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膝关节疼痛、肿胀、活动受限……

不做手术，早期膝骨关节炎如何诊治？
因本报记者 张思玮

“随着社会老龄化的加剧，未来数十

年，膝骨关节炎（KOA）导致的社会和家

庭负担将进一步加重。如果尽早对早期

KOA（EKOA）进行诊治，有助于减缓、停

止或逆转疾病进展。”近日，浙江省中医

院骨伤科主任童培建在接受采访时表

示，当前国内外对于 EKOA的诊治还未

引起足够的重视。

KOA是中老年人群的常见疾病之

一，主要临床表现为膝关节疼痛、肿胀

及活动受限。EKOA是 KOA病程的早

期阶段，其特点是骨、软骨下骨等组织

被破坏的程度相对较轻。

目前，非手术治疗是 EKOA 的主

要治疗手段，包括基础治疗、外用药、

口服药、关节腔注射和生物疗法等。近

年来，具有潜在修复作用的生物疗法

得到进一步的开展和研究，这也使得

EKOA的诊疗理念和思路有所更新。同

时，MRI等技术的快速发展和普及，也

为 EKOA的定义及诊断提供了支持。

为了优化 EKOA诊疗策略、规范非

手术治疗等诊疗行为，中国老年保健协

会骨关节分会组织国内骨科及相关领域

专家根据近年来 EKOA 诊疗的最新研

究进展，并参考国内外相关的指南，制定

了《早期膝骨关节炎诊断与非手术治疗

指南（2024版）》（以下简称指南）。

膝关节疼痛是主要症状

据该指南通讯作者、解放军总医院

骨科医学部关节外科主任柴伟介绍，

膝关节疼痛是 EKOA 的主要症状之

一，同时常伴随活动受限、肿胀等。疼

痛通常于活动后加重，休息后缓解，有

蹲下站起、上下楼梯痛等症状，大部分

研究显示疼痛持续时间大于 1 个月。

除了膝关节疼痛，患者还伴有关节僵

硬（<30分钟）症状。

临床医生通常根据患者的病史、症

状、体格检查以及影像学检查便可作

出诊断。EKOA通常以慢性劳损为主，

问诊时医生需要了解患者的年龄、职

业习惯、运动习惯、身高、体重等情况。

其中，年龄、肥胖或者超重、性别（女

性）等是 EKOA的风险因素。

针对 EKOA 患者的年龄界限，现

有的国内外文献均无明确的年龄设

定，根据多数定义 EKOA 的文章，患者

年龄在 40岁以上。

国内外针对 EKOA 的定义元素主

要包括 X 线影像学参数 K-L 分级、

MRI影像学软骨、软骨下骨骨髓损伤、

症状、体征等。X线是定义 EKOA的重

要元素之一，以负重（站立）位的膝关

节正侧位 X 线片为依据，用 K-L 进行

分级。为了统一辨识、便于推广，该指

南建议以 K-L0~Ⅱ级作为 EKOA 的定

义之一。

柴伟提醒，实验室检查不是 EKOA

诊断的必要条件，但在症状不典型时，

可作为鉴别诊断。特别要与外伤性膝

关节损伤、类风湿关节炎、感染性膝关

节炎、痛风性关节炎及慢性软组织劳

损性等疾病进行鉴别。

此外，该指南共同通讯作者童培建

还介绍，参考现有 KOA 分型，经改良

德尔菲法，并结合专家讨论，将 EKOA

分为气滞血瘀证、寒湿痹阻证、湿热痹

阻证及肾虚髓减证。

非手术治疗手段

关于 EKOA 的非手术治疗及策

略，指南推荐，应对所有 EKOA 患者进

行健康教育与自我管理、体重控制、运

动疗法、物理治疗以及使用膝关节辅

具等基础治疗。其中，健康教育的途径

包含讲座、门诊宣教、媒体（影音、图

文）、社交工具等方式。

“体重控制是 EKOA 的重要基础

治疗方式之一，肥胖 （体质指数

>28kg/m2）可加速 EKOA 的进展，加重

