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随着我国人口老龄化的不断进展，骨关节炎(osteoarthri．

tis，OA)的发病率和患病率也呈逐年上升趋势，严重影响中

老年人生活质量，给家庭和社会造成了巨大的经济负担。因

此，规范诊断和治疗OA显得尤为重要。2007年，中华医学

会骨科学分会发布了《骨关节炎诊治指南》，11年来，该指南

极大地规范和提高了我国骨科医生的OA诊疗技术和水平。

近年来，随着对OA发生、发展机制探讨和循证医学研究的不

断深入，出现了一些新的理念、技术和药物，有必要对该指南

进行更新修订，以进一步优化OA诊疗策略。

因此，中华医学会骨科学分会关节外科学组和《中华骨

科杂志》编辑部组织国内关节外科领域相关专家37名，历时

1年，先后召开5次讨论会，遵循科学性、先进性和实用性的

原则，以原指南为重要基础，复习了最新OA相关文献，参考

国外有关OA诊疗指南，再结合我国具体情况，完成了对该指

南的更新。本指南主要有以下三个重要特点。

一、OA流行病学特点得到重视

本版指南专门介绍了OA的流行病学特点，尤其是增加

了我国OA流行病学研究的成果。以往关于国人OA患病的

流行病学研究极少，近年来，先后出现了北京OA研究、武川

OA研究、湘雅OA研究和CHARLS OA研究等大型人群队列

研究，初步明确了国人OA患病的一些流行病学特点。总的

来讲，农村膝OA患病率高于城市，农村山区膝OA患病率高

于农村平原地区，城市髋OA患病率高于农村，而女性髋、膝

OA患病率均高于男性，某些特殊职业是手部骨关节炎的危

险因素，随着年龄的增长，髋、膝和手部OA患病率均增高。

这些流行病学特点对我国OA的预防以及国家有关卫生政策

的制定均有一定的指导意义。当然，这方面的研究还有待于

进一步更加深入开展。

二、OA诊断标准进一步优化

本版指南进一步优化、细化了OA的诊断标准。在临床

表现方面，着重强调了OA的三大危害：疼痛、活动受限和畸

形，以使骨科医生诊断OA时能够突出和抓住重点。影像学

检查项目中除了常规的x线检查以外，还增加了MRI和CT

检查，事实上MRI和CT检查目前在OA患者中的应用已逐渐

增多，其除用于临床科研外，也可以帮助临床制定治疗决

策。MRI可以用于OA的早期诊断和鉴别诊断，主要影像学

表现包括受累关节的软骨厚度变薄、缺损，骨髓水肿，半月板

变性、损伤和关节积液等，尤其是MRI可以了解膝关节三个

问室各自退变的情况和程度，如仅单间室退变严重而其他间

室正常者可选择行单髁置换或髌股关节置换而非全膝关节

置换，这样不仅可以减少患者手术创伤，而且为年轻患者今

后可能面临的翻修保留更多的骨量。而OA的CT表现常为

受累关节间隙狭窄、软骨下骨硬化、囊性变和骨赘增生等，结

合三维重建成像可以精准了解关节结构畸形，如髋臼增生变

形的程度和具体情况，有助于指导手术计划制定和术中精确

操作。

另外，指南对诊断和评估流程也进行了优化，将诊断流

程和评估流程合二为一，有机结合，同时进行，更加科学合

理，更加方便执行。前版指南诊断要点中只列表介绍了髋关

节OA和膝关节OA的诊断标准，由于对手部OA重视程度逐

渐得到提高，本版指南中又增加了指问关节OA诊断标准。

而在膝OA诊断标准中，去掉了“关节液至少两次清亮黏稠，

白细胞计数<2 000／ml”这一项，更加符合我国国情和临床实

际。另外，本版指南还介绍了Kellgren&Lawrence分级和

Outbridge分级标准，以指导临床分期，使骨科医生对OA软

骨退变程度以及影像学表现有更加深入的了解。

三、OA治疗方案更加详细规范

本版指南对OA的治疗策略进行了创新性和科学性的界

定，继续强调个体化治疗，并首次提出了阶梯化治疗的理

念。将药物和手术以外的治疗措施均归纳为OA的基础治

疗，而以前统称为非药物治疗，尚不够准确，因为其实手术也

是非药物治疗的一种方法。基础治疗包括健康教育、物理治

疗和行动辅助，并新提出了运动治疗，尤其强调了关节周围

肌力和关节活动度的训练。阶梯治疗的“金字塔”策略，即

OA患者的治疗首先从基础治疗开始，效果不佳则可以同时

进行药物治疗，如无效且影响正常生活者，考虑进行手术治

疗，而手术治疗应先考虑修复性手术，最终考虑重建手术。

药物治疗是OA治疗的重要组成部分，本版指南继续强

调内外结合使用药物。首先推荐非甾体类抗炎药，并建议先

选择局部外用非甾体类抗炎药，或者局部使用联合口服非甾

体类抗炎药。局部外用非甾体类抗炎药可选择类型较多，如

凝胶贴膏、乳胶剂、膏剂、贴剂等，目前国内临床应用比较多

的是氟比洛芬凝胶贴膏，起效迅速，不良反应轻微，尤其适用

于老年人。指南特别强调要重视口服非甾体类抗炎药的上

消化道、脑、肾和心血管疾病风险，用药前须评估危险因素，

关注用药安全性，尤其强调不要过量服用或者同时口服两种

非甾体类抗炎药物，以尽量减少其不良反应。如果患者上消

化道不良反应的危险性较高，可使用选择性COX一2抑制剂，
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如使用非选择性NSAIDs类药物，应同时加用H2受体拮抗

