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骨关节炎为常见关节疾病，全球患病率约为

3. 8%，是成年人活动受限的常见原因，也是致残的主要

病因［1 - 2］。骨关节炎几乎可累及任何关节，其中膝关节

发病率和致残率均最高。我国膝关节骨性关节炎

（KOA）患病率为 8. 1%［3］。KOA以关节疼痛为主要症

状，是由多种因素引起关节软骨纤维化、皲裂、溃疡、脱

失的退行性疾病，其发生与肥胖、年龄、炎症、创伤、遗

传因素等有关。组织特征是软骨、骨、滑膜、韧带、肌肉

和关节周围脂肪呈病理性改变，导致关节疼痛、僵硬及

功能障碍［2，4］。KOA的治疗目的是缓解疼痛，延缓疾病

进展，矫正畸形，改善或恢复关节功能，提高患者生活

质量。总体治疗原则是依据患者的年龄、性别、体质量、

自身危险因素、病变部位及程度等选择阶梯化及个体

化治疗方案［2 - 3］。为促进KOA的临床合理治疗，现将近

年来中西医临床治疗的KOA研究进展综述如下。

1 中医疗法

1. 1 概述

KOA又称膝痹病，中医属“骨痹”“痹证”范畴［5 - 6］。
其发病机制为感受风寒湿邪、痹阻筋骨，或劳损外伤致

气滞血瘀、瘀阻脉络，或年老久病、肝肾亏虚、筋脉失于

濡养而成［7 - 8］。中医认为，KOA以筋伤为起因，累及骨

为过程，筋骨同病为最终结果［9］。根据临床症状的不同

分为寒湿痹阻证、湿热痹阻证、气滞血瘀证、肝肾亏虚

证、气血虚弱证 5种证型［5 - 6，10］。中医治疗KOA以“急则

治其标，缓则治其本”为原则遣方用药，辨证施治，遵循

动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合作的理念。发作

期着力改善症状、缓解疼痛；缓解期以延缓病情发展为

目的。需结合药物与非药物治疗，辅以手术治疗。治疗

需突出个体特性，治未病、健康教育和功法也是重要措

施［5 - 6，8，10］。药物治疗临床需注重分期治疗和辨证分型
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AbstractAbstract：：Objective To promote the clinical rational treatment of knee osteoarthritis （KOA）. Methods The related studies at
home and abroad were collected to summarize and analyze the research progress of traditional Chinese medicine （TCM） and
western medicine（WM） in the treatment of KOA. Results The TCM therapies of KOA included medicine therapies such as the
internal administration of Chinese herb based on the syndrome differentiation，oral administration of Chinese patent medicine and
external treatment of Chinese herb，it also included non - medicine therapies such as exercise，manipulation therapy，acupuncture and
moxibustion therapy，acupotomy and others. The WM therapies of KOA included medicine therapies such as the local medication，
oral medication and intra - articular medication，it also included non - medicine therapies such as education and training of patients，
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治疗相结合，内治法与外治法相结合，根据患者的具体

