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摘　要　膝骨关节炎临床较为常见，严重时可引起膝关节疼痛及运动功能障碍，其发病机制目前尚不明确。主要治疗方法包括健

康教育、针灸、针刀、推拿、理疗等非药物疗法，中药内服和外用、西药内服和注射等药物疗法，关节冲洗及关节镜术、截骨矫形术、

关节置换术、关节软骨修复术、组织工程技术、骨髓间充质干细胞移植术等手术疗法，基因治疗等新型疗法。本文就膝骨关节炎的

治疗方法进行了综述。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）临床较为
常见，严重时可引起关节疼痛及运动功能障碍，其发

病机制目前尚不明确，一般认为是力学和生物学因素

共同作用导致软骨细胞、细胞外基质及软骨下骨三者

降解和合成正常耦联失衡的结果［１］。ＫＯＡ的发生与

患者的年龄、性别等因素有关，６５岁以上男性的发病
率为６０％ 、女性为 ７０％，而肥胖患者更易出现该

病［２－３］。目前ＫＯＡ的治疗原则是非药物疗法与药物

治疗相结合，必要时采用手术疗法，现将其近年来的

治疗方法综述如下。

１　非药物疗法
１．１　健康教育　向患者普及与ＫＯＡ有关的知识，使
其了解各项注意事项，以正确的态度对待疾病，保持

良好的生活习惯，积极进行功能锻炼。

１．２　针灸、针刀及推拿　针灸可通过对特定穴位的
刺激，起到改善微循环的作用；小针刀可以松解膝关

节周围软组织，起到松解黏连、剥离瘢痕的作用；推拿

能够促进局部血液循环，可以起到解除肌肉痉挛、滑

利关节的作用。丁方平等［４］采用小针刀配合手法松

解治疗ＫＯＡ患者１００例，效果良好；认为该法操作简
单、疗效确切、无不良反应，容易被患者接受。

１．３　理疗　常用方法包括电疗、磁疗、红外线照射、
超声波及离子导入法等，具有操作简单、效果明显等

优点。

２　药物疗法
２．１　中药治疗　ＫＯＡ属于中医“痹症”范畴。《素
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问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”；《素

问·长刺节论》曰：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，

寒气至，名曰骨痹。”中医学认为肝肾不足、正气亏虚

是本病发生的根本原因，风寒湿邪入侵，痰浊内蕴，瘀

血阻滞经络为标，即“本痿标痹”。目前本病的中医药

治疗尚无统一标准，临床辨证分型及治疗方法各异，

但均取得较好疗效［５－９］。孟春等［１０］采用加味四妙散

配合张氏百草膏治疗 ＫＯＡ患者３５６例，结果疼痛缓
解明显、关节功能恢复良好。ＫＯＡ的中药外用包括
薰洗、薰蒸、敷贴、热熨及中药离子导入等。王庆甫

等［１１］采用超声电导透射通络止痛中药治疗 ＫＯＡ，镇
痛效果良好，认为该法疗效好、不良反应少，可以促进

膝关节功能恢复。

２．２　西药治疗
２．２．１　镇痛药　疼痛症状较轻时首选对乙酰氨基
酚，中、重度疼痛首选环氧化酶 －２抑制剂，阿片类镇
痛药由于潜在成瘾性因此最后选择［３］。非甾体类抗

炎药目前应用范围最为广泛，可以明显缓解 ＫＯＡ疼
痛症状，但不良反应较多，容易出现胃肠道损伤［１２］。

昔布类镇痛药虽然胃肠道损伤少于传统非甾体类抗

炎药，但却容易引起心血管疾病［１３－１５］。

２．２．２　软骨保护剂　此类药物起效缓慢，又称为慢
作用药物，可以防止软骨的降解或促进软骨的合成，

常用药物包括硫酸氨基葡萄糖、硫酸软骨素、双醋瑞

因、他汀类药物、降钙素及维生素等［１６］。欧洲国家把

硫酸氨基葡萄糖作为治疗 ＫＯＡ的首选处方药物，认
为其能延迟或逆转骨关节炎的病理改变［１７］。硫酸软

骨素可以减轻关节疼痛、改善关节功能，在发达国家

应用较为普遍［１８］。双醋瑞因是一种大黄提取物，通

过抑制金属蛋白酶活性及稳定溶酶体膜发挥抗炎及
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保护关节软骨作用。他汀类药物可以降低ＫＯＡ的发
病率，延缓其病情发展［１９］。降钙素也可以延缓关节

