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膝骨关节炎中西医结合诊疗指南

中国中西医结合学会骨伤科专业委员会

  膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＫＯＡ）是一种
慢性退行性骨关节疾病。 我国中老年人群中症状性
ＫＯＡ的患病率为 ８．１％［１］ ，且有不断升高的趋势。
该病严重影响患者生活质量并有一定的致残率，对
社会经济造成巨大负担。 中西医在 ＫＯＡ 的诊疗中
各有优势，为明确中西医结合在 ＫＯＡ 诊疗中的作
用，提高中西医结合诊疗水平，中国中西医结合学会
骨伤科专业委员会组织专家，根据近年来 ＫＯＡ最新
诊疗进展，参考国内外指南和最新循证医学证据，结
合临床经验，经过多次讨论制定本指南。 本指南仅
为学术性指导意见，实施时应结合患者和医疗的具
体情况。 采取各种预防及治疗措施前，应参阅相关
产品说明书。
一、定义
ＫＯＡ属中医“骨痹”、“痹症”等范畴，１９９７ 年国

家中医药管理局颁布的《中医临床诊疗术语》疾病
部分将其统称为“膝痹”。 其病因病机主要是肝肾
不足、风寒湿邪气外侵，证属本虚标实，本痿标
痹

［２］ 。 ＫＯＡ的特征性病理改变为关节软骨退行性
变、软骨下骨质反应性改变、关节边缘骨赘形成、滑
膜病变、韧带松弛或挛缩、关节囊挛缩等［３］ 。 临床
表现为关节疼痛、肿胀、僵硬等症状。
二、诊断
（一）临床诊断
根据患者病史、症状、体征和影像学表现可做出

诊断。 本指南提出的 ＫＯＡ 诊断标准（表 １）参考美
国风湿病学会标准

［４］ 、欧洲抗风湿联盟的诊断建
议

［５］
及国际骨关节炎研究学会的 ＭＲＩ诊断研究［６］ 。
（二）中医辨证
本指南参考现有分型

［７-９］ ，结合专家讨论，将
ＫＯＡ分为气滞血瘀、风寒湿痹、肝肾亏虚和湿热蕴
结四型（表 ２）。

（三）分期

表 1 膝骨关节炎的诊断标准
序号 症状或体征

１ c近 １ 个月内反复膝关节疼痛
２ c年龄≥５０ 岁
３ c晨僵时间≤３０ ｍｉｎ
４ c活动时有骨摩擦音（感）

５ cＸ 线片（站立或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和
 （或）囊性变、关节缘骨赘形成

６ cＭＲＩ示软骨损伤、骨赘形成、软骨下骨骨髓水肿和（或）囊
 性变、半月板退行性撕裂、软骨部分或全层缺失

  注：满足诊断标准 １ ＋２ ＋３ ＋４ 或 １ ＋５ 或 １ ＋６，可诊断 ＫＯＡ

表 2 膝骨关节炎的中医辨证分型
分型  描述

气滞血瘀型 关节刺痛，痛有定处，局部僵硬，或麻木不仁，舌质紫
暗，或有瘀斑，苔白而干，脉弦涩

风寒湿痹型 关节酸楚疼痛，或如刀割或酸痛重着或肿胀变形，关
节活动欠灵活，遇冷加剧，得温痛减，舌质淡，苔白
腻，脉紧或沉

肝肾亏虚型 关节隐隐作痛，腰膝酸软无力，遇劳更甚，舌质红，少
苔，脉沉细弱

湿热蕴结型 关节红肿、灼热、疼痛，甚则痛不可触，得冷则舒，可
伴全身发热或皮肤红斑，舌质红，苔黄，脉滑数

  目前 ＫＯＡ 分期有多种方法，主要有 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ-
Ｌａｗｒｅｎｃｅ放射学诊断分级（表 ３）［１０］

和软骨损伤的

ＭＲＩ分级（表 ４）［１１］ 。

表 3 膝骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ-Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级
分级 描述

０ 级 无改变（正常）
Ⅰ级 Ｘ 线可能有骨赘，关节间隙可疑变窄
Ⅱ级 Ｘ 线有明显骨赘，关节间隙可疑变窄
Ⅲ级 Ｘ 线有中等量骨赘，关节间隙变窄较明显，有硬化性改变
Ⅳ级 大量骨赘 ，关节间隙明显变窄，严重硬化性病变及明显畸形

