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骨关节炎阶梯化治疗，方兴未艾！*

钟达，齐军

（中南大学湘雅医院 骨科，湖南 长沙 410008）

摘要 ：骨关节炎治疗需选择阶梯化及个体化治疗，包括基础治疗、药物治疗、修复性治疗、重建治

疗。基础治疗是首选。药物治疗需循序渐进，非甾体类消炎药物首先外用，必要时口服，若疗效不佳考虑关

节腔内注射玻璃酸钠、富血小板血浆、脂肪干细胞，应谨慎应用曲马多等药物。修复性治疗常用力线矫正手

术，3D打印辅助胫骨高位截骨术能实现术中精准截骨，矫正下肢力线。重建治疗主要是关节置换手术，膝

关节单髁置换较全膝关节置换术后恢复快，并发症少，但翻修率高；双髁置换术后并发症、疼痛和功能评分

与全膝关节置换术相当，且有望获得更好的步态。随着计算机技术的发展，机器人、混合现实、3D打印等

数字化辅助技术广泛应用于关节置换手术，人工关节材料的研究是永恒的热点。
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Thriving concept of stepped therapy for osteoarthritis*
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Abstract: Osteoarthritis treatment needs to follow a stepped program, including basic treatment, drug

therapy, repair therapy, and reconstruction therapy. Primary treatment is preferred. Pharmacological treatment is

gradual, with non-steroidal anti-inflammatory drugs first used topically and orally if necessary, and intra-articular

injection of Sodium Hyaluronate, PRP, adipose stem cells, and cautious application of tramadol and other drugs are

considered if the efficacy is poor. Repair treatment is commonly used for force line correction surgery. 3D printing-

assisted tibial high osteotomy can realize intraoperative precise osteotomy and correct the force line of the lower

limb. Reconstructive treatment is mainly joint replacement surgery. Unicompartmental knee arthroplasty has faster

recovery and fewer complications than total knee arthroplasty, but the revision rate is high; postoperative

complications, pain and functional scores of bi-unicompartmental knee arthroplasty are comparable to total knee

arthroplasty, but better gait is expected. With the development of computers, digital assisted technologies such as

robotics, mixed reality, and 3D printing are widely used in joint replacement surgery, and the research of artificial

joint materials is an eternal hot spot.
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骨关节炎是由多种因素引起关节软骨纤维化、

