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·指南解读·

规范膝骨关节炎的分期分型，倡导膝骨关节炎的中医疗法

———《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》解读

李盛华，周明旺

（甘肃省中医院，甘肃　兰州　７３００５０）

摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种严重影响中老年人生活质量的慢性退行性疾病，属于中医学“痹证（病）”范

畴。作为中医骨伤科的优势病种之一，中医疗法在ＫＯＡ的临床治疗中发挥了重要作用。由于近年来ＫＯＡ诊疗观念、循证医学证

据、国内外相关指南不断更新，中国中医药研究促进会骨伤科分会在《膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）》的基础上制定

并发布了《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》。本文从ＫＯＡ的临床分期、辨证分型、中医疗法的运用原则３个方面对《膝骨

关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》进行了解读，以期其更好地服务于临床和科研工作。
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　　《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》［１］（以
下简称《指南》）从膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）的定义、流行病学特征、临床诊断和影像学分
级、临床分期与辨证分型、治疗、疗效评价及专家建议

等方面对ＫＯＡ的中医诊疗进行了较为系统的论述，
对于中医药治疗ＫＯＡ的临床和科研工作具有较好的
指导作用。为使《指南》更好地服务于临床和科研工

作，特撰文对《指南》中ＫＯＡ的临床分期、辨证分型及
中医疗法运用原则进行解读。

１　ＫＯＡ的临床分期
中国中医药研究促进会骨科专业委员会和中国

中西医结合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会

于２０１５年组织国内中、西医骨科领域专家共同制定
了《膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）》［２］

（以下简称《共识》）。与《共识》相比，《指南》在 ＫＯＡ
的临床分期中增加了康复期，将ＫＯＡ分为发作期、缓
解期和康复期；同时，《指南》将膝关节疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分作为分期的量
化指标。这些改进使《指南》更加符合临床实际，也为

ＫＯＡ的中医药科研提供了更为客观、可靠的依据。
１．１　对于临床的指导作用　ＫＯＡ属于中医学“痹证
（病）”范畴。《素问·上古天真论》云：“男不过尽八

八，女不过尽七七，而天地之精气皆竭矣。”《素问·痹
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论》认为痹病的发生与外邪、季节、脏腑功能相关，三

者相互影响，其中五脏先伤于内是外邪及四时影响发

病的基础。正如《指南》中提出的ＫＯＡ病因病机———
肝肾不足，风寒湿邪气外侵，证属本虚标实、本痿标

痹。从《指南》对于ＫＯＡ临床分期依据的描述可以看
出，发作期多为实邪导致，结合本病的发病年龄及病

机，可以推测其病因为肝肾亏虚致实邪阻滞筋脉；缓解

期、康复期的膝关节疼痛ＶＡＳ评分降低，但患者出现劳
累、天气变化时疼痛加重、腰膝酸软、乏力、肌萎无力等

表现，这是由于基本病机仍存在，肝肾亏虚导致精血亏

虚，气血阴阳失调，脏腑功能减退，故出现一系列气血

阴阳、脏腑功能失调表现。从以上的分析可以看出，

《指南》关于ＫＯＡ的临床分期符合中医“八纲辨证、脏
腑辨证”理论，体现了中医学整体观和辨证论治的特

点，也能更好地指导临床医生辨证分型、施策用药。

目前临床对于ＫＯＡ的分期多采用早、中、晚期的
经典模式，其依据主要为疼痛程度和影像学改

变［３－５］。但相关的研究发现，ＫＯＡ患者的疼痛程度与
经典的分期及影像学改变并不完全相符［６－７］。膝关

节疼痛是ＫＯＡ患者就诊时的首要诉求，也是国内外
相关研究关注的重点［５，８－１２］。虽然《指南》也将疼痛

作为临床分期的依据之一，但与经典模式的分

期［１３－１５］相比，《指南》将膝关节疼痛ＶＡＳ评分作为分
期的客观指标，使分期更加客观、准确。《指南》的临

床分期方法，更有利于临床医生把握病情的轻重缓

急，使治疗目标更加明确，从而提高临床疗效和患者

满意度。
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１．２　对于科研的指导作用　《指南》提出的临床分期
符合中医“八纲辨证、脏腑辨证”理论，而且采用了客

