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• 专题笔谈 •

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是导致

老年患者残疾的最常见的退行性疾病之一，KOA 的

患病率预计会随着人口的老龄化而不断增加 [1]。美国

一项基于影像学的国家健康和营养调查显示在 60 岁 
以上的人群中，KOA 的患病率约为 37%，女性发

病多于男性 [2]。在中国，KOA 患者数量达到惊人的 
3 735 万 [3]。2016 年由 KOA 引起的残障人士生存年

限在中国排名第 10，这为患者个人身心健康和社会医

疗保健系统带来了巨大的负担 [4] 。
KOA 被认为是一种系统性疾病，其狭义上主要

是指膝关节或膝关节周围软组织异常，引起的压力改

变导关节软骨的损伤引起的一系列症状 [5]，其中关节

软骨的损伤是本病的根本。KOA 的进展速度因人而

异，并随着时间的推移不断变化。KOA 的症状和体

征主要包括关节疼痛、僵硬、活动受限以及相关肌萎

缩和肌无力，长期则可能进一步影响患者的精神及心

理健康。膝关节炎在影像学诊断上往往不能单一的依

赖 X 线的变化，有些早期 KOA 患者，在 X 线片上显

示正常，体格检查呈现弱阳性表现，但给予 MRI 检

查后，往往能发现软骨或软组织疾患的存在，这将为

患者预防 KOA 的进展提供重要信息。

KOA 常常一侧或双侧膝受累，有或无更多的全

身其他部位的骨关节炎（定义为手和至少 1 个大关节

的参与）。症状往往逐渐发展，但通常 40 岁及以上的

男性和围绝经期女性发病率开始增高。通常表现为钝

痛，疼痛涉及局部或者整个膝关节，随着关节活动而

增加，休息后减轻；随着疾病的发展，疼痛可能发生

在休息和夜间，干扰患者睡眠。有些患者可以出现晨

僵，但持续少于 30 min，或者在白天不活动时出现

短暂的关节僵硬现象。KOA 患者膝关节局部病理变

化包括周围滑膜及软组织炎症、骨质增生、膝关节屈

曲减少、屈曲挛缩和压痛。局部皮肤的红斑和肿胀。

如果伴有更明确的炎症反应如红肿热痛，也可能提示

其他原因导致的膝关节问题（如急性的化脓毒性关节

炎、晶体相关关节炎或慢性炎症性关节炎等等）。在

体格检查时，应该注意膝关节以外其他关节的检查，

包括髋关节，以排除其他原因导致的膝关节疼痛；另

外，站立位时的下肢力线及行走时候步态的改变值得

引起足够的重视。

1 KOA 的 西 医 治 疗  “ 遵 循 指 南， 持 续 更

新，合理分期，个体治疗”。西医在治疗 KOA 方面

早就有非常全面且详细的指南，并且定期更新，其

中关注比较多包括国际 KOA 研究会（Osteoarthritis 
Research Soc ie ty  In ternat iona l  ，OARSI）

指 南 以 及 美 国 风 湿 病 学 会（American College of 
Rheumatology，ACR）发布的有关 KOA 的治疗指南。

但笔者认为 KOA 总的治疗目标为减轻患者疼痛，矫

正膝关节畸形、最大程度改善或恢复膝关节功能，提

高患者的生活质量。

对于 Kellgren-Lawrence（K / L）分期为Ⅰ、Ⅱ期 
的 KOA 患者，临床治疗往往同指南一致，主要是通

过教育、督促并指导运动以及控制体重为主，物理治

疗及局部外用药物治疗为辅以早期预防治疗 [6]。

1.1 运动 运动是预防和治疗 KOA 最基本的

也是最有效的方法之一 [5, 7, 8]。运动目标包括保持或

改善有氧锻炼、运动范围和肌肉力量，以及减少跌倒

风险。主要的运动方式包括有氧运动（如跑步机、田

径或社区步行）、等力等距性训练、神经肌肉专项运

动、水上运动或专项的平衡运动。神经肌肉运动的

重点是通过不断的训练改善感觉运动控制和功能性的

稳定。进行一些水上运动相对来说比陆上运动容易

些，也更利于患者坚持。有关平衡练习非常必要，通

过平衡练习可以纠正膝关节功能性不稳的情况，同时

有利于降低跌倒风险。一项随机单盲试验显示，经过 
12 周的太极拳训练，患有 KOA 的试验组患者，膝关

节改善程度较对照组明显提高，其疗效可以与物理疗

法相媲美 [9]。
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在所有的锻炼方法中尤其需要注意加强股四头肌

