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摘  要 

骨关节炎(OA)作为一种常见的退行性关节疾病，涉及软骨损伤、炎症反应等多个方面，临床表现以关节

疼痛、肿胀、僵硬及活动受限为主，严重影响患者生活质量，且随着全球人口老龄化加剧，其发病率呈

上升趋势，带来沉重的社会经济负担。在保守治疗领域，运动疗法、药物治疗、物理治疗及其他新兴治

疗等已取得一定进展，但现有研究在长期疗效评估、联合治疗方案及个体化治疗方面仍存在不足。本文

通过全面梳理相关研究，旨在分析现有研究的优势与不足，为后续OA保守治疗研究提供方向，进一步提

升临床治疗水平，改善患者病情与生活质量。 
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Abstract 
Osteoarthritis (OA) is a prevalent degenerative joint disease characterized by cartilage damage and 
inflammatory. Its primary clinical manifestations include joint pain, swelling, stiffness, and re-
stricted mobility, which significantly impair patients’ quality of life. With the accelerating global 
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aging population, the incidence of OA continues to rise, imposing a substantial socioeconomic bur-
den. In the realm of conservative management, therapeutic advancements have been achieved in ex-
ercise therapy, pharmacological interventions, physical modalities, and other emerging approaches. 
However, existing research gaps persist regarding long-term efficacy assessment, combination 
therapy strategies, and individualized treatment protocols. This article provides a comprehensive 
review of relevant studies, critically evaluates their strengths and limitations, and identifies future 
research directions for conservative OA treatment, with the ultimate goal of optimizing clinical 
practice and improving patient outcomes.  

 
Keywords 
Osteoarthritis, Conservative Treatment, Evidence-Based Evaluation 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

1.1. 骨关节炎(Osteoarthritis, OA)现况调查 

OA 作为最常见的肌肉骨骼疾病，是人类 70 岁后第七大致残病因。据统计，OA 的全球疾病负担

(Global Burden of Diseases, GBD)持续升级，预计到 2050 年增加 60%~100%，患病例数将接近 10 亿[1] [2]。
中国是全球老年人口最多、OA 患病率最高的国家[3]。一项针对 OA 患者的全国多中心调查显示，患者

因疼痛、关节功能障碍等频繁就医，超过 40%的患者因疾病导致工作效率降低，约 15%的患者不得不提

前退休或更换工作岗位。OA 不仅对患者的身体健康造成严重影响，还导致了医疗资源消耗增加，带来巨

大的社会经济负担[4] [5]。如果患者因病情进展接受关节置换术，不仅面临创伤大、感染等风险，还造成

了沉重的经济压力。因此，研究有效的保守治疗方案以延缓疾病进展、改善患者的生活质量具有重要的

现实意义。 

1.2. 研究目的 

OA 治疗方法的研究多集中于短期疗效评估，虽然联合治疗已成为研究热点，但治疗方式最优组合以

及个体化精准治疗方案，仍需进一步探索。本文核心目标在于系统梳理 OA 保守治疗的方法，肯定传统

保守治疗的临床意义，分析现有研究的优势与不足，并在此基础上探讨新型治疗方式，为未来研究提供

参考依据。 

2. OA 疾病特点 

2.1. OA 发病机制 

OA 的发病是外界多种因素对易感个体作用的结果，与衰老、肥胖等危险因素密切相关。衰老会导致

软骨力学性能的改变，受到细胞外基质(Extracellular Matrix, ECM)重排、晚期糖基化终产物(Advanced Gly-
cation End Products, AGEs)积累、水合作用减少、胶原裂解扩大的影响，软骨变性易感性增加。肥胖一方

面导致过载负重损伤关节，另一方面导致脂肪细胞瘦素和脂联素的代谢异常，促进 OA 发展。炎症介质

中白细胞介素-1β (Interleukin-1β, IL-1β)、IL-6、IL-8 可诱导软骨细胞产生蛋白酶、一氧化氮和前列腺素以

及白三烯，抑制基质合成，促进软骨细胞凋亡；诱导型一氧化氮合酶(Inducible Nitric Oxide Synthase, iNOS)
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可抑制蛋白多糖和胶原的合成，上调基质金属蛋白酶(Matrix Metalloproteinase, MMP)的合成，促进软骨细

