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摘  要 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis，简称KOA)是一种常见的退行性关节疾病，主要由于软骨退变和关节

炎引起，临床表现为关节疼痛、活动受限、肿胀等症状，严重影响了患者的生活质量。随着人口老龄化

的加剧和生活方式的改变，膝骨关节炎的患病率呈逐年上升的趋势，已成为全球范围内的重要公共卫生

问题。本文旨在系统综述膝骨关节炎的临床治疗和预后研究进展，总结和分析目前的研究成果，探讨治

疗方法的优缺点，评估预后因素的影响，为临床医生提供科学的诊疗方案，为膝骨关节炎患者的康复提

供理论依据，促进膝骨关节炎的早期诊断和治疗效果，提高患者的生活质量。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a common degenerative joint disease, mainly caused by cartilage de-
generation and arthritis. The clinical manifestations are joint pain, limited movement, swelling 
and other symptoms, which seriously affect the quality of life of patients. With the aggravation of 
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population aging and lifestyle changes, the prevalence of knee osteoarthritis is increasing year by 
year, which has become an important public health problem worldwide. This paper aims to sys-
tematically review the research progress of clinical treatment and prognosis of knee osteoarthri-
tis, summarize and analyze the current research results, discuss the advantages and disadvantag-
es of treatment methods, evaluate the influence of prognostic factors, provide scientific diagnosis 
and treatment plan for clinicians, provide theoretical basis for the rehabilitation of patients with 
knee osteoarthritis, promote the early diagnosis and treatment effect of knee osteoarthritis, and 
improve the quality of life of patients. 
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1. 引言 

膝骨关节炎是一种以关节软骨损伤、骨质增生和炎症性改变为特征的退行性关节疾病。它通常由多

种因素引起，包括年龄、遗传、生活方式、关节损伤等[1]。根据病变的位置和程度，膝骨关节炎可分为

骨关节炎、软骨损伤、关节囊炎等不同类型，其中以骨关节炎最为常见。膝骨关节炎不仅会导致患者疼

痛和功能障碍，还会给社会经济带来沉重的负担。据统计，膝骨关节炎是导致劳动力丧失的主要原因之

一，对患者的工作和生活造成了严重影响，同时也增加了医疗资源的消耗和社会福利的负担。因此，对

膝骨关节炎的临床治疗和预后研究具有重要的理论和实践意义。 

2. 膝骨关节炎的流行病学 

膝骨关节炎是一种常见的骨关节慢性疾病，主要发生在中老年人群中，随着人口老龄化的加剧，膝

骨关节炎的患病率逐年上升。据世界卫生组织的数据显示，全球范围内膝骨关节炎的患病率呈现出明显

的增长趋势。在发达国家，膝骨关节炎已成为常见的慢性疾病之一，影响了大量中老年人的健康和生活

质量。美国流行病学调查结果显示，美国 KOA 患者高达 1400 万，65 岁以下患者占比超 50% [2]。 
根据流行病学调查的结果，膝骨关节炎的发病与多种因素有关，包括年龄、性别、遗传因素、肥胖、

关节损伤、生活方式等。其中，肥胖是膝骨关节炎发病的重要危险因素之一，过重的体重会增加关节的

负担，加速关节软骨的损伤和退化[3]。另外，职业性关节损伤和劳动强度也与膝骨关节炎的发病风险密

切相关。总的来说，膝骨关节炎是一种全球性的健康问题，临床医生和公共卫生管理者需要密切关注其

流行病学特征和危险因素，采取有效的预防和控制措施，减少患者的发病风险，提高生活质量。 

3. 研究目的和范围 

本文旨在系统综述膝骨关节炎(KOA)的临床治疗和预后研究进展，以达到以下目的和范围： 

3.1. 研究目的 

1) 总结和分析当前膝骨关节炎临床治疗的主要方法和策略，包括非药物治疗、药物治疗、手术治疗

和中医药治疗等，评估其疗效和安全性。 
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2) 探讨膝骨关节炎患者的预后因素，分析影响膝骨关节炎预后的相关因素，为临床医生提供预后评

