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　　膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）是一种以关节软骨变性和丢失

以及关节边缘和软骨下骨质再生为特征的慢性关节炎疾患，在

老年人群中最为常见，男女均可发病。ＫＯＡ分为原发性和继

发性两种，原发性 ＫＯＡ发生发展是一种长期、进行性加重的

病历过程，发病机制尚不明确，目前认为其可能与遗传、性别、

年龄、肥胖及过度活动等有关；继发性 ＫＯＡ则由膝关节本身

的病变导致关节软骨破坏，如创伤等。由于人群预期寿命的延

长，ＫＯＡ的发病率明显上升，临床上对 ＫＯＡ的治疗方法很

多，现从非药物治疗、药物治疗及手术治疗几方面综述近１０年

来ＫＯＡ的治疗进展，介绍如下。

１　非药物治疗

１．１　健康教育及指导　对ＫＯＡ患者进行健康教育以提高患

者对危险因素的认识，减轻生活的压力，保持乐观情绪等。教

导患者有正确的保护膝关节的习惯和方法，如尽量减少外伤，

避免采用各种不良姿势，防止受凉受潮等。通过对患者进行心

理治疗，让患者能够很好的认识疾病的性质及预后等情况。

１．２　减轻体质量　超重的ＫＯＡ患者通过减轻体质量来减轻

膝关节的负担。因患者体质量增加，膝关节的负荷加重，加速

了膝关节软骨的磨损，易引起关节疼痛与僵硬，使患者活动受

限，活动量减少，造成体质量进一步增加等恶性循环。有分析

认为，膝关节是机体活动量较大的负重关节，当机体体质量指

数明显超标之后，骨关节软骨单位面积所承受的负荷将明显增

加，造成骨关节软骨被损害的概率明显增加［１］。因此，适当减

轻体质量既减轻了关节负荷，又增加了骨关节肌肉肌力与周围

神经反应速度，从而延缓骨关节面与软骨被破坏进程。控制体

质量指数有望成为预防和治疗骨关节炎的首要措施［２］。

１．３　改变运动方式　ＫＯＡ患者应该选择合理的运动方式来

保护膝关节，包括：水疗及骑车。水中运动疗法能改善关节局

部的血液循环，增加营养，促进代谢，使局部炎症、积液快速吸

收；同时水的浮力可以减少关节与结缔组织的负担和所受的压

力，减轻摩擦所引起的疼痛。有研究认为，水中运动疗法确实

能明显改善ＫＯＡ患者的关节运动范围和肿胀、疼痛、行走困

难等症状［３］。骑自行车则由臀部承担大部分体质量，减轻了膝

关节的负荷，同时又保持了膝关节的活动度。除上述两种方式

外，亦可选择平地散步等。而太极拳、爬山、打篮球、竞走、举

重、深蹲等都不利于关节炎患者的健康。因为如太极拳及爬山

时额外的负荷会加重软骨磨损，甚至损伤骨质，加重关节肿胀、

疼痛等。

１．４　加强肌肉力量的训练　肌肉是关节的屏障和保护，强壮

的肌肉能有效地避免关节的损伤，减少关节退变的发生。

ＫＯＡ患者关节疼痛可造成股四头肌萎缩，肌力下降，引发关节

不稳，关节表面应力分布不均，造成 ＫＯＡ恶化等
［４］。股四头

肌等长收缩能有效地改善早期ＫＯＡ 患者膝关节活动范围，降

低疼痛程度，有效地改善膝关节的功能。同时，水中运动疗法