的肌力训练。股四头肌无力是 KOA 的标志性损害。

股四头肌力量的降低或者股四头肌萎缩往往出现在

KOA 患者典型临床症状出现之前，其在 KOA 的发生

发展中起着不可或缺的作用 [10]。研究表明，KOA 患

者中，约有 15%~18% 的患者会出现股四头肌萎缩或

股四头肌肌力下降 [11]。而在 K/L 分级Ⅱ级的 KOA 患

者中，大约为 24％ [12]，K/L 级Ⅳ级 KOA 患者约为

高达 38％ [13]。上述数据显示股骨四头肌损伤在 KOA
患者中的普遍性，并提示股四头肌无力可能是膝骨

OA 发生的可识别的危险因素和（或）指示疾病的进

展。因此在日常训练中，应该指导患者针对性的进行

股四头肌力量训练。

此外，锻炼时长也值得关注，2018 年欧洲风湿

病 联 盟（European League Against Rheumatism ，
EULAR ）建议每周应该有 150 min 的中度至剧烈程

度的运动，然而只有不到 11％的 KOA 患者能够达到

要求 [14]。观察数据表明，与每周持续少于 1 h 的活

动相比，每周 1 h 的中度至剧烈活动与保持无残疾状

态具有更强相关性 [15]。

1.2 减重 肥胖与患骨性关节炎的风险增加、

关节置换术的需求和身体残疾密切相关。国际指南一

致认为，减肥在治疗所有骨性关节炎患者中发挥着关

键作用 [16]。荟萃分析显示，肥胖会使发展 KOA 风险

增加 5 倍，而超重会使风险增加 2 倍 [17]。因此，体

重管理在 KOA 防治中显得尤为重要。

1.3 口服药物 在 KOA 早期可以选择性的局部

使用非甾体消炎药（non-steroidal anti-inflammatory，

NSAID）， 如 果 效 果 控 制 不 佳， 可 以 再 行 口 服

NSAID。最新版的 2019 欧洲骨质疏松症、KOA 和肌

肉骨骼疾病的临床和经济委员会不再建议服用扑热息

痛作为 KOA 的治疗用药 [18]，并指出在综合考虑患者

是否合并心、脑血管及消化道疾病的情况下选择性的

使用广谱 NSAID，有研究表明，每日给予最大剂量的

双氯芬酸（150 mg/d）或依昔昔布（60 mg/d）与选择

性的环氧化酶 - 2（cyclooxygenase 2，COX-2）抑

制剂（200 mg/d）效果基本一致 [19]。

在 KOA 中期，伴随着疾病的进展，往往出现

局部治疗（包括局部应用 NSAID 等）或物理疗法

无法改善的情况，如活动后疼痛进行性加重，无法

爬山爬楼等，建议给予口服 NSAID。根据最新的

国际指南，在不合并其他疾病的情况下，建议使用

非选择性 NSAID 添加质子泵抑制剂（proton pump 
inhibitors，PPI）或选择性 COX-2 抑制剂 [5]。对于

有胃肠道合并症的患者，选择性 COX-2 抑制剂和非

选择性 NSAID 和 PPI 有条件推荐，一方面是由于其

加好的止痛效果，另一方面其具有更好的上消化道的

安全性。有证据表明，使用 NSAID 与心血管风险升

高有关，因此有心血管合并症患者不推荐任何类别的

NSAID[20, 21]。笔者在临床工作中也会碰到诸如此类患

者，在选择 NSAID 治疗高危患者（包括虚弱患者）时，

尽可能使用最低的剂量以及尽可能短的疗程。 
1.4 关节内注射 关节内糖皮质激素注射可有效

缓解短期疼痛，效果通常持续数周，并且可能是一种

有用的辅助疗法。最近的一项临床随机试验显示，与

糖皮质激素注射剂相比，物理疗法在短期内具有相似

的效果，长期而言，物理疗法则具有更好的效果 [22]。 
因此不建议定期注射糖皮质激素治疗 KOA。研究表

明，对于有症状的 KOA 患者，每 3 个月进行 1 次曲

安奈德治疗比每 3 个月进行 1 次关节内注射生理盐水

治疗导致的软骨体积损伤更大 [23]。对于临床应用较

多的透明质酸关节内注射，无足够的证据支持关节内