表 4 膝骨关节炎软骨损伤的 ＭＲＩ分级
分级 描述

０ 级 无改变（正常）
Ⅰ级 软骨内异常信号，但软骨面光滑

Ⅱ级 软骨表面轻度不规则和（或）软骨全层厚度 ５０％以下的
局灶缺损

Ⅲ级 软骨表面严重不规则和（或）软骨全层厚度 ５０％以上但
未达全层的局灶缺损

Ⅳ级 软骨全层缺损，软骨下骨暴露
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  三、治疗
本指南将治疗建议分为 ５ 个等级：推荐、可使

用、选择性使用、谨慎使用和不推荐。
（一）基础治疗
１．健康教育与自我管理：健康教育的途径包括

讲座、宣传册、电话访问、支持团队及网站等。 通过
健康教育向患者解释疼痛产生的机制和疾病的转

归，指导患者管理生活方式、运动习惯、心态和体重
等

［１２］ 。
推荐 KOA患者接受健康教育，实现自我管理。
２．体重控制：肥胖与 ＫＯＡ 的发生存在显著相

关性。 减重可缓解疼痛、改善关节功能和提高生活
质量

［１３］ 。 依靠低能量饮食减重的 ＫＯＡ患者可能存
在下肢肌肉组织及力量的损失，应制定相应的锻炼
计划

［１４］ 。
推荐 KOA 患者将体质指数 （BMI）控制在

25 kg／m2
以下。

３．运动疗法：可缓解疼痛、增强膝关节周围肌
力、提高膝关节稳定性、改善本体感觉并延缓疾病进
程

［１５］ 。 具体形式包括低强度的有氧训练、膝关节周
围肌肉力量训练、膝关节本体感觉训练、膝关节非负
重位的活动度训练

［１３，１５-１６］ 。 运动疗法对应的中医概
念是练功疗法，古称导引。 太极可缓解 ＫＯＡ 疼痛，
提升膝关节肌力和平衡性，改善负面情绪［１７］ 。 依从
性是保证运动疗法有效的根本因素，而提高依从性
的方法主要包括个性化的锻炼计划及目标设定、社
会家庭支持、教育和随访［１５，１８］ 。 心肌病、显著的主
动脉瓣狭窄、运动性室性心律失常是运动疗法的禁
忌

［１９］ 。
推荐运动疗法。 临床医师应评估患者心肺等功

能，基于病情制定个体化运动方案并定期随访。
（二）非药物治疗
１．推拿：通过手法，起到舒筋通络，活血化瘀，

松解粘连，滑利关节的作用，可明显改善患膝疼痛、
肌力和功能

［２０-２２］ 。 但伴感染、肿瘤、皮肤问题或心
脑血管疾病者，须谨慎使用［２２］ 。
可使用推拿疗法。
２．穴位按摩：通过特定手法作用于人体体表的

特定穴位，起疏通经络、调理气血、抗炎镇痛效
果

［２３-２５］ 。 其中，耳部因神经分布密集，按摩时刺激
相应穴位，有镇静止痛、调节植物神经紊乱和益气活
血的作用

［２６-２７］ 。
推荐穴位按摩疗法，如耳穴按摩。
３．针灸：针刺可调和营卫，使风、寒、湿邪无所

依附，疏通气血经络，通则不痛。 灸法则集热疗、光
疗、药物刺激与特定腧穴刺激于一体，能有效降低炎
症灶血管通透性，改善血液流变学和血液动力学，缓
解症状

［２８-２９］ 。 针灸为针刺与灸法的联合，可促进局
部血液循环，减轻关节疼痛，可作为慢性膝关节痛无
法手术者的替代疗法

［３０-３１］ 。
可使用针灸疗法。
４．针刀：通过切割、分离、铲剥膝关节周围组

织，达到恢复膝关节生物力学平衡、促进微循环、降
低骨内压、减轻炎性刺激、缓解疼痛和改善功能的目
的

［３２-３３］ 。 操作者需熟练掌握膝关节解剖及适应证，
且应保持严格无菌。 存在严重内外科疾病、妊娠、局
部重要神经和血管分布时，须谨慎使用［３４］ 。
选择性使用针刀疗法。
（三）药物治疗
１．中药熏洗：集药疗、热疗、中药离子渗透于一

