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基于国内外指南的适用于我国全科医疗的膝骨关节炎
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【摘要】 我国膝骨关节炎发病率高，为社会带来沉重负担。基层全科医疗全人照顾、健康守门人的特点十分适
合用于膝骨关节炎管理。但我国现有的膝骨关节炎指南主要以专科为中心，而国外指南均根据各国国情做出不同的推
荐，意见不一。为进一步落实国家分级诊疗的精神，大力提高基层卫生服务能力，有必要制定一套用于指导基层全科
医生的膝骨关节炎诊治流程。本文通过概括国内外膝骨关节炎的指南推荐、建议，与我国基层全科医疗实际国情结合，
总结出适合我国基层全科医生使用的膝骨关节炎管理方案。总体来讲，膝骨关节炎的处理要以全面评估和各项健康教
育等核心治疗为基础，根据不同程度的疼痛采取相应的止痛治疗，并辅以关节腔注射、按摩、支具等其他辅助治疗
措施。
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【Abstract】 The prevalence of knee osteoarthritis is high，which brings heavy burden to the society． Primary care
doctors being gatekeepers of our health care system should take the responsibility of managing patients with knee osteoarthritis
holistically． Current guidelines in our country are specialist centered，and different recommendations are made in different
countries due to their own situations，it is therefore necessary to establish a primary care centered guideline in China in order to
improve our community health service，which is an important part of our nationwide triage system． This article summarized the
management of knee osteoarthritis in primary care from the latest international guidelines as below: a comprehensive assessment
and core treatment including lifestyle change and exercise should form the basis of knee osteoarthritis management． Braces，
insoles，massage and other non － pharmacological treatment are recommended． A step － wise pain management plan starting with
paracetamol，NSAID，and finally opioids should be adopted． Intra － articular injection is also recommended．
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骨关节炎是一种以关节软骨退化伴随骨增生性改变

的常见疾病［1］。骨关节炎发病的确切病因尚未完全清
楚，其发病的危险因素包括遗传、既往创伤史、女性、
肥胖及年龄［2］。不同种类骨关节炎的发病率与地域、种
族有关，亚洲人以膝骨关节炎多见［3］。一项涉及中国 6
城市的调查显示，40 岁及以上中老年人群 X 线诊断膝
骨关节炎总患病率达 28. 7%［4］。但目前我国对骨关节
炎的有限投入集中在大医院，基层医务人员对骨关节炎

的防治意识不足［5］。因此，本文对目前骨关节炎的相关

指南进行复习、整理和总结，以期提高基层医务人员对
膝骨关节炎的认识水平。
1 骨关节炎相关指南简介
本文纳入了国内外关于膝骨关节炎诊断及治疗的指

南共 8 个 ( 见表 1) ，在这 8 个指南中 NICE 和 ＲACGP
发布的指南适合全科医生使用; ACＲ、AAOS、EULAＲ
及 OAＲSI发布的分别为美国、欧洲以及国际指南; 还
有 2 个国内的权威指南。
2 各指南中膝骨关节炎的诊断标准及鉴别诊断
2. 1 诊断标准 涉及膝骨关节炎诊断及鉴别诊断的指
南有 4 个: 中华医学会骨科学分会、中华医学会风湿病
学分会、NICE及 ＲACGP指南。
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2. 1. 1 中华医学会骨科学分会指南的诊断标准 ( 1)
近 1 个月反复膝关节疼痛 + X线示关节间隙变窄、骨赘
形成; ( 2) 近 1 个月反复膝关节疼痛 +关节液检查符合
骨关节炎 +晨僵时间≤30 min +骨擦音; ( 3) 近 1 个月
反复膝关节疼痛 +年龄≥38 岁 +晨僵时间≤30 min +骨
擦音。综合临床、实验室及 X线检查，符合上述 3 项中
任一项即可诊断为膝骨关节炎。

