
中西医结合研究2023年12月第15卷第6期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineDec.2023,Vol.15,No.6

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2023.06.004 · 指 南 共 识 ·
老年骨关节炎慢病管理指南

中国老年学和老年医学学会

关键词 骨关节炎;膝骨关节炎;老年;评估;慢病干预;自我管理

中图分类号 R684.3  文献标志码 A

1 概述

骨关节炎(osteoarthritis,OA)是一种严重影响患

者生活质量的关节退行性疾病,关节软骨、软骨下骨、
韧带、关节囊、滑膜和关节周围肌肉均可出现相应的

结构改变[1]。其根据发病部位的不同被分为膝关节、
指间关节及髋关节的OA。在我国,髋关节OA很少

见,膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)的患病率

(21.51%)远高于指间关节OA(8.99%),是老年人长

期疼痛、残疾和关节置换手术的最常见原因之一[2]。
目前国内外的临床研究主要集中在 KOA,而对指间

关节和髋关节OA的研究极少,暂不足以提供循证医

学和指南编撰所需的足够临床证据支持。因此,本指

南主要针对老年 KOA部分制定,后续待进一步的循

证医学证据对指间关节和髋关节 OA部分作及时更

新。老年KOA是一种在老年人群中最常见OA,以膝

关节软骨退变、继发性骨赘形成、软骨下骨硬化、滑膜

炎症等为主要特征的慢性退行性疾病。随着人口的

老龄化不断加剧和肥胖人群的不断增多,KOA发病

仍呈逐年增加趋势,其所造成的社会、经济负担亦呈

快速增长,已成为严重的公共卫生问题[3]。由于缺乏

根治的办法,该病的治疗目标主要是缓解关节炎症和

疼痛,改善功能活动及预后。国际骨关节炎研究学会

(OsteoarthritisResearchSocietyInternational,OAR-
SI)[4]、欧洲抗风湿 病 联 盟(EuropeanLeagueAgainst
Rheumatism,EULAR)[5]、美国风湿病学会(American
CollegeofRheumatology,ACR)[6]均把非药物干预作

为KOA的一线治疗,其中,又以患者教育、运动和体

重管理为核心。这些干预措施均适宜在基层医疗机

构中开展,但目前仅为少部分老年患者所接受。因

此,为基层医疗机构制定一部老年 KOA的慢病管理

指南显得尤为必要。本指南工作组严格遵照循证指

南制定的标准和流程,优选 KOA临床诊疗中存在的

具体问题,在系统地检索和评价后形成证据体,结合

多学科临床专家的实践经验,共提出了18条推荐意

见,以期为二级及以下医院、基层医疗机构、老年康养

机构及患者家庭提供对老年 KOA患者的慢病管理

指导。

2 编写说明

2.1 检索方法

本指南主要纳入来自系统评价和/或 Meta分析、
网状 Meta分析的证据,检索数据库包括 PubMed、

Embase、TheCochraneLibrary、WebofScience、中国

生物医学文献服务系统(CBM)、万方(Wanfang)和中

国知网(CNKI)。检索时间设定为建库至2022年8月

1日。发表语言限定为中英文。

2.2 检索结果

通过去重及阅读全文筛选,共纳入文献109篇

(其中英文96篇,中文13篇)。若对于某些PICO问

题无可用的系统评价,则根据原始研究情况制作系统

评价或者纳入原始研究构建证据体。采用推荐意见

分级的评估、制定及评价(gradingofrecommenda-
tions assessment,development and evaluation,

GRADE)方法对证据质量和推荐意见强度进行分

级[7],见表1。

表1 GRADE证据质量与推荐强度分级

证据质量分级 具体描述

高(A) 非常有把握:观察值接近真实值

中(B) 对观察值有中等把握:观察值有可能接近真实值,但也有可能差别很大

低(C) 对观察值的把握有限:观察值可能与真实值有很大差别

极低(D) 对观察值几乎没有把握:观察值与真实值可能有极大差别

推荐强度分级 具体描述

强(1) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱(2) 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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3 定义与流行病学

3.1 定义

OA是一种严重影响患者生活质量的关节退行性

疾病,关节软骨、软骨下骨、韧带、关节囊、滑膜和关节周

围肌肉均可出现相应的结构改变[1]。根据发病部位的

不同,可分为膝关节、指间关节及髋关节的OA。
老年KOA是一种以膝关节软骨退变、继发性骨

赘形成、软骨下骨硬化、滑膜炎症等为主要特征的慢

性退行性疾病,是OA中发病率最高的一种[8]。大于

60岁的老年人多见(世界卫生组织对老年人的定义为

60周岁以上的人群),占了总患病率的65.2%。

3.2 流行病学

KOA的全球患病率约为16.0%,发病率为203/

10000人,患病率和发病率的女性和男性之比分别为

1.69∶1和1.39∶1[9]。在中国,40岁以上中老年人

KOA总体患病率随年龄增长逐渐增加:40~49岁

(6.5%)、50~59岁(12.6%)、60~69岁(15.2%)、

70~79岁(23.6%)、≥80岁(36.4%)[10]。约有8%
的KOA患者出现临床症状[11],轻、中、重度 KOA的

患病率分别为1.5%、3.3%和3.9%[12]。

4 评估

KOA是一种异质性疾病,不同的结构表型(如炎

症、半月板软骨、软骨下骨以及萎缩和肥厚表型)的临

床表现及病变特征各有不同[13]。但是,对KOA的评

估方法大体一致,主要体现在以下几个方面:

4.1 健康状态综合评估

对患者进行整体评估是KOA治疗的重要组成部

分。EULAR推荐 KOA初步评估采用生物-心理-社
会方法,评估内容包括身体状况(疼痛、关节活动、肌
力等)、日常生活活动、参与(工作/教育、休闲、社会角

色)、心理和健康理念等。英国国家卫生与临床优化

研究 所(NationalInstituteforHealthandClinical
Excellence,NICE)提出 KOA 的整体评 估 方 法,与

EULAR相似,也包含身体功能、生活质量、职业、情绪

和健康理念等内容的评估。

4.1.1 病变部位及程度评估

关节疼痛及功能评估目前比较常用的是西安大

略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(theWesternOn-
tarioand McMasterUniversitiesOsteoarthritisin-
dex,WOMAC)[14]和膝关节损伤和骨关节炎评分(the
kneeinjuryandosteoarthritisscore,KOOS)[15]。研

究[16-17]证实中文版 WOMAC及 KOOS对我国 KOA

的评定具有良好的信度和效度。

4.1.2 共患病

评估有无合并肥胖、心脏病、高血压、糖尿病等

疾病。

4.1.3 生活质量及心理评估

包括患者的社交状态、心理预期、是否存在睡眠

不良、抑郁或焦虑等情况,常用膝和髋骨关节炎生活

质量问卷(osteoarthritisofkneeandhipqualityof
life,OAKHQOL)、骨关节炎生活质量量表(Osteoar-
thritisqualityoflife,OAQOL)和健康调查简表(med-
icaloutcomesstudy-36-itemshort-formhealthsur-
vey,SF-36)。

4.1.4 职业

见4.2相关部分。

4.1.5 治疗风险

评估当前治疗或当前药物本身的安全性,包括毒

性、不良反应和副作用。评估药物与其他药物之间的

相互作用。

4.1.6 预后

与相对年轻的患者(<65岁)相比较,老年KOA
患者的功能受损和影像学损伤更为严重[18]。女性、教
育水平低、长期使用 NSAIDs、不当体力活动,均被报

道是放射学KOA进展的危险因素[19-20]。
推荐意见1:建议从患者的病变部位及程度、共患

病、生活质量、职业、治疗风险、预后等方面对KOA进

行整体评估(D2)。

4.2 危险因素评估

可改变的风险因素根据其性质分为6类:肥胖和

超重、共 患 病、职 业、创 伤、生 物 力 学 因 素 及 饮 食

暴露[21]。

4.2.1 肥胖和超重

超重者(BMI≥25kg/m2)发生KOA的风险比体

重正常者高出了1.98倍(OR=1.98,95%CI1.57~
2.20),而肥胖者(BMI≥30kg/m2)的该风险更高(OR=
2.66,95%CI2.15~3.28)[22]。

4.2.2 共患病

研究证实,糖尿病患者的软骨和半月板损伤在4
年中显著进展,糖尿病病程越长,观察到的结构进展

越大。高血压或缺血性心脏病亦是 KOA的危险因

素[23]。合并心脏病和/或高血压与KOA的身体功能

活动 降 低 有 关,而 合 并 糖 尿 病 与 更 严 重 的 疼 痛

有关[24]。

4.2.3 职业

用力、重复的身体活动或工作中的苛刻姿势可能
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导致膝关节受到非生理性压力,增加膝关节结构损伤

