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指南解读
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骨性关节炎（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。骨性关节炎属中医学“骨痹”范畴。骨关

节炎可以分成原发性和继发性两种。原发性的找

不到病因，继发性的系在原有疾病基础上发展成

骨关节炎。有许多疾病，包括先天性关节发育异

常、儿童时期关节病变、外伤、各种代谢性疾病

和多种促使软骨崩溃的关节内炎症，他们的共同

通路是骨关节炎。

骨关节炎的发生与年龄有着密切的关系，

流行病学调查：年龄低于 4 5岁的，发病率为

2%～3%；45～64岁的为24.5%～30%，超过65岁

的可高达58%～68%。有接近1/4的骨性关节炎患

者的生活质量受到严重损害，主要源于身体功能

和个人角色的下降，以及日益加重的躯体疼痛，

由此这些躯体的影响可导致抑郁、焦虑和社会关

系受到损害。尽管承受如此巨大的负担，但是有

将近1/3的骨关节炎患者并未寻求治疗。

肩关节骨性关节炎在美国发病率较高，女性

较为常见，发病年龄有低龄化发展趋势。是仅次

于膝关节、髋关节骨性关节炎，需要外科治疗干

预的关节退行性疾病。患者常常因肩关节反复疼

痛、关节功能逐渐丧失和生活质量进行性下降就

诊。美国骨科医师学会（American Academy of 

Orthopaedic Surgeons，AAOS）组织相关专家在循

证医学的基础上制定了肩关节骨性关节炎治疗指

南临床实践指南，并于2011年9月在The Journal of 

Bone and Joint Surgery（JBJS）杂志上发表了其摘

要[1]。鉴于该指南为AAOS制定的惟一有关肩关节

骨性关节炎的治疗指南，为方便国内广大基层医

院骨科医师以及医疗决策者了解国外肩关节炎的

诊疗指南，我们既针对指南中的主要内容加以介

绍。

本指南通过搜索6个电子数据库（PubMed，

EMBASE，CINAHL，The Cochrane Library，

The NationalGuidelines Clearinghouse and TRIP 

database）中自1966年1月至2009年6月的所有相关

文献，采用循证医学方法制定。

AAOS制定该指南的目的是提供一些具体初

步建议，具体到谁应该做些什么、在什么时候、

哪里、多长时间或多少次。各建议依据GRADE

（the grading of recommendations assessment，

development，and evaluation）进行分级推荐。

本指南不对具体原则、推荐原因及推荐的证

据支持进行阐述。强烈建议本文的读者查阅指南

的全文并阅读相关论证信息。我们相信读者通过

阅读全文及相关论证报告将会了解到，本推荐指

南是通过剔除偏差、增强透明度、提升重复性等

系统的循证医学处理制定的。这一指南并不是完

全独立地，应视患者的具体情况确定最终的治疗

选择。依据患者、医生及其他卫生保健医生之间

的相互沟通确定个体化的治疗方案和手术方式。
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该指南强调，这些建议适用于明确诊断为肩

