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骨关节炎(osteoarthritis，OA)是一种严重影响患

者生活质量的关节退行性疾病，预计到2020年将成

为第四大致残性疾病，给患者、家庭和社会造成巨

大的经济负担。2007年，中华医学会骨科学分会发

布的《骨关节炎诊治指南》对我国OA的诊断及治疗

起到了巨大的指导和规范作用。

为了及时反映当今OA药物和手术治疗的新理

念和循证医学进展，优化OA诊疗策略，规范骨科医

生诊疗行为，自2017年6月开始，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

织国内关节领域相关专家，根据近年OA药物及手

术治疗的最新进展，参考国内外OA诊疗指南，遵循

科学性、实用性和先进I生原则对原指南进行更新。

一、定义

OA指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。病因尚不明确，其发生与年龄、肥胖、炎

症、创伤及遗传因素等有关。病理特点为关节软骨

变性破坏、软骨下骨硬化或囊性变、关节边缘骨质

增生、滑膜病变、关节囊挛缩、韧带松弛或挛缩、肌

肉萎缩无力等。

OA分为原发性和继发性。原发性OA多发生

于中老年人群，无明确的全身或局部诱因，与遗传

和体质因素有一定的关系。继发性OA可发生于青

壮年，继发于创伤、炎症、关节不稳定、积累性劳损

或先天性疾病等。

二、流行病学

OA好发于中老年人群，发病率高，65岁以上的

人群50％以上为OA患者⋯。累及部位包括膝、髋、

踝、手和脊柱(颈椎、腰椎)等关节。来自中国健康

与养老追踪调查数据库(China Health and Retire—

ment Longitudinal Study，CHARLS)的研究结果显示，

我国膝关节症状性OA(膝关节Kellgren&Lawrence

评分>／2分，同时存在膝关节疼痛)的患病率为

8．1％；女性高于男性；呈现明显的地域差异，即西南

地区(13．7％)和西北地区(10．8％)最高，华北地区
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(5．4％)和东部沿海地区(5．5％)相对较低陉1。从区域

特征来看，农村地区膝关节症状性OA患病率高于

城市地区乜。5]。在城市人口中，手部关节OA的患病

率为3％(男性)和5．8％(女性)哺1；髋关节影像学OA

(采用Croft等n1的标准，即双侧髋关节正位x线片上

存在以下影像学征象中的任意一条：关节间隙最

窄处≤1．5 mm；／>2分的骨赘，及上外侧关节间隙狭

窄I>2分或上内侧关节间隙狭窄I>3分；其他≥3分的

OA影像学征象)的患病率为1．1％(男性)和0．9％

(女性)隋1，农村地区髋关节OA患病率为0．59％口1。随

着我国人口老龄化的进展，OA的发病率还有逐渐

上升的趋势。

OA可导致关节疼痛、畸形与活动功能障碍阳1，

进而增加心血管事件的发生率及全因死亡率n0。121。

尤其是症状性膝关节OA，研究认为可导致全因死

亡率增加近1倍【1 3I。导致OA发病的相关因素较多，

女|生、肥胖和关节损伤与膝关节OA发病有关n41；年

龄、性别及某些特殊职业是手部OA发病的危险因

素n51；年龄、性别是髋关节OA发病的相关因素n 6|。

髋、膝关节OA的发病率均随年龄增加而增高，且女

性发病率高于男性n 7I。

三、诊断

(一)临床表现

1．关节疼痛及压痛：关节疼痛及压痛是OA最为

常见的临床表现，发生率为36．8％-60．7％；疼痛在各

个关节均可出现，其中以髋、膝及指间关节最为常

见n7。1⋯。初期为轻度或中度间断性隐痛，休息后好

转，活动后加重；疼痛常与天气变化有关，寒冷、潮

湿环境均可加重疼痛。OA晚期可以出现持续性疼

痛或夜间痛。关节局部可有压痛，在伴有关节肿胀

时尤其明显“卜2⋯。

2．关节活动受限：常见于髋、膝关节。晨起时关

节僵硬及发紧感，俗称晨僵，活动后可缓解。关节

僵硬持续时间一般较短，常为几至十几分钟，极少

超过30 minn9。20。。患者在疾病中期可出现关节绞

锁，晚期关节活动受限加重n9。2 0I，最终导致残疾。
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3．关节畸形：关节肿大以指间关节OA最为常见

且明显，可出现Heberden结节和Bouchard结节。膝

关节因骨赘形成或滑膜炎症积液也可以造成关节

肿大㈦J。

4．骨摩擦音(感)：常见于膝关节OA‘19-20]。由于

关节软骨破坏，关节面不平整，活动时可以出现骨

摩擦音(感)。

5．肌肉萎缩：常见于膝关节OA。关节疼痛和活

动能力下降可以导致受累关节周围肌肉萎缩，关节

无力。

(二)影像学检查

1．X线检查：为OA明确临床诊断的“金标准”，

是首选的影像学检查。在x线片上OA的三大典型

表现为：受累关节非对称性关节间隙变窄，软骨下

骨硬化和(或)囊性变，关节边缘骨赘形成。部分患

者可有不同程度的关节肿胀，关节内可见游离体，

甚至关节变形¨弘2⋯。

2．MRI：表现为受累关节的软骨厚度变薄、缺

损，骨髓水肿、半月板损伤及变性、关节积液及胭窝

囊肿。MRI对于临床诊断早期OA有一定价值，目

前多用于OA的鉴别诊断或临床研究陋“。

3．CT：常表现为受累关节间隙狭窄、软骨下骨硬

化、囊性变和骨赘增生等，多用于OA的鉴别诊断。

(三)实验室检查

骨关节炎患者血常规、蛋白电泳、免疫复合物

及血清补体等指标一般在正常范围内。若患者同

时有滑膜炎症，可出现C反应蛋白(C—reactive pro—

tein，CRP)和红细胞沉降率(erythrocyte sedimenta．

tion rate，ESR)轻度增高。继发性OA患者可出现与

原发病相关的实验室检查异常。

(四)诊断要点

OA诊断需根据患者病史、症状、体征、x线表现

及实验室检查做出临床诊断，具体可参照图l。此

外，本指南提出了髋关节、膝关节和指间关节OA的

诊断标准以供参考(表1-3)。本指南的诊断标准参

照了美国风湿病学会和欧洲抗风湿联盟制定的标

准并经部分骨科专家讨论确定¨”2⋯。

(五)临床分期

目前，对OA的临床分期有多种方法，包括根据

临床特点的四级分期[2“、根据x线改变的Kellgren
&Lawrence分级旧5 3(表4)和根据关节镜下关节软骨

损伤的Outbridge分级乜61(表5)。但是上述各类分级

方法对于患者的临床治疗并无明确的指导意义，绝

大部分被用于临床研究。

注：满足诊断标准1+2+3条或1+3+4条．可诊断髋关节骨关节炎

症状或体征

近1个月内反复的膝关节疼痛

． x线片(站立位或负重位)示关节间隙变窄、软骨
。

下骨硬化和(或)囊性变、关节边缘骨赘形成

3 年龄／>50岁

4 晨僵时间≤30 min

5 活动时有骨摩擦音(感)

