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骨关节炎诊治指南(草案 ) 
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骨关节 炎 (Osteoarthritis，OA)是一种 以关节 软骨 的变 

性 、破坏及骨质增生为特征的慢性关节病。本病在中年 以后 

多发 。研究表明，骨关节炎在 40岁人群的患病率为 10％～ 

17％，60岁以上则达 50％，而在 75岁以上人群 中，80％患有 

骨关节炎。该病的最终致残率为 53％。临床上以关节肿 

痛、骨质增生及活动受限最为常见。骨关节炎的发病无地域 

及种族差异。年龄、肥胖、炎症 、创伤及遗传因素等可能与本 

病的发生有关。 

1 临床表现 

1．1 症状和体征 

骨关节炎主要表现为受累关节的疼痛 、肿胀、晨僵、关节 

积液及骨性肥大，可伴有活动时的骨擦音、功能障碍或畸形。 

1．1．1 关节疼痛及压痛 ：本病最常见 的表现是关节局部的 

疼痛和压痛。负重关节及双手最易受累。一般早期为轻度 

或中度间断性隐痛，休息时好转，活动后加重，随病情进展可 

出现持续性疼痛，或导致活动受限。关节局部可有压痛，在 

伴有关节肿胀时尤为明显。 

1．1．2 关节肿胀 ：早期为关节周围的局限性肿胀，随病情进 

展可有关节弥漫性肿胀、滑囊增厚或伴关节积液。后期可在 

关节周围触及骨赘 。 

1．1．3 晨僵 ：患者可出现晨起时关节僵硬及黏着感 ，活动后 

可缓解。本病的晨僵时间较短 ，一般数分钟至十几分钟 ，很 

少超过 0．5 h。 

1．1．4 关节摩擦音 ：主要见于膝关节 的骨关节炎。由于软 

骨破坏、关节表面粗糙 ，出现关节活动时骨摩擦音(感)、捻发 

感 ，或伴有关节局部疼痛。 

1．2 不同部位的骨关节炎 

1．2．1 手：以远端指间关节受累最为常见，表现为关节伸侧 

通信作者 ：栗占国，100044，北京大学人民医院风湿免疫科 

面的两侧骨性膨大，称赫伯登(Heberden)结节。而近端指间 

关节伸侧出现者则 称为布夏尔 (Bouchard)结节。可伴有结 

节局部的轻度红肿 、疼痛和压痛 。第 1腕掌关节受 累后 ，其 

基底部的骨质增生可出现方形手畸形 ，而手指关节增生及侧 

向半脱位可致蛇样畸形 。 

1．2．2 膝：膝关节受 累在临床上最为常见 。危险因素有 肥 

胖 、膝外伤和半月板切除。主要表现 为膝关节疼痛 ，活动后 

加重 ，休息后缓解 严重病例可出现膝内翻或膝外翻畸形。 

1．2．3 髋 ：髋关节受累多表现为局部间断性钝痛，随病情发 

展可成持续性疼痛。部分患者的疼痛可以放射到腹股沟 、大 

腿内侧及臀部。髋关节运动障碍多在内旋和外展位 ，随后可 

出现内收 、外旋和伸展受限。 

1．2．4 脊柱：颈椎受累比较常见。可有椎体、椎间盘以及后 

突关节的增生和骨赘 ，引起局部 的疼痛和僵 硬感 ，压迫局部 

血管和神经时可出现相应的放射痛 和神经症状 。颈椎受累 

压迫椎一基底动脉，引起脑供血不足的症状 。腰 椎骨质增生 

导致椎管狭窄时可出现间歇性跛行以及马尾综合征。 

1．2．5 足：跖趾关节常有受累，除 了出现局部的疼痛 、压痛 

和骨性肥大外，还可以出现拇外翻等畸形。 

1．3 特殊类型的骨关节炎 

1．3．1 原发性全身性骨关节炎：以远端指问关节 、近端指间 

关节和第一腕掌关节为好发部位。膝、髋、跖趾关节和脊柱 

也可受累。症状呈发作性，可有受累关节积液、红肿等表现。 

可根据临床和流行病学特点将其分为两类 ：①结节型 以远端 

指间关节受累为主，女性多见 ，有家族聚集现象 。②非结节 

型以近端指间关节受累为主，性别和家族聚集特点不明显 ， 

但常反复出现外周关节炎。重症患者 可有血沉增 快及 C反 

应蛋白增高等 。 

1．3．2 侵蚀性炎症性骨关节炎：常见于绝经后的女性 ．主要 

累及远端及近端指问关节和腕掌关节。有家族倾 向性及反 
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复急性发作的特点。受累的关节 出现疼痛和触痛 ，可最终导 