涉及的肌群包括股四头肌，臀大肌，臀中肌等，这些肌群的作用

包括屈膝伸膝等，能增强肌肉的稳定性，起到支持与保护关节，

减缓关节软骨损伤的作用［３］。梁军等［５］通过研究不同强度的

主动训练对大鼠膝关节软骨的影响，发现中低强度的主动训练

可增加软骨厚度，改善软骨的代谢，而高强度的主动运动可能

会对关节软骨产生破坏效应。还有报道称，股内侧肌的萎缩见

于ＫＯＡ之前，可见加强肌肉力量的训练可减少或减慢 ＫＯＡ

的发生［６］。

１．５　针灸、按摩、理疗　主要作用是改善局部血液循环，解除

肌肉痉挛，减轻炎症反应等。刘景春和卞勇［７］研究认为温针灸

既能温经散寒止痛，又能行血，并将针体热能带入关节腔的深

处，能更好地温通气血，消癖散结，促进癖血及炎症的吸收，改

善膝关节活动。谢培钧［８］用推法、搓分法、点压、拨髌骨等手法

治疗２８例ＫＯＡ患者，结果显效３６％、有效３２％，总有效率为

８９％。

１．６　行动支具与辅助器具　使用手杖、拐杖或助行器可增加

支撑力，减少负重，也可提高患者的平衡力。而恰当的膝关节

支具也可以有效的缓解膝关节疼痛及肿胀，在欧美及日本等国

已广泛应用于临床，主要用于有膝关节畸形或不能耐受手术的

关节炎患者。有文献报道，应用恰当的膝关节支具，可使膝关

节负重降低１／４～１／３
［９］。

２　药物治疗

２．１　局部外用药物　对于轻中度疼痛的 ＫＯＡ早期患者，可

首先选择局部用药，局部用药有不良反应小的优点，若效果不

明显可联合使用口服止痛药物。此外，国内有中药外用取得疗

效的报告，包括中药薰洗法、敷贴法、热熨法等。葛鸿庆和张梅

刃［１０］用复方南星止痛膏外敷治疗ＫＯＡ患者８５例，隔日１次，

共敷６次，３次一疗程，提示可有效减轻膝关节疼痛（犘＜

０．０５）。

２．２　口服西药治疗

２．２．１　单纯止痛药物　乙酰氨基酚因价格低廉、疗效尚佳、毒

性低、不良反应小而被推荐为治疗骨关节炎的一线药物。该药

物通过中枢神经系统合成前列腺素，有良好的解热镇痛的作

用，且对胃肠道反应相对较小，对于轻中度ＫＯＡ的患者，可优

先选用对乙酰氨基酚。而近年来，乙酰氨基酚的肝毒性在欧美

国家是导致急性肝衰竭的主要原因。在美国急性肝衰竭病例

中，乙酰氨基酚诱导的急性肝衰竭比例很高（１９９８年２１％，

２００３年５１％）
［１１］。因此肝肾功能受损的患者应禁用此药。

２．２．２　非甾体类抗炎药　非甾体类消炎药（ＮＳＡＩＤｓ）通过抑

制环氧化酶（ＣＯＸ）的活性，从而抑制花生四烯酸最终生成前

列环素而发挥消炎止痛作用，是治疗中重度 ＫＯＡ的常用药

物。目前已知ＣＯＸ有两种同工酶，即结构型ＣＯＸ（ＣＯＸ１）和

诱导型ＣＯＸ（ＣＯＸ２）。ＣＯＸ１的主要作用是保护胃肠、调节

血小板聚集、调节外周血管阻力和维持肾血流量；ＣＯＸ２主要

影响前列腺素的合成，而前列腺素可介导炎症和疼痛的产生。

ＮＳＡＩＤＳ对 ＣＯＸ２的抑制作用是其治疗作用的基础，而对
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ＣＯＸ１的作用则成为其不良反应的原因。传统 ＮＳＡＩＤｓ为非