的风险。特定职业(如运动员、农民、建筑工人、矿工、
家政人员、服务员等长期负重或维持跪姿、攀爬、下蹲

和站立姿势的职业)可能存在更高的膝关节和前交叉

韧带损伤的风险。中等质量证据表明,涉及跪姿的工

作、每天爬楼>30层的活动、举起或携带重物≥10公

斤、12个月内踢足球至少5次及矿工工作均与半月板

的病变进展有关[25]。在可能的情况下,应努力减少这

些工作的数量和持续时间,并确保最佳体重,使关节

损伤最小化。

4.2.4 创伤

极低质量证据表明,膝关节损伤会增加症状性

KOA的发生概率,与未受伤者相比,前交叉韧带(an-
teriorcruciateligament,ACL)损 伤 后 发 生 症 状 性

KOA的概率约高出4倍,而单纯半月板损伤或 ACL
合并半月板损伤则增加了6倍风险[26]。

4.2.5 生物力学因素

极低质量证据表明,膝关节伸肌力量减弱与患者

的疼痛加剧、功能下降及出现影像学KOA相关[27-28]。
股四头肌的肌肉力量丧失与症状性 KOA进展相关,
并可能导致恶性循环,而增加股四头肌的肌肉力量可

以改善KOA的疼痛和功能[29]。

4.2.6 饮食

研究[30-31]表明,坚持西方饮食模式(如加工肉/红

肉、精制谷物、甜点和糖果、高脂肪乳制品和含糖饮

料)可能会增加KOA的患病风险。相反,遵循谨慎的

饮食模式(地中海饮食,如蔬菜、水果、鱼类、全谷物

等)可能会降低KOA发病或疼痛加剧的风险。
推荐意见2:建议患者通过避免相关风险因素来

预防KOA的病情进展(D1)。

4.3 疾病进程与共患病评估

X线是诊断 KOA的首选影像学检查方法,目前

较为常见的X线诊断标准有Kellgren-Lawrence分级

和OARSI分级标准。在X线片上OA的三大典型表

现为:受累关节非对称性关节间隙变窄,软骨下骨硬

化和/或囊性变,关节边缘骨赘形成。部分患者关节

内可见游离体,甚至下肢力线改变。MRI可观察到X
线检查难以发现的 KOA早期改变以及细微结构损

伤,有助于早期诊断及评估。

4.4 中医证候辨识

一般将KOA辨证分为肝肾亏虚证、寒湿痹阻证、
湿热痹阻证、痰瘀痹阻证4型,各证型具备主症2项,
或主症1项+次症2项,结合舌脉即可诊断[32]。

(1)肝肾亏虚证

主症:①关节酸痛;②腰膝酸软,痿软无力。次

症:①眩晕,耳鸣;②精神疲惫;③手足心热,潮热盗

汗。舌脉:舌质红,苔薄白,脉沉细。
(2)寒湿痹阻证

主症:①关节冷痛或伴肿胀;②痛处固定,遇寒加

重。次症:①肢冷重着;②畏寒喜暖;③便溏或小便

清。舌脉:舌质淡,苔白腻,脉弦紧或沉缓。
(3)湿热痹阻证

主症:①关节热痛或伴肿胀;②关节发热,局部皮

色发红。次症:①关节重着;②小便黄,大便黏滞。舌

脉:舌红,苔黄腻,脉滑。
(4)痰瘀痹阻证

主症:①关节僵硬、刺痛,或夜间痛甚;②关节肿

大变形。次症:①肢体沉重,屈伸不利;②肢体麻木。
舌脉:舌质紫暗或有 瘀 斑,苔 薄 或 薄 腻,脉 沉 涩 或

沉滑。

5 健康教育

健康教育的内容可包括疾病教育、药物效果和副

作用、锻炼目标和方法、自我效能和自我管理、技能培

养(目标设定、解决问题、积极思考)、防护措施等方

面。在13个国家的专家和患者达成的共识中,确定

了21条应传达给患者的关键信息[33],见表2。低质量

证据显示,健康教育可能会改善KOA患者的疼痛、膝
关节功能,并能减轻疼痛恐惧症[34]。但是,健康教育

的效果有限,临床上可与其他疗法合用[35]。
推荐意见3:推荐对 KOA 患者进行健康教育

(C1)。

表2 KOA健康教育列表

疾病知识

  1.KOA不仅仅是软骨的疾病,还会影响您的整个关节,包括肌肉和韧带。

  2.X线显示的关节损伤程度有时并不能代表您目前的病情。

  3.KOA的症状可能因人而异。

  4.KOA不是衰老过程中不可避免的一部分。
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续表2 KOA健康教育列表

管理原则

  5.对缓解KOA症状,非药物治疗与止痛药具有相似的益处,但副作用更少。

  6.积极参与自我管理计划可能有益于您的KOA病情。

  7.KOA的治疗和生活方式改变应个体化,并应定期与您的医生共同商议。

  8.您自我管理的方式应由您和您的医生共同讨论并决定。

运动、体力活动和减肥

  9.定期的和个性化的运动(包括肌肉强化和增加灵活性的运动)可以减轻您的疼痛,改善您的日常功能,并防止KOA的病

情恶化。

  10.如果您超重或肥胖,通过控制饮食和增加运动的个性化计划来减肥和保持健康的体重对KOA是有益的。

  11.久坐不动可能会使您的KOA恶化,也会增加您患与生活方式有关的其他疾病的风险,如糖尿病和心血管疾病。

  12.个体化运动是治疗每个KOA患者不可或缺的组成部分。

  13.通过锻炼保持足够的关节周围肌肉力量对于减轻疼痛和维持功能很重要。如果您需要手术,则对术前和术后均有

好处。

  14.将您的个性化运动日常化是一种有用的方式。

  15.个性化的运动只有在您经常进行的情况下才能对您的KOA起作用。

  16.经常进行适量的个性化运动可能对您有益。

药物

  17.局部外用非甾体抗炎药安全有效。

  18.口服非甾体抗炎药有助于缓解部分患者的关节肿痛,但您应该避免长期使用,并时刻关注其消化道及心血管疾病风险。

手术

  19.您的KOA症状通常无需手术即可显著缓解。

  20.如果您的疼痛无法缓解且日常生活显著受限,缺乏有效的保守治疗方法,则关节置换手术是一种选择。

  21.除非关节有绞锁症状,不应采用微创手术(关节镜检查)来治疗疼痛。

  

6 生活方式干预

6.1 运动治疗

既往KOA被认为是膝关节逐渐“磨损”所致,因
此经验性地认为参与运动会加速 KOA的结构进展。
但是,随着认识地不断深入,适度和正确的运动对

KOA的益处被日益重视。只要运动适度并保证其安

全性,KOA患者可以从多种治疗性运动中获益,包括

但不限于有氧运动、力量训练、神经肌肉运动和身心

运动[36]。另外,有监督的个体化运动疗法在临床上具

有成本效益[37]。因此,它应该作为每个KOA患者治

疗的核心部分。
(1)水上运动

水上运动比陆地运动更有效地减轻KOA患者的

疼痛及改善其膝关节功能[38]。与陆上运动、无监督家

庭运动和常规护理或不运动相比较,水上运动能更有

效地减轻KOA患者的疼痛,改善老年KOA患者膝关

节功能和生活质量,且不良反应较小[39]。但是,由于

其便利性、可操作性较差及经济负担增加而作为有条

件推荐,同时考虑到潜在的意外伤害风险而不推荐用

于身体虚弱的患者。

(2)自行车运动

骑自行车曾被认为是导致 KOA 的危险因素之

一。但实际上,除了水上运动,骑自行车可能是KOA
最常被推荐的运动形式。①陆上自行车:与步行、爬
楼梯和常见的阻力训练(例如腿部伸展和深蹲)相比,
骑自行车施加的膝关节负荷较低。高质量证据表明,
与对照组(不增加额外运动)相比,固定自行车运动在