致关节的畸形和强直。患者的滑膜检查可见明显的增生性 

滑膜炎，并可见免疫复合物的沉积和血管翳 的生成。X线可 

见明显的骨赘生成和软骨下骨硬化，晚期可见明显的骨侵蚀 

和关节骨性强直。 

1．3．3 弥漫性特 发性骨质增生症 (diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis，DISH)：DISH好 发于中老年男性。病变 累及整 

个脊柱 ，呈弥漫性骨质增生，脊柱韧带广泛增生骨化及其邻 

近的骨皮质增生。但是 ，椎小关节和椎间盘保持完整。一般 

无明显症状 ，少数患者可有肩背痛 、发僵 、手指麻木或腰痛等 

症状 ，病变严重时会出现椎管狭窄的相应表现。x线片可见 

特征性椎体前纵及后纵韧带 的钙化 ，以下胸段为著 ，一般连 

续 4个或 4个椎体以上 ，可伴广泛骨质增生。 

1．4 实验室检查 

血常规 、蛋白电泳 、免疫复合物及血清补体等指标一般 

在正常范围。伴有滑膜炎的患者可出现 C反应蛋白(CRP) 

和血沉(ESR)轻度升高。类风湿因子及抗核抗体阴性。继 

发性骨关节炎的患者可出现原发病的实验室检查异常。 

出现滑膜炎者可有关节积液。但是，一般关节液透明、 

淡黄色、黏稠度正常或略降低，但黏蛋白凝固良好。 

1．5 X线检查 

OA的 x线特点为：非对称性关节 间隙变窄；软骨下骨 

硬化和囊性变；关节边缘 的骨质增生和骨赘形成 ；关 节内游 

离体；关节变形及半脱位。这些变化是骨关节炎诊断的重要 

依据。 

2 诊 断要点 

根据患者的临床表现、体征和影像学等辅助检查，骨关 

节炎的诊断并不 困难 。目前，国内多采用美 国风湿 病学会 

1995年的诊断标准(见表 1～3)。 

3 治 疗 

治疗 的目的在于缓解疼痛 、阻止和延缓疾病的发展及保 

护关节功能。治疗方案应依据每个患者的病情而定。 

3．1 一般治疗 

3．1．1 患者教育：使患者 了解本病 的治疗原则 、锻炼方法 ， 

以及药物 的用法和不 良反应等。 

3．1．2 物理治疗 ：包括热疗 、水疗 、经皮神经电刺激疗法 、针 

灸、按摩和推拿、牵引等，均有助于减轻疼痛和缓解关节僵 

直。 

3．1．3 减轻关节负荷，保护关节功能 ：受累关节应避免过度 

负荷，膝或髋关节受累患者应避免长久站立 、跪位和蹲位。 

可利用手杖 、步行器等协助活动 ，肥胖患者应减轻体重 。肌 

肉的协调运动和肌力的增强可减轻关节的疼痛症状。因此 ， 

患者应注意加强关节周 围肌肉的力量性锻炼 ，并设计锻炼项 

目以维持关节活动范围。 

3．2 药物治疗 

主要可分为控制症状的药物 、改善病情的药物及软骨保 

护剂(见表 4～5)。 

表 1 手骨关节炎诊断标准 
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f缶床标准 

1 近 1个月大多数时间有手关节疼痛 、发酸、发僵 

2 10个指阳J关节中，骨性膨大关节／>2个 

3 掌指关节肿胀≤2个 

4 远端指问关节骨性膨大>2个 

5 10个指问关节中，畸形关节≥1个 

满足 1+2+3+4条或 1 2+3+5条可诊断手 OA 

注 ：lO个指问关节为双侧第 2、第 3远端及近端指间关节，双侧 

第 1腕掌关节 

表 2 膝骨关节炎诊断标准 

临床标准 1 近 1个月大多数时间有膝关节疼痛 

2 有骨摩擦音 

3 晨僵≤3Omin 

4 年龄≥38岁 

5 有骨性膨大 

满足 1+2+3+4条 ，或 1+2+5条或 l+4+5条者可诊 

断膝骨关节炎 

临床 +放射学标准 1 近 1个月大多数时间有膝痛 

2 x线片示骨赘形成 

3 关节液检查符合骨关节炎 