注：满足诊断标准1+(2、3、4、5条中的任意2条)可诊断膝关节骨

关节炎

注：满足诊断标准1+(2、3、4、5条中的任意3条)可诊断指间关节

骨关节炎：10个指问关节为双侧示、中指远端及近端指间关节、双侧

第一腕掌关节

描述

无改变(正常)

轻微骨赘

明显骨赘，但未累及关节间隙

Ⅲ级 关节间隙中度狭窄

Ⅳ级 关节间隙明显变窄，软骨下骨硬化

撒一灏慨峨
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图1骨关节炎的诊断与评估流程

四、治疗

OA的治疗目的是缓解疼痛，延缓疾病进展，矫

正畸形，改善或恢复关节功能，提高患者生活质量。

OA的总体治疗原则是依据患者年龄、性别、体

重、自身危险因素、病变部位及程度等选择阶梯化

及个体化治疗(图2)。

(一)基础治疗

对病变程度不重、症状较轻的OA患者是首选

的治疗方式。强调改变生活及工作方式的重要性，

使患者树立正确的治疗目标，减轻疼痛、改善和维

持关节功能，延缓疾病进展。

1．健康教育：医务工作者应通过口头或书面形

式进行OA的知识宣教并帮助患者建立长期监测及

评估机制，根据每13活动情况，建议患者改变不良

的生活及工作习惯，避免长时间跑、跳、蹲，同时减

少或避免爬楼梯、爬山等乜7。301。减轻体重不但可以

改善关节功能，而且可减轻关节疼痛n7’31|。

2．运动治疗：在医生的指导下选择正确的运动

方式，制定个体化的运动方案，从而达到减轻疼痛，

改善和维持关节功能，保持关节活动度，延缓疾病

进程的目的。

(1)低强度有氧运动：采用正确合理的有氧运

动方式可以改善关节功能，缓解疼痛b2叫1。应依据

患者发病部位及程度，在医生的指导下选择。

(2)关节周围肌肉力量训练：加强关节周围肌

肉力量，既可改善关节稳定性，又可促进局部血液
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彳金
／ 修复性治疗 ＼

么兰塑墅二∑
(镇痛药物、关节腔注射药物、

缓解症状的慢作用药物、中成药)

基础治疗

(患者教育、运动治疗、物理治疗、行动支持治疗

图2 OA阶梯化治疗示意图。底层为基础治疗，适用于所有OA患者；早期患者，依据患者的需求和一般情况，可选择适宜的基础治疗方案；病

情加重，进入第二层药物治疗，在考虑患者发病的部位及自身危险因素的基础上，选择正确的用药途径及药物种类；病情进一步加重。在基础
治疗和药物治疗无效的前提下进行手术治疗，手术方案需依据患者病变部位、病变程度、一般情况以及自身意愿综合考虑

循环，但应注重关节活动度及平衡(本体感觉)的锻

炼口2|。由医生依据患者自身情况及病变程度指导

并制定个体化的训练方案。常用方法：①股四头肌

等长收缩训练；②直腿抬高加强股四头肌训练；③

臀部肌肉训练；④静蹲训练；⑤抗阻力训练b 5|。

(3)关节功能训练：主要指膝关节在非负重位

的屈伸活动，以保持关节最大活动度。常用方法包

括：①关节被动活动；②牵拉；③关节助力运动和主

动运动∞1。

3．物理治疗：主要是通过促进局部血液循环、减

轻炎症反应，达到减轻关节疼痛、提高患者满意度

的目的。常用方法包括：水疗、冷疗、热疗、经皮神

经电刺激、按摩、针灸等【36。加1。不同治疗方法适用人

群不同，但目前经皮神经电刺激、针灸的使用尚存

一定争议瞳7’弘4“，临床医生应根据患者的具体情况

选择合适的治疗方法。

4．行动辅助：通过减少受累关节负重来减轻疼

痛和提高患者满意度，但不同患者的临床收益存在

一定差异。患者必要时应在医生指导下选择合适

的行动辅助器械，如手杖、拐杖、助行器、关节支具

等【23’35]，也可选择平底、厚实、柔软、宽松的鞋具辅助

行走。但对改变负重力线的辅助工具，如外侧楔形

鞋垫尚存在争议¨3|，应谨慎选用。

(二)药物治疗

应根据OA患者病变的部位及病变程度，内外

结合，进行个体化、阶梯化的药物治疗。

1．非甾体类抗炎药物(nonsteroidal antiinflam—

matory drugs，NSAIDs类)：是OA患者缓解疼痛、改

善关节功能最常用的药物乜3’27’35’州“。包括局部外

用药物和全身应用药物。

(1)局部外用药物：在使用口服药物前，建议先

选择局部外用药物，尤其是老年人，可使用各种

NSAIDs类药物的凝胶贴膏m1、乳胶剂、膏剂、贴剂

等，如氟比洛芬凝胶贴膏。局部外用药物可迅速、

有效缓解关节的轻、中度疼痛，其胃肠道不良反应

轻微，但需注意局部皮肤不良反应的发生。对中、

重度疼痛可联合使用局部外用药物与口服NSAIDs

类药物。

(2)全身应用药物：根据给药途径可分为口服

药物、针剂以及栓剂，最为常用是口服药物。

用药原则：①用药前进行危险因素评估，关注

潜在内科疾病风险；②根据患者个体情况，剂量个

体化；③尽量使用最低有效剂量，避免过量用药及

同类药物重复或叠加使用；④用药3个月后，根据病

情选择相应的实验室检查。

注意事项：口服NSAIDs类药物的疗效与不良

反应对于不同患者并不完全相同，应参阅药物说明

书并评估服用NSAIDs类药物的风险，包括上消化

道、脑、肾、心血管疾病风险后选择性用药(表6)。

如果患者上消化道不良反应的危险|生较高，可使用
选择性COX一2抑制剂，如使用非选择性NSAIDs类

药物，应同时加用H：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NSAIDs类药物(包括非选择
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性和选择性COX一2抑制剂)。同时口服两种不同的