减轻疼痛、僵硬及改善功能活动方面占优势[40]。②水

中自行车:该运动方式结合了水上运动和陆上固定自

行车的优势。患者坐在防水的固定自行车上,将胸部

以下部位浸入水中并调动全身肌肉通过踩踏来抵抗

水的阻力,水的浮力能够减轻体重负荷,帮助患者更

轻松地移动,重复的圆形蹬踏运动可使患者关节处于

功能位,能 有 效 改 善 KOA 患 者 的 疼 痛 及 躯 体 功

能[41-42]。尤其适用于因游泳技能差或恐水症而对传

统水上运动感到不适者。
(3)休闲跑步

系统评价显示,休闲跑步不增加 KOA的发病风

险,每周跑25英里(约40km)、250min/周以内的休

闲跑步也与KOA的结构性进展无关,反而使患者膝

关节手术的概率降低了54%[43-44]。
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(4)太极

太极可通过缓起缓落和重心转移来提高肌肉骨

骼力量和关节稳定性,通过专注和正念冥想可以促进

和协调全身状况,对KOA有积极作用[45]。
(5)八段锦

与太极不同,八段锦由8个简单易学的手臂固定

动作组成,几乎没有腿的动作,可以在30min内完成,
非常适合老年KOA初学者在短时间内练习。八段锦

能显著提高KOA患者的 WOMAC评分,并且镇痛作

用较好[46]。
对于运动的强度、频率以及疗程,《肌肉训练康复

治疗膝痹(膝骨关节炎)专家共识》[47]推荐肌力运动、
有氧运动训练、关节活动度训练、太极拳等;每周定期

训练2~3次,3次为佳;每周至少训练45min;训练强

度应循序渐进,并以至少2~3周的间隔期逐渐增加,
以减少加重症状的风险:低、中等强度训练可提高伸

屈肌力,但在减轻疼痛、改善躯体功能方面以中等强

度更佳。关于运动疗程,建议持续训练超过12周,以
改善KOA导致的肌力下降和肌肉萎缩问题。

基于目前的证据,只能认为运动本身对于 KOA
具有有益的临床效果,但尚无法证实特定的运动方案

优于其他方案。另外,运动的疗效亦有赖于运动方法

的标准性及患者对运动的依从性[48]。
推荐意见4:推荐KOA患者在缓解期或康复期,

通过个体化的运动来改善KOA的疼痛和膝关节功能

(C1)。

6.2 关节周围肌肉力量训练

膝关节周围肌力下降在 KOA患者中很常见,会
进一步导致关节压力的增加,软骨磨损加重。系统评

价显示[49-50],在股四头肌力量相对弱的患者中发生症

状性KOA的风险更大。肌力训练有助于增强膝关节

稳定性,调整关节面的应力分布,进而缓解疼痛,改善

膝关节功能。髋关节外展肌训练对膝关节疼痛和

WOMAC评分有积极影响。运动频率的推荐量为每

周3~5次,持续6周~3个月[51]。但是,只有当膝关

节伸肌强度增加30%~40%,才可能对相应疼痛和残

疾产生有益的影响[52]。关于肌肉训练的选择,《中医

康复临床实践指南·膝骨关节炎》[53]指出,早期对于

制动的关节周围肌肉应做等长肌肉训练,防止肌肉萎

缩,以关节活动范围允许及疼痛能耐受的前提下,逐
步增加强度及频率;中期及晚期宜逐步过渡为等张肌

肉训练及抗阻肌力训练。

6.3 步态恢复训练

步态恢复训练是通过言语、视觉或触觉反馈来指

导个体步态的变化,包括但不限于改变足部进展角

(脚趾向内/脚趾向外)、内侧推力步态或强调相等的

节奏以引起生物力学步态变化。其借助的工具可以

分为治疗和生物反馈2种,前者包括了在训练期间应

用于患者以引起步态生物力学变化的物理装置,如支

具、拐杖、楔形鞋垫等;后者则通过视觉虚拟现实、触
觉或听觉实时反馈提高治疗效果。膝关节外收矩

(kneeadductionmoment,KAM)与KOA疾病进展之

间呈正相关,中等质量证据显示,与对照组(替代干

预)相比,步态恢复训练在改善 KAM(SMD=-1.10,

95%CI-1.85~-0.35)及 WOMAC(SMD =-0.86,

95%CI-1.33~-0.39)方面占优势,差异有统计学意义

(P<0.05)[54]。中等质量证据证实,生物反馈工具用

于步态恢复训练可能有效降低KAM。而运动功能学

胶带 用 于 步 态 恢 复 训 练 能 有 效 改 善 患 者 的 疼 痛

评分[55-57]。
推荐意见5:关节周围肌肉力量训练及步态恢复

训练有助于改善KOA患者的疼痛及关节功能(B2)。

6.4 体重管理

无论患者膝关节结构损坏的严重程度如何,控制

体重均可减轻 KOA的疼痛、改善功能活动和生活质

量[58-60]。对于超重或肥胖 KOA患者,体重减轻范围

应控制在基线期体重的10%~19.9%之间,在这个范

围内,体重减得越轻,收益可能就越大[61]。在改善疼

痛和功能方面,体重控制干预并不比运动更有效,以
控制饮食和运动相结合的方式来控制体重是超重或

肥胖的KOA患者不可或缺的治疗手段[62-63]。