选择性ＮＳＡＩＤｓ，引发的不良反应涉及面较广，如对血小板凝

聚、胃肠道及肾脏都有负面影响，其中以胃肠道反应居首位，需

使用时可加用胃黏膜保护剂。而近年来ＣＯＸ２抑制剂受到人

们的广泛关注，其对消化道及凝血功能的影响小，具有明显的

安全性，可运用于高危病例。有报道称，塞来昔布已在国内上

市多年，治疗关节炎疗效确切，且不良反应小，已得到广泛

应用［１２］。

２．２．３　软骨保护剂及改善病情类药物　氨基葡萄糖是一种天

然的单糖衍生物，是软骨营养类药物，能补充软骨基质，减缓软

骨降解，刺激软骨细胞蛋白多糖合成等，减轻关节疼痛症状，延

缓和改变ＫＯＡ的病理过程。采用盐酸氨基葡萄糖对患有骨

性关节炎的患者进行治疗的临床效果非常理想，具有安全性

高、不良反应少等特点［１３］。吴建荣［１４］通过对比研究得出，氨

基葡萄糖协同玻璃酸钠治疗轻中度ＫＯＡ疗效显著，可显著改

善膝关节功能，缓解患者疼痛，优于单纯关节腔内注射玻璃酸

钠注射液。其余改善病情药物还有葡糖胺聚糖、硫酸软骨素、

多西环素等，在一定程度上可延缓病程、改善患者症状。

２．３　关节腔内注射　常用的关节腔内注射药物包括两种：玻

璃酸钠及糖皮质激素。

２．３．１　玻璃酸钠　玻璃酸钠是关节滑液和关节软骨基质的主

要组成成分，能润滑关节腔，减少组织之间的摩擦，抑制炎症反

应，且可缓冲应力对关节软骨的作用，在临床上已得到广泛运

用。使用方法是每周１次关节内注射，一般３～５次为一个疗

程。临床试验表明，使用玻璃酸钠治疗 ＫＯＡ，疼痛缓解较早，

第２周即可达到高峰，第３周时关节肿胀和功能可有改善；但

功能的改善相比症状的改善要差一些［１５］。疗程结束后，玻璃

酸钠的治疗作用较持久，可达６个月至１年。但对于晚期

ＫＯＡ患者，软骨损伤明显，甚至骨外露，玻璃酸钠治疗效果

不佳。

２．３．２　糖皮质激素　糖皮质激素关节腔内注射可缓解炎症明

显、持续疼痛的重度ＫＯＡ患者的症状，止痛效果快，通过抑制

金属蛋白酶的活动而改善症状。虽然糖皮质激素可以暂时减

轻疼痛，但若长期或多次使用，可加剧关节软骨损害，加重症

状，还会抑制正常关节软骨的基质合成以及增加感染的可能

性。因此，治疗过程中尽可能小剂量使用，且注意减量及停用，

建议关节腔内注射１年内不宜超过３次，同时注意监测不良反

应，预防骨质疏松等。

２．４　抗骨质疏松治疗　到目前为止，老年性 ＫＯＡ和骨质疏

松的关系还没有被清楚的阐明，对于ＫＯＡ患者是否需要常规

抗骨质疏松治疗尚无明确。而有相关报道称治疗 ＫＯＡ的同

时予以联合抗骨质疏松治疗，在治疗６个月后，联合抗骨质疏

松治疗组疗效明显好于单纯治疗ＫＯＡ组
［１６］。马远征等［１７］对

２２９例腰椎退行性脊柱侧凸患者进行了骨密度测定，发现６７％

的患者椎体骨质减少，４３％的患者伴有骨质疏松症，认为骨质

疏松与ＫＯＡ的严重程度可能有一定相关性，并影响 ＫＯＡ的

治疗方案和疗效。

２．５　中药治疗　中医认为，ＫＯＡ的发病与肝肾亏虚及外感风

寒湿邪等因素有关，最终导致膝关节局部气血、痰湿阻滞，经络

不通而发病，为本虚标实之证。宜补益肝肾、益气行血散寒祛

湿等。刘庆春和董广卫［１８］用补肾健骨汤配合手法治疗 ＫＯＡ

患者１１５例，治疗４周后总有效率为９８．３％。袁尚锋
［１９］通过

研究认为，骨痹定痛汤可能通过调控血清脂联素（ＡＤ）的表达，

抑制或减轻炎症反应，从而减轻ＫＯＡ的症状和体征。

３　手术治疗

当ＫＯＡ患者症状严重影响患者日常生活，而保守治疗无

效时，可选择外科手术治疗。

３．１　关节镜手术　关节镜手术可及时处理膝关节内可能造成

关节退变的因素，如膝关节交叉韧带损伤、半月板损伤、交叉韧

带止点撕脱性骨折等，可在镜下重建韧带或缝合半月板，恢复

膝关节内部结构，稳定膝关节，从而减少膝关节软骨磨损及退

变，减少继发性ＫＯＡ的产生。而针对膝关节原发性 ＫＯＡ患

者，通过下列关节镜手术方式可取得一定疗效。

３．１．１　关节镜下关节冲洗及关节清理术　关节冲洗及清理术

主要是将关节腔内剥脱的软骨碎片、滑膜碎片及酶降解产物清

除出关节腔，切除增生的滑膜，减少引起疼痛、肿胀的炎性物

质，使关节面光滑，减少磨损等。但仍有术后无效果，甚至术后

出现ＫＯＡ加重的可能，因此选择上要十分审慎。

３．１．２　关节镜下游离体摘除术　关节腔内游离体产生易导致

关节卡锁或弹响，从而加速关节面的磨损。通过关节镜下摘