估的依据和参考。 
3) 分析膝骨关节炎治疗和预后研究的最新进展，探讨未来的研究方向和发展趋势。 

3.2. 研究范围 

1) 本文将综合查阅近年来关于膝骨关节炎临床治疗和预后的相关文献，主要包括临床研究、随机对

照试验、系统评价和荟萃分析等。 
2) 重点关注各种治疗方法的临床应用和疗效评价，涵盖常规治疗、新兴治疗和中医药治疗等多个方面。 
3) 对膝骨关节炎患者的预后因素进行综合分析，包括临床特征、影像学表现、疼痛评估、生活质量

等方面的指标。 
4) 本文将聚焦于临床实践中的问题和挑战，提出对应的解决方案和建议，为临床医生提供可操作的

治疗和管理策略。 

4. 膝骨关节炎的诊断 

膝骨关节炎(KOA)的诊断通常是基于临床表现、体征、影像学检查和实验室检查等多方面的综合评

估。以下是膝骨关节炎诊断的主要方法和步骤： 

4.1. 临床表现和体征 

膝骨关节炎患者常常表现为膝关节疼痛、肿胀、活动受限和功能障碍等症状。 
在疾病发展进程的早期，患者常出现膝关节疼痛和肿胀的症状，特别是在运动或长时间站立后加重。

疼痛通常为持续性的隐痛或压痛，有时会伴随着刺痛或酸痛的感觉。肿胀主要由于关节内的炎症反应引

起的滑液增多和组织水肿。膝骨关节炎会导致关节活动范围的减少和功能的受限，患者常感觉到膝关节

僵硬和不灵活，行走、爬楼梯、弯腰等动作都会受到限制。在临床上，医生会详细询问患者的症状和病

史，观察患者的步态和站立姿势，检查膝关节的活动度和稳定性，以及对疼痛和肿胀的反应。 

4.2. 影像学检查 

常用的影像学检查包括 X 线摄片、磁共振成像(MRI)和计算机断层扫描(CT)等。X 线摄片是最常用的

检查方法，能够显示骨质增生、关节间隙变窄、关节囊增厚等典型的膝骨关节炎特征。CT 通过检查骨密

度和软骨硬化来诊断膝骨关节炎。相对于 CT 和 X 线检查，MRI 可以更好地显示关节的微小结构，其具

有多个扫描序列，显著提高了诊断的特异性和灵敏度[4]。 

4.3. 实验室检查 

虽然实验室检查对膝骨关节炎的诊断没有直接的作用，但可以帮助排除其他关节疾病和评估炎症指

标。常用的实验室检查项目包括血液检查、关节液检查和炎症因子测定等。血液检查包括常规检查红细

胞沉降率(ESR)和 C-反应蛋白(CRP)等炎症指标[5]，关节液检查则可以评估关节内炎症的程度和关节液的

性质。 

4.4. 鉴别诊断 

膝骨关节炎的临床症状和影像学表现与其他关节疾病有时相似，因此需要与风湿性关节炎、类风湿

性关节炎、强直性脊柱炎等进行鉴别诊断。此外，关节痛的原因也可能是由于创伤、感染、肿瘤等其他

病因引起。 
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综上所述，膝骨关节炎的诊断需要考虑临床表现、影像学检查和实验室检查等多方面因素进行综合

分析，并与其他关节疾病进行鉴别，以确定诊断和制定治疗方案。 

5. 膝骨关节炎的治疗方法 

膝骨关节炎(KOA)的治疗目标是减轻疼痛、改善关节功能、延缓病情进展，并提高患者的生活质量。

治疗方法包括非药物治疗、药物治疗、手术治疗和中医药治疗等多种治疗方法。 

5.1. 非药物治疗 

运动疗法[6]：适量的运动有助于增强关节周围肌肉的力量和稳定性，改善关节的运动功能。常见的

运动包括步行、骑行、游泳等低冲击性运动。 
物理治疗[7]：热敷、冷敷、按摩、理疗等物理治疗手段可以缓解疼痛、减轻肿胀，促进关节的康复

和功能恢复。 
减重[8]：肥胖是膝骨关节炎发病和进展的重要危险因素之一，减轻体重可以减轻关节负担，缓解疼

痛和改善功能。 

5.2. 药物治疗 

长效非甾体抗炎药(NSAIDs) [9]：可以缓解疼痛和减轻关节炎症，但长期使用可能导致胃肠道和肾脏

等副作用。 
保护软骨药物如氨糖、硫酸软骨素[10]等可以促进软骨修复和关节润滑，有助于延缓病情进展。 
激素注射：关节内注射糖皮质激素可以迅速缓解疼痛和肿胀，但长期效果有限，且可能损伤关节软