推荐意见6:推荐超重或肥胖的KOA患者减轻体

重,并使体重得到持久的控制,通常采用控制饮食和

运动相结合的方法(C1)。

7 心理干预

7.1 心理健康状况测评

OA患者抑郁和焦虑的风险相对增高[64],抑郁和

焦虑分别见于19.9%和21.3%的OA患者,并与患者

的疼痛加重相关[65-66]。常用的他评量表如汉密尔顿

焦虑量表(Hamiltonanxietyscale,HAMA)和汉密尔

顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale,HAMD),自
评量表如焦虑自评量 表(self-ratinganxietyscale,

SAS)、抑郁自评量 表(self-ratingdepressionscale,

SDS)。

7.2 心理治疗

研究表明,社会支持减少、躯体功能和下肢肌力

减退是老年KOA患者出现抑郁症状的预测因素。因
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此,关注这一老年人群,增加功能性锻炼、积极的社交

互动和社会支持,以及下肢肌肉力量训练,应该有助

于预防抑郁症[67]。认知因素(自我效能、应对、躯体

化、无助和疼痛灾难性)与膝痛之间存在联系,有限的

证据支持使用认知行为疗法(联合或不联合运动疗

法)来改善自我效能感低、抑郁和心理困扰[68]。KOA
相关的大部分难治性疼痛可能是神经源性的,度洛西

汀同时具有中枢性疼痛抑制、抗抑郁及抗焦虑作用,对
缓解KOA的疼痛、僵硬感和改善功能方面均有效。但

是,度洛西汀的不良事件(如便秘、恶心、多汗症、咳嗽、
肌痛、关节痛、心悸、口干等)发生率较高(RR=1.31,

95%CI1.20~1.43),故临床仅作为备选药物[69]。另

外,该药应避免用于有自杀倾向的抑郁症患者。

8 药物干预

8.1 西药干预

非甾 体 抗 炎 药(nonsteroidalanti-inflammatory
drugs,NSAIDs)对改善KOA患者的疼痛及功能障碍

有效[70-71],但会增加胃肠道及心血管事件发生风险,
且有一定的肝肾毒性[72-73]。NSAIDs包括非选择性

NSAIDs和 选 择 性 环 氧 合 酶 2(cyclooxygenase-2,

COX-2)抑制剂。虽然COX-2抑制剂(罗非昔布除外)
发生心血管事件的风险似乎不高于其他NSAIDs[74],
但它们的胃肠道风险却远低于其他 NSAIDs[75];因
此,对于胃肠道事件高风险的患者,如果必须口服

NSAIDs,则应使用选择性COX-2抑制剂(如塞来昔

布、依托考昔)联用质子泵抑制剂。处方时必须综合

考虑患者年龄、正在使用的药物(尤其是抗凝药物)、
合并症(心血管、胃肠道及肝肾的疾病)和药物过敏

等。基于安全性考虑,NSAIDs应使用最小有效剂量,
并尽可能短时间使用。局部使用 NSAIDs在止痛和

功能改善方面的疗效与口服NSAIDs相似,但胃肠道

风险较低[76]。基于安全性考虑,强烈建议患有胃肠道

疾病的患者和身体虚弱的患者外用NSAIDs。在外用

NSAIDs效果不理想时,建议在权衡利弊后换用或联

合使用口服NSAIDs。
阿片类药物的止痛效果与NSAIDs相似,但发生

不良 事 件 的 风 险 更 高(OR=2.94,95%CI2.33~
3.72)[77-78]。与安慰剂相比,阿片类药物增加了消化

系统症状(如便秘、恶心、呕吐或食欲不振)、中枢神经

系统症状(如头痛、头晕、疲劳、嗜睡、失眠、紧张)和皮

疹、瘙痒的风险,且有成瘾性[79]。因此,阿片类药物不

应作为KOA止痛的首选药物。在开具任何阿片类药

物之前,要根据 KOA患者的年龄和合并症评估其风

险,并告知患者潜在的副作用。基于安全性考虑,

OARSI认为阿片类药物在 KOA中的使用是不确定

的;ESCEO则将其作为术前患者的最后一种药物选

择,且仅限于短期使用;ACR推荐用于对其他疗法反

应欠佳而不愿意接受或不适合手术的KOA患者。
推荐 意 见 7:强 烈 建 议 KOA 患 者 使 用 局 部

NSAIDs(A1)。
推荐意见8:如果没有禁忌证或发生心血管风险

和/或胃肠道疾患的危险因素,NSAIDs可被作为治疗

KOA的一线药物(B1)。

表3 老年KOA患者的常用止痛药物

药物 推荐 安全性 代表药物和用法用量

外用NSAIDs 轻、中度 疼 痛 尤 其 是 疼 痛

部位局限时的首选药物

一般安全性和耐受性

好,注意皮疹

氟比洛芬凝胶贴膏,贴于患处,2次/d;

洛索洛芬钠贴剂,1次/d
口服NSAIDs 无禁 忌 证 患 者 的 一 线 药

物,选用 最 低 有 效 剂 量 并

短期使用

与胃肠道、肝肾和心血

管不良反应相关;与阿

司匹林合用时建议加

用质子泵抑制剂

洛索洛芬钠,60mg/次,3次/d;

