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摘  要 

膝骨关节炎(KOA)是一种慢性疾病，也是最常见的骨科疾病。随着老龄化社会的到来，膝骨关节炎患者

的数量也在不断增加，其发病因素也更加多样化、复杂化。主要发病因素与年龄、性别、体重、生活方

式及职业、创伤等多方面相关。而在膝骨关节炎的治疗上，也有不同的选择。主要有患者自我管理、口

服药物、关节腔注射及手术治疗。本文将从上述方面对膝骨关节炎的发病因素及治疗方法进行介绍。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic condition and the most common orthopedic condition. With 
the advent of an aging society, the number of patients with knee osteoarthritis is also increasing, 
and its pathogenesis factors are more diverse and complex, and the main pathogenesis factors are 
related to age, gender, weight, lifestyle, occupation, trauma and other aspects. And in the treat-
ment of knee osteoarthritis, there are also different options. The main treatments include pa-
tient self-management, oral medications, intra-articular injections and surgical treatments. This 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441143
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441143
https://www.hanspub.org/


张博，张建林 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441143 1200 临床医学进展 
 

article will introduce the pathogenesis and treatment methods of knee osteoarthritis from the 
above aspects. 
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1. 引言 

骨关节炎(Osteoarthritis, OA)是最常见的肌肉骨骼系统疾病，主要影响髋关节和膝关节为主的承重关

节。膝骨关节炎(KOA)是一种影响膝关节及其周围组织的慢性疾病，主要导致关节软骨进行性损伤，进

而影响软骨下骨和周围滑膜结构[1]。膝骨关节炎的症状和体征包括疼痛、僵硬、关节活动减少和肌肉无

力。长期后果包括体力活动减少、身体状况下降、睡眠受损、疲劳、抑郁和残疾[2]。随着我国人口老龄

化进程加快，膝骨关节炎患者数量在不断增多，已成为导致老年人生活质量下降、残疾的重要因素之一。 

2. 膝骨关节炎的发病因素 

2.1. 年龄 

在诸多 KOA 的发病因素中，年龄是最主要的发病危险因素。随着年龄的不断增加，KOA 的患病率

也随之增加。国内骨关节炎流行病学调查显示[3]，我国 40 岁以上的患病率则为 10%~17%，60 岁以上达

50%，而在 75 岁以上则高达 80%。随着年龄的增加，半月板和关节韧带的退行性改变、骨转换增加以及

关节组织的钙化，下肢力线的改变，使得关节软骨更加容易损伤，都进一步加重骨关节炎的发展。各种

研究证明[4] [5]，膝骨关节炎发病率的增加是各种危险因素的累积暴露和关节结构中与年龄相关的生物变

化的结果。然而，膝骨关节炎患病率和发病率随年龄增长而增加的确切机制尚不清楚。包括关节组织适

应生物力学损伤的能力、细胞衰老等生物学变化以及由于年龄相关的肌肉减少症和骨转换增加而导致的

适应生物力学挑战的能力下降等变化组合可能是促成因素[6]。 

2.2. 性别 

膝骨关节炎患者女性多于男性，尤其是绝经后女性。妇女绝经后骨性关节炎发病率的迅速增长提示

性激素，尤其是雌激素的缺乏，可能是骨性关节炎的全身性易感因素[7] [8]。 

2.3. 体重 

体重指数(BMI)是衡量人体胖瘦的指标，BMI 值越高，则 KOA 患病率越大。一项荟萃分析表明[9]，
肥胖与膝骨关节炎风险之间存在剂量–反应关系。身体质量指数(BMI)每增加 5 个单位，患膝关节炎的风

险就增加 35%，且这种关联在女性身上明显强于在男性身上。体重减少 5 kg 可使膝骨关节炎的发生风险

降低 50%。国外研究显示[10]，BMI > 30 的患者患膝骨关节炎的相对风险为 8.1。 

2.4. 生活方式与职业 

个人的生活方式与职业同膝骨关节炎的发病几率同样密切相关。李宁华[11]认为长期居住潮湿阴暗、

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441143
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张博，张建林 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441143 1201 临床医学进展 
 