骨[11]。 

5.3. 手术治疗 

关节镜手术[12]：通过关节镜技术清除关节内的损伤组织和异物，减轻疼痛和改善关节功能。 
关节置换术[13]：对于严重病变的患者，关节置换术是一种有效的治疗手段，可以缓解疼痛、恢复功

能，并改善生活质量。 

5.4. 中医药治疗 

中药治疗：中药治疗膝骨关节炎常采用外用贴敷、熏蒸、药浴等方法，可以缓解疼痛、活血化瘀、

调理气血，促进关节的康复。 
针灸治疗[14]：针灸治疗通过刺激特定穴位，调节气血运行，改善关节的功能和活动度。 
综上所述，膝骨关节炎的治疗方法多种多样，包括非药物治疗、药物治疗、手术治疗和中医药治疗

等多种手段。选择合适的治疗方法需要根据患者的病情、年龄、生活方式和个体差异等因素进行综合评

估，并在医生的指导下进行合理的治疗方案。 

6. 膝骨关节炎的预后影响因素 

膝骨关节炎(KOA)患者的预后受到多种因素的影响，包括患者的病情严重程度、治疗效果、生活方

式、遗传因素等。了解这些预后因素对于制定个体化的治疗方案和改善患者的预后具有重要意义。 

6.1. 影响预后的因素 

病情严重程度[15]：KOA 的严重程度是影响预后的重要因素之一。患者的关节疼痛程度、功能受限
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程度、关节畸形程度等都会影响其预后的好坏。 
治疗效果：治疗的及时性、有效性和持续性对于膝骨关节炎的预后至关重要。及时采取有效的治疗

措施可以延缓病情进展，改善关节功能，提高生活质量。 
生活方式：患者的生活方式也会影响膝骨关节炎的预后。例如，肥胖、不良的运动习惯、不合理的

饮食结构等会加重关节负担，加速关节病变的进展。 
遗传因素[16]：遗传因素在膝骨关节炎的发病和预后中起着重要作用。家族史中有关节炎的人群，其

患病的风险会明显增加，预后也可能较差。 

6.2. 预后评估指标 

疼痛评估[17]：疼痛是膝骨关节炎患者最常见的症状之一，评估疼痛程度可以采用视觉模拟评分法

(VAS)、数字疼痛评分法(NRS)等疼痛评估工具。 
功能评估：功能评估可以通过问卷调查或功能评分表来进行，常用的评估工具包括 WOMAC 评分表

[18]、Lequesne 指数[19]等，用于评估患者的日常生活功能、运动功能和活动受限程度。 
影像学评估：影像学检查如 X 线摄片、MRI 和 CT 等可以评估关节结构的损伤程度和病变范围，对

预后评估具有重要意义。 
生活质量评估：生活质量评估可以通过问卷调查或生活质量评估量表来进行，用于评估患者的身体

健康、心理健康和社会功能等方面的生活质量。 
综上所述，膝骨关节炎的预后受到多种因素的影响，包括病情严重程度、治疗效果、生活方式和遗

传因素等。通过对这些预后因素的综合评估和有效管理，可以提高患者的预后水平，减轻疾病的负担，

改善其生活质量。 

7. 研究进展和未来展望 

膝骨关节炎(KOA)的研究在治疗方法、预后评估和未来研究方向等方面取得了一些进展，但仍面临

着挑战和不足。以下是对最新治疗方法和技术、预后评估的新指标和方法以及未来研究方向的讨论和展

望。 

7.1. 最新治疗方法和技术 

生物制剂治疗[20]：生物制剂是一种新型的治疗方法，通过抑制炎症因子的作用来缓解关节炎症状，

如肿胀和疼痛。生物制剂的应用在膝骨关节炎的治疗中取得了一些积极的效果，但其长期疗效和安全性

尚待进一步研究。 
干细胞治疗[21]：干细胞治疗作为一种新兴的治疗方法，可以通过干细胞的移植来促进关节的修复和

再生。干细胞治疗在膝骨关节炎的治疗中显示出了一定的潜力，但其疗效和安全性仍需进一步验证。 
个体化治疗：随着医学技术的发展，个体化治疗逐渐成为膝骨关节炎治疗的新方向。通过基因检测、

