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骨关节炎诊治方法新进展

黄静 袁卫红

【摘要】 骨关节炎又称退行性骨关节炎，是中老年人常见多发病。目前，国内外针对骨关

节炎的治疗方法分为非药物治疗、药物治疗、手术治疗 3 种。但是，至今还未发现比较有效的

方法可以完全改变和阻止该疾病，近年来对骨关节炎的病因、发病机制和病理生理有了新的认

识，尤其是细胞因子在骨关节炎发生、发展、诊断进程中的研究越来越受重视，新的治疗方法

也陆续出现。该文就目前骨关节炎的诊断、治疗及其研究进展进行综述。
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揖Abstract】 Osteoarthrit蚤泽 渊韵粤冤 is also called degenerative osteoarthritis, which is often occur鄄
ring in the elderly. Presently, three kinds of treatments for OA at home and abroad are non鄄druggery
treatment, medication and surgical therapy. But, currently there is no known cure for OA, nor are
there effective interventions to change or slow this disease progression. In recent years, there is new
recognition about pathogeny, pathogenesis and pathophysiology of OA. Especially it plays more and
more important role of the effect of cytokine in the pathogenic process and the diagnosis of OA, and
new therapies are coming in succession. This article sums up the therapy and the new progress of the
treatment for OA.
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·综述·

骨关节炎（osteoarthritis，OA）又称增生性 OA
或退行性 OA，是最常见的关节炎形式。OA 主要

累及膝和髋关节，其患病率随着年龄的增长而增

高。随着我国人口老龄化发展，OA 逐渐成为引起

慢性残疾的首要因素[1-2]。OA 的病因是多样化的，

但总的来说，是在机械性和生物性因素作用下，使

关节软骨细胞、细胞外基质、软骨下骨质之间的合

成与分解代谢失衡而导致的结果，在病理上表现为

关节软骨软化、软骨下骨质硬化、骨赘形成、软骨

下囊变、游离体形成、关节内渗液等，越来越多的

研究发现在 OA 的发生发展过程中，细胞炎症因

子，如：TNF鄄琢、IL鄄1、IL鄄6 等，与滑膜、关节软

骨、软骨下骨的功能改变密切相关，对关节滑膜有

破坏作用，其软骨的损伤和修复贯穿于 OA 的全过

程。临床上表现为关节疼痛、活动障碍等症状，常

见体征为关节肿胀、压痛、活动响声，晚期出现畸

形。目前，尚没有有效的方法来完全改变和阻止该

疾病，仅仅是症状及体征上的减轻，治疗一段时间

后可能才表现出相关滑膜、关节软骨和软骨下骨的

修复等相关病理学变化。本文针对目前所收集到的

近年来的 OA 治疗进展做以下综述。

1 OA非药物治疗

薛静等[3]在其研究中指出，随着替代医学的兴

起，综合分析国际国内的研究后，根据循证医学指

导，国际上对于 OA 的治疗焦点放到了非药物和非

手术治疗上，以患者教育、运动疗法、控制体重三

大核心作为干预措施，并认为其经济效益较好且具

有较明显的远期疗效。

1.1 运动疗法

Felson[4]和任硕[5]在其研究中提到，基于 OA 所

致的疼痛常导致功能障碍，而功能障碍又可造成关

节周围肌肉的废用性萎缩，使关节稳定性下降、关

节面应力分布异常，恶性循环，导致病情进一步恶

化，因此建议通过运动来调节身心、提高活动能
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力、改善关节活动度、增强关节周围肌力进而改善