患者的症状。”柴伟说。

有研究显示，减重可延缓 EKOA

膝关节影像学进展。同时，另一项荟萃

分析显示，每减轻 1%体重，可降低 2%

的疼痛、功能和僵硬相关评分。

运动疗法不仅可缓解 EKOA 的疼

痛，改善关节活动度，还能增加膝关节

周围肌肉力量，提高膝关节稳定性，改

善本体感觉并延缓疾病进程。具体运

动方式包含有氧运动、抗阻运动以及

有氧和抗阻运动结合。

不过，目前尚无足够的证据推荐最

佳运动方式，患者可选择的运动包括但

不限于步行、膝关节周围肌肉力量训练、

膝关节非负重训练、水上运动等。

此外，包含热疗、水疗、泥浴等疗法

在内的物理治疗也可改善局部血液循

环、减轻炎症反应，达到减轻关节疼

痛、缓解关节僵硬的目的。使用手杖、

拐杖、助行器等膝关节辅具也能分担

患者关节应力，辅助缓解膝关节症状。

患者如何选择局部外用药物？指南

推荐使用局部外用 NSAIDs作为 EKOA

的一线用药，同时也推荐根据辨证论治

局部外用中药。在选择口服药物治疗方

面，指南将口服 NSAIDs药物作为缓解

疼痛的一线口服药物，阿片类镇痛药列

为二线口服药物，此外，还有一些改善病

情的慢作用药物和中药等。

“总体来说，外用 NSAIDs 总体安

全性好，胃肠道、心血管等不良事件发

生率比口服 NSAIDs 药物低。”童培建

说，指南不建议慢性肾病Ⅳ和Ⅴ期患

者口服 NSAIDs药物，Ⅲ期慢性肾病患

者口服 NSAIDs 药物须进行评估。并

且，NSAIDs 可增加心血管不良事件风

险，使用前应评估心血管风险。

针对关节腔注射治疗，指南明确

指出，注射玻璃酸钠可改善 EKOA 的

病情，减少口服止痛药的用量，但同时

建议同一部位每年注射不应超过 3

次，并且必须由专业人员在专门处置

室进行严格无菌规范操作，以降低被

感染风险。

此外，当其他治疗方法效果不佳

时，指南推荐采用生物疗法，将人体细

胞、生物活性因子等作为治疗药物进行

治疗。当然，患者还可以选择包含针

灸、针刀、耳穴压豆、推拿手法等中医

技术。

坚持“个性化”治疗策略

“临床医师可根据 EKOA 患者情

况提供个性化治疗方案。其中，基础治

疗须贯穿整个治疗全程，当单一治疗方

法未达到理想效果，可采用联合治疗方

案。”柴伟表示，EKOA的非手术治疗策

略总体坚持“个性化”治疗，可根据患

者疗效采用“联合”疗法，以起到“中西

医协同”作用。基础治疗是 EKOA的重

要方法之一，特别是健康教育、自我管

理、运动疗法等，其相对经济实惠、获

益高、不良反应少，建议将基础治疗贯

穿治疗全程。

当单一治疗方案未能达到预期效

果时，临床医生可考虑采用“联合”治

疗策略。“联合”治疗指的是将具有不

同治疗作用的药物或方法联合应用，但

不建议同时使用具有相同作用机制的

药物。可将外用药和口服药物结合，或

者将局部用药方案和整体用药方案相

结合。

柴伟表示，总体而言，对于 EKOA

的研究，目前需要继续推进高质量多中

心的临床随机对照试验，特别是具有修

复潜力的生物疗法的临床研究，为

EKOA 的治疗提供更广泛的空间。未

来，该指南的内容也将随着医学证据的

演进而不断更新，临床医生在践行时应

结合患者临床具体情况综合考虑。

相关论文信息：

▲早期膝骨关节炎诊断

标 准 。 符 合 诊 断 标 准

1+2+3+4+5 或 1+6 即可诊

断为 EKOA。

早期膝骨关节炎不同

合并症的治疗策略花瓣图。
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