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摘  要 

膝骨关节炎(Knee osteoarthritis, KOA)是一种常见的退行性病理改变的疾病，现已成为影响中老年群体

下肢健康的重要威胁。膝关节镜手术能在极小的创口下清晰观察关节内部结构，进行必要的清创，从而

有效缓解疼痛，改善关节功能。然而仅依赖手术往往难以达到最佳的长效治疗效果，引入膝关节支具能

为术后的康复提供了强有力的支持。支具不仅能稳定关节，减轻因负重而加剧的疼痛，还能在一定程度

上纠正关节的不良力线分布，促进关节功能的恢复和软组织的愈合。本研究的目的在于总结关节镜联合

支具治疗膝骨关节炎的问题，以供医疗实践中作参考。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a common degenerative disease that poses a significant threat to the 
lower limb health of middle-aged and elderly populations. Arthroscopic surgery allows for clear 
observation of the internal joint structure through minimal incisions, performing necessary deb-
ridement to effectively alleviate pain and improve joint function. However, relying solely on surgery 
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often fails to achieve the best long-term therapeutic outcomes. The introduction of knee joint braces 
provides strong support for postoperative rehabilitation. Braces not only stabilize the joint and re-
duce pain exacerbated by weight-bearing but also correct the distribution of abnormal forces on 
the joint to some extent, promoting the recovery of joint function and the healing of soft tissues. The 
purpose of this study is to summarize the issues associated with the combined use of arthroscopy 
and braces in the treatment of knee osteoarthritis for reference in medical practice. 
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1. 引言 