症状。美国风湿学会推荐 OA 患者可选择以下 3 种

运动方式：淤保持关节最大活动度练习，努力使关

节展开达到最大活动范围；于增强肌力运动，如等

张训练、等长训练、关节屈曲训练、股四头肌舒缩

训练、蹲起训练等；盂增加耐力运动，如散步、游

泳、深水跑步等低能量有氧运动[6]。此外，太极拳

因其具有可锻炼身体平衡性机能、补充肌肉能量、

提高心血管适应性等特点，近年来也得到了广泛认

可和推广，但有的学者并不提倡髋关节 OA 者练习

太极拳[3，6]。
1.2 控制体重

2010 年中华医学会风湿病学分会关于 OA 诊断

及治疗指南[7]中明确提出：肥胖者应减轻体重，以减

轻受累关节负担，国内外多项大样本研究均显示体

重指数>30时，发生膝关节炎的风险即高出 7倍[8]。
1.3 健康教育与自我管理

2010 年中华医学会风湿病学分会关于 OA 诊

断及治疗指南[7]指出，多种途径进行健康教育知识

的宣传和讲解，使患者及其家庭了解该疾病的预

后，指导患者本人及其家庭帮助其改变生活习惯、

了解治疗途径、规范用药、配合治疗，将对患者的

治疗和预后起到积极的作用。

1.4 物理疗法

物理疗法包括针灸、按摩、推拿、热疗、水疗

等方法，可减轻患者疼痛症状、缓解关节僵直。针

灸治疗是中医传统治疗方法，通过针刺腧穴（如足

三里、血海、太溪、肝俞、肾俞）来补益气血、滋

补肝肾，疗效显著。此外，杨颖[9]在其研究中指出，

用低强度聚焦超声本身具有的机械振动作用、温热

效应和空化作用达到治疗效果，其治疗机制可能为

抑制炎症反应、减少前列腺素 E2，从而达到缓解

疼痛、促进组织正常修复和增生等作用，为 OA 的

治疗开辟了一条新思路。

2 药物治疗

2.1 中药治疗

中医认为骨性膝关节炎属于“痹症”范畴。多

与“虚”、“邪”、“淤”密切相关。其发病机理与

肝、脾、肾等脏腑虚损和功能失调有关，一般认为

是肝肾亏虚、气血不足导致痹症。治疗以补养肝肾

为本、化淤治标[10]。

常用的中药有荣肾丸、蠲痹胶囊、白芥子散

等。Yuan 等[11]通过对服用蠲痹胶囊、盐酸氨基葡

萄糖的兔 OA 模型的关节软骨、滑膜和关节液中的

IL鄄1、IL鄄6、TNF鄄琢 含量变化进行观察，结果发现，

蠲痹胶囊对 OA 具有更加有效的防治作用。中药熏

洗、外敷[12]（如骨痹洗方、活络护膝等）对 OA 也有

着较好的防治作用，其可刺激皮肤神经末梢感受

器，形成新反射，破坏原有病理反射，进而起到防

治效果。

2.2 西药治疗

常用的西药根据其功能可分为缓解疼痛症状、

改善病情和软骨保护剂 3 种。

2.2.1 缓解疼痛症状类药物———非甾体类抗炎药（non鄄
steroidal anti鄄inflammatory drugs，NSAIDs）

该类药物在全世界广泛使用，旨在减轻 OA 患

者关节疼痛、改善关节活动能力，NSAIDs 是通过

抑制环氧化酶（cycloxygenase，COX）来抑制前列腺

素合成进而起到解热镇痛作用的抗炎药，COX 分

为 COX鄄1、COX鄄2 两种，其中 COX鄄1 主要用于保

护胃肠，NSAIDs 对 COX鄄1 的抑制作用导致该类药

物会带来胃肠道不适；COX鄄2 对前列腺素合成起

促进作用，选择性抑制 COX鄄2 会影响前列腺素酶

的合成，从而减轻因前列腺素酶介导的炎症和疼

痛。2012 年发布的 OA 治疗指南 [6]中指出：对于

75 岁以上的老人建议使用 NSAIDs 外用制剂或关

节腔内注射透明质酸，对于必须口服者，建议使用

选择性 COX鄄2 抑制剂或非选择性 NSAIDs+质子泵

抑制剂的组合来降低消化道出血的风险。薛红霞

等 [13]对依托考昔（选择性COX鄄2 抑制剂）的疗效和

安全性进行了阐述，进一步证明选择性 COX鄄2 抑

制剂是治疗 OA 的较好选择之一。但 NSAIDs 不能

阻止 OA 最主要的病理发展，有文献显示 NSAIDs
对关节软骨修复起抑制作用，并有可能加重软骨损

伤，长期使用可增加消化道出血及心血管、肾脏功

能损伤的风险[14]。
2.2.2 OA 慢作用药物及软骨保护剂

OA 慢作用药物及软骨保护剂[7，15-16]在延缓 OA
进程方面有一定的疗效，常用的 OA 慢作用药物和

软骨保护剂如下。

透明质酸钠：关节内注射透明质酸钠可润滑关

节，减少渗出，控制炎症，刺激软骨细胞合成基

质，无明显不良作用[17]。
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氨基葡萄糖：氨基葡萄糖是人体关节软骨基质

