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摘  要 

骨关节炎(OA)是关节炎最常见的形式，影响65岁以上的三分之一的人。随着时代进展OA的患病率正在

逐年上升，OA相关的关节疼痛可导致功能限制、睡眠不良、疲劳、情绪低落和丧失生活独立性。患者由

于生产力损失而产生更高的自付健康相关支出和大量成本。OA的病理生理学尚未得到充分研究，目前尚

无法根治。目前有非药物治疗、药物治疗、手术治疗3种手段，最为广泛使用的仍是药物治疗，且中医药

在治疗OA中越发到重视，深入研究中药治疗OA的作用机制可为早期治疗提供新治疗方案，同时相关作

用机制的研究可能为未来OA的治疗提供新靶点，从而减缓或者治愈这种慢性且致残性疾病的进展。 
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Abstract 
Osteoarthritis (OA) is the most common form of arthritis, affecting one-third of individuals over the 
age of 65. As time progresses, the prevalence of OA is rising year by year. OA-related joint pain can 
lead to functional limitations, poor sleep, fatigue, mood depression, and a loss of independence in 
daily life. Patients also face higher out-of-pocket health-related expenses and substantial costs due to 
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productivity losses. The pathophysiology of OA is not yet fully understood, and there is currently no 
cure. At present, there are three kinds of non-drug treatment, drug treatment and surgical treatment, 
and the most widely used is still drug treatment, and traditional Chinese medicine has paid more and 
more attention to the treatment of OA, and in-depth research on the mechanism of action of tradi-
tional Chinese medicine in the treatment of OA can provide new treatment options for early treat-
ment, and the study of related mechanisms of action may provide new targets for the treatment of OA 
in the future, so as to slow down or cure the progression of this chronic and disabling disease. 
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1. 引言 

OA 是一种以疼痛、软骨退变和关节炎症为特征的慢性、退行性关节疾病。其机理与关节软骨完整性

丧失相关，并伴随底层骨和关节边缘的变化[1]。OA 仅在美国就影响了 4000 多万人，是全国范围内致残

的主要原因[2]。它是世界上最常见的关节疾病，发病率因国家而异[3]。OA 现在已经对社会造成巨大直

接和间接的经济损失，而由于疾病的影响而导致的看病和工作时间损失构成了间接成本[4]。这种情况在

老年人中更为明显，他们可能因疾病后期所致的残疾从而失去独立生活的能力，需要帮助才能进行日常

生活活动，从而加剧经济负担[5] [6]。 
目前普遍认为骨性关节炎可分为原发性和继发性，尽管目前诱因尚不明确，但普遍认为关节磨损导

致软骨损伤，这是原发性 OA 的病因，继发性 OA 是由创伤等易感因素引起的。一般来说，任何软骨细

胞基质完整性的破坏都有可能导致骨关节炎。髋关节骨性关节炎与体重、遗传因素、性别、创伤史、职

业因素、年龄有重要相关性，而膝关节骨性关节炎与体重、生活方式、体力活动有显著相关性，其中肥

胖和关节损伤是两个主要的可人为改变的危险因素[7] [8]。 

2. 诊断 

骨性关节炎的诊断主要基于病史和体格检查，再结合影像学证据[9]。患者最常见的症状为疼痛，随

后继发出现关节增生、畸形等情况。原发性骨关节炎通常呈对称性，且倾向于最初累及负重关节，如膝

关节、髋关节和脊柱，不过手和手腕的关节也可能出现症状。疼痛通常被描述为规律的、强烈的，在运

动或持续使用关节时症状加重，休息以及服用止痛药物后症状可缓解。之后，随着关节磨损程度加剧，

疼痛逐渐难以控制，保守治疗的效果也欠佳，最终会出现关节活动范围缩小以及功能受损的情况。 

3. 治疗 

骨性关节炎的治疗方案一般分为药物治疗、非药物治疗、手术治疗、替代治疗。通常，患者接受这

些治疗方案的组合以达到最佳效果[10]。治疗的开始取决于症状的严重程度和持续时间，以缓解症状和改

善功能状态为目标。治疗方案的个体化很重要。 

3.1. 非药物治疗 

太极作为通过一系列缓慢的、有计划的动作达到功能锻炼的作用，一项针对老年膝关节骨性关节炎
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患者的群体随机试验得出结论，练习太极可以有效地减轻疼痛和僵硬[11]。物理和康复治疗同样具有良好

治疗效果，特别是对经济条件不佳的病人和术后需要指导功能锻炼的病人。脉冲电磁场刺激和经皮神经

电刺激也是缓解疼痛的治疗方案之一，两者通过降低疼痛阈值来发挥作用[12]。针灸是治疗 OA 相关的慢

性疼痛和活动功能受限问题的优选方案之一。虽然目前数据有限，但相关研究已经表明其具有缓解症状

的作用，特别是当与药物治疗方案相结合时[13]。关节腔内药物注射也是临床广为使用的治疗方式，注射

物包含玻璃酸钠等药物，但有些研究表明这并不能缓解疼痛和改善关节活动度[14]。浴疗疗法，也称为水

疗，也被用于 OA 治疗中，但目前循证证据不足[15]，但部分研究中表明，浴疗结合磁疗可减轻手部 OA
患者的疼痛，改善其功能和生活质量[16]。所以，此疗法原理有待进一步探究。 