软骨退变［２０］。维生素辅助治疗 ＫＯＡ，有助于缓解疼
痛症状。

２．２．３　基质金属蛋白酶抑制剂　在骨关节炎的发病
过程中，基质金属蛋白酶的活性增强，在骨损伤中起关

键作用［２１］。组织金属蛋白酶抑制剂是基质金属蛋白酶

的天然抑制物，可有效防止ＫＯＡ的病情发展［２２］。

２．２．４　西药注射　关节腔内注射可以使药物直达病
灶局部，能快速消除炎症刺激、阻断病理反射的发生

和发展，临床常用药物包括玻璃酸钠、糖皮质激素和

生长抑素等。玻璃酸钠应用较为普遍，糖皮质激素抗

炎作用明显，两者均能有效缓解关节疼痛和肿胀，但

注射本身可损害软骨，因此不宜反复使用。

３　手术疗法
３．１　关节冲洗及关节镜术　关节冲洗可以清除膝关
节内病变组织、减轻关节内压力、改善关节功能，适用

于早中期ＫＯＡ的治疗。关节镜术治疗 ＫＯＡ虽然有
一定疗效，但效果不一。

３．２　截骨矫形术　截骨矫形术可以恢复下肢关节的
正常力线，能够减轻关节解剖间室的负荷，适用于６０
岁以下及膝关节单间室骨关节炎的患者，随着关节置

换术的日益成熟，该术式已经较少使用。

３．３　关节置换术　膝关节置换是治疗严重 ＫＯＡ的
主要手术方法，可以有效缓解疼痛、改善关节功

能［２３］。单髁置换适用于单间室的骨关节炎患者，全

膝关节置换适用于６０岁以上、全膝关节严重病变的
患者。由于关节假体有一定的使用寿命，磨损后需要

再次更换，因此术前应明确告知患者相关注意事项。

全膝关节置换术后应早期进行锻炼，防止组织黏连及

关节僵硬，促进膝关节功能恢复。

３．４　关节软骨修复术
３．４．１　骨髓刺激术及微骨折术　骨髓刺激术是软骨
修复技术中的一种，通过在软骨下骨上钻孔产生的修

复组织覆盖软骨缺损，手术并发症较多，且远期疗效

并不明显［２４］。微骨折术是骨髓刺激术的改良手术，

通过关节镜移除受损软骨，然后在软骨下骨上钻孔使

骨髓干细胞通过血液到达软骨缺损处，最终形成纤维

软骨充填软骨缺损，虽然效果良好，但受患者的年龄

和软骨缺损面积等因素限制［２５］。

３．４．２　软骨细胞移植术及软骨移植术　软骨细胞移

植术及软骨移植术均包括自体移植和异体移植。自

体软骨细胞移植采用关节镜由自体健康软骨细胞取

样后进行组织培养，然后将培养的软骨细胞注入关节

软骨缺损部位，并以骨膜瓣覆盖缝紧；自体软骨移植

指将非负重区软骨转移到负重区修复软骨缺损［２６］。

异体软骨移植物虽然来源广泛，但排斥反应较大；自

体软骨移植来源有限，容易造成供区缺损［２７］。

３．５　组织工程技术　组织工程技术是指从组织中分
离出种子细胞并在体外进行培养扩增，然后将其种植

于可降解的生物支架材料上，形成细胞—生物材料复

合物，最后移植到软骨缺损部位。基质诱导自体软骨

细胞移植术为退变的膝关节软骨再生修复提供了可

能，但不适用于较大面积的软骨缺损［２８］。

３．６　骨髓间充质干细胞移植术　骨髓间充质干细胞
是一种具有高度自我更新能力和多向分化潜能的细

胞，具有多向分化、低免疫原性和免疫调节功能，常用

于免疫调节、减轻炎症反应和损伤修复，但是该技术

尚缺乏统一鉴定标准，如种子细胞的保存、产生的软

骨组织的生物力学性能等［２９－３０］。吕晓霞等［３１］采用

自体骨髓间充质干细胞移植治疗 ＫＯＡ，效果良好，认
为该法并发症较少，而且能够提高关节功能，适用于

治疗早期ＫＯＡ患者。

４　基因疗法
基因治疗是指将外源正常基因导入靶细胞以纠

正或补偿因基因缺陷和异常引起的疾病，ＫＯＡ的基
因治疗包括控制参与软骨降解的因子合成（抗分解代

谢）及提高软骨修复基因的表达（合成代谢）［３２］。细

胞因子在 ＫＯＡ发病过程中起主要作用的有 ＩＬ－１、
ＩＬ－６和ＴＮＦ－α，临床常用 ＩＬ－１Ｒａ、ＩＬ－１０、ＩＬ－１３
进行基因治疗［３３］。基因治疗虽然效果良好，但是存