影像学评估和临床症状分析等手段，制定针对性的治疗方案，有望提高治疗效果和预后水平。 

7.2. 预后评估的新指标和方法 

生物标志物[22]：生物标志物是评估疾病进展和预后的重要指标之一。近年来，许多研究关注于寻找

与膝骨关节炎相关的生物标志物，如炎症因子、关节液成分、细胞因子等，以评估病情的严重程度和预

后的好坏。 
影像学评估[23]：新型的影像学技术如磁共振成像(MRI)和计算机断层扫描(CT)在评估关节炎的预后

方面具有一定的优势。通过检测软骨和关节组织的变化，可以更准确地评估病情的进展和预后的好坏。 
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智能医疗技术[24]：人工智能和大数据技术的应用为膝骨关节炎的预后评估提供了新的思路和方法。

通过建立预后模型和预测算法，可以根据患者的个体信息和临床数据，预测其疾病进展和预后情况。 

7.3. 未来研究方向 

精准医学：未来的研究应该致力于发展精准医学，通过个体化的治疗方案和预后评估指标，实现对

膝骨关节炎的精准治疗和管理。 
干细胞治疗：进一步探索干细胞治疗在膝骨关节炎中的应用，优化治疗方案，提高治疗效果和安全

性。 
生物标志物研究：深入研究与膝骨关节炎相关的生物标志物，寻找更具特异性和敏感性的预后评估

指标，为临床治疗提供更可靠的依据。 
综上所述，随着医学技术的不断进步和科学研究的不断深入，膝骨关节炎的治疗和预后评估将会迎

来新的突破和进展。未来的研究应该更加注重个体化治疗和精准医学，为患者提供更有效的治疗方案和

更好的生活质量。 

8. 结论 

膝骨关节炎(KOA)是一种常见的关节疾病，其治疗和预后评估一直是临床研究的重点之一。通过对

KOA 的临床治疗和预后研究的总结和展望，可以更好地了解这一疾病的特点、治疗方法和预后因素，为

临床治疗提供科学依据和指导。 

8.1. 对膝骨关节炎临床治疗的总结  

膝骨关节炎的临床治疗包括非药物治疗、药物治疗、手术治疗和中医药治疗等多种手段。非药物治

疗主要包括运动疗法、物理治疗和减重等，有助于减轻疼痛、改善功能。药物治疗主要包括非甾体抗炎

药、保护软骨药物和激素注射等，可以缓解炎症和疼痛。手术治疗主要包括关节镜手术和关节置换术等，

对于严重病变的患者具有显著的效果。中医药治疗作为一种传统的治疗方法，通过药物治疗、针灸治疗

等手段，可以缓解症状、促进康复。 

8.2. 对膝骨关节炎预后研究的总结 

膝骨关节炎的预后受到多种因素的影响，包括病情严重程度、治疗效果、生活方式和遗传因素等。

预后评估的指标包括疼痛评估、功能评估、影像学评估和生活质量评估等，通过这些指标可以对患者的

预后进行综合评估。新型的预后评估指标和方法如生物标志物、影像学评估和智能医疗技术等，为膝骨

关节炎的预后评估提供了新的思路和方法。 

8.3. 展望未来 

未来的研究应该致力于发展精准医学，通过个体化的治疗方案和预后评估指标，实现对膝骨关节炎

的精准治疗和管理。需要进一步探索新型的治疗方法和技术，如生物制剂治疗、干细胞治疗和个体化治

疗等，以提高治疗效果和预后水平。同时，还需要深入研究与膝骨关节炎相关的生物标志物和影像学评

估指标，为临床治疗提供更可靠的依据。 
综上所述，对膝骨关节炎的临床治疗和预后研究是一项复杂而重要的工作，需要多学科的合作和不

断的探索。通过不懈努力，相信我们能够找到更有效的治疗方法和预后评估指标，为膝骨关节炎患者提

供更好的医疗服务和健康管理。 
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