体，利用药物煮沸后产生的蒸汽熏蒸肌肤，开泄腠
理、渍形为汗、驱邪外出。 研究表明，中药熏洗配合
关节镜、玻璃酸钠等疗法，可提高整体临床疗
效

［３５-３６］ 。 有皮肤条件不良或过敏、ＫＯＡ急性发作皮
温较高、心脑血管疾病等情况者应谨慎使用。
推荐中药熏洗疗法，但湿热蕴结型 KOA 患者

应谨慎使用。
２．中药贴敷：是将中药方剂制成贴膏、膏药和

药膏的外用中药
［３７］ ，贴敷在患处或穴位处，在长时

间、低热量的不断刺激中促进血液循环，抗炎消肿，
缓解疼痛和恢复关节功能

［３８］ 。 但需注意局部皮肤
过敏等不良反应的发生

［３５］ 。
推荐中药贴敷疗法；中成药如骨通贴膏等。
３．中药内服：（１）气滞血瘀型：长期劳损或外力

直接损伤筋骨，气血瘀阻，宜活血化瘀、通络止痛为
主。 现代药理表明，行气活血中药可改善循环，加速
炎性介质代谢，有抗炎镇痛作用［３９］ 。
推荐血府逐瘀汤（《医林改错》）加减：桃仁、红

花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘
草、柴胡等；中成药如恒古骨伤愈合剂、盘龙七片、风
湿骨痛胶囊等。

（２）风寒湿痹型：机体外感风寒湿邪，痹阻经
脉，宜温经散寒、养血通脉为主。 用药时应寒温兼
顾，攻补兼施，ＫＯＡ晚期可酌情使用益气养血药物。
研究表明，祛风寒湿类中药具有抑制炎症反应、缓解
肿痛的作用

［４０］ 。
推荐蠲痹汤（《医学心悟》）加减：羌活、独活、桂

心、秦艽、当归、川芎、炙甘草、海风藤、桑枝、乳香、木
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香等；中成药：如风湿骨痛胶囊、盘龙七片、黑骨藤追
风活络胶囊等。

（３）肝肾亏虚型：肝主筋，肾主骨，肝肾亏虚则
筋骨失养，宜滋补肝肾为主。 部分补益肝肾中药通
过调节信号通路保护关节软骨，改善骨代谢，缓解患
膝疼痛并提高功能

［４１-４４］ 。
推荐左归丸（偏肾阴虚）、右归丸（偏肾阳虚）

（《景岳全书》）加减：熟地黄、山药、枸杞、山茱萸、川
牛膝、鹿角胶、龟板胶、菟丝子等；中成药：如仙灵骨
葆胶囊、壮骨关节胶囊、金天格胶囊、恒古骨伤愈合
剂等。

（４）湿热蕴结型：机体外感湿热之邪，或病变日
久，郁而化热，宜清热利湿，通络止痛为主。 清热类
药多苦寒，可收缩炎症局部血管，减少炎症充血和渗
出，起抗炎镇痛作用［４５］ 。

推荐四妙散（《成方便读》）加减：苍术、黄柏、薏
苡仁、川牛膝等。

４．非甾体类抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）：是 ＫＯＡ 治疗的
一线药物，用于减轻疼痛、僵硬，改善膝关节功能。
适用于 ＫＯＡ 初始药物治疗［４６］ 。 外用 ＮＳＡＩＤｓ 安全
有效

［４７］ ，建议 ＫＯＡ 轻、中度疼痛优先选择外用
ＮＳＡＩＤｓ而非口服［１２］ ，中、重度疼痛可联合使用［４８］ 。
年龄＞７５岁者应选择外用 ＮＳＡＩＤｓ为主［４９-５０］ 。
口服 ＮＳＡＩＤｓ 应最低有效剂量、短疗程使

用
［１２，５１］ ，注意其引发胃肠道症状、肾功能损害、影响

血小板功能和增加心血管不良事件的风险。 选择性
环氧合酶 ２（ＣＯＸ-２）抑制剂的止痛效果与非选择性
ＮＳＡＩＤｓ相当，但可减少胃肠道症状［５２］ ，胃肠道症状
风险较高者可选用，或非选择性 ＮＳＡＩＤｓ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