NSAIDs类药物不但不会增加疗效，反而会增加不良

反应的发生率。

2．镇痛药物：对NSAIDs类药物治疗无效或不耐

受者，可使用非NSAIDs类药物、阿片类镇痛剂、对

乙酰氨基酚与阿片类药物的复方制剂幢孔27埘]。但需

强调的是，阿片类药物的不良反应和成瘾性发生率

相对较高¨7嘲]，建议谨慎采用。

3．关节腔注射药物：可有效缓解疼痛，改善关节

功能。但该方法是侵入性治疗，可能会增加感染的

风险，必须严格无菌操作及规范操作。

(1)糖皮质激素：起效迅速，短期缓解疼痛效果

显著∽1，但反复多次应用激素会对关节软骨产生不

良影响b0I，建议每年应用最多不超过2～3次，注射间

隔时间不应短于3-6个月[23,27]。

(2)玻璃酸钠：可改善关节功能，缓解疼痛，安

全性较高，可减少镇痛药物用量，对早、中期OA患

者效果更为明显瞠瓦27’5。52。。但其在软骨保护和延缓

疾病进程中的作用尚存争议陋7娜1，建议根据患者个

体情况应用。

(3)医用几丁糖：可以促进软骨细胞外基质的

合成，降低炎症反应，调节软骨细胞代谢b引；具有黏

弹性，缓吸收性，可作为关节液的补充成分，减缓关

节炎进展阻]，减轻关节疼痛，改善功能，适用于早、

中期OA患者，每疗程注射2-3次，每年1—2个疗程。

(4)生长因子和富血小板血浆：可改善局部炎

症反应，并可参与关节内组织修复及再生；但目前

对于其作用机制及长期疗效尚需进一步研究b 5。。

临床上对有症状的OA患者可选择性使用。

4．缓解OA症状的慢作用药物(symptomatic slow—

acting drugs for osteoarthritis，SYSADOAs)：包括双醋

瑞因、氨基葡萄糖等。有研究认为这些药物有缓解

疼痛症状、改善关节功能、延缓病程进展的作用，但

也有研究认为其并不能延缓疾病进展b¨“。目前，

该类药物对OA的临床疗效尚存争议[45,5S]，对有症状

的OA患者可选择性使用。

5．抗焦虑药物：可应用于长期持续疼痛的OA患

者，尤其是对NSAIDs类药物不敏感的患者b引，可在

短期内达到缓解疼痛、改善关节功能的目的。但应

用时需注意药物不良反应，包括口干、胃肠道反应

等c舯]。目前，尚需进一步的远期随访研究证明其在

OA治疗中的作用，建议在专科医生指导下使用。

6．中成药：包括含有人工虎骨粉哺1|、金铁锁№1等

有效成分的El服中成药及外用膏药。目前，有研究

表明中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，但对于其作用机制和长期

疗效尚需高级别的研究证据№3埘1。

(三)手术治疗

OA的外科手术治疗包括关节软骨修复术、关

节镜下清理手术、截骨术、关节融合术及人工关节

置换术，适用于非手术治疗无效、影响正常生活的

患者。手术的目的是减轻或消除患者疼痛症状、改

善关节功能和矫正畸形。

1．关节软骨修复术：采用组织工程及外科手段

修复关节表面损伤的透明软骨，主要适用于年轻、

活动量大、单处小面积负重区软骨缺损，对退行性

关节炎的老年患者、多处损伤、激素引起坏死等效

果较差，包括自体骨软骨移植m1、软骨细胞移植№7驯

和微骨折"们等技术。

2．关节镜清理术：关节镜兼具诊断和治疗的作

用，对伴有机械症状的膝关节OA治疗效果较好，如

存在游离体、半月板撕裂移位、髌骨轨迹不良、滑膜

病变、软骨面不适合等，通过关节镜下摘除游离体、

清理半月板碎片及增生的滑膜等n“，能减轻部分

早、中期OA患者症状，但有研究认为其远期疗效与

保守治疗相当n2|。对伴有机械症状但关节间隙狭

窄较明显的患者，关节镜手术的益处可能有限"引。

3．截骨术：截骨术多用于膝关节OA，能最大限
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度地保留关节，通过改变力线来改变关节面的接触

面。该方法适合青中年活动量大、力线不佳的单间

室病变，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

的患者‘74。7“。

膝关节截骨术包括：①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 cm，

髌股关节基本正常的患者，截骨后易愈合，患者术

后主观和客观临床结果评分均明显改善n6。。②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。③腓

骨近端截骨术：近年来新兴起的技术，术后近期能

缓解膝关节疼痛，适用于内翻角<100。的内侧问室

退行性OA患者，短期随访KSS、VAS评分等均有大

幅改善[7“，远期疗效有待高级别的循证医学证据支

持。选择开放截骨与闭合截骨要根据肢体长度、韧

带肌腱止点是否受干扰、骨折是否愈合等因素进行

个体化选择n8。79I。

4．关节融合术：实施关节融合术后会造成关节

功能障碍，现已不作为大关节OA的常规治疗手

段。但对于严重的慢性踝关节、指或趾问关节OA

且非手术治疗无效者，融合术成功率高【8⋯。

5．人工关节置换术：终末期OA成熟且有效的治

疗方法，应用日益广泛。

髋关节置换术：①全髋关节置换术，适用于大

多数非手术治疗无效的终末期髋关节OA隋。8“。②

表面置换术，主要适用于年轻的OA患者，女性患者

后平均10年翻修率达6％-17％，男性达2％-7％，且

存在血清金属离子增高、假瘤等并发症阳}85I。目前

临床应用较少，对育龄女性、骨质疏松或肾功能不

全者更应慎用。

髋关节骨水泥型假体与非骨水泥型假体的选

择：骨水泥型假体短期内可获得更优秀的稳定性，

但从长期来看，尤其对于年轻或活动量大的患者，

骨水泥型假体会带来更高的并发症及松动率。对

于70岁以下患者，骨水泥型假体翻修率是非骨水泥

型假体的1-2倍，松动率为2-4倍；而70岁以上患者

翻修率相似旧6“引。55-64岁患者非骨水泥型假体15

年生存率为80％，高于骨水泥型假体(71％)。65～74

岁患者非骨水泥型假体15年生存率为94％，高于骨

水泥型假体(85％)。75岁以上患者10年生存率均

高于90％且无明显差异[8⋯。对于翻修手术，两种假

体翻修后并发症发生率无明显区别㈨J。

膝关节置换术：①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。全膝关节置换术后15年生存率为

88％-89％19⋯。②单髁置换术，适用于力线改变5。～

10。、韧带完整、屈曲挛缩不超过15。的膝关节单间室

OA患者恤J。单髁置换术后l 5年假体生存率为68％-

71％旧“。全膝关节置换术与单髁置换术后KOS．

ADLS、HAAS评分等的短期随访结果相似[9⋯，且均

较截骨术有更好的运动和生存率优势旧“。③髌股

关节置换术，主要适用于单纯髌股关节OA患者阳“。

肩关节置换术：①反肩置换术，适用于肩袖撕

裂损伤的肩关节退变患者、骨不愈合或内植物感染

后的翻修、肿瘤切除后的重建。10年假体生存率达

93％阳⋯。②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。术后5年临床满意率为92％～95％【9⋯。③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。长期临床满意率较