3.2. 药物治疗 

目前西药治疗主要以分为口服药物、外用药物与关节注射，外用药物中局部辣椒素乳膏作为一种 局
部关节疼痛的辅助治疗。在老年患者中，辣椒素被推荐为首选治疗手关节炎的一线药物，虽然在临床试

验中已经发现具有多项不良反应，但辣椒素诱导的神经脱敏不是完全可逆的，它的自主神经效应可能会

增加糖尿病患者皮肤溃疡的风险[17]。非甾体抗炎药(NSAIDs)是治疗 OA 的主要药物，如果前者耐受性不

好，可以使用环氧合酶-2 (COX-2)抑制剂。所有这些药物都有潜在的胃肠道、肝脏和心肾不良反应，这些

不良反应的发生风险随着剂量和使用时间的增加而升高，所以使用此类药物时需格外注意。胃肠道风险

较高的患者使用非甾体抗炎药和 COX-2 抑制剂时可考虑合并质子泵抑制剂(PPIs)共同使用[18]。关节腔

内类固醇注射是较为广泛使用的治疗方式，皮质醇主要通过消炎发挥作用。皮质醇已被证明可以缓解骨

性关节炎疼痛等相关的症状长达 3 周[19]，也有实验表明药物注射后关节疼痛缓解和功能改善有时可以

维持长达 1 年[20]，但皮质醇也有次数限制等缺点。 

3.3. 手术治疗 

若保守治疗失败，可考虑手术治疗。最常见的手术适应症是顽固性疼痛和残疾。骨关节炎的手术包

括关节融合、灌洗、截骨、关节镜检查和关节成形术等。胫骨高位截骨术是一种旨在将重心从膝关节内

侧软骨转移到外侧的手术，主要用于下肢立线明显歪曲的年轻患者，通常为膝内翻或孤立的内侧骨关节

炎。它可通过减少疼痛来改善身体活动，并可将全膝关节置换术推迟数年[21]。关节镜是一种微创手术，

常用于半月板撕裂、交叉韧带重建等手术，随机试验表明关节镜下清理术治疗膝骨关节炎较药物联合物

理治疗不具优势。但是，在一些前瞻性实验中，大多数伴有软骨或半月板损伤的膝关节骨性关节炎患者

在接受关节镜后短中期随访中表示具有良好治疗效果[22]。关节置换术也叫关节成形术，是一种用金属假

体置换关节表面的手术，是治疗严重症状骨性关节炎的首选也是最后一种方法。有多种多样的假体被运

用在临床中，目前缺乏各项假体之间的横向研究。如果保守治疗方式都无效，则需要进行关节成形术，

最终达到减轻疼痛并改善功能的目的。髋关节、膝关节和肩部全关节置换术的确切疗效已取得广泛认可。

但此类手术并发症也不容忽视，包括感染、深静脉血栓等[23]。围手术期使用抗生素可降低术后感染的发

生率，而肝素或华法林等抗凝药物使用也被纳入指南。 

3.4. 中药治疗 

膝骨关节炎属于中医学中“膝痹病”“腰腿痛”等范畴，KOA 主要以虚、瘀、风、湿等为致病因素，

病位在骨，与肝、肾、脾三脏有关[24]，病因病机可概括为本虚标实、虚实夹杂、本痿标痹，以气血不足、

肝肾亏虚为本，以气血瘀滞、风寒湿热等外邪侵袭为标[25]。证候常表现为里证、寒证、虚证、阴证，多

表现为本虚标实之征[26]。具体可用独活寄生汤治疗肝肾亏虚型 OA [27]，黄芪寄生汤治可治疗血亏虚型

OA [28]，蠲痹汤治疗滞血瘀证 OA [29]。脾失健运会导致肌肉筋骨失去精微物质濡养，使肌肉无力，出
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现膝关节屈伸无力，严重时可出现肌肉萎缩。《素问·太阴阳明论》载：“今脾病不能为胃行其津液，四

肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉。”脾失健运会使脾胃气机不

调，引起水液代谢紊乱，导致痰湿、瘀血等病理产物流注于关节。内湿易致外湿内停，外湿又可引动内

湿，两者相互作用，可引起膝关节肿胀、疼痛、活动不利。孙荣新使用右归饮联合玻璃酸钠关节内注射

治疗脾肾阳虚证 OA，并取得良好疗效。并且研究证实中药通过 Wnt/β-catenin 信号通路、TGF-β1/Smad2
通路、PI3K/Akt 等通路调节软骨细胞自噬、凋亡、衰老过程[30]-[32]。中医药在关节炎治疗中具有巨大潜

力。 

4. 小结 

由于人口老龄化，OA 患病群体越来越多，尽管 OA 发病机制尚不清晰，但近期有关 OA 发生和进展

的机制越来越受到关注。西药治疗目前仅限于缓解症状，尚不能延缓乃至治愈 OA，中医药虽然在临床上

被证明具有良好治疗效果，但具体有效成分与作用机制尚不明确，具有广阔研究前景。如大黄素可通过

激活 SIRT1-mTOR 信号而抑制骨关节炎软骨细胞氧化应激，从而促进软骨细胞增殖并减轻其凋亡，山姜

素通过抑制 VEGF/SphK1/S1P 信号通路抑制膝骨关节炎大鼠血管生成。这些证据揭示了部分中药在关节

炎中的作用机理，但仍需要进一步研究以发现更多中药治疗靶点，以便为中药治疗 OA 提供更多理论与

证据支持。 
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