美洛昔康,15mg/次,2次/d;

塞来昔布,200mg/次,2次/d;

依托考昔,60mg/次,1次/d;

氨糖美辛缓释胶囊,1粒/d。

高龄者可从最低剂量开始给药

弱阿片类 其他方 法 无 效 时 的 中、重
度疼痛 或 功 能、生 活 质 量

严重下降者

不良反应限制其临床

应用(便 秘、嗜 睡、恶
心、成瘾等)

曲马多,小剂量开始,逐渐加量,一般起始剂量为50~
100mg,3次/d,不超过400mg/d

抗抑郁药 备选药,尤 其 适 用 于 合 并

焦虑、抑郁状态者

便秘、口干等不良反应

呈剂量依赖性,推荐低

剂量起始

度洛西汀,起始30m/d,连续应用1周,随后增加至60
mg,1次/d
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  推荐意见9:口服 NSAIDs的处方和选择必须考

虑到患者的合并症,并需警惕发生胃肠道、心血管和

肝肾方面的不良反应,选择的药物应在有限的时间

内、以对疼痛和功能的最低有效剂量给药(B1)。
推荐意见10:在平衡KOA患者的风险及收益后,

可考虑短期使用弱阿片类药物治疗 NSAIDs无效或

不耐受或有禁忌证者(C2)。

8.2 中药干预

痹祺胶囊具有益气养血、祛风除湿、活血止痛的

功效,可用于 KOA寒湿痹阻证。痹祺胶囊联合西药

在降低KOA患者 VAS评分及改善SF-36方面优于

西药组,未出现严重不良事件[80]。但本药含有马钱

子,不能超量使用,若出现恶心、头晕、口干症状应停

药。金乌骨通胶囊具有滋补肝肾、祛风除湿、活血通

络的功 效,可 用 于 肝 肾 亏 虚 证。金 乌 骨 通 胶 囊 对

KOA的疗效优于单用NSAIDs,与NSAIDs联用疗效

更好,不良反应发生率更低[81-82]。金天格胶囊主要成

分是人造虎骨粉,具有健骨作用,可用于肝肾亏虚证。
金天格胶囊单用或与其他干预措施联用对KOA均有

效,有助于改善VAS及 WOMAC评分[83]。仙灵骨葆

胶囊具有滋补肝肾、活血通络、强筋壮骨的功效,亦用

于肝肾亏虚证。仙灵骨葆胶囊在提高 KOA的有效

率、缩短疼痛缓解时间方面均优于对照组[84]。尪痹

片/胶囊具有补肝肾、强筋骨、祛风湿、通经络的功效,
亦可用于肝肾亏虚证。尪痹片/胶囊治疗 KOA的疗

效高于单用NSAIDs,且安全性较高[85]。虎力散胶囊

具有祛风除湿、舒筋活络、消瘀止痛的功效,可用于痰

瘀痹阻证。虎力散胶囊或虎力散胶囊联合常规治疗,
可提高KOA患者的症状缓解率、Lysholm评分、膝关

节功能评分和 VAS评分,同时缓解膝关节疼痛、肿
胀、运动限制等症状,且未发现严重不良反应[86]。但

是,虎力散胶囊中含有制草乌,老年患者使用时尤应

注意观察不良反应,如出现口舌麻木、胸闷气短、心律

失常、恶心、呕吐、头晕、呼吸困难等表现,应立即停药

并及时就医。
推荐意见11:痹祺胶囊可用于KOA寒湿痹阻证

的治疗(D2)。
推荐意见12:金乌骨通胶囊、仙灵骨葆胶囊、尪痹

片/胶囊可用于KOA肝肾亏虚证的治疗(D2)。

9 其他干预

9.1 针灸

针灸对于KOA的止痛及改善关节功能有益[87]。
网状 Meta分析[88-89]表明,针灸的疗效优于假针治疗,

而特定的针灸(电针、火针)的疗效优于普通针灸。火

针在总体疗效上优于温针和电针,而温针和电针在总

体疗效上优于常规针灸、西药、假艾灸、假针。不同针

灸治疗KOA仅有轻度不良反应,无严重不良反应。
推荐 意 见13:推 荐 KOA 患 者 使 用 针 灸 治 疗

(B1)。

9.2 理疗

尽管证据质量不高,但由于物理治疗的安全性较

高,被广泛用作KOA的辅助干预措施。
(1)体外冲击波疗法

体外冲击波疗法可安全有效地减轻KOA患者的

疼痛并改 善 关 节 功 能,其 效 果 可 能 持 续6个 月~
1年[90-91]。

(2)经皮神经电刺激

经皮神 经 电 刺 激 是 一 种 安 全、经 济 的 治 疗 手

段[92]。中等强度证据证实其缓解 KOA 疼痛的有

效性[93-94]。
(3)热疗/冷疗

热疗是向身体施加热量,导致组织温度升高的治

疗方法,包括热敷、短波透热疗法(short-wavedia-
thermy,SWD)和微波透热疗法(microwavediatherm-
y,MD)。系统评价表明,当SWD的治疗剂量足以诱