低，15年以上的临床满意率仅25％【9⋯。全肩关节置

换术与半肩关节置换术中期随访在活动度方面无

明显差异，但全肩关节置换术后疼痛改善更明显，

运动功能更佳旧j。

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”00I。但术后

并发症发生率较高n叭J，10年假体生存率为69％～

94％㈨1。

踝关节置换术能有效解除疼痛、保留踝关节活

动功能，与踝关节融合术一样，均为治疗终末期踝

关节OA的有效方法。相对于踝关节融合术，踝关

节置换术后临床功能更优异“033。术后AOFAS踝与

后足评分、Kofoed评分、VAS评分均较术前有较大幅

度地改善”04I。

参考文献

一一乙～一一
一一一
一

～一一～一一
～一一～一一一～一一一一一～一一～一一一一一一一一一一一

万方数据

http://guide.medlive.cn/


生堡量科盘盍2Q18生§旦笠38鲞笠12期￡丛!』Q堕h!岛』女然2Q18，y!!：3S，丛!．12 ．71 1．

osteoarthritis in arural Chinese population：the Wuchuan osteoar—

thritis study[J]．Arthritis Rheum，2009，61(5)：641—647．DOI：

10．1002／art．24464．

[5]林剑浩，康晓征．李虎，等．武川县农村居民膝关节骨关节炎患

病率凋查[J】．中华骨科杂志，2009，29(10)：929．933．DOI：

10．3760／ema．J．issn．0253—2352．2009．10．008．

Lin JH，Kang XZ，Li H，el a1．The high prevalence of knee osteoar—

thritis in a rural Wuehuan population[J]．Chin J Orthop，2009，29

(10)：929-933．DOI：10．3760／cma．i．issn．0253—2352．2009．10．008．

16j Zhang Y，Xu L，Nevitt MC，et a1．Lower prevalence of hand osteo—

arthritis among Chinese subjects in Beijing compared with white

subjects in the United States：the Beijing Osteoarthritis Study[J]．

Arthritis Rheum，2003，48(4)：1034—1040．DOI：10．1002／art．10928．

[7]Croft P，Cooper C，Wickham C，et a1．Defining osteoarthritis of the

hip for epidemiologie studies[J]．Am J Epidemiol，1990，132(3)：

514—522．

1 8 J Nevitt MC，Xu L，Zhang Y，et al Very low prevalence of
hip osteo～

arthritis among Chinese elderly in Beijing，China，compared with

whites in the United States：the Beijing osteoarthritis study[J]．Ar—

thritis Rheum，2002，46(7)：1773—1779．DOI：10．1002／art．10332．

【9 j Lin J，Fransen M，Kang X，et a1．Marked disability and high use

of nonsteroidal antiinflammatory drugs associated with knee osteo—

arthritis in rural China：a cross-．sectional population--based survey

【J】．Arthritis Res Ther，2010，12(6)：R225．DOI：10．1 186／ar3212．

【10j Hawker GA，Croxford R，Bierman AS，et a1．All—cause mortality

and serious cardiovascular events in people with hip and knee os—

teoarthritis：a population based cohort study[J]．PLoS One，2014，9

f31：e91286．DOI：10．1371／journal．pone．0091286．

【1 1 j Liu Q，Niu J，“H，et a1．Knee Symptomatic Osteoarthritis，Walk—

ing Disability，NSAIDs Use and All—cause Mortality：Population—

based Wuchuan Osteoarthritis Study[J]．Sci Rep，2017，7(1)：

3309，DOI：10．1038／s41598一017—03110—3．

【1 2j Xing D，Xu Y，Liu Q，et a1．Osteoarthritis and all—cause mortality

in worldwide populations：grading the evidence from ameta·-analy—-

sisiJ]，Sci Rep，2016，6：24393．DOt：10．1038／step24393，

l l 3]Liu Q，Niu J，Huang J，et a1．Knee osteoarthritis and all—cause

mortality：the Wuehuan Osteoarthritis Study[J]．Osteoarthritis Car—

tilage，2015，23(7)：1 154一l 157．DOI：10．1016／j．joca．2015．03．021．

1 14]Silverwood V，Blagojevie—Bueknall M，Jinks C，et a1．Current evi—

dence on risk factors for knee osteoarthritis in older adults：a sys—

tematic review and meta—analysis[J]．Osteoarthritis Cartilage，

2015，23(4)：507-515．DOI：10．1016／3．joca．2014．11．019．

1 1 5]Leung GJ，Rainsford KD，Kean WF．Osteoarthritis of the hand h

aetiology and pathogenesis，risk factors，investigation and diagno—

sis[J]．J Pharm Pharmacol，2014，66(3)：339—346．DOI：10．1 1 1 1／

jphp．I 2196．

1 16j Pfieto—Alhambra D，Judge A，Javaid MK，et a1．Incidence and risk

factors for clinically diagnosed knee，hip and band osteoarthritis：

influences of age，gender and osteoarthrifis affecting other joints

[JJ．Ann Rheum Dis，2014，73(9)：1659一1664．DOI：10．I 136／an—

nrheumdis一2013．203355．

1 17J HuangZ，Chen J，Ma j，et a1．Effectiveness oflow—level laser ther—

apy in patients with knee osteoarthritis：a systematic review and

meta—analysis[J]．Osteoarthritis Cartilage，2015，23(9)：1437—

1444．DOI：10．1016巧，joca．2015．04．005．

1 18 J Huang Z，Ma J，Chert J，et a1．The effectiveness of low—level laser

therapy for nonspeeific chronic low back pain：a systematic Fe—

view and meta—analysis[J]．Arthritis Res Ther，2015，17：360．

DOI：10．1186／s13075一015—0882—0．

1 19j Ahman R，Asch E，Bloch D，et a1．Development of criteria for the

classification and reporting of osteoarthritis．Classification of os—

teoarthritis of the knee．Diagnostic and Therapeutic Criteria Com—

mittee of the American Rheumatism Association[J]．Arthritis

Rheum，1986，29(8)：1039—1049．

[20]Altman R，Alarcrn G，Appelrouth D，el a1．The American College

of Rheumatology criteria for the classification and reporting of os—

teoarthritis ofthe hip[J]，Arthritis Rheum，1991，34(5)：505-514．

1 2 1 j Zhang W，Doherty M，Leeb BF，et a1．EULAR evidence—based ree

ommendations for the diagnosis of hand osteoarthritis：report of a

task force of ESCISIT[J]．Ann Rheum Dis，2009，68(1)：8—17．

D01：1 0．1 l 36／ard．2007．084772．

【22j Zhang W，Doherty M，Peat G，et a1．EULAR evidence—based tee—

ommendations for the diagnosis of knee osteoarthritis[J]．Ann

Rheum Dis，2010，69(3)：483—489．DOI：10．1 136／ard．2009．

113100．

[23]中华医学会骨科学分会．骨关节炎诊治指南(2007年版)[J]中

华骨科杂志，2007，27(10)：793—796．

Osteoporosis Group of Chinese Orthopaedic Association．Guide—

line for diagnosis and treatment of osteoarthritis[J]．Chin J Orthop，

2007．27(1 01：793-796．

[24]Ahman R，Alarc6n G，Appelrouth D，et a1．The American College

of Rheumatology criteria for the classification and reporting of os—

teoarthritis of the hand[J]．Arthritis Rheum，1990，33(1 1)：1601—

1610．

1 25 J Kellgren JH，Lawrence JS．RadMogical assessment of osteo—ar—

throsis[J]．Ann Rheum Dis，1957，16(41：494—502．

126J Outerbridge RE．The etiology of chondromalacia patellae[J]．J

Bone Joint Surg Br，1961，43：752—757．

[27]Nelson AE，Allen KD，Golightly YM，et a1．A systematic review of

recommendations and guidelines for the management of osteoar—

thritis：The chronic osteoarthritis management initiative of the U．

S．bone and joint initiative[J]．Semin Arthritis Rheum，2014，43