情况灵活应用。早期以活血化瘀、行气止痛为主，常用

当归、丹参、乳香、没药；缓解期以补肝益肾、强壮筋骨

为主，常用熟地、狗脊、川牛膝、枸杞子。非药物治疗也

需根据辨证分型，结合病情的临床分期和患者身体情

况选用，有皮肤局部感染、皮肤损伤、肌肉坏死、肿瘤、

心脑血管等情况，须慎用。

1. 2 药物治疗

1. 2. 1 中药辨证内服

需严格辨证施治，结合病情的临床分期，基于传统

经方和名家经验方，结合患者个体特性酌情增减，实施

个体化治疗［5 - 6，10］。不同辨证分型的选方：1）气滞血瘀

证。以活血化瘀、通络止痛为主，宜选用血府逐瘀汤（出

自《医林改错》）加减，也可选用桃红四物汤（出自《医垒

元戎》）加减。2）湿热痹阻证。以清热祛湿、通络止痛为

主，宜选用四妙丸（出自《成方便读》）加减，或四妙汤

（出自《丹溪心法》）加减。3）寒湿痹阻证。着重温经散

寒、养血通脉，宜选用蠲痹汤（出自《医学心悟》《医宗金

鉴》）加减。4）肝肾亏虚证。重在滋补肝肾，宜选用独活

寄生汤（出自《备急千金要方》）加减。偏阴虚者，宜选用

左归丸（出自《景岳全书》）加减；偏阳虚者，宜选用右归

丸（出自《景岳全书》）加减。5）气血虚弱证。需补气养

血，宜选用八珍汤（出自《丹溪心法》）加减［5 - 6，10］。此外，

寒湿痹阻证者，宜选用千金三黄汤加味；湿热痹阻证

者，宜选用四妙散加味；肝肾亏虚证者，宜选用补肾活

血中药等［11 - 14］。
1. 2. 2 中成药口服

中成药剂型稳定、服用方便，可根据辨证分型选用

痹祺胶囊、尪痹片、恒古骨伤愈合剂、盘龙七片、金天格

胶囊、金乌骨通胶囊、壮骨关节胶囊、风湿骨痛胶囊、独

活寄生丸、藤黄健骨片、正清风痛宁等［5 - 6，10］。
1. 2. 3 中药外治

在KOA的各治疗阶段可考虑熏蒸、熏洗、热熨、贴

敷、离子导入等中药外用疗法。其中，熏蒸、熏洗和热熨

兼有药疗、热疗和中药离子渗透作用，加热及药物渗透

可使患处局部温度升高，腠理开泄、渍形为汗、驱邪外

出，以温经散邪、活血通络［5 - 6，10］，熏洗中药可选择威灵

仙、伸筋草、透骨草等［7，15］；贴敷简单方便，将中药方剂

制成贴膏、膏药和药膏，贴敷于患处或穴位处，通过透

皮吸收作用于关节及周围组织，发挥镇痛、抗炎、改善

微循环、促进关节功能恢复的作用，有助于消除关节肿

胀［5 - 6，10］，贴敷中药以独活寄生汤或小活络丹加减为

主［7，16］。中药外治过程中需注意辨证分型并结合个体情

况，如湿热痹阻型KOA患者慎用中药熏洗疗法；皮肤过

敏或条件不良、KOA急性发作期皮肤温度升高、心脑血

管病未较好控制者慎用熏蒸、熏洗、热熨等疗法［3，5，10］。
1. 3 非药物治疗

1. 3. 1 功法锻炼

古称导引，始于先秦［17］，适用于缓解期或康复期的

KOA患者。在医师和专业人士指导下实施直腿抬高、太

极拳、八段锦、易筋经等功法，能有效缓解膝关节的僵

硬、疼痛，提高肌肉力量和膝关节的活动能力［5 - 6，10］。一
项随机、单盲研究显示，太极拳与西医物理疗法的疗效

相当，治疗 12周后能有效改善KOA病情，且能更有效

地改善抑郁状态，提高患者的生活质量［18］。功法锻炼特

别强调精神心理的调适，长期进行适当强度的功法锻

炼，既可改善本体感觉和平衡能力，又有助于缓解负面

情绪，提高生活质量［5 - 6，10］。
1. 3. 2 手法治疗

对KOA患者实施推揉点按、摇转屈膝、拿捏弹拨、

拔伸屈膝等理筋、整骨手法及穴位按摩等手术，有助于

活血化瘀、舒筋通络、滑利关节、松解粘连，可有效缓解

关节的僵硬、疼痛，从而改善关节功能［5 - 7，10］。
1. 3. 3 针灸治疗

针刺疗法可调和营卫，使风、寒、湿邪无所依附；灸

法集热疗、光疗、药物刺激与特定腧穴刺激于一体。针

灸治疗联合了针刺与灸法，可促进患者的局部血液循

环，减轻关节疼痛。针灸治疗以辨证取穴为要，以局部

取穴和循经取穴相结合，以达扶正祛邪、调和阴阳、疏

通经络的目的。根据辨证分型和个体特性，采用毫针刺

法、刺络拔罐法、温针疗法、灸法等。常用穴包括血海

穴、内外膝眼穴、委中穴、阳陵泉穴、阴陵泉穴、梁丘穴、

足三里穴等，配穴可选用阿是穴及痛处所属经脉的络

穴［5 - 7，10］。一项随机对照研究显示，针灸治疗能缓解

KOA患者的关节疼痛和功能障碍，且每周 3次针灸治疗

较每周1次的临床疗效显著［19］。
1. 3. 4 针刀疗法

在髌上囊、髌下脂肪垫、内外膝眼、胫侧副韧带、髂

胫束、鹅足囊等部位，实施分离、铲剥、切割关节周围组

织，以降低骨内压、促进微循环、减轻炎性刺激，从而恢

复膝关节生物力学平衡，缓解疼痛，改善功能［5 - 6，10］。操
作者需掌握膝关节解剖结构及针刀治疗适应证，需严

格无菌操作。膝关节疼痛、挛缩屈曲畸形、功能受限的

