活质量$医生除

了完善手术技术外!也不能忽略患者整体身体健康因

素和精神因素对患者膝关节功能恢复发挥作用!通过

政府%医院及社会等的多方面共同努力才能取得最满

意的治疗效果$
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