在基因在体内的表达难以控制、载体的选择及安全

性、细胞的分离与扩增等问题，目前多处于动物实验

研究阶段。

５　小　结
ＫＯＡ的治疗目前尚无统一标准，内源性激素、细

胞因子、自身免疫、氧自由基清除剂、超氧化物歧化

酶、聚蛋白多糖酶及软骨下骨和软骨钙化层结构也是

治疗ＫＯＡ的研究热点［３４－３８］。ＫＯＡ早期临床症状不
明显，可加强健康教育，并采用中药内服与外用、针

灸、针刀、推拿及理疗和西药治疗，延缓病程进展；中

期临床症状较为明显，应采用非药物疗法和药物疗法
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综合治疗，必要时采用膝关节冲洗及关节镜术治疗；

晚期膝关节严重退变，各项临床症状加重，在正规非

手术治疗无效的情况下可采用手术治疗，必要时进行

膝关节置换。
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分为内服和外用２类。内服散剂一般以温开水冲服，
量小者亦可直接吞服。外用散剂一般外敷在创面或

患病部位。散剂未进行任何提取，不改变药物的化学

性质，且服用方便，适合现代社会的生活节奏［１４－１５］。

尤其是中老年患者，同时患有数种疾病，往往需要服

用大量的药物，散剂更易于让患者接受。

典型病例（石筱山医案）：患者，女，４０岁，初诊
１９６１年８月２０日。胸胁隐隐掣痛１年余，左胁疼痛
较甚，有胸胁损伤病史。证属气血不和，治以理气活

血之法。方药：黄芪９ｇ、川贝母９ｇ、川郁金９ｇ、白芨
片６ｇ、炒蒲黄６ｇ、降香片６ｇ。上药共研极细末，每
日４ｇ，分２次用温开水调服。服药２周后，疼痛明显
缓解。原方去白芨，加干地黄９ｇ，用法同上，服药２
周后，症状基本消失。

６　小　结
丰富的剂型对中医药的发展起到了重要的作用，

石氏伤科在中医整体观的指导下，用药重视方随证

变、药随病异，并通过长期的实践积累总结出了多种

剂型的验方，丰富了中药治疗骨伤科疾病的内涵。
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ｈｅｒ，２００２，９（１）：１２－２０．

［３４］王晶，肖德明．性激素与骨关节炎［Ｊ］．中华骨科杂志，

２００１，２１（１）：５０－５２．

［３５］ＫｉｎｎｅＲＷ，ＬｉｅｈｒＴ，ＢｅｅｎｓｅｎＶ，ｅｔａｌ．Ｍｏｓａｉｃｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｉｎｓｙｎｏｖｉａｌｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａ

ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｊｏｉｎｔｄｉｓ

ｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓ，２００１，３（５）：３１９－３３０．

［３６］ＣｈｕａＫＨ，ＡｍｉｎｕｄｄｉｎＢＳ，ＦｕｚｉｎａＮＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎ－ｔｒａｎｓ

ｆｅｒｒｉｎ－ｓｅｌｅｎｉｕｍｐｒｅｖｅｎｔｈｕｍａｎｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ

ｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉ

ｎｅｅｒｅｄｈｕｍａｎｈｙａｌｉｎｅｃａｒｔｉｌａｇｅ［Ｊ］．ＥｕｒＣｅｌｌＭａｔｅｒ，２００５，

９：５８－６７．

［３７］ＭａｊｕｍｄａｒＭＫ，ＡｓｋｅｗＲ，ＳｃｈｅｌｌｉｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｋｎｏｃｋｏｕｔ

ｏｆＡＤＡＭＴＳ４ａｎｄＡＤＡＭＴＳ５ｉｎｍｉｃｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎＰｈｙｓｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌｌｙｎｏｒｍａｌａｎｉｍａｌｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｓｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００７，５６（１１）：３６７０－３６７４．

［３８］ＧｏｌｄｒｉｎｇＭＢ，ＧｏｌｄｒｉｎｇＳＲ．Ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅａｎｄｓｕｂｃｈｏｎ

ｄｒａｌｂｏｎｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＮＹ

ＡｃａｄＳｃｉ，２０１０，１１９２：２３０－２３７．

（２０１５－０７－０６收稿　２０１５－０９－１４修回）

·３７·　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　　（总７９３）　　　
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