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重视膝骨关节炎的中西医结合规范诊疗

———《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》解读

童培建，钟滢

（浙江省中医院，浙江　杭州　３１０００６）

摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种慢性退行性骨关节疾病。中西医在 ＫＯＡ的诊疗方面各有优势。作为一种

需要长期规范化管理的慢性疾病，ＫＯＡ的临床诊疗应汲取中西医的精华，凸显中西医结合的优势。但在临床实践中，临床医生在

ＫＯＡ的中医辨证、中医疗法应用及中西医结合治疗方面均存在较多问题，限制了中西医结合诊疗在 ＫＯＡ中的应用。《膝骨关节

炎中医诊疗指南（２０２０年版）》对于ＫＯＡ中医诊疗的全面阐述及其首次明确提出的ＫＯＡ中西医结合诊疗原则，部分解决了目前

ＫＯＡ中西医结合诊疗中存在的问题。本文将《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》与近年来发布的骨关节炎西医诊治指南和

膝骨关节炎中西医结合诊疗指南做对比，从 ＫＯＡ的临床分期和辨证分型、ＫＯＡ的中西医结合治疗、指南的推荐意见和方法学

３个方面对《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》在ＫＯＡ中西医结合规范诊疗方面的价值进行了探讨。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种慢
性退行性骨关节疾病。中国健康与养老追踪调查数

据库的数据显示，我国症状性 ＫＯＡ的患病率高达

８．１％［１］。随着人口老龄化程度的不断加剧，我国

ＫＯＡ的患病率有逐渐上升的趋势，给患者、家庭和社

会造成巨大的经济负担。

近年来国内多个专业组织发布了ＫＯＡ诊疗专家
共识和指南。中华医学会骨科学分会在２００７年发布

了《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》［２］，并在２０１８年

更新发布了《骨关节炎诊治指南（２０１８年版）》［３］（以

下简称“２０１８年版西医指南”），内容以西医诊疗为

主。中国中西医结合学会骨伤科专业委员会在

２０１８年发布了《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》［４］

（以下简称“２０１８年版中西医结合指南”），该指南结
合２０１８年之前的各项研究成果对 ＫＯＡ的中西医诊

疗做了较为全面的论述。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）》［５］，并于２０２０年在此基础上更新发

布了《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》［６］（以
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下简称“２０２０年版中医指南”）。２０２０年版中医指南
对于ＫＯＡ的中医辨证分型、各种中医疗法和中医疗
法的应用原则等进行了全面细致的总结，同时兼顾西

医诊疗。

中西医在ＫＯＡ的诊疗方面各有优势。作为一种
需要长期规范化管理的慢性疾病，ＫＯＡ的临床诊疗
应汲取中西医的精华，凸显中西医结合的优势。本文

从ＫＯＡ的中西医结合诊疗角度对２０２０年版中医指
南进行解读，并与２０１８年版西医指南和２０１８年版中
西医结合指南的相关内容进行比较，使该指南更好地

服务于ＫＯＡ的临床诊疗和科研工作。

１　ＫＯＡ的临床分期和辨证分型
２０２０年版中医指南将 ＫＯＡ分为发作期、缓解期

和康复期，将其中医证型分为气滞血瘀证、湿热痹阻

证、寒湿痹阻证、肝肾亏虚证和气血虚弱证。与２０１８年
版中西医结合指南相比，２０２０年版中医指南在 ＫＯＡ
中医证型中增加了气血虚弱证。这与临床中部分

ＫＯＡ患者病程日久、迁延不愈、伤及气血的情况相
符，这一补充使ＫＯＡ的中医证型更加全面、精准。此
外，２０２０年版中医指南还明确指出气滞血瘀证、湿热
痹阻证和寒湿痹阻证多见于发作期和缓解期，肝肾亏

虚证和气血虚弱证多见于缓解期和康复期，并将各种

中西医治疗措施采用分期论治与辨证论治相结合的

方式进行推荐，为 ＫＯＡ的中西医结合规范诊疗提供
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了重要的参考依据［７］。２０１８年版西医指南提及了
ＫＯＡ的临床４级分期、影像学分期和关节镜下软骨损
伤分期，但认为这些分期对于临床治疗无明确指导意

义，所以给出的诊疗意见也没有因疾病分期不同而有

所差异。

ＫＯＡ具有发病率高、病程长的特点，临床中应结
合患者的具体情况，阶梯性地给予个体化、精准化的

诊疗方案［８］，没有准确的分期和分型就难以达到这一

要求。２０２０年版中医指南建议临床中遵循文献客观
证据、医生自身经验和患者自我需求三者结合的原

则，按照阶梯渐进方式，病证结合、辨证论治，选择合

理的治疗方法。临床医师在实践中可结合２０１８年版
西医指南、２０１８年版中西医结合指南、２０２０年版中医
指南这３项指南，首先根据患者的症状、体征、膝关节
疼痛视觉模拟量表评分、Ｘ线 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分
级、ＭＲＩ软骨损伤的Ｒｅｃｈｔ分级确定临床分期（初期、
早期、中期、晚期），然后判断患者属于此临床分期的