f61：701-712，DOI：10．1016／j．semarthrit．2013．1 1．012．

[28 J Thorstensson CA，Garellick G，Rystedt H，et a1．Better Manage—

ment of Patients with Osteoarthritis：Development and Nationwide

Implementation of an Evidence—Based Supported Osteoarthritis

Self—Management Programme[J]．Musculoskeletal Care，2015，13

f21：67—75．DOI：10．1002／msc．1085．

[29j Brand E，Nyland J，Henzman C，et a1．Arthritis self—efficacy scale

scores in knee osteoarthritis：a systematic review and meta-·analy·-

sis comparing arthritis seff-management education with or without

exercise[J]．J Orthop Sports Phys Ther,2013，43(12)：895—910．

DOI：10．2519／jospt．2013．4471．

130J Femandes L，Hagen KB，Bijlsma JW，et a1．EULAR reeommenda—

万方数据

http://guide.medlive.cn/


·712·生!生置秘苤志2Q18生鱼月筮≥8鲞筮12期堡h也』Q匹hQP，』Ⅱ旦￡垫18，yQ!：38，盟Q!12

tions for the non—pharmacological core management of hip and

knee osteoarthritis[J]．Ann Rheum Dis，2013，72(7)：1125—1135．

DOI：10．1 136／annrheumdis．2012．202745．

[3 1]Christensen R，Barrels EM，Astrup A，et a1．Effect of weight reduc—

tion in obese patients diagnosed with knee osteoarthritis：a system—

atic review and meta—analysis[J]．Ann Rheum Dis，2007，66(4)：

433-439．

[32]Beumer L，Wong J，Warden SJ，et a1．Effects of exercise and man—

ual therapy on pain associated with hip osteoarthritis：a systemat—

ic review and meta—analysis[J]．Br J Sports Med，2016，50(8)：458—

463．DOI：10．1 136Pojspots一2015一095255．

[33]Lauche R，Langhorst J，Dobos G，et a1．A systematic review and

meta—analysis of Tat Chi for osteoarthritis of the knee[J]．Comple—

ment Ther Med，2013，21(4)：396—406．DOh 10．1016／j．ctim．

2013．06．001．

134j Mattos F，Leite N，Pitta A，et a1．Effects of aquatic exercise on

muscle strength and functional performance of individuals with os—

teoarthritis：a systematic review[J]．Rev Bras Reumatol Engl Ed，

2016，56(61：530—542．DOI：10．10161j，rbre．2016．09．003．

[35]周谋望，岳寿伟，何成奇，等．骨关节炎的康复治疗专家共识

[J】．中华物理医学与康复杂志，2012，34(12)：951．953．DOh

10．37601cma．j．issn．0254—1424．2012．012．021．

Zhou MW，Yue SW，He CQ，et a1．Expert concensus oll rehabilia—

tion treatment of osteoarthritis[J]．Chin J Phys Med Rehabil，

2012，34(12)：951．953．DOI：10．37601cma．j．issn．0254—1424．

2012．012．021．

136]Waller B，Ogonowska—Slodownik A，Vitor M，et a1．Effect of thera—

peutic aquatic exercise on symptoms and function associated with

lower limb osteoarthritis：systematic review with meta—analysis[J]．

Phys Ther,2014，94(10)：1383—1395．DOI：10．2522／ptj．20130417．

137]Corbett MS，Rice SJ，Madurasinghe V，et a1．Acupuncture and oth·

er physical treatments for the relief of pain due to osteoarthritis of

the knee：network meta—analysis[J]．Osteoarthritis Cartilage，201 3，

2l(9)：1290—1298．DOI：10．1016／j．joca．2013．05．007．

1 38 J Forestier R，Erol Forestier FB，Francon A．Spa therapy and knee

osteoarthritis：A systematic review[J]．Ann Phys Rehabil Med，

2016，59(3)：216—226．DOI：10．1016／j．rehab．2016．01．010．

139 J Manyanga T，Froese M，Zarychanski R，et a1．Pain management

with acupuncture in osteoarthritis：a systematic review and meta—

analysis[J]．BMC Complement Alteru Med，2014，14：312．DOI：

10．1 186／1472—6882．14—312．

140]Zeng C，Li H，Yang T，et a1．Electrical stimulation for pain relief

in knee osteoarthritis：systematic review and network meta··analy·-

sis[J]．Osteoarthritis Cartilage，2015，23(2)：189·202．DOI：

10．1016／j．joea．2014．11．014．

【41]Vaarbakken K，Ljunggren AE．Superior effect of forceful corn—

pared with standard traction mobilizations in hip disability?[J]．

Adv Physiother，2007，9(3)：l 17—128．DOI：10．1080／

14038190701395739．

142j Brantinghmn JW，Parkin—Smith G，Cassa TK，et a1．Full kinetic

chain manual and manipulative therapy plus exercise compared

with targeted manual and manipulative therapy plus exercise for

symptomatic osteoarthritis of the hip：a randomized controlled trial

[J]．Arch Phys Med Rehabil，2012，93(2)：259—267．DOI：10．1016／

i．apmr．201 1．08．036．

[43]Parkes MJ，Mariear N，Lunt M，et al，Lateral wedge insoles as a

conservative treatment for pain in patients with medial knee osteo—

arthritis：a meta—analysis[J]．JAMA，2013，310(7)：722—730．DOI：

10．1001／jama．2013．243229．

[44]Bruy§re 0，Cooper C，Pelletier JP，et a1．An algorithm recommen—

dation for the management of knee osteoarthritis in Europe and in·

temationally：a report from a task force of the European Society

for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoar—

thritis(ESCEO)[J]．Semin Arthritis Rheum，2014，44(3)：253—263．

DOI：10．1016／j．semarthrit．2014．05．014．

145]Jevsevar DS，Brown GA，Jones DL，et a1．The American 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．

[46]叶华，左晓霞，古洁若，等．氟比洛芬巴布膏治疗膝骨关节炎疼

痛的全国多中心随机开放阳性药对照临床研究【J】．中华风湿

病学杂志，2012，16(9)：606—610．DOI：10．3760／ema．j．issn．1007．

7480．2012．09．007．

Ye H，Zuo XX，Gu JR，et a1．Nationwide muhicentre clinical re—

search on flurbiprofen eataplasm for treating patients with osteoar—

thritis pain[J]．Chin J Rheumatol，2012，16(9)：606—610．DOI：

10．3760／ema．J．issn．1007-7480．2012．09．007．

[47]Hochberg MC，Ahman RD，April KT，et a1．American College of

Rheumatology 2012 recommendations for the useofnonpharmaco—

logic and pharmacologic therapies in osteoarthritis of the hand，

hip，and knee[J]．Arthritis Care Res(Hoboken)，2012，64(4)：465-474．

148]da Costa BR，Ntiesch E，Kasteler R，et a1．Oral or transdermal opt—

oids for osteoarthritis of the knee or hip[J]．Cochrane Database

Syst Rev，2014(9)：CD003115．DOI：10．1002／14651858．CD003115．

pub4．

149j Bannuru RR，Natov NS，Obadan IE，et a1．Therapeutic trajeetory

of hyaluronic acid versus corticosteroids in the treatment of knee

osteoarthritis：a systematic review and meta—analysis[J]．Arthritis

Rheum，2009，61(12)：1704—171 1．DOI：10．1002／art．24925．

[50]Vandeweerd JM，Zhao Y，Nisolle JF，et a1．Effect of eorticoste．

roids on articular cartilage：have animal studies said everything?