原发性骨关节炎(Osteoarthritis, OA)是一种严重影响患者生活质量的致残性疾病，其通常是非炎症性

退行性病变，主要症状包括疼痛、关节活动受限以及关节畸形等，常常累及膝关节、髋关节、踝关节、指

间关节等。近年来，膝骨关节炎(Knee osteoarthritis, KOA)的发病率整体呈逐年上涨的趋势，已经成为影

响中老年群体下肢健康的重要威胁[1] [2]。在我国的老年人中，就诊患者的影像学检查如 X 线中，有骨

关节炎表现的约占一半，其中大部分有临床症状[3]，KOA 以膝盖红肿、疼痛、运动时酸痛不适为主要症

状，部分患者会存在弹响、积液等表现。目前临床常用的治疗方式有药物治疗和手术治疗。药物治疗主

要根据患者病变程度，进行个体化、阶梯化的治疗，主要目的在于缓解患者疼痛。外科手术治疗包括关

节镜下清理手术、截骨术、关节融合术及人工膝关节置换术，适用于非手术治疗无效、影响正常生活的

患者，其疗效确切，得到术者和患者的认可。此外，患者必要时可在医生指导下选择拐杖、关节支具等

合适的行动辅助器械，通过减少受累关节负重来减轻疼痛和提高患者满意度[4]。本文对关节镜联合支具

治疗在 KOA 中的应用进行了概述，期望能够为临床围术期中的 KOA 的治疗决策提供参考。 

2. 药物治疗的局限性 

KOA 作为一种退行性关节病，药物治疗一直是其管理的重要方式之一。然而，药物治疗手段往往仅

能在缓解症状方面发挥作用，难以实现根治的目标[5] [6]。非甾体抗炎药虽广泛应用于临床，但其作用机

制主要限于抑制炎症因子如前列腺素的合成，从而减轻疼痛与炎症反应。此类药物虽可在短期内改善患

者的生活质量，却不具备重建软骨的能力，长期使用还可能导致胃肠道并发症、心血管负担增加等风险。

因此，其疗效多被限制于症状的暂时性缓解，而非病程的逆转。软骨保护剂被认为能通过刺激软骨基质

的合成和减少其分解来起到一定的保护作用。然而，相关研究结果不一，关于其疗效的争议至今未止。

新型的生物制剂[7]如白细胞介素-1 受体拮抗剂和肿瘤坏死因子抑制剂等，虽在理论上针对炎症反应有更

为精确的作用点，但其高昂的费用、潜在的免疫抑制作用、以及有限的长期安全性数据，使其在治疗膝

骨关节炎中的广泛应用受到限制。即便在短期内实现更为显著的症状缓解，仍无法根除病变本质。药物

疗效的不确定性，以及不良反应的潜在风险都制约了其在 KOA 治疗中的全面应用。 

3. 膝关节镜手术在 KOA 中的应用 

随着微创及内镜技术的成熟，膝关节镜手术逐步走向临床，成为骨科领域的重要突破。经过数十年
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的发展，膝关节镜手术已经从初期的诊断工具演变为一种重要的治疗手段，其应用范围不断扩展，从半

月板损伤、前后交叉韧带修复到复杂的软骨病变治疗，膝关节镜手术技术的多样性和复杂性令人瞩目。

现膝关节镜兼具诊断和治疗的作用，对伴有机械症状的膝关节 OA 的治疗效果较好，如存在游离体、半

月板撕裂移位、髌骨轨迹不良、滑膜病变、软骨面不适合等，可以通过关节镜下摘除游离体、清理半月

板碎片及增生的滑膜等，减轻部分早、中期 OA 患者症状[8]。在膝关节炎的治疗中，膝关节镜手术被广

泛应用于清理灌洗术、再生修复以及软骨移植等多种手术技术。清理术主要是通过灌洗手段，改善关节

腔内渗透压，并直接清除关节内的部分炎性因子，中断关节腔内的恶性循环，改善内部环境，为滑膜分

泌滑膜营养液创造良好条件，进而达到缓解病症，改善患者膝关节功能的目的[9]。在 KOA 病变早中期

阶段，关节间隙无明显狭窄、无明显功能下降的前提下，行关节镜清理术能取得较好疗效。关节镜清理

术能显著降低患者的 VAS (视觉模拟评分)疼痛评分，并提高 Lysholm 评分(膝关节功能评分)，从而改善

患者的生活质量。再生修复则通过刺激软骨再生，达到恢复关节面的目的。软骨移植作为一种先进的生

物治疗技术，日益被重视，尤其适用于年轻且病变局限的患者。 
有文献报道临床上许多早期 KOA 患者仍采用关节镜手术治疗，甚至应用于一些较严重的骨性关节

炎患者中[10]。关节镜手术的适应证是早中期 KOA，一些处于中度到重度发展阶段的患者也可采用关节

镜手术治疗，有效的延缓膝关节退行性改变速度和改善临床症状，并且具有微创和术后功能恢复快的优

势[11]。膝关节镜手术因其微创性质和精确性而在膝骨关节炎治疗中得到广泛应用。手术效果评估是衡量

其临床价值的重要环节，通常基于主观和客观指标的综合考量。患者自评问卷如 WOMAC 和 Lysholm [12]
评分在量化术后疼痛、功能改善和生活质量方面提供了有力的数据支持[13]。这些量表通过严谨的统计分