导患者患处产生热感觉时,SWD治疗似乎可有效减

轻KOA患者的疼痛和增加肌肉力量[95]。MD可使

WOMAC疼痛评分降低45%,并减少KOA患者的滑

膜厚度[96]。尽管一些指南推荐使用冷疗治疗 KOA,
但仍缺乏理想的证据[97]。

(4)超声

超声 在 改 善 WOMAC 疼 痛 和 功 能 评 分、Le-
quesne疼痛评分和休息痛方面优于安慰剂,而超声联

合其他疗法会增加对休息痛的疗效[98]。
(5)中药离子导入

中药离子导入在改善KOA的关节疼痛及功能方

面有效[99]。
推荐意 见14:建 议 选 择 适 宜 的 物 理 治 疗 改 善

KOA患者的疼痛和关节功能(D2)。

10 自我管理

自我管理是指患者管理疾病、症状和治疗、生活

方式以及由于疾病引起的精神和身体变化的能力,是
患者应对疾病的技能。提高患者的自我管理能力是

治疗KOA的有效策略。KOA自我管理的主要内容

除了健康宣教、心理干预、运动及康复干预、限制体

重,更强调自我效能建立、自我监督、目标设定和行动
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规划、决策制定、问题解决、自我调整及患者与医疗人

员的配合。其干预模式亦十分丰富,包括通过面对

面、互联网、社交软件或电话等不同沟通形式的干预;
通过小组或个人不同规模形式的干预;通过1次/周

或2次/月不同频次的干预;通过专业医疗人员或自

发组织对患者进行干预。有研究[100]基于文献回顾制

定了关节炎自我管理护理指南,该护理指南分为4部

分:KOA相关概念及症状、KOA 治疗方法(药物治

疗、物理治疗、手术治疗)、自我管理的重要性(控制饮

食和体重、运动的益处、日常护理策略)、症状监测和

治疗(症状监测、疼痛管理、情绪调整及处理,如自我

效能、沟通技能、积极自信和目标设定技能)。结果显

示该指南对自我管理计划的实施起到重要指导作用,
对减轻膝关节症状、提高患者依从性有显著效果。目

前尚无被指南推荐的工具来衡量自我管理的有效性,
但关节炎生活测量表2的简化版(ashortformofthe
arthritisimpact measurement scales 2,AIMS2-
SF)[101]及关节炎自我管理评估工具(arthritisself-
managementassessmenttool,ASMAT)[102]已在临床

广泛使用,尤其是后者,是专门针对KOA患者自我管

理能力的测评工具,见表4。小样本研究结果表明,采
用ASMAT评估KOA患者自我管理能力具有一定可

靠性。中等质量证据显示,自我管理计划可能会改善

KOA患者的疼痛、膝关节功能、僵硬、关节炎自我效

能量表、心理健康和生活质量。虽然,它对 WOMAC
评分和功能活动没有显著改善,可能是由于一些研究

中样本量小或发表偏倚,但汇总结果显示出改善的

趋势[103]。
影响KOA自我管理成效的关键因素主要有高

龄、病情严重程度和自我效能感。自我效能感主要是

指KOA患者对自己有能力做出有利于疾病康复的行

为改变的信心程度,临床可用一般自我效能感量表

(generalself-efficacyscale,GSES)进行评估,见表5。
增强自我效能感以改善症状和功能是KOA患者自我

管理的一个重要方面[104]。研究[105]结果表明,较高水

平的自我效能感可能与更好的预后显著相关,包括更

好的身体机能、身体活动参与、健康状况、工作状态、对
表现的满意度、功效信念,以及更低的疼痛强度、残疾、
疾病活动度、疲劳和出勤率等。有证据[106]表明,感知到

的社会支持可通过自我效能感间接影响自我管理行为,
医务人员应帮助KOA患者感知到社会的支持和增加

患者自我效能感,并促进自我管理行为的实施。
随着信息和服务的飞速发展,通过数字技术(如

电话、互联网、社交软件、移动应用程序和虚拟现实设

备等)提供自我管理可能是一种经济有效的模式。有

证据表明,越来越多的老年人愿意使用智能手机来更

好地管理他们的疼痛[107],并且手机软件更简单的设

计、更清晰的说明和功能有助于弥补老年人感觉和运

动技能的下降[108]。中等质量证据显示,与常规对照

组相比,基于数字的、结构化的自我管理教育能减轻

KOA患者的疼痛并改善其身体功能,但对残疾和生

活质量的影响非常小[109]。
推荐意见15:推荐KOA患者参加自我管理计划

(B1)。
推荐意见16:推荐运用关节炎自我管理评估工具

评估KOA自我管理成效(D2)。
推荐意见17:医务人员应帮助KOA患者感知到

社会的支持和增加患者自我效能感(D2)。
推荐意见18:KOA患者可考虑以互联网为基础

方式进行自我管理(B2)。

表4 关节炎自我管理评估工具

请你根据自己的情况做出适当的选择:①从不,②很少,③经常,④总是。请你在选项上打“√”。答案没有对错之分,无需过多

考虑。
医疗管理子量表

  1.当关节炎症状变得严重时,我会尝试找出缓解的方法; ① ② ③ ④
  2.当我不得不对关节炎的治疗做出决定时,我通常会与我的医生或家人讨论情况; ① ② ③ ④
  3.当我不得不对关节炎治疗做出决定时,我通常会考虑具体治疗方式的利弊; ① ② ③ ④
  4.当关节炎症状恶化时,我会咨询容易接近的知情人士; ① ② ③ ④
  5.当关节炎症状恶化时,我从书本或互联网上获取信息; ① ② ③ ④
  6.我与我的医生讨论药物治疗; ① ② ③ ④
  7.我与我的医生讨论未来的治疗计划; ① ② ③ ④
  8.当我对关节炎治疗有疑问时,我会咨询医生或护士; ① ② ③ ④
  9.我按处方服用关节炎药物; ① ② ③ ④
  10.我按时门诊就诊; ① ② ③ ④
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续表4 关节炎自我管理评估工具