表 1 国内外膝骨关节炎诊治相关指南介绍
Table 1 Brief introduction of knee osteoarthritis guidelines in China

and abroad

发布
年份( 年) 发布机构 简写 指南名称 指南来源

2007 中华医学会骨科学分会
骨科学
分会

骨关节炎诊治指
南( 2007年版) 万方数据库［6］

2010 中华医学会风湿病学分会
风湿病
学分会

骨关节炎诊断及
治疗指南 万方数据库［7］

2012 美国风湿病学会 ACＲ
手、髋、膝骨关节
炎非药物、药物治
疗推荐

National Guideline
Clearinghouse
( guidelines． gov)［8］

2013 美 国 骨 科 医 师学会 AAOS 膝 骨 关 节 炎 的
治疗

National Guideline
Clearinghouse
( guidelines． gov)［9］

2014 国际骨关节炎研究学会 OAＲSI 膝骨关节炎非手术治疗指南
OAＲSI 官 方 网 站
( http: / / oarsi． org / )［10］

2013 欧洲抗风湿联盟 EULAＲ
髋、膝骨关节炎核
心 非 药 物 治 疗
推荐

EULAＲ官方网站 ( www．
eular． org)［11］

2014 英国国家健康与临床优化研究所 NICE 成人骨关节炎照
顾与治疗 www． nice． org． uk［12］

2009 澳大利亚皇家全科医师学会 ＲACGP 髋、膝骨关节炎非手术治疗指南
ＲACGP官方网站 ( www．
racgp． org． au)［13］

2. 1. 2 中华医学会风湿病学分会指南的诊断标准 临
床标准: ( 1) 近 1 个月大多数时间有膝关节疼痛 +骨擦
音 +晨僵时间≤30 min +年龄≥38 岁; ( 2) 近 1 个月大
多数时间有膝关节疼痛 + 骨擦音 + 有骨性膨大; ( 3 )
近 1 个月大多数时间有膝关节疼痛 +年龄≥38 岁 +有
骨性膨大。满足上述 3 项中任一项即可诊断为膝骨关节
炎。临床 + 放射学 + 实验室诊断标准同骨科学分会
指南。
2. 1. 3 NICE指南的诊断标准 与活动有关的关节痛 +
年龄≥45 岁 +晨僵时间≤30 min。
2. 1. 4 ＲACGP指南 临床病史 + 负重位膝关节 X 线
表现。
2. 2 鉴别诊断标准
2. 2. 1 NICE指南 需要注意的症状: 创伤史，晨僵时
间延长，短期内加重的关节红肿痛症状。鉴别诊断: 痛
风，其他炎症性关节疾病如类风湿关节炎、感染性关节
炎，肿瘤。
2. 2. 2 ＲACGP指南 创伤，软组织疾病，放射痛，感
染性关节炎，关节腔积血。

3 诊断指南解读
病史是膝骨关节炎诊断中重要的环节之一，其中关

节疼痛是病史中最重要的一项。国内指南强调关节疼痛
是在近 1 个月内的大多数时间出现，而 NICE 指南则强
调关节痛应与活动有关。其他重要的病史包括年龄及晨
僵时间。各指南对膝骨关节炎发病年龄的界定大致接
近，为 38 ～ 45 岁以上。晨僵时间方面，NICE 指南特意
强调晨僵时间延长时要注意考虑其他疾病，除了晨僵时

间外，NICE指南还指出有创伤史及短期内出现关节红、
肿、发热加重，也要注意考虑其他疾病。在基层诊断膝
骨关节炎时，要详细询问上述病史。
体格检查也是诊断膝骨关节炎的重要环节之一，骨

关节炎的主要体征是骨性膨大及骨擦音，全面的膝关节

检查有助于鉴别其他疾病。
膝骨关节炎的诊断主要依赖病史及体格检查，

NICE指南甚至强调可以在未行辅助检查的情况下只凭
病史即可临床诊断骨关节炎，这对相对缺乏辅助检查手

段的基层医疗机构尤为重要。因此，可以考虑在临床诊
断有疑问时再行 X 线、关节腔积液检测及红细胞沉降
率、类风湿因子等检查。膝骨关节炎的 X线检查时，患
者要采用站立 /负重位，其影像表现为关节间隙变窄、
软骨下骨硬化和 /或囊性变、关节缘骨赘形成。
4 适合我国全科医疗的膝骨关节炎诊断与鉴别诊断
流程