KOA患者可辨证选用此疗法［5 - 6，10］。
1. 3. 5 其他

拔罐疗法有行气活血、通经活络、祛风散寒等作

用，走罐法和留罐法相结合，有助于缓解膝关节疼痛，

改善关节功能［20］。
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2 西医疗法

2. 1 概述

近年来，西医治疗KOA的临床证据不断更新，包括

局部用药、口服用药、关节内药物治疗等药物治疗，以

及患者教育和培训、体质量控制和功能锻炼、手术治疗

等非药物治疗对多数KOA患者不建议关节置换，更建

议健康教育、功能锻炼、物理治疗等基础治疗。

2. 2 药物治疗

2. 2. 1 局部用药

一项荟萃分析显示，局部使用非甾体抗炎药与口服

非甾体抗炎药的临床疗效相当，但药品不良反应更小，

推荐优先采用局部用药［3 - 4，21］。如局部使用辣椒素等其

他药物治疗［4］，但目前尚缺乏高质量的研究数据支持。

2. 2. 2 口服用药

若无法局部使用非甾体抗炎药，或局部用药无效

时推荐口服用药，但需在排除禁忌证的前提下选用。最

小剂量、最短疗程或仅按需使用能有效减少非甾体抗

炎药的药品不良反应［3 - 4，21］。指南建议，非选择性非甾

体抗炎药最好联用质子泵抑制剂或环氧化酶 - 2抑制

剂［3］。一项荟萃分析显示，每 1 000名受试者中，非甾体

抗炎药联用环氧化酶 - 2抑制剂治疗发生胃肠道出血

的KOA患者较不联用组少 50例［21］。KOA患者合并心血

管可能增加心肌梗死风险，故不推荐使用非甾体抗

炎药［21 - 22］。
2. 2. 3 关节内药物治疗

KOA患者关节内注射糖皮质激素短期止痛有效，

且疗效通常持续几周［3 - 4］；但长期使用糖皮质激素存在

争议［23］。研究发现，与关节内注射生理盐水相比，每3个
月注射 1次曲安奈德，连续 2年，会导致更严重的软骨

体积损失［24］。关节内注射玻璃酸钠治疗KOA无明确的

临床获益和足够的有效证据［3 - 4，25］。关节内注射医用几

丁糖、生长因子和富血小板血浆等的临床疗效不确定，

且存在争议［3 - 4］。
2. 3 非药物治疗

2. 3. 1 患者教育和培训

自我效能、自我课程管理及疼痛应对技能培训在

KOA的管理中非常重要，包括健康教育、制订目标和合

同、监督实践，行为干预控制疼痛、恐惧、压力、抑郁和

焦虑，运动、负重和关节保护，患者的自我监控。对KOA
患者进行教育和培训，能更好地保护关节功能，改善疼

痛感［26 - 27］。
2. 3. 2 体质量控制和功能锻炼

体质量控制能改善KOA患者的关节受力；治疗性

锻炼能有效减轻其疼痛，改善运动功能，提高生活质

量，防止病情快速进展［28 - 30］。锻炼的目的主要是保持

和增强有氧运动能力、扩大运动范围、增强力量、减少

跌倒风险，包括有氧运动（步行或跑步），力量训练（等

速、等长或弹力带训练），神经肌肉训练，水上运动、平

衡运动和思维 -身体锻炼等［28 - 30］。根据患者病情和治

疗期望，由物理治疗师制订个体化的运动疗法方案较

理想。虽然治疗指南建议KOA患者需保持合适的物理

锻炼，减少久坐，但具体如何量化尚无明确意见。与每

周少于 1 h相比，每周 1 h中等强度的锻炼效果更优；轻

度 活 动 能 减 少 意 外 事 件 的 发 生 ，并 延 缓 功 能 障

碍［28 - 29］。建议超重或肥胖的 KOA患者首先控制体质

量，饮食控制结合锻炼，以控制体质量，缓解疼痛，维持

更好的关节功能［31］。对KOA患者或高危人群的观察研

究显示，4年内控制体质量能有效减少膝关节软骨变性

的发生［32］。
2. 3. 3 手术治疗

多数KOA伴半月板损伤患者行关节镜下半月板部

分切除术。纳入 9项随机对照试验的Meta分析显示，与

非手术治疗相比，患者手术治疗后 6个月临床获益较

小，1～2年后膝关节改善功能不明显［33］。故临床实践指

南和系统回顾均不建议KOA患者接受关节镜下半月板

部分切除术［4，33 - 35］。对于晚期KOA患者，其他干预措施

无效时需考虑膝关节置换术，能显著减轻患者的疼痛，

改善关节功能，提高生活质量［36］。
2. 3. 4 其他

由于缺乏高质量的循证数据或疗效不确定，指南

不建议积极的按摩疗法、手法治疗（大强度手法牵引、

屈伸活动或被动运动）及楔形鞋垫［4］。
3 小结

KOA临床发病率高，对患者功能残障影响较大。临

床实践和专家指南均强调患者自我管理和物理治疗为

基础的综合治疗；部分中医疗法临床疗效明显，但需更

多设计规范的临床试验，以提供更好的循证支持证据。

中西医治疗 KOA可更大程度地减轻患者功能残障程

度，促进其临床合理治疗。
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