寒冷环境人群的发病率高。这多半由于居住环境温度低，易导致膝关节局部血液循环障碍，从而影响膝

关节骨与软骨的新陈代谢，进而发展为骨性关节炎。孙红等[12]指出，长年从事过度劳动的患者膝骨关节

炎发病率比较高。重复性动作，如经常跪地和举重，再加上专业体育活动，如长跑、足球，由于更频繁

的损伤，导致软骨缺损、半月板和前交叉韧带(ACL)撕裂，因此患膝骨关节炎的风险更高[13] [14]。其他

研究发现[15]，从事需要下蹲或跪的职业的人患膝关节炎的风险是不需要体力活动的人的两倍，尤其是那

些超重或工作需要搬运或举重的患者。  

2.5. 创伤 

在膝骨关节炎中，最重要的损伤是导致前交叉韧带(ACL)断裂的损伤，这通常伴随着关节软骨、软骨

下骨和副韧带的损伤，重要的是，在大约 65%~75%的 ACL 损伤的膝关节中观察到半月板损伤[16]。前交

叉韧带破裂的风险在青少年中更高，在高危运动中比一般人群高出 70% [17]。前交叉韧带撕裂、半月板

损伤都将导致膝关节软骨发生损伤，大大增加膝骨关节炎的发病率[18]。 

3. 膝骨关节炎的治疗 

3.1. 非药物治疗 

包括对患者的健康教育、自我管理、运动和减肥。告知患者膝骨关节炎的知识，向他们提供有膝骨

关节炎的病程、性质、预后、调查和治疗方案的信息，促进健康行为的改变，并提高对医嘱的依从性。

减轻体重在治疗所有膝骨关节炎患者中起着关键作用，减轻体重可使出现症状性膝骨关节炎的风险降低

50%，建议患者保持合理的体重，积极进行体育锻炼，低热量饮食。 

3.2. 药物治疗 

1) 非甾体抗炎药(NSAIDs 类药物)：NSAIDs 类药物通过抑制环氧化酶，减少炎性介质前列腺素的合

成，起到抗炎作用，是治疗膝骨关节炎的一线药物。应首选选择性 COX-2 抑制剂，相对而言其胃肠道的

副作用小，如塞来昔布、艾瑞昔布、依托考昔等[19]。相较于非选择性 COX 抑制剂，选择性 COX-2 抑

制剂可明显减少胃肠道不良事件的发生[20]。 
2) 阿片类药物：对于非甾体抗炎药是禁忌、无效或耐受性差的患者，则考虑使用阿片类镇痛药。阿

片类药物可能是初始治疗失败的一种替代方案。服用阿片类药物的患者出现不良戒断反应的几率要高出

4 倍，发生严重副作用(包括骨折和心血管事件)的风险要高出 3 倍[21]。因此，在临床中对膝骨关节炎患

者使用阿片类药物应该密切关注其不良反应及成瘾性。 
3) 抗抑郁药物：度洛西汀是一种血清素和去甲肾上腺素再摄取抑制剂，具有抗抑郁、中枢性疼痛抑

制和抗焦虑活性，对膝骨关节炎患者有一定效果[22]。 
4) 软骨保护类药物：适当使用软骨保护药能够帮助膝骨关节炎患者修复损伤的膝关节软骨，促进膝

关节功能恢复。软骨保护药在膝骨性关节炎的治疗中不仅发挥抗炎镇痛作用，还可延缓病情进展[23]。主

要包括氨基葡萄糖、硫酸软骨素等。其主要作用为促进软骨成分的合成与抑制软骨的降解，实现软骨总

成分的增加。硫酸软骨素和氨基葡萄糖增加了人关节软骨细胞中Ⅱ型胶原和蛋白多糖的合成，能够减少

促炎介质和蛋白酶的产生，减少细胞死亡过程，改善细胞外软骨基质(ECM)的合成代谢、分解代谢平衡。 

3.3. 关节腔内药物注射 

1) 糖皮质激素：糖皮质激素注射可减少急性疼痛发作，增加关节活动度，特别是膝骨关节炎发红期

间有炎症和关节积液时[24]。皮质激素直接作用于核受体，在多个水平上破坏炎症级联反应，引起免疫抑
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制和抗炎作用。它们是疼痛缓解机制的一部分，并减少白细胞介素-1、前列腺素、白三烯、MMP9和MMP-11
的作用和产生，而这些物质被认为可以增加膝骨关节与的关节活动度[25]。 