皲裂、溃疡、脱失而导致的以关节疼痛为主要症状的

退行性疾病，可导致关节疼痛、畸形与活动功能障

碍[1]，进而提高心血管事件的发生率及全因死亡率[2]。

1 骨关节炎的诊断

骨关节炎的临床表现多种多样，诊断需要参

考患者病史、症状、体征、影像学检查及实验室检查

综合判断。
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骨关节炎与年龄密切相关，临床表现主要包

括关节疼痛、僵硬和活动能力受限[3-4]。X射线检查

是诊断骨关节炎的首选，三大典型表现为非对称

性关节间隙变窄、关节边缘骨赘形成及软骨下骨

硬化和/或囊性变；CT常见受累关节间隙狭窄、软

骨下骨硬化、囊性变和骨赘增生等；MRI可观察到

骨关节炎关节软骨变薄、骨髓水肿、韧带断裂等

改变，多用于骨关节炎的鉴别诊断和临床研究[3-5]。

彩超检查可显示膝关节滑膜肥大及积液，可能与

膝骨关节炎疼痛相关[6]。骨关节炎患者血常规、血

沉、抗风湿因子等实验室指标一般正常，继发性

骨关节炎患者可出现与原发病相关的实验室检查

异常，如强直性脊柱炎时白细胞抗原 B27 升高[7]，

风湿性关节炎时白细胞介素-6（IL-6）、类风湿因子

（RF）、抗链球菌溶血素“O”等指标明显升高[8]，主

要用于鉴别诊断。

2 骨关节炎的阶梯化治疗

骨关节炎诊疗指南 （2018 年版） 首次提出了

骨关节炎的阶梯化治疗理念[5] （见图1）。骨关节炎

的治疗目的是减轻疼痛、延缓疾病进展、改善或

恢复关节功能、矫正畸形和提高患者生活质量。

随着阶梯化治疗新观念的提出，骨关节炎的治疗

方法接连出现。

2.1 基础治疗

中国骨关节炎诊疗指南[9] （2021年版） 指出基

础治疗是所有骨关节炎患者的首选治疗方式。基

础治疗主要包括健康教育、运动治疗、物理治疗

和行动辅助支持治疗。健康教育包括健康宣教，

改变不良习惯，如避免长时间跑、跳、蹲；选择

正确的运动方式，避免爬楼梯、爬山等；提倡减

轻体重。物理治疗包括：水疗、冷疗、热疗等，

可以促进局部血液循环，减轻炎症反应，减轻关

节疼痛。必要时可在医师指导下选择辅助器械，

如手杖、拐杖、助行器。

运动治疗与健康教育相结合可以有效改善骨

关节炎患者的活动功能[10]。患者术前不切实际的高

期望，如完全改善疼痛症状和恢复关节活动功能，

可能导致治疗满意度下降，而积极的心理干预措

施则有望提高患者的治疗满意度[11]。使用认知行为

疗法可以减小骨关节炎患者的心理痛苦[12]，规范的

心理干预措施应当能有效提升骨关节炎患者的治

疗满意度，但是还缺乏强有力的证据支持[13]，未来

在骨关节炎的治疗方案中需要增加对骨关节炎患

者心理状态的关注，采用身心同治的原则。

2.2 药物治疗

药物治疗是骨关节炎疼痛管理的重要方法，

包括非甾体类抗炎药物、其他镇痛药物、缓解骨关

节炎症状的慢作用药物、抗焦虑药物及中药等[9]。

骨关节炎的用药仍需谨慎，循证优先于经验。

有研究显示，>50岁骨关节炎患者使用曲马多与常

规非甾体抗炎药物相比，随访1年以上的病死率显

著升高[14]。另一项队列研究提示曲马多治疗骨关节

炎6个月患者的心肌梗死风险高于萘普生，与双氯

芬酸或可待因相当，甚至更低[15]。玻璃酸钠可改善

关节功能、短期缓解疼痛，且安全性较高[16]，但其

在软骨保护和延缓疾病进程中的作用尚存争议[17]。

近年来将富血小板血浆（platelet rich plasma,

PRP）用于治疗膝骨关节炎的临床研究逐渐增多，

PRP是从自体外周血中分离获得的血小板浓缩物，

含 有 促 进 组 织 修 复 和 再 生 的 多 种 生 物 活 性 因

子[18-19]。多项随机对照试验提示关节腔注射PRP能

有效改善患者膝骨关节炎的疼痛和功能状况，与

单纯关节腔内注射玻璃酸钠相比，关节腔内注射

PRP治疗半年到1年的中期疗效更佳[20-21]，但仍需

要更长时间的随访证实PRP的远期疗效。PRP与其

他 药 物 能 够 发 挥 协 同 作 用 ， 进 而 提 高 治 疗 效

果[22-23]。目前已有 PRP 联合透明质酸/间充质干细

胞（mesenchymal stem cell, MSC）等的研究，未来PRP

联合制剂将是骨关节炎治疗的研究热点之一。

在一项动物试验中观察到脂肪干细胞可改善

膝骨关节炎大鼠关节疼痛，并修复软骨损伤[24]。一

重建治疗

修复性治疗

药物治疗

基础治疗

图1 骨关节炎的阶梯化治疗方案
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项回顾性队列研究提示关节腔内注射脂肪源性培