【J1．Fundam Clin Pharmaeol，2015，29(5)：427—438．DOI：10．1 1 ll，

fcp．12137．

15 1 J Bannuru RR，Vaysbrot EE，Sullivan MC，et a1．Relative efficacy

of hyaluronie acid in comparison with NSAIDs for knee osteoar—

thritis：a systematic review and meta—analysis[J]．Semin Arthritis

Rheum，2014，43(5)：593—599．DOh t0．1016／j．semarthrit．2013．

10．002．

152J Ishijima M，Nakamura T，Shimizu K，et a1．Intra—articular hyal—

uronic acid injection versus oral non-·steroidal anti··inflammatory

drug for the treatment of knee osteoarthritis：a multi—center，ran—

domized，open—label，non—inferiority trial[J]．Arthritis Res Ther,

2014，16f1)：R18．DOI：10．1 186／ar4446．

[53j Oprenyeszk F，Sanchez C，Dubuc JE，et a1．Chitosan enriched

万方数据

http://guide.medlive.cn/


生垡盈型基盍2Q18生鱼旦筮38鲞笙12期￡丛Ⅱ』Q畦h鲤，』Ⅱ!1 2Q18，yQ!：38，盟!：12

three‘‘dimensional matrix reduces inflammatory and catabolic me。·

diators production by human chondrocytes[J]．PLoS One，2015，10

f51：e0128362．DOI：10．137l／journal．pone．0128362．

[54j Oprenyeszk F，Chausson M，Maquet V，et a1．Protective effect of a

new biomaterial against the development of experimental osteoar—

thritis lesions in rabbit：a pilot study evaluating the intra—articular

injection of alginate—chitosan beads dispersed in an hydrogel[J]．

Osteoarthritis Cartilage，2013，21(8)：1099—1107．DOI：10．1016／5．

joca．201 3．04．01 7．

[55]Sheth U，Simunovic N，Klein G，et a1．Efficacy of autologous plate—

let-·rich plasma use for orthopaedic indications：a meta-·analysis

[J]．J Bone Joint Surg Am，2012，94(4)：298—307．DOI：10．2106／jb—

js．k．001 54．

[56]Wandel S，Jtini P，Tendal B，et a1．Effects of glucosamine，chon-

droitin，or placebo in patients with osteoarthritis of hip or knee：

network meta·analysis[J]．BMJ，2010，341：c4675．DOI：10．1 136／

bmj．c4675．

[57]Kongtharvonskul J’Anothaisintawee T，McEvoy M，et a1．Efficacy

and safety of glucosamine，diacerein，and NSAIDs in osteoarthri—

tis knee：a systematic review and network nmta-analysis[J]．Eur J

Med Res．2015．20：24．DOI：10．1 1861sdO(】01—015—0115—7．

[58]McAlindon TE，Bannuru RR，Sullivan MC，et a1．OARSI guide—

lines for the non—surgical management of knee osteoarthritis[J]．

Osteoarthritis Cartilage，2014，22(3)：363-388．DOI：10．1016／5．jo—

ca．2014．01．003．

[59]Risser RC，Hochberg MC，Gaynor PJ，et a1．Responsiveness of the

Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain(ICOAP)scale in a

trial of duloxetine for treatment of osteoarthritis knee pain[J]．Os—

teoarthfitis Cartilage，2013，21(5)：691—694．DOI：10．1016／j．jo-

ca_2013．02．007．

[60]Hochberg MC，Wohlreich M，Gaynor P，et a1．Clinically relevant

outcomes based on analysis of pooled data from 2 trials of dulox—

etine in patients with knee osteoarthritis[J]．J Rheumatol，2012，39

f21：352—358．DOI：10．3899／jrheum．1 10307．

[61]曹建刚，王天仪，王磊，等．金天格胶囊治疗膝骨关节炎的临床

研究【J]中国骨质疏松杂志，2015，21(1)：84—87．DOI：10．3969／

j．issn．1006—7108．2015．01．018．

Cao JG，Wang TY，Wang L，et a1．The clinical research of Chinese

traditional medicine Jintiange capsule for the treatment of osteoar—

thrifts[J]．Clin J Osteoporos，2015，21(1)：84—87．DOI：10．3969，j．

issn．1006—7108．2015．01．018．

[62]阮海军，赵冬梅，刘锋卫．金骨莲胶囊治疗骨关节炎40例【J】．

中医l临床研究，2016，8(21)：68—69．

Ruan HJ，Zhao DM，Liu FW．Treating 40 cases of osteoarthritis

with the Jinguliang capsule[J]．Clin J Chin Med，2016，8(21)：68—69．

[63]Chen B，Zhan H，Marszalek J，et a1．Traditional Chinese Medica—

tions for Knee Osteoarthritis Pain：A Meta··Analysis of Random··

ized Controlled Trials[J]．Am J Chin Med，2016，44(4)：677—703．

DOI：10．1 142／s0192415x16500373．

[64]Li L，Liu H，Shi W，et a1．Insights into the Action Mechanisms of

Traditional Chinese Medicine in Osteoarthritis[J]．Evid Based

Complement
Ahernat Med．2017，2017：5190986．DOI：10．1 155／

·713·

20l。7，5 190986．

165 j Wang X，Wei S，Liu T，et a1．Effectiveness，medication patterns，

and adverse events of traditional chinese herbal patches for osteo—

arthritis：a systematic review[J]．Evid Based Complement Ahernat

Med，2014，2014：343176．DOI：10．1 155／2014／343176．