膝骨关节炎诊断与鉴别诊断的流程见图 1。

图 1 膝骨关节炎诊断和鉴别的流程
Figure 1 Flow chart of diagnosis and differentiation of knee osteoarthritis

5 膝骨关节炎的治疗指南
5. 1 非药物治疗指南 非药物治疗方面得到所有指南
推荐支持的有: 患者自我管理、运动、控制体质量、选
择合适的鞋及辅助行走 ( 如有需要) 。其他非药物治疗
有特制鞋垫、支具、针灸、按摩、经皮电刺激等 ( 见表
2) 。各个指南有不同的推荐，但我国的两个指南都认可
其作用，可以视情况作为辅助治疗酌情应用。
5. 2 药物治疗指南 药物治疗方面，首先是疼痛的管
理。对乙酰氨基酚、外用非甾体抗炎药 ( NSAID) 及辣
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椒碱被大部分指南推荐为首选药物。非选择性 NSAID
及环氧酶-2 ( COX-2 ) 抑制剂也得到了所有指南的推
荐，但鉴于其不良反应，大多数指南将其列为次选药

物。阿片类药物包括曲马多均有证据支持，可列为三线
药物。其他药物方面，氨基葡萄糖及硫酸软骨素的效果
未被大多数指南肯定，而关节腔注射激素或玻璃酸钠各

个指南的建议也不一致 ( 见表 3) 。
5. 3 治疗指南解读 全人照顾是全科医疗的核心内容，
对于膝骨关节炎这一慢性疾病，更要贯彻全人照顾、持
续照顾的原则，对膝骨关节炎患者进行全面评估是全人

照顾的第一步。NICE及 ＲACGP指南把全面评估放在第
一位，EULAＲ 指南更将评估内容细化，具体包括: 身
体状况评估、合并症评估、情绪评估及社会生活功能影
响评估等。
全面评估之后的治疗包括非药物治疗及药物治疗，

各个指南由于国情不同，对于不同的治疗方式有不同的

推荐，其中部分指南中的推荐甚至是相互矛盾的，这需

要临床应用时辨证对待这些推荐。
非药物治疗方面，指南均正面推荐的治疗方式有:

患者自我管理、运动、控制体质量、选择合适的鞋及辅
助行走 ( 如有需要) 。NICE指南将上述治疗称为核心治
疗，视其为膝骨关节炎的基础治疗。患者自我管理包

括: ( 1) 了解疾病的自然病程，消除心理负担; ( 2 )
了解所用药品的用法和不良反应; ( 3) 避免不合理姿
势及长时间站、蹲跑、跳，减少爬楼梯等。得到指南支
持的运动类型包括: 水中运动、有氧运动、力量训练、
关节活动度锻炼及拉伸运动、太极。上述核心治疗以外
的其他非药物治疗如特制鞋垫、支具、针灸、按摩、经
皮电刺激等，各个指南的建议并不一致，但鉴于国内的

两个指南都认可其作用，可以视情况酌情应用。
药物治疗方面，大部分指南推荐首选对乙酰氨基

酚，仅 AAOS指南认为口服对乙酰氨基酚治疗膝骨关节
炎的证据不足。除 ACＲ 指南外，其他指南均首选或支
持使用外用药物，如外用 NSAID 及辣椒碱。非选择性
NSAID及 COX-2 抑制剂治疗膝骨关节炎均有很好的证
据支持，但鉴于其对胃肠道、心血管、肾脏系统的不良
反应，大多数指南包括国内指南均将其列为次选药物。
阿片类药物包括曲马多也有不少证据支持，尤其是