析，揭示出术后疼痛缓解和功能提升的显著程度，从而为手术效果的主观评估提供科学依据。此外，许

多学者正在研究膝关节镜联合其他药物的治疗效果。郭姣勇[14]研究表示关节镜清理术侧重清除关节腔

内的炎性因子，中断内部恶性循环，对于改善内环境有一定积极效果，但容易造成关节干涩等不良反应，

配合给予患者玻璃酸钠关节腔内注射，即可在阻止关节炎症状恶化的基础上，缓解患者疼痛，提高疗效。 

4. 膝关节支具在 KOA 中的应用 

膝关节支具通过特定的设计重新分配膝关节的力学应力，尤其是在活动过程中，能有效地减轻患侧

或受力区的压力[15]。通过调节支具的结构与形态，使得过度集中的负荷能够得到均匀分散，从而减少对

于关节软骨及周围组织的磨损，膝关节支具的应用不仅改变了关节的力学轴线，还通过改变行走模式以

及姿态矫正，进一步优化了膝关节的功能状态[16]。此外，膝关节支具通过减轻关节面之间的摩擦与应力

集中，减少了疼痛刺激的触发因素。尤其是在活动时，支具的支撑作用能够稳定关节结构，降低不稳定

性带来的疼痛感。这种疼痛的缓解不仅提升了患者的生活质量，还增强了其活动能力，促进了膝关节的

功能恢复。支具的使用还可能通过降低炎症介质的释放以及减轻关节囊的压力，从而在生理层面上减轻

疼痛感。膝关节支具的生物力学作用不仅在于其直接的物理支撑，更在于其对膝关节微环境的调节与改

善。通过分担载荷和减轻关节负荷，支具有效地延缓了关节退变的进程，为膝骨性关节炎的治疗提供了

重要的物理基础。 
膝关节支具的种类繁多，涵盖了从简单的弹性袖套到复杂的调整型支具，每一种支具都旨在满足不

同程度与类型的关节损伤需求[17]。弹性袖套通常由氯丁橡胶或其他弹性材料制成，以其轻便和简单的结

构为特征。它们通过热敷效果促进局部血液循环，提供轻度的压迫和支持，适用于轻度膝关节不适的患

者。相比之下，功能性支具通过铰链和绑带系统增强关节的稳定性[18]，常用于中度至重度的膝关节炎患

者，尤其是在进行运动或需要额外保护时。此类支具可调整以适应患者的特定生理需求，提供个性化的

支持和压力分配。再者，卸载型支具设计用于减少关节间的压力，尤其是在单侧膝骨性关节炎患者中。
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通过在特定区域施加力矩，这类支具有助于重新分布体重负担，从而减轻受损关节面的压力。最后，定