胞凋亡[6]。 

2.2. OA 发病率与患病人群特征 

OA 是一种复杂的骨关节疾病，以关节软骨退行性改变和继发性骨增生为特征，严重的患者会出现膝

关节畸形、行走困难[7]。到 2021 年，全球 OA 患病人数约为 6.065 亿例，年龄标准化患病率为 6967.3/10
万[8]。流行病学调查数据提示膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)最常见[9]。随着年龄的增长，OA 发

病率呈指数级增长，70 岁以上的老年人群发病率超过 50% [10]。女性患 OA 的风险更高，并且疼痛症状

严重，对生活质量的影响更大[11]。同时，肥胖被认为是 OA 的重要危险因素之一。此外，关节损伤可导

致关节功能下降；与职业相关的关节重复使用，导致关节负荷过大，与 OA 的发展密切相关[12]。 

3. OA 保守治疗方法 

3.1. 抗炎镇痛的治疗方法 

3.1.1. 非甾体抗炎药(NSAIDs) 
NSAIDs 是目前 OA 保守治疗中应用最广泛的药物之一，通过抑制环氧化酶(Cyclooxygenase, COX)活

性减少前列腺素合成，发挥抗炎、镇痛作用。Pan Jiao Yi 等通过贝叶斯网络荟萃分析(Bayesian Network 
Meta-Analysis, NMA)评估了 16 种 NSAIDs 治疗骨关节炎的疗效和安全性。依托昔布、替普罗芬、萘普生

和双氯芬酸在改善 OA 疼痛症状方面较其他 NSAIDs 更有效[13]。外用制剂中的巴布剂具有高载药能力、

高保湿能力、透气性良好、无刺激性等优点，比如洛索洛芬钠巴布剂(Loxoprofen Sodium Cataplasm, LSC)
和氟比洛芬巴布剂(Flurbiprofen Cataplasm, FPC)。Lei Y 等通过多中心随机对照试验，比较 LSC 与 FPC 治

疗 OA 的安全性和疗效，结果显示两者安全性相当，LSC 能更有效缓解疼痛、改善关节功能，是 OA 患

者安全有效的局部治疗选择[14]。 
尽管 NSAIDs 短期镇痛疗效确切，但在临床应用中应综合考量。胃肠道风险是最突出的问题，心血

管风险同样不容忽视，此外，NSAIDs 还可能引起肾毒性、血压升高及肝功能异常等。长期用药的安全性，

缺乏高质量长期随访数据。与口服 NSAIDs 相比，外用 NSAIDs 疗效可能稍逊一筹[15]，药物经皮渗透会

受皮肤厚度、局部血运等因素影响，对 OA 的治疗效果存在不确定性。 
Lulu Yang 等提出将 NSAIDs 与自组装肽水凝胶相结合，可在关节腔内表现出强滞留性，持续提供抗

炎作用。二苯丙氨酸肽(Diphenylalanine Peptide, FF)是一种公认的最小自组装基序，可形成水凝胶作为药

物传递载体，将 FF 与萘普生结合生成多种萘普生–肽偶联物(NpxFFX, X = R, H, K, E)，经测试确定

NpxFFK 在关节腔内滞留时间更长，并能持续发挥抗炎作用。体外实验表明 NpxFFK 可抑制 COX-2 活性、

下调炎症因子、促进巨噬细胞向 M2 型极化、促进软骨细胞增殖；体内实验显示在 OA 大鼠模型中 NpxFFK
能减轻关节退化，疗效优于单独使用萘普生或透明质酸[16]。该策略克服了传统 NSAIDs 有效期短、关节