合成蛋白聚糖的必需成分，可改善软骨代谢，延缓

OA 病理进程，目前有硫酸氨基葡萄糖和盐酸氨基葡

萄糖 2 种。Reginster 等[18]认为，硫酸氨基葡萄糖在

抑制破坏关节软骨的基因表达上的抗异化能力更强，

可降低 IL鄄1茁 的表达，在关节软骨的保护方面更具

优势。OA 诊断及治疗指南 [7]上指出，硫酸氨基葡

萄糖每天的使用量不应小于 1500 mg，分 2~3 次服

用，持续 8 周以上显效，使用 1年疗效更稳定。

硫酸软骨素：硫酸软骨素为软骨基质的构成成

分，它通过促进软骨细胞合成引起细胞外基质组分

的降解，刺激蛋白聚糖，抑制多种细胞因子和降解

酶（如基质金属蛋白酶 3、IL鄄1茁、前列腺素 E2 等），

有效保护关节软骨，减轻 OA 症状。它与氨基葡萄

糖连用，可起到协同作用[19]。
抑制软骨细胞凋亡的药物：含半胱氨酸的天冬

氨酸蛋白水解酶抑制剂、亚氨基乙基赖氨酸等可通

过抑制软骨细胞凋亡，减轻软骨破坏，进而缓解

OA 症状[14]。
双醋瑞因：双醋瑞因是抑制 OA发病机制中参与

炎症反应的细胞因子（如：IL鄄1、IL鄄1茁、IL鄄6、TNF鄄
琢）的药物，可抗炎镇痛、抑制软骨降解、促进软

骨合成并抑制滑膜炎症，对 OA 有延缓疾病进程的

作用，该药不抑制前列腺素的合成，因而不会引起

胃、十二指肠毒性反应，国内外临床试验证明，双

醋瑞因可明显改善 OA 临床症状[20-21]。
多西环素：多西环素为抑制基质金属蛋白酶的

药物，其可抑制 NO 的产生，阻止软骨基质的分解

与软骨破坏。
99Tc鄄MDP 注射液：99Tc鄄MDP 注射液为多靶点

改善 OA 病情的药物，是我国自主研发生产的。通

过反应堆的高科技手段制得，其半衰期长，无辐射

作用。99Tc鄄MDP 具有抗炎镇痛、抑制病理复合物

产生、降低炎症细胞因子水平、延缓和修复骨侵

蚀、抑制骨质破坏因子、抑制基质金属蛋白酶活

性、促进成骨等作用。99Tc鄄MDP 还具有清除人体

自由基、保护超氧化物歧化酶的活力、调节人体自

身免疫的功能，同时 MDP 具有非甾体类药物的镇

痛效果，但无非甾体药物对胃肠道的相关不良作

用。99Tc鄄MDP 对骨关节部位具有显著的靶向性，

可明显抑制破骨细胞的活性，进而修复破坏的软骨

组织，逆转病理改变，修复关节功能。其在体内的

半衰期长达 1~10 年，可长期发挥疗效[22]。
国内多项研究均指出，99Tc鄄MDP 治疗 OA 具有

较好的疗效[23-27]，高洁生 [14]在关于 OA 治疗新视角

一文中提到，99Tc鄄MDP 较双醋瑞因+赛来昔布治疗

OA 具有更好的疗效，维持和改善症状的时间更

久。目前针对 99Tc鄄MDP 治疗 OA 的研究还相对较

少，没有充分证据从发病机理和治疗效果等方面来

证明其治疗的机制。

2.3 注射治疗

于关节腔内注射药物可促进软骨的愈合与再

生，目前广泛应用于注射的药物有皮质类固醇激素

和透明质酸钠，国内外多项研究显示，透明质酸钠

具有黏弹性及关节软骨和软组织保护作用，与类固

醇激素相比，疗效更显著[17]。但在薛静等[3]基于循

证医学的 OA 治疗建议中认为，透明质酸钠用于

OA 治疗的有效性仍有争议，需进一步的临床研究

来证明其疗效的确切性。

3 手术治疗

在 OA 病情较重，传统康复、物理、药物治疗

效果不佳时，应选用手术治疗。

3.1 关节镜微创治疗

关节镜微创治疗是通过关节冲洗、游离体摘

除、清理术、软骨修复术等来治疗 OA，对早期

OA 具有良好疗效，但不适用于关节强直、畸形等

明显症状。

3.2 截骨术与人工关节置换术

截骨术可用于改善关节力线平衡，有效缓解关

节疼痛症状，研究显示对于下肢力线异常或关节畸

形的 OA 患者，截骨术可能为最佳选择[28-29]。
人工关节置换术是治疗 OA 的最终手段。对于

60 岁以上、正规用药效果不佳、重度 OA、严重关

节功能丧失者可进行此项手术以缓解关节疼痛、改

善关节功能。但手术创伤性较大，需严格掌握其适

应症，避免出现并发症，特别是对老年重度的 OA
患者来说。

4 小结

综上所述，目前治疗 OA 的方法较多，但从非

药物治疗、药物治疗到手术治疗均各有利弊，这些

方法在 OA 发病与治疗机制的研究和疗效所观察的

客观依据方面还没有充分的说服力。近年来，使用
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99Tc鄄MDP 治疗 OA 越来越受到关注，它具有明显的

抑制破骨细胞的活性、修复破坏的软骨组织、逆转

病理改变、修复关节等功能，作用时间长且无辐射

作用，同时又具有非甾体类药物的镇痛效果，但无

对胃肠道的不良作用。OA 的进行性发展，炎症因

子在其软骨损伤与修复中有着重要作用[30-31]，使用
99Tc鄄MDP 注射液治疗 OA，检测相关细胞因子，对

于早期诊断 OA 以及观察使用药物的疗效，指导进

一步临床诊疗方面可能具有较大的潜力，并可进一

步揭示 99Tc鄄MDP 治疗的重要机制，值得进一步深

入研究。
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