［１２，４８，５１］ 。 不建议慢性肾病Ⅳ和Ⅴ期患者使用
ＮＳＡＩＤｓ，Ⅲ期患者使用 ＮＳＡＩＤｓ 需评估风险和获
益

［４９］ 。 ＮＳＡＩＤｓ可增加心血管不良事件风险［５２-５３］ ，
且可能降低小剂量阿司匹林的抗血小板作用，以致
其保护心脏和预防卒中的作用减弱

［５４］ 。 使用
ＮＳＡＩＤｓ药物前应评估心血管风险［１２，４８-４９］ 。 研究表
明中药防己中提取的镇痛药物汉防己甲素具有

ＣＯＸ-２选择性抑制和心脏保护作用［５５-５６］ ，是有心血
管风险患者可选药物。
推荐 NSAIDs作为 KOA 的一线药物。 对于口

服 NSAIDs，临床医师需参考药物说明书并评估消
化道、肾、心血管等风险。

５．阿片类止痛药：是对 ＮＳＡＩＤｓ 无效且不愿或
无法接受手术的 ＫＯＡ 重度疼痛患者的选择［４９，５７］ 。

推荐短期使用
［５７］ ，从低剂量开始，逐日加量，以减少

不良反应
［５１］ 。

可短期使用阿片类止痛药。
６．关节腔注射药物：（１）玻璃酸钠：可缓解疼

痛，改善关节功能，安全性良好，治疗轻、中度 ＫＯＡ
效果明显

［５８］ ，研究显示其对重度 ＫＯＡ 也有帮
助

［５９］ 。 高分子量交联玻璃酸钠在关节腔内具有更
长的半衰期，缓解疼痛效果和安全性优于中、低分子
量玻璃酸钠

［６０-６１］ 。
可使用关节腔注射玻璃酸钠，交联玻璃酸钠效

果更佳。
（２）皮质类固醇激素：缓解疼痛起效迅速，可用

于止痛药物效果不满意的 ＫＯＡ中、重度疼痛，以及
伴有关节积液或其他局部炎症时

［１２，４９，６２］ 。 多次应用
激素会对膝关节软骨产生不良影响，同一关节注射
间隔不应短于 ４个月［５１］ ，每年不超过 ３ 次［４８］ 。
谨慎使用关节腔注射皮质类固醇激素。
（３）富血小板血浆：可调节膝关节腔内炎症反

应并促进组织修复，从而缓解疼痛和改善膝关节功
能

［６３-６４］ ，对年轻、病情较轻者疗效更好［６５］ ，长期效果
需更高质量的研究支持

［６６］ 。
谨慎使用关节腔注射富血小板血浆。
７．缓 解 骨 关 节 炎 症 状 的 慢 作 用 药 物

（ＳＹＳＡＤＯＡｓ）：包括软骨素、氨基葡萄糖、双醋瑞因
等。 研究认为 ＳＹＳＡＤＯＡｓ可改善ＫＯＡ症状，但其延
缓疾病进程的作用和临床疗效存在争议

［４６，５１，６７-６８］ 。
可使用 SYSADOAs。
（四）手术治疗
１．关节镜清理术：可清理半月板碎片、增生滑

膜和游离体，对早、中期，特别是伴有机械症状的
ＫＯＡ患者有益，但其远期疗效尚有争议［１２，４６，６８-６９］ 。
选择性使用关节镜清理术治疗早、中期 KOA。
２．膝关节周围截骨术：最大程度保留膝关节结

构，通过改变下肢力线缓解 ＫＯＡ 症状，改善功能。
（１）胫骨近端截骨术：适用于＜６５ 岁相对活跃且伴
有胫骨内翻（胫骨近端内侧角 ＜８５°）的内侧间室
ＫＯＡ患者［７０］ 。 （２）股骨远端截骨术：主要应用于膝
外翻畸形＞１２°的外侧间室 ＫＯＡ 患者。 （３）双平面
截骨术：对于 ＫＯＡ合并有严重膝内翻畸形＞２０°者，
可行胫骨近端加股骨远端双平面截骨术

［７１］ 。 （４）腓
骨近端截骨术：适用于内侧间室 ＫＯＡ患者，具备手
术创伤较小、无需辅助固定、不影响胫骨承重等优
点，短期随访显示可缓解疼痛和改善功能［７２］ 。
推荐使用胫骨近端截骨术和（或）股骨远端截
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骨术治疗有症状的单间室 KOA；可使用腓骨近端截
骨术治疗内侧间室 KOA。