内滞留效果差的局限性，或可影响疾病进展，为 NSAIDs 新型用药方式提供了新思路。 

3.1.2. 冷疗与热疗 
冷疗与热疗是最基础的物理镇痛手段，热疗通过增加局部组织温度，促进血液循环，缓解肌肉痉挛，

从而减轻关节疼痛和僵硬感；冷疗则通过降低组织温度，减少炎症反应和神经传导速度，适用于急性关

节肿胀或运动后疼痛的管理。冷热敷疗法即交替应用热疗和冷疗，使血管交替扩张和收缩，从而增加血

流量，清除代谢废物、减轻患部水肿，进而缓解疼痛症状[17]。在 OA 治疗中，与不采取任何治疗相比，

冷热敷疗法和热疗能改善疼痛症状，冷疗的治疗效果并不显著。 
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Leonardi G 等认为由于缺乏治疗指南或共识，目前研究方案异质性大、质量较低，无法明确其相对其

他疗法的优势[18]。尽管冷疗与热疗成本低、易操作，但由于缺乏高级别证据支持，在治疗 OA 时常作为

辅助手段。 

3.1.3. 激光治疗 
激光治疗(Laser Therapy, LT)是一种无创、无痛的治疗方法，通过减少促炎细胞因子如 TNF-α和 IL-

6 的释放、增加抗炎细胞因子 IL-10 的释放，发挥抗炎作用，还通过降低周围神经敏感性、抑制疼痛介质

的释放来减轻疼痛[19]。在一项纳入 11 项随机对照试验的 meta 分析中，比较了高强度激光治疗(High-
Intensity Laser Therapy, HILT)和低强度激光治疗(Low-Level Laser Therapy, LLLT)联合运动疗法对 KOA 疼

痛和功能的疗效，结果显示 LLLT 和 HILT 在第 4 周的镇痛作用相似，第 8 周 HILT 的镇痛作用更强[20]。
Ahmad M A 等进行的一项随机对照临床实验观察到，第 12 周 HILT 的疗效优于 LLLT，HILT 联合运动

疗法可能是实现持续缓解疼痛和功能改善的治疗方法[21]。LT 的治疗时间、强度的标准化问题亟需解决，

应开展多中心、大规模的临床试验，并进行长期干预和随访，增强数据的严谨性和有效性。 

3.2. 改善关节功能的治疗方法 

运动疗法在 OA 的保守治疗中占据重要地位，通过针对性的肌肉力量训练、关节活动度训练和有氧

运动，帮助患者改善关节功能，增强肌肉的稳定性和支撑力，从而减少关节负荷，并提高整体身体素质。

KOA 常见的训练方式包括直腿抬高、靠墙静蹲及弹力带抗阻训练等，这些方法能有效激活股四头肌和腘

绳肌，提高膝关节的动态稳定性[9]。Nazir S N 等进行的一项随机对照试验结果显示，躯干稳定性训练

(Trunk Stabilization Exercises, TSE)能通过改善下肢力线，减轻膝关节负荷，包括四项练习：俯卧位双下肢

伸展、背桥、单侧背桥和侧向抬腿，其效果在短期内(3 周)即显现，并随干预周期的增长而增强[22]。由

于髋关节 OA 的运动疗法研究较少，尚不清楚最有效的训练方案是什么，但 Hall M 等指出有氧运动和阻

力运动均能改善疼痛症状和关节功能，但在阻力训练中添加中等强度的有氧运动并未带来更佳疗效[23]。
一项纳入 18 项随机对照试验的荟萃分析结果显示，髋关节 OA 患者经运动疗法后的 6~9 个月受益，但效

果较小，临床意义不明确[24]。 
尽管运动疗法被视为 OA 管理的基石，但在临床的实施效果远不及临床试验中所展示的理想状态。

患者因恐惧疼痛、缺乏监督表现出依从性差；因缺乏现场指导，不仅效果有限，还可能损伤关节结构而

导致病情加重。Moseng T 等基于研究证据和专家意见，建议运动疗法治疗 OA 强调个体化，定制适当的

运动量与运动进度，提高患者依从性、接受度，从而改善生活方式，保持健康体重[25]。 

3.3. 延缓结构进展的治疗方法 

3.3.1. 软骨保护剂 
软骨保护剂是一类旨在保护关节软骨、延缓 OA 进展的药物或补充剂，主要通过促进软骨基质合成、

抑制分解代谢酶发挥作用，在长期治疗中能减轻疼痛、延缓疾病进展[26]。透明质酸钠又名玻璃酸钠，可

提高关节液黏弹性，起到润滑、缓冲等作用，还可下调 IL-1β、肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-α, 
TNF-α)等促炎因子，抑制 MMP 对软骨的降解。OA 患者接受关节内注射透明质酸治疗后，症状改善大约