剂、质子泵抑制剂或米索前列醇等胃黏膜保护剂。如果患者

心血管疾病危险性较高，应慎用非甾体类抗炎药物(包括非

选择性和选择性COX．2抑制剂)。

强调关节腔注射药物必须严格无菌操作及规范操作。

虽然2013年版AAOS膝关节OA指南强烈不推荐使用玻璃酸

钠关节内注射，2014年版OARSI膝关节OA指南认为其疗效

不确定，但国内专家临床经验发现玻璃酸钠关节腔注射可改

善关节功能、缓解疼痛，安全性较高，能减少消炎镇痛药物用

量，对部分早、中期OA患者有效，因而还是予以推荐。关于

糖皮质激素注射，肯定了其短期缓解疼痛的效果，但反复多

次应用会对关节软骨产生不良影响，建议每年应用最多不超

过2～3次，而前版指南是建议每年不超过3—4次；并明确提出

了两次注射间隔时间不应短于3-6个月。对于有症状的OA

患者可选择性使用生长因子和富血小板血浆关节腔注射，报

道认为其可参与关节内组织修复及再生。

在生物一心理一社会医学模式的指导下，更加重视OA患

者的心理因素，尤其是对非甾体类抗炎药物不敏感的长期持

续疼痛患者，抗焦虑药可在短期内达到缓解疼痛、改善关节

功能的目的，但应在专科医生指导下使用。

在国家大力促进中医药发展的大背景下，中成药治疗

OA的作用也得到了重视，有研究表明包括含有人工虎骨粉

(如金天格胶囊等)、金铁锁(如金骨莲胶囊等)等有效成分的

口服中成药可通过多种途径减轻疼痛、延缓OA的疾病进程、

改善关节功能，可选择性使用。

作为一部由中华医学会骨科学分会关节外科学组制定

的OA诊疗指南，在重视基础治疗和药物治疗的前提下，更加

详细地规范了手术治疗，包括手术方案的选择和手术指征的

把握。手术治疗的目的更加明确和精简，主要针对OA的三

大重要危害，减轻或消除患者疼痛症状、改善关节功能和矫

正畸形。手术分为修复性手术和重建手术两大类，修复性手

术包括关节镜手术、软骨修复手术和力线矫正手术等，而重

建手术就是指关节成形术，即人工关节置换手术，包括单间

室置换术。

自体骨软骨移植、软骨细胞移植和微骨折等关节软骨修

复术主要适用于年轻、活动量大、单处小面积负重区软骨缺

损患者，对退行性OA的老年患者、多处损伤、激素引起坏死

等效果较差。关节镜清理术对伴有机械症状的膝OA治疗效

果较好，能减轻部分早、中期OA患者的症状，但对关节间隙

狭窄较明显的患者不太适用。

截骨术主要适用于青、中年活动量大、力线不佳的单问

室退变，膝关节屈曲超过90。、无固定屈曲挛缩畸形、无关节

不稳及半脱位、无下肢动、静脉严重病变是其手术指征。胫

骨近端截骨术多用于合并股胫关节内翻较轻、胫骨平台塌陷<

0．5 om、髌股关节基本正常的患者，而股骨远端截骨术主要

用于矫正膝外翻畸形合并膝关节外侧间室OA的患者，适用

于股胫外翻较轻、关节线倾斜不重、胫骨外侧平台塌陷<0．5

em的患者。除了常规的胫骨和股骨截骨术外，本指南还推

荐了近几年国内兴起的腓骨近端截骨术，术后近期能缓解膝

关节疼痛，适用于内翻角<100。的内侧间室退行性OA患者，

短期随访KSS、VAS评分等均有大幅改善，远期疗效有待高

级别的循证依据支持。

人工关节置换是终末期OA成熟且有效的治疗方法，应

用日益广泛。针对髋关节OA，全髋关节置换适用于大多数

非手术治疗无效的终末期患者，而表面置换主要适用于年轻

的OA患者。由于金属对金属的界面存在血清金属离子增

高、假瘤等并发症，所以目前临床应用较少，特别是对育龄女

性、骨质疏松或肾功能不全者更应慎用。非骨水泥型假体适

用于年龄不足70岁的患者，骨水泥型假体适用于年龄超过

70岁，尤其是75岁以上的患者。

对于膝关节OA，全膝关节置换术适用于严重的膝关节

多间室OA，尤其伴有各种畸形时，其远期疗效确切。而对于

只有一侧胫股关节间室的患者，建议选用单髁置换术，但要

求力线改变在5。-10。、韧带完整、屈曲挛缩不超过150。全膝

关节置换和单髁置换均较截骨术有更好的运动和生存率优

势。而髌股关节置换术主要适用于单纯髌股关节OA患者。

肩关节置换术可用于治疗肩关节OA患者，全肩关节置

换术适用于关节盂病变严重、关节盂骨量足够、肩袖完整且

功能良好的患者。半肩关节置换术适用于病变仅累及肱骨

头或盂肱关节炎合并肩袖损伤的高龄患者。反肩置换术适

用于肩袖撕裂严重的肩关节退变患者。肘关节置换术适用

于肘关节严重疼痛、非手术治疗无效、关节不稳或关节僵直

的患者。踝关节置换术为治疗终末期踝关节炎的有效方法，

能有效解除疼痛、保留踝关节活动功能。

总之，本指南力求全面客观反映当前OA研究的最新进

展，但目前国际上在OA诊疗方面尚存在不少争议，因此在遵

循指南指导诊疗时也应客观考虑和个体化考虑，并实事求是

告知患者有关情况。
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