３．部分关节置换术：范围局限在单间室的膝关
节置换术，尽可能保留膝关节正常结构，以获得更好
的功能恢复。 （１）单髁关节置换术：以内侧为主，用
于胫骨内翻角度小，而软骨下骨磨损严重的 ＫＯＡ患
者

［７３］ 。 （２）髌股关节置换术：适用于单纯髌股关节
炎患者

［７４］ 。
推荐使用部分关节置换术治疗有症状的单间室

KOA。
４．全膝关节置换术：ＫＯＡ治疗的最终手段。 适

用于经过优化的保守治疗后仍有持续的中、重度疼
痛，关节功能受限明显，生活质量下降且影像学有相
应终末期改变的 ＫＯＡ患者［１２，４６，６２］ 。
推荐全膝关节置换术用于保守治疗效果不佳的

终末期KOA。
（五）其他治疗
膝关节支具、拐杖、楔形鞋垫等行动辅助工具。

冷疗、热疗、水疗、蜡疗、电疗、磁疗、红外线照射、超
声波、离子导入、经皮神经电刺激等物理疗法。 对乙
酰氨基酚、辣椒碱等止痛药物。 抗焦虑药物。 医用
几丁糖、间充质干细胞、臭氧等关节腔注射治疗。 软
骨移植、软骨细胞移植、微骨折等关节软骨修复手
术。 这些方法应针对具体患者谨慎选择。

ＫＯＡ作为需要长期规范化管理的慢性疾病，临
床诊治中应汲取中西医理论，凸显中西医结合优势，
结合患者具体情况，阶梯性地给予个体化、精准化的
中西医结合多模式诊疗方案。

《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》编写委员
会
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Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ-ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ：
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ， ２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｊ Ｂｏｎｅ
Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２０１３，９５（２０）：１８８５-１８８６．

［４７］ Ｍａｓｏｎ Ｌ， Ｍｏｏｒｅ ＲＡ， Ｅｄｗａｒｄｓ ＪＥ， ｅｔ ａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌ ＮＳＡＩＤｓ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ
［ Ｊ］．ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２００４，５：２８．ＤＯＩ： １０．１１８６／
１４７１-２４７４-５-２８．

［４８］ 中华医学会骨科学分会关节外科学组．骨关节炎诊疗指南
（２０１８ 年版 ） ［ Ｊ］．中华骨科杂志，２０１８，３８ （１２ ）：７０５-７１５．
ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３-２３５２．２０１８．１２．００１．

［４９］ Ｈｏｃｈｂｅｒｇ ＭＣ， Ａｌｔｍａｎ ＲＤ， Ａｐｒｉｌ ＫＴ， ｅｔ ａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ２０１２ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｈａｎｄ， ｈｉｐ， ａｎｄ ｋｎｅｅ ［ Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ （Ｈｏｂｏｋｅｎ），
２０１２，６４（４）：４６５-４７４．

［５０］ Ｒａｆａｎａｎ ＢＳ， Ｖａｌｄｅｃａñａｓ ＢＦ， Ｌｉｍ ＢＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ
ＮＳＡＩＤｓ ｉｎ Ａｓｉａ-Ｐａｃｉｆｉｃ［ Ｊ］．Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇ， ２０１８，８（２）：１１５-１２８．
ＤＯＩ： １０．２２１７／ｐｍｔ-２０１７-００４７．

［５１］ 中华医学会风湿病学分会．骨关节炎诊断及治疗指南［ Ｊ］．中

·７５６３·中华医学杂志 ２０１８ 年 １２ 月 ４ 日第 ９８ 卷第 ４５ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ４，２０１８，Ｖｏｌ．９８， Ｎｏ．４５
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华风湿病学杂志，２０１０，１４（６）：４１６-４１９．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１００７-７４８０．２０１０．０６．０２４．

［５２］ Ｐｏｎｇｐａｒａｄｅｅ Ｃ， Ｐｅｎｓｅｒｇａ Ｅ， Ｌｅｅ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ ｉｎ
Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ： ａ ｓｐｅｃｉａｌ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ-２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
ａｎｄ ｎｏｎ-ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｔｉ-ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｒｕｇｓ ［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，
２０１２，１５ （ ４ ）： ３４１-３４７．ＤＯＩ： １０．１１１１／ｊ．１７５６-１８５Ｘ．２０１２．
０１７６９．ｘ．