观的量化指标作为主要的分期依据，可操作性较强，

也有利于ＫＯＡ中医临床分期的标准化。在相关科研
工作中，可依据此分期开展流行病学调查，进一步探

讨该分期的客观性、准确性、科学性，并探究不同分期

的证候分布特点，同时通过分子生物学方法观察不同

分期患者疼痛相关生物标志物的表达情况，探究不同

分期疼痛产生的内在机制。

２　ＫＯＡ的辨证分型
由于地域差异、个体差异、医生认识水平差异，目

前ＫＯＡ的辨证分型标准不统一［１６］，无法有效指导

ＫＯＡ的临床诊疗和科研。《共识》依据《中医骨伤科
常见病诊疗指南》［１７］将 ＫＯＡ分为气滞血瘀证、寒湿

痹阻证、肝肾亏虚证和气血虚弱证，但未能涵盖 ＫＯＡ
的常见证候类型。《指南》在其基础上增加了湿热痹

阻证，使该辨证分型标准涵盖了我国大部分地区的

ＫＯＡ常见证候类型，适用范围更广。
２．１　对于临床的指导作用　 《指南》将辨证分型与
临床分期相结合，说明了各证型常见于哪一分期，即

气滞血瘀证、湿热痹阻证、寒湿痹阻证多见于发作期

和缓解期，肝肾亏虚证、气血虚弱证多见于缓解期和

康复期。这种“分期－辨证”模式有利于临床医生准
确辨证。

与以往的辨证分型方法相比，《指南》将 ＫＯＡ的
辨证分型依据分为主症、次症、舌象与脉象，表述层次

更加清晰。同时，《指南》将患者的局部表现作为主症

进行辨证，次症、舌象与脉象作为辅助辨证依据。另

外，该辨证分型标准将疼痛作为主症的主要内容，既

符合临床实际，又有利于临床准确辨证。

总之，《指南》提出的辨证分型方法有利于临床医

生理解和掌握，从而提高辨证的准确性，对年轻医生

及基层医生具有较好的指导作用。

２．２　对于科研的指导作用　由于缺乏统一的辨证分
型标准，开展规范化、多中心的中医药临床研究较为

困难。这一问题同样困扰着 ＫＯＡ的中医药临床研
究。《指南》起草专家组在以往相关专家共识、指南的

基础上，结合专家临床经验及科研中遇到的相关问

题，提出了包括气滞血瘀证、湿热痹阻证、寒湿痹阻

证、肝肾亏虚证和气血虚弱证５种证候的 ＫＯＡ辨证
分型标准。该标准涵盖证型较为全面，表述严谨、清

晰，可操作性强。该标准的广泛应用，将为 ＫＯＡ的中
医药科研提供大量规范、可靠的数据。

３　ＫＯＡ中医疗法的运用原则
《指南》中推荐了传统功法锻炼、针灸、针刀、拔罐

和刺络拔罐、手法、中草药外用、中成药外用、中草药

口服、中成药口服等多种中医疗法，同时明确了这些

中医疗法的运用原则，这为临床应用中医疗法治疗

ＫＯＡ提供了有力的依据。
《指南》建议发作期首选中、西医疗法联合应用，

或根据医生经验有选择地单独应用中医疗法。发作

期患者症状明显，迫切需要缓解临床症状。中医药可

以用于治疗急症，但其优势在于疗效持久、调理治本，

而西药具有起效快、疗效稳定、应用简单的特点，故发

作期采用中西医结合治疗有利于短期内起效，标本兼

治。目前已有针灸联合玻璃酸钠关节腔注射、针灸联

合物理治疗等多种中、西医疗法联合应用治疗 ＫＯＡ
的报道［１８－２０］。另外，《指南》建议缓解期与康复期首

选中医疗法单独使用。根据《指南》中ＫＯＡ的临床分
期，缓解期与康复期患者病情稳定，因此建议单独应

用中医疗法。

近年来，每年发表的关于 ＫＯＡ的文献有２０００余
篇，其中涉及中医疗法的文献占 ６０％以上。但相关
文献中的治疗方案以多种疗法联合应用为主，无法观

察中医疗法的确切疗效，很难作为中医疗法治疗ＫＯＡ
的高等级证据。各种疗法联合应用的前提是各种疗

法单独应用的有效性和作用机制明确。同时，各种疗

法单独应用或联合应用也应该建立在疾病分期分型

明确的基础上。因此，临床和科研工作者应在 ＫＯＡ
患者分期分型明确的前提下，大胆单独应用中医疗

法；在证实其有效性、明确其作用机制后，再开展多种

疗法联合应用治疗ＫＯＡ的临床及科研工作。这样一
方面可以证实中医疗法治疗 ＫＯＡ的有效性，另一方
面也可将单独及联合治疗方案进行对比，明确特定分

期分型下的最优治疗方案。这是对中医药有效性的

肯定，是对中医药疗法自信的体现，也是推动中西医

有效结合、互相补充，传承祖国传统医药的重要方式。

４　小　结
由于在ＫＯＡ治疗中的显著疗效，中医疗法在临

床中越来越受到重视。但由于缺乏明确的临床应用

方案及高等级的循证医学证据，ＫＯＡ中医疗法在临
床中的应用受到限制。《指南》关于 ＫＯＡ临床分期、
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辨证分型的论述，以及在 ＫＯＡ中医疗法运用原则方
面的建议，对于 ＫＯＡ中医疗法的临床应用和科研具
有很好的指导和促进作用。相信通过广大中医工作

者的不断努力，《指南》的内容将不断完善、规范，从而

更好地指导ＫＯＡ的中医临床和科研。
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