发作期、缓解期还是康复期，并进行准确中医辨证，最

后给出个性化的中西医结合治疗方案。

２　ＫＯＡ的中西医结合治疗
２０１８年版中西医结合指南对于ＫＯＡ中医辨证的

具体描述较为简单，目的是便于西医骨科医生记忆和

掌握，使其在临床中应用中成药时可以进行简单辨

证。２０２０年版中医指南不仅在中医辨证分型上更加
完善，而且从主症、次症、舌象与脉象３个方面对每一
证型进行阐述，用词精确而全面，有利于年轻医生准

确辨证。同时，在中药口服、医疗练功、针灸、针刀、拔

罐和刺络拔罐的应用方面，２０２０年版中医指南的阐
述也更为详尽、全面，所以其受众更为广泛，中医骨伤

科、中西医结合骨科、西医骨科、针灸科、推拿科、康复

科、风湿免疫科、疼痛科医生均可从中获益。

２０１８年版西医指南以西医内容为主，有关中医
药的内容仅提及中成药的应用。２０１８年版中西医结
合指南则详细罗列了中西医在 ＫＯＡ基础治疗、非药
物治疗、药物治疗、手术治疗及其他治疗方面的所有

手段。２０２０年版中医指南对西药和手术的阐述篇幅
不多，但第一次明确提出了中西医结合治疗原则：发

作期以改善症状为目的，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；缓解期

与康复期以延缓病情发展为目的，首选中医疗法单独

应用。这一原则是总结目前大量中西医结合治疗

ＫＯＡ临床和基础研究资料而得出的。在膝关节出现
轻微症状而尚未达到 ＫＯＡ诊断标准的疾病前期，我
们应将中医“治未病”理念应用到疾病预防与危险因

素筛查之中，即在疾病前期（“治未病”期），将评估肥

胖、外伤病史、发育异常（盘状半月板、膝内外翻畸形）

等危险因素与中医辨证相结合，将健康教育、调整生

活方式、减重与中医“平衡阴阳”“安和五脏”“扶正祛

邪”“形神一体”理论指导下的中医药养生防病保健

调理相结合［９－１０］。

对于不同程度的 ＫＯＡ疼痛，非甾体抗炎药是一
线用药，２０２０年版中医指南指出对疼痛症状持续存
在或中重度疼痛患者可选择使用；应用前临床医师需

评估患者消化道、肾脏、心血管等相关风险，使用时需

要从最低剂量、短疗程开始，外用制剂先于口服制剂

使用。目前在疼痛控制方面，关于延胡索、川芎、乌头

３种中药镇痛作用的研究已非常丰富［１１］，针刺镇痛也

已被证实安全有效［１２－１３］。所以，对于轻度 ＫＯＡ疼
痛，中医药疗法应先于非甾体抗炎药使用；对于中重度

疼痛者，可以联合应用中医药疗法和非甾体抗炎药或

阿片类药物，以增强疗效、减少不良反应［１４］。对于需要

手术治疗的晚期ＫＯＡ，围手术期口服或局部外用中药、
理疗热敷及中草药薰洗等中医治疗手段可有效缓解局

部症状、加速组织恢复、缩短术后康复时间［１５－１６］。

尽管有大量的研究证据可供参考，但是落实到中

西医结合的临床实践时我们依旧会陷入以个人经验

为主的困境。为了解决这一问题，首先，不同成长背

景的医师应充分认识经验医学和循证医学的区别与

联系，更新知识、与时俱进、守正创新；其次，临床医

生、科研工作者、中医药企业需要紧密合作，设计科学

严谨的研究方案，选择特定分期和分型的患者开展中

西医结合临床和基础研究，回答好“中医药何时介

入？”“中西医疗法联合应用还是序贯应用？”“中医药

治疗的靶点在哪里？”“中医药增效或减少毒副作用的

方法有哪些？”等问题。

３　指南的推荐意见和方法学
２０１８年版西医指南在一部分诊疗项目的描述中

提及了诊疗建议，用“谨慎”“根据患者个体情况应

用”“可选择性使用”这样的描述表明建议的推荐强

度。２０１８年版中西医结合指南对每一条诊疗措施均
给出了明确的建议，并统一划分了“推荐，可以使用，

选择性使用，谨慎使用和不推荐”５个等级的推荐强
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度。２０２０年版中医指南不仅给出了明确的诊疗推荐
意见，还提供了推荐强度和证据等级，这得益于更为