［５３］ Ｔｒｅｌｌｅ Ｓ， Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ Ｓ， Ｗａｎｄｅｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｎｏｎ-ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ-ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ： ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ
［ Ｊ］．ＢＭＪ， ２０１１，３４２：ｃ７０８６．

［５４］ Ｅｌｌｉｓｏｎ Ｊ， Ｄａｇｅｒ Ｗ．Ｒｅｃｅｎｔ ＦＤＡ ｗａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｕｓｅ
ｏｆ ａｓｐｉｒｉｎ ａｎｄ ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ
［ Ｊ］．Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００７，１０（２）：６１-６３．

［５５］ Ｗｕ ＳＪ， Ｎｇ ＬＴ．Ｔｅｔｒａｎｄｒｉｎｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，
ｉＮＯＳ ａｎｄ ＣＯＸ-２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｍｏｎｏｃｙｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］．Ｂｉｏｌ
Ｐｈａｒｍ Ｂｕｌｌ， ２００７，３０（１）：５９-６２．

［５６］ 朱洪剑， 辛国松， 王聪然， 等．粉防己碱的药理作用研究进展
［ Ｊ］．中医药学报，２０１８，４６（４）：１０９-１１４．

［５７］ Ｂｒｕｙèｒｅ Ｏ， Ｃｏｏｐｅｒ Ｃ， Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＪＰ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｏｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ （ ＥＳＣＥＯ ） ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ-Ｆｒｏｍ ｅｖｉｄｅｎｃｅ-ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｌ-ｌｉｆｅ ｓｅｔｔｉｎｇ［ Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２０１６，４５ （４
Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３-１１．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｓｅｍａｒｔｈｒｉｔ．２０１５．１１．０１０．

［５８］ Ｈｅｎｒｏｔｉｎ Ｙ， Ｒａｍａｎ Ｒ， Ｒｉｃｈｅｔｔｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ
ｖｉｓｃｏｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［ Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２０１５， ４５ （ ２ ）：１４０-
１４９．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｓｅｍａｒｔｈｒｉｔ．２０１５．０４．０１１．

［５９］ Ｗａｄｄｅｌｌ ＤＤ， Ｊｏｓｅｐｈ Ｂ．Ｄｅｌａｙｅｄ Ｔｏｔａｌ Ｋｎｅｅ Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
Ｈｙｌａｎ Ｇ-Ｆ ２０ ［ Ｊ］．Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ， ２０１６，２９（２）：１５９-１６８．ＤＯＩ：
１０．１０５５／ｓ-００３４-１３９５２８１．

［６０］ Ａｌｔｍａｎ ＲＤ， Ｂｅｄｉ Ａ， Ｋａｒｌｓｓｏｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｄｕｃｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
Ｉｎｔｒａ-ａｒｔｉｃｕｌａｒ Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ Ａｃｉｄｓ ｆｏｒ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｎｅｅ ［ Ｊ］．
Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１６，４４ （ ８ ）：２１５８-２１６５．ＤＯＩ： １０．１１７７／
０３６３５４６５１５６０９５９９．

［６１］ Ｒａｍａｎ Ｒ， Ｄｕｔｔａ Ａ， Ｄａｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｈｙｌａｎ Ｇ-Ｆ ２０ ａｎｄ
Ｓｏｄｉｕｍ Ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ--
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］．Ｋｎｅｅ， ２００８，１５（４）：
３１８-３２４．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｋｎｅｅ．２００８．０２．０１２．

［６２］ Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ ＲＷ， Ｎｕｋｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＯＡＲＳＩ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， Ｐａｒｔ Ⅱ： ＯＡＲＳＩ ｅｖｉｄｅｎｃｅ-ｂａｓｅｄ， ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ， ２００８，１６ （２）：１３７-１６２．
ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｊｏｃａ．２００７．１２．０１３．

［６３］ 吕帅洁， 厉驹， 何斌， 等．富血小板血浆关节内注射治疗膝骨
关节炎的前瞻性随机对照研究［ Ｊ］．中华创伤杂志，２０１６，３２
（７）：６２６-６３１．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-８０５０．２０１６．０７．
０１１．

［６４］ Ｄａｉ ＷＬ， Ｚｈｏｕ ＡＧ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｐｌａｔｅｌｅｔ-Ｒｉｃｈ
Ｐｌａｓｍａ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｋｎｅｅ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ Ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ， ２０１７，３３ （３ ）：
６５９-６７０．ｅ１．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈｒｏ．２０１６．０９．０２４．