2) 富血小板血浆(PRP)：富血小板血浆被定义为血小板浓度高于外周血数倍的血浆体积。PRP 是通

过高速旋转患者血液样本来分离血浆中的红细胞来获得的[26]。通过向膝骨关节炎的患者关节腔注射

PRP，影响滑膜细胞，如滑膜细胞和巨噬细胞、内皮细胞、先天免疫细胞和软骨代谢成分。但是最近有

研究表明关节腔注射 PRP 对膝骨关节炎没有确切疗效[27]。这仍需临床进一步研究。 

3.4. 手术治疗 

1) 关节镜清理术：关节镜清理术主要针对伴有机械交锁或半月板撕裂等症状的患者，通过关节镜游

离体清理、半月板成型等，能减轻部分早中期患者的症状[28]。改善膝关节腔内微环境一定程度上有助于

膝关节自我修复。但也研究表明，关节镜清理术对膝关节炎的症状改善没有明显益处[29]。 
2) 胫骨高位截骨术：胫骨高位截骨术(HTO)是一种治疗伴有膝关节畸形的单间室骨关节炎的外科手

术。由于胫骨高位截骨术将膝关节的机械轴从关节炎腔室转移到中性位置，因此减少了膝关节疼痛，减

缓了膝骨关节炎的进展，并推迟了全膝关节置换术的需要[30]。胫骨高位截骨术现在被认为是治疗伴有膝

关节畸形的症状性单间室膝骨关节炎患者的有效方法[31]。与适合膝关节置换术的年龄较大且通常活动较

少的患者相比，胫骨高位截骨术的理想候选者是年轻且身体活跃的患者[32]。在这些患者中，胫骨高位截

骨术是替代单髁置换术的有效方法。有研究表明[33]，胫骨高位截骨术和单髁置换术在治疗膝关节内侧间

室关节炎方面，两种治疗均可产生持久且可预测的结果，因此，对于希望保留原有关节的患者，胫骨高

位截骨术可以被视为单髁置换术的有效替代方案。 
3) 全膝关节置换术：全膝关节置换术(TKA)手术包括切除胫骨和股骨的受损末端，并使用假体将其

覆盖。全膝关节置换术目前已成为治疗膝关节骨关节炎非常成熟的手术技术，可以有效地消除或缓解关

节软骨损伤引起的疼痛症状，矫正下肢力线、屈曲、内翻畸形，改善关节功能，其术后优良率和临床效

果已被绝大多数医师认可，被认为是手术治疗的首选[34] [35]。 
4) 单髁置换术：单髁置换术(UKA)是一种保留骨与韧带的全膝关节置换术的替代方案，适用于终末

期单间室膝骨关节炎的患者。对于疾病局限于膝关节单一区域的患者，特别是孤立的胫股间室(内侧或外

侧)，单髁置换术是全膝关节置换术的替代方法。由于单髁置换术的切口较小，患者通常可以比全膝关节

置换术患者更早出院，并且可以更快地恢复正常活动[36]。随着膝关节假体材料、手术技术的进步，单髁

置换术将应用于更多的膝骨关节炎的患者。 

4. 总结 

膝骨关节炎是最常见的慢性关节疾病，与多种因素有关。膝骨关节炎的治疗目标是缓解症状和改善

生活质量。在对膝骨关节炎患者的治疗中，应从患者自我管理、药物治疗等多方面综合进行。而对终末

期膝骨关节炎患者的手术治疗，应结合患者自身病情、经济条件、对疾病的诉求、医生个人能力多方面

考虑。 
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