4 年龄≥40岁 

5 晨僵≤30 min 

6 有骨摩擦音 

满足 1+2条或 1+3+5+6条 ，或 1+4+5+6条者可诊 

断膝骨关节炎 

表 3 髋骨关节炎诊断标准 

临床 +放射学标准 1 近 1个月大多数时间髋痛 

2 血沉(ESR)≤20 mm／lh 

3 x线片示骨赘形成 

4 X线片示髋关节间隙狭窄 

满足 1+2+3条或 1+2+4条或 1+3+4条者可诊断髋 

骨关节炎 

3．2．1 控 制 症 状 的药 物 ：① 非 甾 体 抗 炎 药 (NSAIDs)： 

NSAIDs是最常用的一类骨关节炎治疗药物(表 4)，其作用 

在于减轻疼痛及肿胀 ，改善关节的活动。主要的药物包括双 

氯酚酸等，如果患者发生 NSAIDs相关 胃肠道不 良反应的危 

险l生较 高 ，则 罗 非昔 布 、塞来 昔 布 及美 洛昔 康 等 选 择性 

COX一2抑制剂较 为适 用。药物剂量应个体化 ，并注意对 老 

年患者合并其他疾病的影响。②其他止痛剂 ：对 乙酰氨基酚 

对骨关节炎有良好的止痛作用 ，且费用低。每 日剂量最多不 

超过2 000 mg 曲马多为一种弱阿片类药物，耐受性较好而 

成瘾性小 ，平均剂量每 日200～300 mg，但应注意不 良反应。 

⑧局部治疗 ：外用 NSAIDs或关节腔内注射药物。关节腔注 

射糖皮质激素可缓解疼痛 、减少渗 出，疗效持续数周至数月， 
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表 4 治疗骨关节炎的常用 NSAIDs 

表 5 骨关节炎患者的药物治疗 

口服 

对乙酰氨基酚 

关节软骨保护剂 

硫酸氨基葡萄糖 

NSAIDs 

选择性环氧化酶．2(∞ X一2)抑制剂 

非选择性 NSAIDs+米索前列醇或质子泵抑制剂 

其他止痛剂 

盐酸曲马多 

关节 内注射 

糖皮质激素 

透明质酸钠 

局部外用药治疗 

双氯酚酸钠乳胶剂 

依托芬那酯霜 

但在同一关节不应反复注射(1年内注射次数应少于 4次)。 

关节腔内注射透明质酸类制剂对减轻关节疼痛、增加关 

节活动度、保护软骨有效，治疗效果可持续数月，适用于对常 

规治疗不能耐受或疗效不佳者。 

3．2．2 改善病情药物及软骨保护剂：此类药物具有降低基 

质金属蛋白酶、胶原酶等的活性作用，既可抗炎、止痛，又可 

保护关节软骨，有延缓骨关节炎发展的作用。一般起效较 

慢。主要的药物包括硫酸氨基葡萄糖、葡糖胺聚糖、s腺苷 

蛋氨酸及多西环素等。双醋瑞因也可明显改善患者症状，保 

护软骨 ，改善病程。 

骨关节炎的软骨损伤可能与氧自由基的作用有关，近年 

来的研究发现，维生素 C、D、E可能主要通过其抗氧化机制 

而有益于骨关节炎的治疗。 

3．2．3 外科治疗 ：对于经内科治疗无明显疗效 ，病变严重及 

关节功能明显障碍的患者可 以考虑外科 治疗。①关节镜手 

术：对明显关节疼痛及对止痛剂 、关节 内糖皮质激素注射而 

疗效不佳的患者，可予关节内以大量灌洗来清除纤维素、软 

骨残渣及其他杂质，或通过关节镜去除软骨碎片，以减轻症 

状。②整形外科手术：截骨术可改善关节力线平衡，有效缓 

解患者 的髋或膝关节疼痛。对 60岁 以上、正规药物治疗反 

应不佳的进展性骨关节炎患者可予以关节置换 ，由此可显著 

减轻疼痛症状 ，改善关节功能。 

此外，新的治疗方法，如软骨移植及 自体软骨细胞移植 

等有可能用于骨关节炎的治疗，但仍在临床研究之中。 

(收稿 日期 ：2003—05．20) 

(本文编辑 ：臧长海 ) 
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