[66]Sadr KN，Pulido PA，McCauley JC，et a1．Osteochondral Allograft

Transplantation in Patients With Osteochondritis Dissecans of the

Knee[J]．Am J Spoils Med，2016，44(1 1)：2870—2875．

[67]Erdle B，Herrmann S，Porichis S，et a1．Sporting Activity Is Re-

duced 1 1 Years After First—Generation Autologous Chondrocyte

Implantation in the Knee Joint[J]．Am J Sports Med，2017，45(12)：

2762—2773．DOI：lO．1 177／0363546517716920．

[68]王庆，黄华扬，张涛，等．基质诱导自体软骨细胞移植修复膝关

节软骨损伤的早期疗效[J]中华骨科杂志，2016，36(1)：28—34．

DOI：10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2016．01．005．

Wang Q，Huang HY，ZhangT，et a1．Early efficacy study of matrix—

induced autologous chondrocyte implantation repairing knee joint

cartilage injury[J]．Chin J Orthop，2016，36(1)：28—34．DOI：

10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2016．01．005．

[69]李梦远，马元琛，陈宏，等．自体软骨细胞结合I型胶原蛋白支

架治疗膝关节软骨缺损的近期疗效[J】．中华骨科杂志，2015，

35f91：906-913．DOI：10．3760／cma．j．issn．0253，2352．2015．09．004．

Li MY，Ma YC，Chen H，et a1．Clinical research of 3-dimensional

scaffold of type I collagen based autologous chondrocyte implan—

tation for knee articular cartilage defect[J]．Chin J Orthop，201 5，

35f91：906-913．DOI：10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2015．09．004．

[70]Knutsen G，Drogset jo，Engebretsen L，et a1．A Randomized Mul—

ticenter Trial Comparing Autologous Chondrocyte Implantation

with Microfraeture：Long-Term Follow—up at 14 to 15 Years[J]．J

Bone Joint Surg Am，2016，98(16)：1332—1339．DOI：10．2106／JB—

JS．15．01208．

[7 1]Sihvonen R，Englund M，Turkiewicz A，et a1．Mechanical symp—

toms as an indication for knee arthroscopy in patients with degen—

erative meniscus tear：a prospective cohort study[J]．Osteoarthritis

Cartilage，2016，24(8)：1367-1 375．DOI：10．1016／5．inca．2016．

03．013．

[72]Moseley JB，O 7Malley K，Petersen NJ，et a1．A controlled trial of

arthroscopic surgery for osteoarthritis of the knee[J]．N Engl J

Med，2002，347(2)：81—88．

[73]Howell SM．The role of arthroscopy in treating osteoarthritis of the

knee in the older patient[J]．Orthopedics，2010，33(9)：652．DOI：

10．3928／01477447—20100722—34．

[74]Poignard A，Flouzat Lachaniette CH，et a1．Revisiting high tibial

osteotomy：fifty years of experience with the opening—wedge tech—

nique[J]．J Bone Joint Surg Am，2010，92 Suppl 2：187-195．DOI：

10．2106／JBJS．I．0077 1．

[75]Coventry MB，Ilstrup DM，Wallrichs SL．Proximal tibial osteoto—

my．A critical long—term study of eighty—seven cases[J]．J Bone

Joint Surg Am，1993，75(2)：196—201．

[76]Laprade RF，Spiridonov SI，Nystrom LM，et a1．Prospective out—

comes of young and middle—aged adults with medial compartment

osteoarthritis treated with aproximal tibial opening wedge osteoto—

万方数据

http://guide.medlive.cn/


·714· 生堡置社苤盍2Q18生鱼旦筮38鲞筮12翅￡丛n j Q堕hQ岛jHn￡2Q!§，yQi：38，趟!：12

my[J]．Arthroscopy，2012，28(3)：354—364．DOI：10．10160．ar—

thro．201 1．08．3 10．

[77]Yang ZY，Chen W，Li CX，et a1．Medial Compartment Decompres-

sion by Fibular Osteotomy to Treat Medial Compartment Knee Os—

teoarthritis：A Pilot Study[J]．Orthopedics，2015，38(12)：e1110一

ell 14．DOI：10．3928／01477447．20151120．08．

[78]Duivenvoorden T，Brouwer RW，Baan A，et a1．Comparison of

closing—-wedge and opening·-wedge high tibial osteotomy for medi-·

al compartment osteoarthritis of the knee：a randomized con—

trolled trial with a six—year follow—up0]．J Bone Joint Surg Am，

2014，96(17)：1425—1432．DOI：10．2106／JBJS．M．00786．

[79]Ponner O．High tibial valgus osteotomy：closing，opening or com—

bined?Patellar height as a determining factor[J]．Clin Orthop

Relat Res，2014，472(1 1)：3432—3440．DOh 10．1007／sl 1999—014．

382l一5．

[80]Townshend D，Di Silvestro M，Krause F，et a1．Arthroscopic ver-

SUS open ankle arthrodesis：a multicenter comparative case series

[J】．J Bone Joint Surg Am，2013，95(2)：98—102．DOI：10．2106／JB·

JS．K．01240．

[8 1]赵海燕，夏亚一，康鹏德，等．直接前人路和后外侧入路全髋关

节置换术早期功能康复的比较研究U】．中华骨科杂志，2017，37

f191：1185—1192．DOI：10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2017．19．001．