制型支具则依据患者的具体解剖结构进行精确制作，尽管造价较高，但其贴合度及效果显著优于其他类

型。徐赛的研究[19]通过观察外固定可调支具结合中医夹板治疗膝骨关节炎中所致的不良反应情况，结果

表示外固定可调支具结合中医夹板治疗膝骨关节炎的疗效显著，症状改善明显，但部分患者易出现不良

反应，临床应结合患者的实际情况采取合理的干预措施。学者王珊[17]通过总结现有膝关节减压支具治疗

膝骨关节炎的研究，得出结论是膝关节减压支具可为受损关节提供保护，限制其不稳，并缓解由负重引

起的膝关节疼痛，具有广阔的应用前景和发展空间。无论是何种支具，其选择需基于个体化的临床评估，

既要考虑患者的病情程度，又需衡量其活动水平和生活方式，以实现最佳的治疗效果。 

5. 膝关节镜与膝关节支具的联合治疗方案 

膝关节镜技术作为一种微创手术方式，通过细小的切口引入内窥镜，医生得以直观观察关节内的情

况，进行精细的诊断与治疗。这项技术的精准性不仅缩短了术后恢复期，同时减少了周围正常组织的侵

害，使得患者的功能恢复更为迅速。支具的作用则在于术后的康复支持与关节的稳定。术后佩戴支具，

膝关节在特定角度范围内被固定，从而限制不当活动，给予软组织和骨骼愈合的时间与空间。支具的设

计随着材料科学与生物力学的进步不断优化，它们不仅提供必要的机械支撑，更通过压力分布与运动引

导，促进肌肉的功能恢复与关节的稳定性。膝关节镜与膝关节支具的协同作用，不仅局限于局部治疗的

物理层面，更延展至生物力学和功能康复的综合维度。在临床功能评估中，患者接受联合治疗后的表现

显得尤为显著。膝关节的屈伸活动范围往往得到显著提升，关节稳定性在负重状态下得以增强，行走能

力随之改善。这些功能指标的改善在关节镜手术后的早期阶段尤为明显，而支具的长期使用则有助于维

持和巩固这些治疗效果。在王宝辉等学者[20]的研究中，将膝关节镜手术的患者是否联合支具治疗进行分

组，对比两组患者围术期相关指标，膝关节功能，术后并发症发生率以及关节活动度。结果表示膝关节

镜手术联合矫形支具治疗膝关节骨性关节炎能够改善患者膝关节功能恢复水平，减少术后并发症发生情

况，改善膝关节活动度。此外，患者在接受膝关节镜联合支具治疗后，其日常生活中的功能障碍显著减

少，疼痛评分下降，活动能力提升，进而在心理层面也获得一定的积极改变[21]。这种功能改善不仅在主

观感知上得以体现，也在客观的生物力学测试中得到验证。联合治疗方案的多重效应，不仅在短期内显

现出其优越性，长期效果的稳定性和持续性也为其在临床应用中的推广奠定了坚实基础。这种逐渐累积

的积极变化，使得膝关节镜联合支具的治疗策略成为探索膝骨关节炎功能恢复的新方向[22]。其次，关节

镜与支具的协同，构建出一种生物力学与功能恢复的综合性策略，为患者生活质量的提升奠定基础。这

种策略的核心在于通过微创手术改善关节内部的生物力学环境，同时利用支具的外部支持作用，促进关

节功能的恢复。在生物力学机制方面，膝关节镜手术可以清理关节内的病变组织，减少关节内的摩擦和

压力分布不均，从而降低关节的生物力学负荷。支具则通过提供外部的稳定性和支撑，辅助膝关节承受

和分散负荷，减少关节的过度活动和不稳定，从而保护关节，防止进一步损伤[23] [24]。膝关节镜手术后

结合支具的使用，可以促进患者早期进行康复锻炼，如肌力训练和关节活动度的练习。这些锻炼有助于

恢复膝关节的动态稳定性，增强肌肉力量，提高关节的协调性和灵活性，从而改善关节功能。生活质量

的改善不仅体现在身体层面的功能恢复，还涵盖心理和社会层面的多维度发展。疼痛的减轻与功能的增

强，使患者在日常活动中重获独立性，这种独立性在很大程度上缓解了因病致残所带来的心理压力[25]。
患者在恢复期内，通过支具的辅助，能够逐步恢复社交能力，从而在心理层面获得慰藉。对于那些因膝

骨关节炎长期受限于行动的个体，此种治疗方案不仅是一种生理需求的满足，更是一种生活希望的重燃。

膝关节镜联合支具的治疗效果在长期随访中显示出显著的生活质量提升，患者的运动能力、疼痛管理、

日常活动能力均得到明显改善。研究表明，经过合理的术后康复管理，患者在心理健康和社会功能方面
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的得分显著提高。这种治疗策略的成功不仅依赖于手术及支具技术的不断进步，更依赖于患者主动参与

康复过程的积极态度。整体而言，膝关节镜联合支具的应用，为膝骨关节炎患者提供了一种有效的解决

方案，全面提升了患者的生活质量。 

6. 总结与展望 

膝关节镜联合支具治疗 KOA 的疗效已在诸多研究中得到验证，这一综合治疗策略在病理生理层面

和临床表现方面展现出显著的改善效果。膝关节镜技术作为一种微创手术手段，通过直接可视化方式，

精确去除关节内病变组织，减轻炎症反应，恢复关节稳定性，为缓解疼痛和改善功能提供了直接的解决

途径。同时，支具作为一种非手术干预方式，通过机械支撑和力学分布的调整，进一步稳定关节结构，

减轻关节负荷。支具通过限制不当活动和减少关节应力，有效预防术后再损伤的发生。两者的协同作用，

既在术前改善患者的膝关节功能，为手术创造更佳条件，又在术后提供持续的支持，巩固手术效果，形

成了完整的治疗闭环。近年来，相关临床试验和回顾性研究不断涌现，这些研究不仅展示了疾病症状的

显著改善，也揭示了生活质量提升的各种层面。患者的主观感受、客观功能指标以及生物力学参数均显

现出积极变化，充分彰显其在治疗膝骨关节炎方面的独特价值。随着技术的进步和材料科学的发展，膝

关节镜和支具的结合应用前景广阔。无论是在手术技术的精细化方面，还是在支具设计的个性化方向，

未来的发展皆充满无限潜力。 
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