关节骨性关节炎的成年患者（年龄≥19岁），且

使用该指南时应结合患者及医师具体情况应用。

为了实现患者的最佳处理，医师协作小组列出本

推荐指南如下：

（1）本协作组既不推荐也不反对对肩关节骨

关节炎患者实施初期的物理治疗。（推荐强度：

不确定）

（2）本协作组既不推荐也不反对对肩关节骨

关节炎患者实施初期的药物治疗。（推荐强度：

不确定）

（3）本协作组既不推荐也不反对对肩关节骨

关节炎患者注射皮质类固醇药物治疗。（推荐强

度：不确定）

（4）治疗肩关节骨性关节炎患者时使用注

射用透明质酸钠可作为一项治疗选择。（推荐强

度：弱）

（5）本协作组既不推荐也不反对对肩关节骨

关节炎患者实施关节镜治疗。通过这一治疗方式

可实施关节清理、关节囊松解，软骨成形，微骨

折，游离体摘除，生物植入移植，肩峰下减压，

锁骨远端切除，肩锁关节切除，肱二头肌腱切断

或固定以及上唇修复等手术操作。（推荐强度：

不确定）

（6）本协作组既不推荐也不反对对肩关节

骨关节炎患者实施开放清理和（或）非假体或生

物植入成形术。这一治疗方式包括：同种异体移

植，生物植入移植，自体移植。（推荐强度：不

确定）

（7）治疗肩关节骨性关节炎患者时使用全肩

关节置换术或半肩置换术可作为一项治疗选择。

（推荐强度：弱）

（8）本协作组既推荐全肩关节置换术胜过半

肩置换术来治疗肩关节骨关节炎。（推荐强度：

中等）

（9）对于患者来说，避免由每年少于2台肩

关节置换术的术者行关节置换是一项减少术后并

发症发生率的选择。（推荐强度：弱）

（10）在缺乏可靠证据的情况下，本医师协

作组建议医师对肩关节置换患者实施围手术期的

机械性和（或）化学性静脉血栓（VTE）预防性

治疗。（推荐强度：一致共识）

（11）可选用龙骨状或栓桩状的全聚乙烯骨

水泥型关节盂假体行全肩关节置换。（推荐强

度：弱）

（12）在缺乏可靠证据的情况下，本医师协

作组主张全肩关节置换术不应对存在不可修复的

肩袖撕裂的肩关节骨关节炎患者实施。（推荐强

度：一致共识）

（13）本协作组既不推荐也不反对肩关节骨

关节炎患者行肩关节置换术时行肱二头肌腱切断

或固定术。（推荐强度：不确定）

（14）本协作组既不推荐也不反对肩关节骨

关节炎患者经肩下经腱入路或小结节截骨入路行

肩关节置换术。（推荐强度：不确定）

（15）本协作组既不推荐也不反对肩关节骨

关节炎患者行肩关节置换术时使用特殊设计的肱

骨假体或采用特殊的固定方法固定假体。（推荐

强度：不确定） 

（16）本协作组既不推荐也不反对在肩关节

置换术后行物理治疗。（推荐强度：不确定）

该指南还认为，目前在治疗肩关节骨性关

节炎中被普遍使用的一些治疗方法大部分都有一

些已知风险，尤其是侵入性治疗和手术治疗。此

外，各种治疗决策矛盾广泛存在。通过深入研

究，我们发现应该提高骨科医疗风险管理重视程

度，建立系统的骨科风险因素分类方法，加强骨

科高风险环节和人群的针对性管理。具体分析如

下：

（1）提高骨科医疗风险管理重视程度：骨科

医疗风险事件不仅给患者带来身心损害，也使社

会、医疗机构和医护人员蒙受巨大损失。美国宾

夕法尼亚州的骨科医生有一半被患者提起过民事

诉讼。骨科医疗事故发生率高，并且可能对患者

造成永久性伤害，医疗机构也会为此付出巨额赔

偿。这对于患者或医疗机构而言都是巨大损失，

是双方都不愿看到的。加强骨科医疗风险管理可

降低医疗风险的发生率。鉴于此，采取合理有效
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的防范措施对骨科医疗风险予以控制显得越来越

重要。

（2）建立系统的骨科风险因素分类方法：

AAOS通过多维度分类方法，如肩关节骨性关节炎

治疗指南中，是从原因及影响两个维度入手，分

别对骨科医疗风险影响因素进行自上而下的逐级

分类。每例医疗安全事件都能找到其对应的原因

分类点，结构清晰，内容明了。通过该方法，可

对骨科医疗风险进行根本原因分析和归纳，进而

筛选最有价值的风险控制点，为建立防范措施提

供数据支持。建议可根据我国骨科患者多、发生

原因复杂等特点，在借鉴AAOS多轴心因素分类

方法的基础上，探索建立适合我国的骨科医疗风

险影响因素分类方法，进而筛选骨科风险高发因

素，采取针对性防范措施。

（3）加强骨科高风险环节和人群的针对性管

理：骨科医疗风险主要集中于设备错误、传达错

误、手术位置错误3方面，因此应从这3点着手进

行风险预防。

①设备错误的防范：设备错误中操作误差

发生最多。操作误差主要为人员方面的因素。因

此，首先，强化医师业务培训，通过学习增强医

务人员责任意识，掌握各种不同植入物（如同种

异体移植，生物植入移植，自体移植）的适应

证、设备（如关节镜）的操作和技巧，手术方式

的选择（如肩关节置换术全肩与半肩）。尤其是

新型植入物，要求严格掌握适应证，尽量避免医

源性不良事件发生。其次，提高患者保护意识。

在术前和患者及其家属良好沟通，让患者对自己

的病情、手术方式、植入物充分了解，提高自我

保护意识。

②沟通传达错误的防范：沟通传达错误的防

范传达错误主要表现为沟通方面。提示骨科医务

人员要进一步加强医患沟通，充分尊重患者知情

权，建立平等、融洽的医患关系，履行好告知义

务。在术前，要向患者交代手术目的、手术方式

和术中、术后可能发生的并发症或意外，履行合

法的签字手续，增进相互理解和信任，从而使患

者积极配合治疗，减少医疗风险的发生。

③手术位置错误的防范：手术位置错误在国

外相关研究中讨论广泛，其发生给医患双方均带

来了巨大的损伤。对于手术位置错误的预防，国

外已开展了很多年，采取了多种有效措施。例如

2001年，北美脊柱联合会（North American Spine 

Society，NASS）针对手术位置错误发展了“签

字、标记和X线检查”计划。2011年美国骨科医

师学会肩关节骨性关节炎治疗指南中采用经肩下

经腱入路或小结节截骨入路行肩关节置换术。此

外，美国医疗机构评审联合委员会（JCA-HO）也

通过制定通用治疗方案致力于减少美国骨科错误

手术位置的发生率。我国可以借鉴国外经验，采

取适合我国骨科特点的预防措施。

因此，在这些治疗措施实施前，医生应该充

分预防导致骨科风险的相关问题，并与患者做好

充分沟通，权衡其利弊而行之。此外，该指南还

强调，该指南建议基于现有文献研究结果，还有

许多空白领域需要将来进一步研究。
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