［６５］ Ｃｈａｎｇ ＫＶ， Ｈｕｎｇ ＣＹ， Ａｌｉｗａｒｇａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ-ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ
ｊｏｉｎｔ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１４，９５ （３ ）：５６２-
５７５．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ａｐｍｒ．２０１３．１１．００６．

［６６］ Ｓｈｅｔｈ Ｕ， Ｓｉｍｕｎｏｖｉｃ Ｎ， Ｋｌｅｉｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｐｌａｔｅｌｅｔ-ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｕｓｅ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ： ａ ｍｅｔａ-
ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２０１２，９４ （ ４ ）：２９８-３０７．
ＤＯＩ： １０．２１０６／ＪＢＪＳ．Ｋ．００１５４．

［６７］ ＭｃＡｌｉｎｄｏｎ ＴＥ， Ｂａｎｎｕｒｕ ＲＲ， Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． ＯＡＲＳＩ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｏｎ-ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
［ Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ， ２０１４，２２（３）：３６３-３８８．ＤＯＩ： １０．
１０１６／ｊ．ｊｏｃａ．２０１４．０１．００３．

［６８］ Ｒｉｌｌｏ Ｏ， Ｒｉｅｒａ Ｈ， Ａｃｏｓｔａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＰＡＮＬＡＲ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ Ｈａｎｄ ，
Ｈｉｐ， ａｎｄ Ｋｎｅｅ［ Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０１６，２２ （７）：３４５-３５４．
ＤＯＩ： １０．１０９７／ＲＨＵ．０００００００００００００４４９．

［６９］ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｎ
Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｎｅｅ， Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ
Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ Ｊｏｉｎｔ Ｄｉｓｅａｓｅ： Ｕｐｄａｔｅｄ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ ［ Ｊ ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１７， ５ （ ９ ）：
２３２５９６７１１７７２８６７７．ＤＯＩ： １０．１１７７／２３２５９６７１１７７２８６７７．

［７０］ ｖａｎ Ｏｕｔｅｒｅｎ ＭＶ， Ｗａａｒｓｉｎｇ ＪＨ， Ｂｒｏｕｗｅｒ ＲＷ， ｅｔ ａｌ．Ｉｓ ａ ｈｉｇｈ
ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ （ ＨＴＯ ） ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｎｏｎ-ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｕｓ ｍａｌａｌｉｇｎｅｄ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ （ＯＡ）？ Ａ
ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｍａｔｃｈｅｄ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
（ＲＣＴ） ｄａｔａｓｅｔｓ ［ Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ， ２０１７，２５ （ １２ ）：
１９８８-１９９３．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｊｏｃａ．２０１７．０９．００３．

［７１］ 郑艮强， 吴斗， 赵恩哲， 等．膝关节周围截骨术对膝关节骨关
节炎伴内翻畸形的治疗策略［ Ｊ］．中华老年骨科与康复电子杂
志，２０１６，２（１）：４４-４９．ＤＯＩ： １０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６-０２６３．
２０１６．０１．００９．

［７２］ Ｙａｎｇ ＺＹ， Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｌｉ ＣＸ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉａｌ Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ Ｆｉｂｕｌａｒ Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｔｏ Ｔｒｅａｔ Ｍｅｄｉａｌ Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｋｎｅｅ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， ２０１５，３８
（１２）：ｅ１１１０-１１１４．ＤＯＩ： １０．３９２８／０１４７７４４７-２０１５１１２０-０８．

［７３］ 郭万首．单髁关节置换的病例选择［ Ｊ／ＣＤ］．中华关节外科杂
志（电子版），２０１５，９（３）：３７７-３７９．

［７４］ Ｐｉｓａｎｕ Ｇ， Ｒｏｓｓｏ Ｆ， Ｂｅｒｔｏｌｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：
Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］．Ｊｏｉｎｔｓ， ２０１７，
５（４）：２３７-２４５．ＤＯＩ： １０．１０５５／ｓ-００３７-１６０６６１８．

（收稿日期：２０１８-０９-２５）

（本文编辑：霍永丰）

·８５６３· 中华医学杂志 ２０１８ 年 １２ 月 ４ 日第 ９８ 卷第 ４５ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ４，２０１８，Ｖｏｌ．９８， Ｎｏ．４５
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