除，可有效迅速缓解膝关节上述症状，达到保护膝关节的作用。

３．１．３　关节镜下软骨下骨微骨折治疗或自体软骨马赛克移植

　微骨折治疗是在膝关节内软骨软化及软骨缺失区，于关节镜

下打孔，造成多处微小骨折，从而在该部位形成小血肿，机化后

形成纤维软骨覆盖于缺损区，达到部分缓解症状的目的；同时

在该软骨软化区或骨缺失区可行自体软骨移植，借助关节镜器

械将关节边缘的软骨移植到缺失部位或软化部位，以促进负重

区的软骨修复。

３．２　截骨术　截骨术适用于早期年龄轻、疼痛重并有对线不

良的ＫＯＡ的治疗，主要目的是使膝关节的负重力线由损坏的

关节间隙转移到相对正常的关节间隙。胫骨高位截骨术使用

于膝关节内侧 ＫＯＡ伴膝内翻畸形者，曹立峰等
［２０］对３２例

ＫＯＡ患者进行改良胫骨高位截骨术治疗，通过随诊，全组患者

截骨后１～３年关节间隙良好者达到９１．４％，提示截骨术后患

者膝关节内侧软骨面得到良好修复。手术并发症主要有腓总

神经麻痹、血管损伤、骨折不愈合或延迟愈合等情况，所以术前

应充分评估患者情况，减少并发症发生。对于膝外翻的患者则

多采用股骨髁上截骨术。

３．３　胫骨结节前内侧移位术　胫骨结节前内侧移位不仅可使

伸膝装置前移，同时通过内侧移位提高髌骨在股骨滑车内的平

衡，同时改进股四头肌力臂水平和伸膝力量。对于在髌股关节

退变轻微或无关节退变而外侧支持带松解可以减轻髌骨的异

常倾斜患者有较好疗效。

３．４　膝关节融合术　因膝关节置换成功的广泛开展，使膝关

节融合术目前已不再作为 ＫＯＡ的常规治疗手段。但对于膝

关节持续感染致关节严重破坏患者，以及全膝置换失败患者，

可采用膝关节融合术。

３．５　人工膝关节置换术　人工关节置换术已成为治疗严重关

节病变的主要手段，其主要适用于 ＫＯＡ晚期、疼痛和功能障

碍严重的老年患者，根据置换部位的不同，可分为单髁膝关节

置换术，髌股关节置换术和全膝关节置换术。

３．５．１　单髁膝关节置换术　单髁膝关节置换术只限于病变程

度较轻者，尤其适用于年龄在７０岁以下患者
［２１］。其临床效果

显著，有效地缓解了７０岁以下老年患者的病情，尤其使内侧间

室骨性关节炎得到了有效治疗，防止内侧间室骨性关节炎进展

成为全膝关节骨性关节炎［２２］。但单髁膝关节置换手术中假体
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位置错误或力线不佳会导致功能恢复差、早期聚乙烯颗粒磨损

和很高的术后翻修率，且翻修效果明显差于一期行全膝关节置

换术的效果。

３．５．２　髌股关节置换术　髌股关节在日常活动中所承受的负

荷是体质量的８倍，因此很容易发生退变和骨关节炎。髌股关

节置换术是治疗晚期髌股关节ＫＯＡ的一种有效治疗方法，该

手术仅置换局限于髌股关节磨损破坏的关节软骨面，但术后存

在髌骨骨折、脱位、伸膝阻滞或障碍以及继发胫股关节炎的情

况，需谨慎选择。

３．５．３　全膝关节置换术　全膝关节置换术近年来能有效解除

疼痛、恢复膝关节功能，无论材料、工艺以及技术都趋于完善及

成熟，成为了晚期ＫＯＡ重要治疗手段。Ｒｉｔｔｅｒ等
［２３］对２０７例

患者行全膝关节置换术，９年来随访发现总保存率达９７．６％，

预计１２年内存活率能保持在９４．８％。张军等
［２４］对１２６例

ＫＯＡ患者行全膝关节置换后获得满意疗效，ＨＳＳ评分显著提

高，优良率达９６．７％，术后随访患者的膝关节疼痛明显减轻，

膝关节活动度改善，生活质量明显提高。

４　其他治疗方法

４．１　基因治疗　基因治疗是通过转基因提高自身产生抵御有

害因素的能力，这是目前刚兴起的治疗方式之一，但目前仍处

于试验阶段。

４．２　细胞因子治疗　在 ＫＯＡ发生的过程中，一些生长因子

如肿瘤坏死因子、白细胞介素等起着重要的作用，若能发现这

些因子的拮抗剂，则有可能减慢 ＫＯＡ的病程发展等，但仍需

要更多的临床试验。

５　结　　论

目前ＫＯＡ的发病机制仍不十分清楚，无法从根本上去阻

止患者膝关节的进行性破坏。现临床治疗中，ＫＯＡ的总体治

疗原则是非药物与药物治疗相结合，必要时手术治疗，治疗应

个体化，结合患者自身情况，如年龄、性别、体质量、自身危险因

素、病变部位及程度等选择合适的治疗方案。
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