科学和规范的指南制定流程。２０２０年版中医指南的
设计与制定步骤依据《世界卫生组织指南制定手册》，

采用ＧＲＡＤＥ方法对证据体和推荐意见进行分级。在
中医药临床研究中，双盲安慰剂对照方法不适合中医

个体辨证论治这样的“复杂性干预”；患者对于中医药

治疗的偏好以及医师的用药习惯也会对伦理原则造

成挑战；现代文献着眼于临床科研证据，中医古籍文

献记载多为典型个案，缺乏对照和重复，记述的疗法

缺乏研究验证，但这并不影响中医古籍文献一直是指

导中医临床实践的指南。将中医药研究套用现有国

际干预措施证据分级体系是不完全合理的。所以

２０２０年版中医指南对于中医药治疗采用了《传统医
学证据体的构成及证据分级的建议》进行证据体和推

荐意见分级［１７］。明确的诊疗建议，辅以可靠、合理的

推荐强度和证据等级，使得２０２０年版中医指南更容
易被广大临床医生接受和使用，更具有临床指导价

值。２０１８年版中西医结合指南和２０２０年版中医指南
均完成了国际实践指南注册平台（ＩＰＧＲＰ）注册。未
来我们必须严格按照标准的流程和规范的方法学进

行指南制定。

４　小　结
指南是对已有经验和临床证据的回顾和综合，制

定和使用指南也是发现问题的过程。２０２０年版中医
指南针对临床医生在 ＫＯＡ的中医辨证、中医疗法应
用及中西医结合治疗方面存在的问题，对 ＫＯＡ的中
医证型进行了完善，对于各种证型的阐述也更加规

范、准确，同时将中医辨证和临床分期相结合，有利于

提高临床医生对 ＫＯＡ中医辨证的准确率。此外，
２０２０年版中医指南对于各种中医疗法的应用也给出
了详尽、全面的意见。更为重要的是，２０２０年版中医
指南首次明确提出了 ＫＯＡ的中西医结合治疗原则。
这些意见和改进将为临床医生进行ＫＯＡ的规范中西
医结合诊疗奠定坚实的基础。
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［５］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节炎

中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［６］　中国中医药研究促进会骨伤科分会．膝骨关节炎中医诊

疗指南（２０２０年版）［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（１０）：１－１４．

［７］　宋梦歌，薛志鹏，叶恒力，等．基于德尔菲法及共识会议

法的《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》治疗措施

适用分期研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２１，２８（４）：

１１２－１１５．

［８］　中华医学会骨科分会关节外科学组，吴阶平医学基金会

骨科学专家委员会．膝骨关节炎阶梯治疗专家共识

（２０１８年版）［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１９，

１３（１）：１２４－１３０．

［９］　刘军，黄和涛，潘建科，等．膝骨关节炎中西医结合阶梯

诊疗的发展现状及展望［Ｊ］．广东医学，２０１９，４０（９）：

１１８９－１１９２．

［１０］张宏，王旭昀，郑伟康，等．“治未病”理论在膝骨关节炎防

治中的应用［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（１４）：２８３７－２８４０．

［１１］ＬＵＯＹ，ＷＡＮＧＣＺ，ＳＡＷＡＤＯＧＯＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｅｒｂａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｏｎｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣｈｉｎＭｅｄ，２０２０，

４８（１）：１－１６．

［１２］ＫＥＬＬＹＲＢ，ＷＩＬＬＩＳＪ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｍＦａｍ

Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１９，１００（２）：８９－９６．

［１３］ＬＩＮＬＬ，ＴＵＪＦ，ＷＡＮＧＬＱ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｆｄｉ

ｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｉｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｐｉｌｏｔ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２０２０，１６１（１１）：

２５３２－２５３８．

［１４］肖勇洪，王蕊．中西医结合治疗骨关节炎研究进展［Ｊ］．

现代中西医结合杂志，２０２１，３０（１３）：１４７０－１４７４．

［１５］刘军．中西医结合治疗膝骨关节炎的优势［Ｊ］．中国中西

医结合杂志，２０２１，４１（７）：７７５－７７７．

［１６］ＷＡＮＧＨＭ，ＬＩＵＪＮ，ＺＨＡＯＹ．ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉ

ｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０１０，１６（４）：３７８－３８４．

［１７］刘建平．传统医学证据体的构成及证据分级的建议［Ｊ］．

中国中西医结合杂志，２００７，２７（１２）：１０６１－１０６５．

（收稿日期：２０２１－０６－２１　本文编辑：李晓乐）
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