行为管理子量表

  11.我使用非药物疗法(例如伸展运动、按摩或热敷、深呼吸、肌肉放松、冥想、听音乐、看电视或分散注意

力)缓解疼痛,而不是服用药物;
① ② ③ ④

  12.我只有在与医生或家人讨论后才采取健康行为; ① ② ③ ④
  13.我在考虑特定行为的利弊后才实践健康行为; ① ② ③ ④
  14.我使用工具或设备来减少日常生活中的不便(如拐杖或步行器); ① ② ③ ④
  15.我从书本、互联网或电视上寻找有关健康生活方式的信息; ① ② ③ ④
  16.在必要时,我向家人或朋友寻求帮助; ① ② ③ ④
  17.我参加了医院或公共卫生中心提供的关节炎教育项目; ① ② ③ ④
  18.我努力保持最佳体重; ① ② ③ ④
  19.我尝试戒烟; ① ② ③ ④
  20.我饮酒有节制或不饮酒; ① ② ③ ④
  21.我每天至少锻炼30分钟,每周锻炼3次; ① ② ③ ④
  22.我经常休息以避免工作时感到疲劳; ① ② ③ ④
  23.我睡得很香; ① ② ③ ④
心理情绪管理子量表

  24.当我沮丧的时候,我试着找1个方法来使我的心情愉快; ① ② ③ ④
  25.当我感到焦虑时,我会试图确定其原因; ① ② ③ ④
  26.当我需要治疗抑郁症或焦虑症时,我会在咨询我的医生或家庭成员后做出决定; ① ② ③ ④
  27.当我抑郁或焦虑时,身边有人提供情感支持; ① ② ③ ④
  28.当我因关节炎而感到沮丧或焦虑时,我会与健康专家讨论; ① ② ③ ④
  29.当我沮丧的时候,我会进行1项业余活动; ① ② ③ ④
  30.我喜欢通过1项活动来缓解压力(锻炼、徒步旅行、大笑疗法、看电视或电影、听音乐会、与朋友聊天等); ① ② ③ ④
  31.我试着找出我的长处; ① ② ③ ④
  32.我总是试着往好的方面想。 ① ② ③ ④

表5 一般自我效能感量表

请你根据自己的情况做出适当的选择:①完全不符合,②有些符合,③多数符合,④完全符合。请你在选项上打“√”。答案没有

对错之分,无需过多考虑。

  1.如果我尽力去做的话,我总是能够解决问题的; ① ② ③ ④
  2.即使别人反对我,我仍有办法取得我所要的; ① ② ③ ④
  3.对我来说,坚持理想和达成目标是轻而易举的; ① ② ③ ④
  4.我自信能有效地应付任何突如其来的事情; ① ② ③ ④
  5.以我的才智,我定能应付意料之外的情况; ① ② ③ ④
  6.如果我付出必要的努力,我一定能解决大多数的难题; ① ② ③ ④
  7.我能冷静地面对困难,因为我信赖自己处理问题的能力; ① ② ③ ④
  8.面对一个难题时,我通常能找到几个解决方法; ① ② ③ ④
  9.有麻烦的时候,我通常能想到一些应付的方法; ① ② ③ ④
  10.无论什么事情在我身上发生,我都能应付自如; ① ② ③ ④
总分的1/10即为最后得分,得分越高表示一般自我效能感越好。得分<2.5分说明一般自我效能感较低。

  本指南主要起草人:何东仪(上海光华中西医结

合医院);刘宏磊(上海交通大学医学院附属瑞金医

院)。
指南起草专家组成员(按姓氏汉语拼音首字母排

序):戴生明(上海市第六人民医院);方勇飞(陆军军

医大学西南医院);高明利(辽宁中医药大学附属医

院);胡春蓉(西南大学附属医院);黄传兵(安徽中医

药大学第一附属医院);黄烽(北京解放军总医院第一

医学中心);黄清春(广东省中医院);季光(上海中医

药大学);李艳(上海市同仁医院);李振彬(白求恩国
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际和平医院);刘维(天津中医药大学第一附属医院);
刘英(山东省中医院);吕良敬(上海交通大学医学院

附属仁济医院);孟庆良(河南省中医院);彭江云(云

南省中医医院);曲环汝(上海中医药大学附属龙华医

院);苏励(上海中医药大学附属龙华医院);谈文峰

(江苏省人民医院);涂胜豪(华中科技大学同济医学

院附属同济医院);汪荣盛(上海光华中西医结合医

院);王健健(四川大学华西公共卫生学院);王新昌

(浙江中医药大学附属第二医院);吴歆(上海长征医

院);肖长虹(南方医科大学中西医结合医院);谢东浩

(上海光华中西医结合医院);薛鸾(上海岳阳医院);
叶志中(深圳市福田区风湿病专科医院);张华东(中

国中医科科院广安门医院);赵钟文(福建中医药大学

附属第二人民医院);照日格图(新疆自治区中医医

院);张剑勇(深圳市中医院)。
执笔人:何东仪(上海光华中西医结合医院);程

鹏(上海光华中西医结合医院)。
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