ＲACGP及 AAOS指南均将其列为有强证据支持的治疗，
但考虑到在国内基层医疗机构对这类药物不容易管理，

建议按照国内的两个指南将阿片类药物列为三线治疗药

物，用于那些症状严重、年龄较大或者有合并症不能耐
受 NSAID的患者。

表 2 各指南推荐的非药物治疗方法
Table 2 Summary of non － pharmacological treatment of knee osteoarthritis in different guidelines

骨科学分会 风湿病学分会 ACＲ AAOS OAＲSI EULAＲ NICE ＲACGP
评估 Ⅰb 应该 D
自我管理 推荐 推荐 有条件推荐 Ⅰb C
运动 推荐 推荐 强烈推荐 合适 Ⅰa C
水中运动 强烈推荐 合适 C
有氧运动 可以 强烈推荐 推荐 Ⅰa 应该
关节活动度锻炼 可以 可以 合适 Ⅰa
拉伸运动 Ⅰa 可以
力量训练 可以 推荐 合适 Ⅰa 应该
平衡运动 无推荐
太极 有条件推荐 C
控制体质量 应该 强烈推荐 建议 合适 Ⅰa B
合适鞋子 可以 可以 合适 Ⅰb 可以
外侧鞋垫 可以 无推荐 不建议 合适 不建议Ⅰb 可以
内侧鞋垫 合适 可以
辅助行走 可以 可以 有条件推荐 合适 Ⅲ 可以
内侧贴扎( taping) 有条件推荐 D
外侧贴扎 无推荐 不建议 D
针灸 可以 可以 有条件推荐 不推荐 不确定 不可以 C
经皮电刺激神经( TENS) 可以 有条件推荐 无法给出建议 不确定 可以 C
超声波 可以 不确定 不建议，C
按摩 可以 可以 无推荐 无法给出建议 可以 D
支具 可以 无推荐 无法给出建议 合适 可以 不建议，B

注: ACＲ指南，推荐: 强证据; 有条件推荐: 弱证据或者不确定; 无推荐: 没有证据。AAOS 指南，推荐: 强证据; 建议: 中等证据; 可

以: 有限证据; 无法给出建议: 证据不足。OAＲSI 指南，使用 9 分评分，合适: 7 ～ 9 分; 不确定: 4 ～ 6 分; 不合适: 1 ～ 3 分。EULAＲ 指南，

Ⅰa: 基于随机对照试验的荟萃分析; Ⅰb: 基于至少一个随机对照试验; Ⅱa: 基于至少一个对照试验 ( 没有随机) ; Ⅱb: 基于至少一个准实验

研究; Ⅲ: 描述性研究; Ⅳ: 专家或权威意见。ＲACGP指南，A: 优秀证据; B: 好的证据; C: 部分证据; D: 弱证据
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表 3 各指南推荐的药物治疗方法
Table 3 Summary of pharmacological treatment of knee osteoarthritis in different guidelines

骨科学分会 风湿病学分会 ACＲ AAOS OAＲSI NICE ＲACGP

对乙酰氨基酚 次选 首选 有条件推荐
首选

无法给
出建议 推荐 首选 A

口服 NSAID及 COX-2
抑制剂 三线

次选
有胃肠道危险
选用 COX-2

有条件推荐
次选有胃溃疡
时选用 COX-2

推荐 合适
次选
与质子泵抑制
剂联用

B

外用非甾体抗炎药 首选 可以 有条件推荐
次选 推荐 合适 首选 C

辣椒碱 首选 可以 不推荐 无法给
出建议 推荐 可以 D

曲马多 四线 三线 有条件推荐 推荐 A

阿片类药物 四线 三线 无推荐 无法给
出建议 不确定 次选 A

氨基葡萄糖 可以 可以 不推荐 不推荐 不确定 不可以 C

硫酸软骨素 可以 不推荐 不推荐 不确定 不可以 不建议，C

关节腔内注射激素 口服药
无效时 可以 有条件推荐

次选
无法给
出建议 合适 可以 B

关节腔内注射玻璃酸钠 可以 可以 无推荐 不推荐 不确定 不可以 C

注: ACＲ指南，推荐: 强证据; 有条件推荐: 弱证据或者不确定; 无推荐: 没有证据。AAOS 指南，推荐: 强证据; 建议: 中等证据; 可

以: 有限证据; 无法给出建议: 证据不足。OAＲSI指南，使用 9 分评分，合适: 7 ～ 9 分; 不确定: 4 ～ 6 分; 不合适: 1 ～ 3 分。ＲACGP指南，A:

优秀证据; B: 好的证据; C: 部分证据; D: 弱证据。NSAID =非甾体抗炎药，COX-2 =环氧酶-2

其他药物方面，大多数指南均反对使用氨基葡萄糖

及硫酸软骨素治疗膝骨关节炎，仅 OAＲSI 指南认为该
药在控制症状方面效果不确定，ＲACGP 指南认为氨基
葡萄糖虽然缺乏证据支持，但安全性得到确认，给出了

部分证据支持的结论，结合国内指南并未反对使用上述

药物，可以视情况酌情使用。

关节腔注射治疗方面，关节腔注射激素短期控制疼

痛症状的效果得到大多数指南的认同。玻璃酸钠注射方
面，AAOS及 NICE 指南均反对使用，其余指南则给出
了比较不确定的推荐。
6 适合我国全科医疗的膝骨关节炎的管理流程
参考各指南后制定了适合我国基层的膝骨关节炎管

理流程，见图 2。
7 小结
膝骨关节炎发病的两个重要危险因素是年龄及肥

胖，一项美国的调查研究显示膝骨关节炎的发病率随着

年龄增长而升高［14］。随着我国社会人口老龄化以及肥
胖人口增多，将会有越来越多的人受到骨关节炎的影

响。北京的一项调查已经显示 60 岁以上女性 X 线膝骨
关节炎的患病率达到 46. 6%，高于同年龄段美国白人女
性的患病率，其中 1 /3 为有症状骨关节炎［15］，可以预
见，膝骨关节炎将会为我国卫生系统带来沉重的经济

负担。

注: NSAID =非甾体抗炎药，COX-2 =环氧酶-2

图 2 膝骨关节炎管理流程

Figure 2 Flowchart of knee osteoarthritis management
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今年 9 月，国务院办公厅发布关于推进分级诊疗制
度建设的指导意见［16］。该指导意见明确提出要大力提
高基层医疗卫生服务能力，落实 “基层首诊、双向转
诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗模式。基层全科
医疗应该承担更多常见病、多发病及慢性病的诊治及管
理。膝骨关节炎作为一种常见的、慢性退化性疾病，需
要个体化、持续性照顾，全科医生作为社区居民健康的
守门人，参与膝骨关节炎的管理能收到更好的成本效

益，已经有研究开始探讨在社区开展骨关节炎的

管理［5］。
目前我国有两个指南用于膝骨关节炎管理的指导，

但与 NICE及 ＲACGP指南比较，这两个指南在诊断、治
疗上均以专科为中心。比如: 诊断标准中对 X线及关节
腔穿刺液检查等的要求，并不适用于基层; 也没有提到

转诊的标准; 在治疗上，这两个指南也没有强调与全科

医疗服务有关的内容，比如对患者的全面评估等。所
以，加强基层全科医生对膝骨关节炎的管理，需要一个

更符合全科诊疗特点的诊治标准: 简明、易行、有循证
证据支持、全人照顾并能体现分级诊疗精神。
纵观国外的指南，其采用的证据不一，对证据的评

价标准也不尽相同，加上各个指南均要考虑各国国情来

制定，因此各指南间有不少矛盾之处，对我国临床医务

工作者造成一定的困扰，所以更加有必要制定一个符合

我国国情并且适用于基层全科医生使用的膝骨关节炎管

理指导。故本文在复习了膝骨关节炎诊疗指南的基础上
制定了适合我国基层的膝骨关节炎的管理流程，希望对

社区全科医疗工作有所帮助。
作者贡献: 陈庆奇负责文献检索、总结、撰写论

文、成文并对文章负责; 龚敬乐负责对文章进行指导、
审阅、质量控制，修改英文摘要。
本文无利益冲突。
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