从 4 周开始，8 周左右达到峰值[27] [28]。Chen C-F 等在一项临床试验中观察到，关节腔内注射高纯度透

明质酸钠(1.5%, 15 mg/mL) 28 周后，疼痛较前仍有所缓解[29]。硫酸软骨素是在西班牙广泛使用的处方药

[30]，可以通过降低 MMP 和炎症因子(IL-1, TNF-α)的表达来减轻 OA 的疼痛症状，通过抑制软骨细胞凋

亡来改善软骨基质损伤[31]。其治疗应至少持续 3 个月，有明显炎症的患者，在休息 2 个月后，可按相同

治疗方案再次开始治疗[32]。 
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软骨保护剂在临床使用中，面临治疗周期长、患者依从性差等问题，且现有影像学证据不足以证实

软骨保护剂能使软骨再生或阻止关节间隙进一步狭窄。关节腔穿刺可能对关节软骨造成机械性损伤，反

复穿刺可能出现关节腔感染、局部肿胀等风险。透明质酸钠的治疗疗程缺乏一致性，不同比例配方的治

疗效果也存在显著差异[27]。一项纳入 57 项随机对照试验的大型网络荟萃分析中指出，关节腔内注射透

明质酸钠，在 2 周时比较安慰剂未显示短期疼痛缓解[8]。硫酸软骨素是一种慢作用药物，其疗效在不同

研究中存在一定差异。 
Maija Puce 等在一项前瞻性短期观察研究中证实葡萄糖胺复合物(葡萄糖胺、软骨素、透明质酸、

omega-3 脂肪酸、II 型胶原)，短期(4 周)使用可显著改善关节疼痛、僵硬及功能障碍，且安全性较高。研

究结果强调了短期干预的可行性，支持多种软骨保护剂联合应用策略，有助于提高患者依从性，为临床

用药提供了参考[33]。 

3.3.2. 富血小板血浆(Platelet-Rich Plasma, PRP) 
PRP 是一种自体血液制品，通过离心技术浓缩全血中的血小板，使其浓度达到 150,000~300,000/µL。

其核心生物活性成分为 α 颗粒、δ 颗粒(致密颗粒)和 λ 颗粒(溶酶体)释放的多种生长因子，如血小板衍生

生长因子(Platelet-derived Growth Factor, PDGF)、转化生长因子-β (Transforming Growth Factor-β, TGF-β)、
胰岛素样生长因子-1 (Insulin-like Growth Factor-1, IGF-1)、血管内皮生长因子(Vascular Endothelial Growth 
Factor, VEGF)等，发挥抗炎、止痛、促进软骨细胞增殖和基质合成等多重作用[34]。一项网络荟萃分析指

出，在改善关节疼痛和功能方面，PRP 优于皮质类固醇、透明质酸及骨髓抽吸浓缩物[35]。PRP 的有效性

在一年左右[36]。在 KOA 治疗中，PRP 更适用于 Kellgren-Lawrence 分级为 I~III 级的轻中度患者，对于

IV 级患者，单纯依靠 PRP 疗效欠佳[37]。一项纳入 11 项随机对照试验的荟萃分析指出，PRP 联合透明

质酸治疗 KOA，在缓解疼痛、改善功能方面均优于单独使用 PRP，且安全性更高，联合治疗策略为患者

提供了更有效的治疗选择。PRP 多采用关节腔注射给药，“关节腔 + 骨内”联合注射方案或可从根本上

解决疼痛症状，在未来研究中可给予更多关注[34]。PRP 治疗费用较高，且在多数地区尚未纳入医疗保

险，限制了其普及性。 

3.3.3. 体外冲击波疗法(Extracorporeal Shock Wave Therapy, ESWT) 
ESWT 可以通过机械转导将能量脉冲输送到受损组织，诱导血管生成相关介质，如 VEGF 和内皮型