透明质酸对于改善 KOA 有有意义的作用 [24]。最近临

床治疗方法中，有些研究者开始使用富血小板血浆关

节腔内注射，但此类方法并未得到国际指南强有力的

推荐 [25]。

1.5 手术治疗 对终末期 KOA 的治疗，如果发

展到后期（K/L 分期Ⅲ、Ⅳ期），保守疗法已无法改

善患者情况，导致生活质量严重下降，则适用于手

术治疗。最常见的手术方式莫过于全膝关节置换术

（total knee arthroplasty，TKA）[26]。 近 年 来， 进

行 TKA 手术的患者数量急剧增加 [27]。有研究表明，

TKA 手术相对于其他截骨术或单膝置换术，不但可以

明显改善膝关节功能评分，在长期患者生活质量评估

也具有显著优势 [28]。另外，对 K/L 分期为Ⅲ期的患

者，其膝关节内侧间室出现狭窄，根据张英泽院士提

出的“膝关节不均匀沉降”理论，本院近 2 年采用腓

骨近端截骨术治疗内侧间室狭窄的内翻畸形的膝关节

骨性关节炎患者，术后复查，均收到良好效果 [29, 30]。 
相较于胫骨近端截骨和单髁置换等手术来说，腓骨近

端截骨术不但具有损伤小，费用少，破坏性小的特点，

还大大推迟了患者行 TKA 手术的时间。

2 KOA 的中医学理论与治疗 KOA 属中医学

“膝痹病”“骨痹”“痹证”等范 畴。其发病多因年老

气血不足，肝脾肾亏，膝关节无以气血濡养，复感外

邪，引起气滞血瘀，津液输布不畅，聚而成痰湿，阻

滞气机留滞经络脏腑，进而出现疼痛肿胀，关节畸形、

肌肉萎缩无力等症。 正气虚弱为膝痹病发病的内在
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因素。因此在治疗上，应具体根据本病特点，扶正

驱邪为主要方法，在辅以手法、针、石、艾灸等外

治方法 [31]。

2.1 “以气为主，以血为先，治伤识人” 笔者

工作所在单位为石氏伤科传承地，石氏伤科乃我国重

要的骨伤流派之一，距今已有百年历史，石氏伤科立

足于中医基础理论，经过数代中医传承人的临床实践

与理论创新形成了“以气为主，以血为先”的石氏伤

科治伤理念，石印玉教授又在前辈的基础上发扬创新，

提出“以气为主，以血为先，治伤识人”的辨证新理念，

诚如《黄帝素问 直解 · 生气通天论》所言：“血不养筋，

则有伤于筋，筋伤则纵”。 血之于筋，犹水之于木。 
有之则荣，失之则枯。 治法当以滋润为宜。以水养之

当属必然，若无阳之温化亦属徒然。“阳气者，精则

养神，柔则养筋”。 故此，对于虚损所致的膝部筋伤

治疗大法， 当治以补气养血。因此，临床上，结合患

者全身情况，气血亏虚型患者笔者多选用针灸中药相

结合的方式。采用针灸取穴方法为局部结合远端取穴：

内（外）侧膝眼、血海、阳陵泉、足三里、委中、悬

钟等活血补血行气；中药治疗方面，结合石氏伤科经

验方养血软坚方，其组成主要为白芍、牡蛎、秦艽、

杜仲、牛膝等治以行气补血，活血软坚。同时，根据

中医治疗指南建议，将痹祺胶囊作为气血不足型推荐

用药，收到较好治疗效果。

2.2 “本痿标痹，痿痹并存” 在膝痹病的治疗

上，继承前人气血理论的基础上，石氏伤科发展了一

套独特的治疗理论并积累无数临床病例。石印玉教授

提出 KOA 为“本痿标痹，痿痹并存”[ 32 ]。在治疗

上，根据疾病的不同发展阶段，采用祛邪通痹或补益

治痿［33］，痹与痿可以共存并且可以相互转化，因此

应科学辨治痹证和痿证，制定合理的临床方案。对于

肝肾亏虚筋脉失养，复感外邪者，笔者常采用局部外

治与内服相结合的方法。外治法中给予患者局部活血

通络中药熏蒸或熏洗结合针刺补益肝肾。内服中药方

面，采用补益肝肾，活血通络去邪法治疗为主，笔者

最常用的方剂为石氏伤科益肾蠲痹方： 炙黄芪、白芍、

熟地黄、山萸肉、秦艽、川牛膝、炙龟甲、鹿角、菟

丝子、鸡血藤、补骨脂、炙甘草等，临床效果显著。
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