养干细胞（adipose-derived cultured stem cells, ADSCs）

或基质血管部分（stromal vascular fraction, SVF）后半

年 失 败 ，需 要 接 受 全 膝 关 节 置 换 术（total knee

arthroplasty, TKA），但接受ADSCs的患者在短期能更

快、更大程度缓解疼痛[25]。另一项随机对照试验提

示脂肪干细胞联合川芎嗪关节腔注射治疗骨关节

炎短期效果显著，可有效改善患者临床症状、减

轻疼痛、有利于膝关节的恢复，有临床推广价

值[26]。关节内注射自体MSC治疗关节炎是安全的，

没有干细胞特异性的不良事件，与其他传统治疗

关节炎相比未增加风险[27]。

总之，骨关节炎的药物治疗也应遵循阶梯化

与个体化原则。对于轻中度骨关节炎患者，治疗

首选外用非甾体抗炎药物，必要时使用口服非甾

体抗炎药物，若疗效不佳考虑关节腔内注射玻璃

酸钠、PRP、脂肪干细胞，应用曲马多、双氯芬酸

钠、可待因镇痛，需谨慎把握用药指征。

2.3 修复性治疗

骨关节炎的修复性治疗包括关节软骨修复术、

关节镜手术、力线矫正手术等。近年来胫骨高位

截骨术（high tibial osteotomy, HTO）的应用给早期内

翻畸形膝骨关节炎患者提供了“保膝”治疗选择，

延缓了行 TKA 的时间。如何实现术中的精准截骨

是 HTO 手术的难点。3D 打印结合数字骨科技术，

为术中的精确定位提供了新思路。且临床已经证

实个性化截骨导板能做到术中精准截骨，有效矫

正下肢力线[28-29]，减少了术中透视次数和手术时

间[30]，具有极高的临床应用价值。

未来3D打印结合数字骨科技术仍有更多的用

武之地，在更多的骨科手术中能实现术中精准定

位，减少术中透视时间，缩短手术时间，提高手

术成功率。数字骨科技术指导手术是未来的趋势，

结合3D打印和混合现实可以实现骨科手术方案设

计，形成精准的个体化手术方案，具有普适性。

2.4 重建治疗

对于终末期和保守治疗无效的重度骨关节炎

患者，关节置换手术是行之有效的成熟方案。关节

置换的发展方向体现了微创化、材料不断革新及与

数字化辅助技术相结合的发展趋势。

膝 关 节 单 髁 置 换 术（unicompartmental knee

arthroplasty, UKA） 与 TKA 同时出现于 20 世纪 60～

70年代[31]。与TKA相比，UKA的优点包括保留了前

后交叉韧带，术后恢复更快，骨量损失更少，UKA术

后 15 年的假体生存率达 81.9%[32]，且阿片类药物的

使用率和术后并发症的发生率都相对更低[33]。男

性、糖尿病、<50岁和非骨水泥植入物是UKA术后行

翻修治疗的重要危险因素[32]。但是 UKA 的翻修率

约是TKA的3倍，而且翻修时间较TKA早得多[34]，这

可能与医师做UKA的手术量少有关。另外UKA适

用范围较TKA也相对较窄，仅适用于单间室病变严

重而其他间室无病变或者病变较轻的患者[31]。UKA

手术要求医生严格把握手术适应证，且对手术医师

的技术要求极高，重点是对下肢力线的把握。如果

患者对术后膝关节功能要求较高，且符合UKA手术

适应证，可以考虑由经验丰富的医生行UKA手术。

膝关节双髁置换术（Bi-unicompartmental knee

arthroplasty, Bi-UKA）是治疗重度膝骨关节炎的另一

种手术方式，与TKA相比，Bi-UKA在术后即刻和术

后1年并发症发生率，疼痛和功能评分相似[35]，但有

研究发现，Bi-UKA术后有更好的步态[36]。

人工关节材料是影响关节置换术后效果的重

要因素，目前金属、陶瓷、聚合物等传统关节假

体在临床应用中已相当成熟，但其耐磨性、力学

性能等方面仍存在各自的不足。金属材料的优点

是耐磨损、强度高、易加工，但金属离子污染并

发症是痛点；超高分子量聚乙烯的优点是耐磨损

和抗疲劳性强，但磨损颗粒是导致关节松动的危

险因素；陶瓷材料具有良好的生物学特性，主要

用于年轻患者，但是易碎，且存在异响[37]。随着人

们对更高生活质量的要求，临床上对假体材料提

出了更高的要求，理想的假体材料应当具有低摩

擦、高承载、长耐磨的特性，研究仿生关节软骨

是解决方案之一[38]。现阶段已经可以实现数字骨科

与3D打印技术相结合，为存在巨大骨缺损的患者

定制个性化假体，保障关节置换手术的安全性和

疗效[39]。

近年来数字骨科技术在关节置换中广泛应用，

导航和机器人辅助关节置换手术，智能设备辅助

康复，人工智能辅助随访等[40]。计算机辅助技术可

以减少术中失误，但其成本高，学习曲线长，手

术时间延长[41]。机器人辅助关节置换手术能提升假
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体安置的准确性[42]，但与传统手术相比，其具体能

给患者带来多大的临床获益仍有待考量。大样本

回顾性队列研究发现机器人辅助手术及常规器械

手术后的临床疗效差异无统计学意义[43]，术后疼痛

无显著缓解[44]。机器人辅助手术的临床效果可能与

术者的临床经验、操作技术、随访时间、患者个

体差异有关。

混合现实技术（mixed reality, MR）也是近年来骨

科领域的热门，其在临床教学、术前规划、手术

培训、术中导航等多方面已经显示出巨大的前景。

MR 使外科医生能够实时可视化患者的解剖结构，

加强术前规划，并提供术中指导，以提高手术干

预的精确度[45]。MR在诸多领域均有应用，与其他

技术的融合更是带来新的应用风暴。MR联合5G技

术实现了远程会诊，甚至远程指导手术，极大地

缓解了医疗资源的地区不平衡[46]；MR联合3D打印

顺利实现复杂全髋关节置换术[47]；MR联合云技术

顺利实现远程协作的机器人微创手术[48]。

骨关节炎治疗强调个体化、阶梯化。骨关节炎

治疗需先评估每个患者的实际病情，治疗方案推荐

先保健，后药物；先保守，后手术；预防为主，治疗为

辅。现代科技的快速发展给骨关节炎治疗带来无

限可能性，涌现出一批具有时代特色的治疗方案，

如 PRP/脂肪干细胞关节腔内注射、机器人手术、混

合现实技术、3D 打印、5G 技术等。随着计算机技

术、生物技术的不断发展，未来治疗骨关节炎的方

法还会推陈出新，不变的是医学工作者战胜骨关节

炎的决心。阶梯化治疗，方兴未艾！
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