一氧化氮合酶(Endothelial Nitric Oxide Synthase, eNOS)，起到镇痛、组织再生、血管生成和骨重塑的作用

[38]。ESWT 对严重 KOA 患者无效，但治疗中早期 KOA 的疗效优于关节腔注射透明质酸钠、PRP 等。

其能量通量密度(Energy Flux Density, EFD)为 0.10~0.24 mJ/mm2、冲击次数在 2000 至 4000 次时效果显著，

在第 4 周时治疗效果达到峰值[39]。Zhong 等采用低剂量 ESWT (EFD = 0.105 mJ/mm2，2000 次脉冲)治疗

Kellgren Lawrence II 级或 III 级 KOA，结果显示 4 周的治疗后，患者的疼痛缓解和功能改善优于安慰剂

组，实验观察到 12 周仍有效果[40]。在 OA 治疗中，限制了适用人群，Kellgren Lawrence IV 级患者治疗

无效。因 ESWT 能量水平越高、冲击次数越多，治疗效果越好[39]，但对关节软骨有一定的负面影响[41] 
[42]，其长期安全性有待观察。在临床治疗中应根据患者病情特征制定治疗方案。 

3.3.4. 低剂量放疗(Low-Dose Radiotherapy, LDRT) 
LDRT 通过低剂量的辐射，调节炎性细胞因子、保护软骨、影响骨代谢，达到抗炎、缓解疼痛的效

果。关于 OA 的治疗，建议单次剂量为 0.5~1.0 Gy，总剂量为 3.0~6.0 Gy，每周 2~3 次[43]。Koneru B N
等在文中指出经 LDRT 治疗后的有效率为 80% [44]。Hautmann M G 在踝 OA 的治疗中观察到，在治疗后

24 个月，有效率仍达 70.0% [45]。LDRT 在欧洲国家普遍用于治疗 OA，国内研究较少。LDRT 面临的最

大争议是辐射暴露的潜在致癌风险。尽管 LDRT 的致癌风险在理论上极低，但缺乏大规模、长期的前瞻
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性数据支持，故在年轻 OA 患者中的应受到严格限制。 

4. 新型药物研究 

一直以来他汀类药物主要用于降低胆固醇和降低心血管风险。最近的研究揭示了他汀类药物还具有

抗炎特性、调节软骨稳态、减少骨髓损伤和软骨保护作用[46]。Lili Zhang 等使用孟德尔随机化(Mendelian 
Randomization, MR)进行了一项调查，研究结果显示他汀类药物可能是 OA 的保护因素，会降低发病率。

该发现为 OA 的预防提供新的见解，或可成为新的药物选择[47]。 
袁景钊等提出磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋白激酶 B (PI3K/AKT)信号通路通过调控软骨细胞的自噬、凋亡和

细胞外基质代谢，影响滑膜炎症和软骨下骨重塑，在 OA 的发生与发展中发挥关键作用。未来，在精准

认知其分子机制的前提下，积极探索高选择性化学抑制剂及多靶点天然药物，将找到安全高效、能够真

正阻断疾病进展的新型疗法[48]。 

5. 研究展望 

基于当前 OA 保守治疗研究中存在的缺口，未来研究应着重关注以下几个方向：首先，加强长期疗

效评估研究，建立完善的随访体系，全面了解各种保守治疗的持续效果及潜在风险[5]。其次，优化联合

治疗方案，深入探讨不同治疗方法间的协同作用机制，通过科学设计实现疗效最大化并减少不良反应。

此外，推进个体化治疗研究，结合患者病情特征、生活方式、工作环境等因素，制定精准化的保守治疗

策略，将有助于提高治疗效果及患者依从性。同时，积极探索新型治疗方式，为患者提供更为优质、高

效的治疗选择。 
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