Zhao HY，Xia YY，Kang PD，et a1．Comparison of earlier function—

al recovery in total hip arthroplasty patients using a direct anteri—

or approach or posterolateral approach[J]．Chin J Orthop，2017，

37(19)：1 185—1 192．DOI：10．3760／ema．j．issn．0253—2352．2017．

19．001．

[82]曾羿，沈彬，杨静，等．大直径股骨头金属对金属全髋关节置换

术的中期随访结果[J]．中华骨科杂志，2016，36(7)：385—391．

DOI：10．3760／ema．j．issn．0253—2352．2016．07．001．

Zeng Y，Shen B，Yang J，et a1．Mid—term effects of total hip arthro—

plasty using metal-on—metal prosthesis with large diameter femo·

ral head[J]．Chin J Orthop，2016，36(7)：385—391．DOI：10．3760／

ema．J．issn．0253—2352．2016．07．001．

183]Donahtie GS，Lindgren V，Galea VP，et a1．Are Females at Great—

er Risk for Revision Surgery After Hip Resurfacing Arthroplasty

With the Articular Surface Replacement Prosthesis?[J]．Clin Or-

thop Relat Res，2016，474(10)：2257—2265．DOh 10．1007Isl 1999—

016—4860一x．

184]de Steiger RN，Hang JR，Miller LN，et a1．Five—year results of the

ASR XL Acetabular System and the ASR Hip Resurfaeing Sys—

tem：all analysis from the Australian Orthopaedic Association Na—

tional Joint Replacement Registry[J]．J Bone Joint Surg Am，201 1，

93(24)：2287—2293．DOh 10．2106／JBJS．J．01727．

1 85]BGrnert S，Latzner J，Beyer F，et a1．Revision Rate and Patient—Re．

ported Outcome After Hip Resuffacing Arthroplasty：A Concise

Follow—Up of 1064 Cases[J]．J Arthroplasty，2015，30(12)：2190—

2195．DOI：10．1016，j．arth．2015．06．041．

1 86 J Wechter J’Comfort TK，Tatman P，et a1．Improved survival of un—

cemented versus cemented femoral stems in patients aged<70

years in a community total joint registry[J]．Clin Orthop Relat Res，

2013．471(11)：3588—3595．DOI：10．1007／s11999—013—3182—5．

[87]Berry DJ，Harmsen WS，Cabanela ME，et a1．Twenty—five—year sur—

vivorship of two thousand consecutive primary Charnley total hip

replacements：factors affecting survivorship of acetabular and fem—

oral components[J]．J Bone Joint Surg Am，2002，84(2)：171—177．

[88]Corten K，Bourne RB，Charron KD，et a1．What works best，a ce—

mented or cementless primary total hip arthroplasty?：minimum

17-year followup of a randomized controlled trial[J]．Clin Orthop

Relat Res，2011，469(1)：209—217．DOI：10．1007／s11999-010—

1459—5．

[89]M苴kela KT，Eskelinen A，Pulkkinen P，et a1．Total hip arthroplas-

ty for primary osteoarthritis in patients fifty—five years of age or

older．An analysis of the Finnish arthroplasty registry[J]．J Bone

Joint Surg Am，2008，90(10)：2160—2170．DOh 10．2106／JBJS．

G．00870．

[90]Gromov K．Pedersen AB，Overgaard S，et a1．Do Rerevision Rates

Differ After First·-time Revision of Primary THA With a Cement-·

ed and Cementless Femoral Component?[J]．Clin Orthop Relat

Res，2015，473(1 1)：3391—3398．DOh 10．1007Isl 1999—015-4245-6．

[91]Niinim自tki T，Eskelinen A，Makela K，et a1．Unieompartmental

knee arthroplasty survivorship is lower than TKA survivorship：a

27一year Finnish registry study[J]．Clin Orthop Relat Res，2014，

472(5)：1496—1501．DOI：10．1007／s11999—013—3347-2．

[92]戴雪松，宓云峰，熊炎，等．活动与固定平台的单髁假体置换治

疗膝关节内侧间室骨关节炎【J】．中华骨科杂志，2015，35(7)：

691—698．DOI：10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2015．07．001．

Dai XS，Mi YF，Xiong Y，et a1．Mobile bearing and fixed bearing

unieompartmental knee arthroplasty for medial knee osteoarthritis

【J】．Chin J Orthop，2015，35(7)：691—698．DOI：10．3760／ema．j．

issn．0253．2352．2015．07．001．

[93]Kulshrestha V，Datta B，Kumar S，et a1．Outcome of Unicondylar

Knee Arthroplasty vs Total Knee Arthroplasty for Early Medial

Compartment Arthritis：A Randomized Study[J]．J Arthroplasty，

2017，32(5)：1460—1469．DOI：10．1016／j．arth．2016．12．014．

[94j Krych AJ，Reardon P，Sousa P，et a1．unicompartmental Knee Ar—

throplasty Provides Higher Activity and Durability Than Vales—

Producing Proximal Tibial Osteotomy at 5 to 7 Years[J]．J Bone

Joint Surg Am，2017，99(2)：1 13—122．DOI：10．2106／JBJS．15．

01031．

[95]伍卫刚，何荣新，王祥华，等．髌股关节置换术治疗单纯髌股关

节骨关节炎[J]中华骨科杂志，2015，35(4)：407—413．D01：

10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2015．04．017．

Wu WG，He RX，Wang XH，et a1．The treatment of patellofemoral

arthroplasty for isolated patellofemoral osteoarthritis[J]．Chin J 0r-

thop，2015，35(4)：407-413．DOt：10．3760／cma．j．issn．0253—

2352．2015．04．017．

[96j Bacle G，Nov∈一Josserand L，Garaud P，et a1．Long—Term Out—

comes of Reverse Total Shoulder Arthroplasty：A Follow-up of a

Previous Study[J]．J Bone Joint Surg Am，2017，99(6)：454—461．

DOI：10．2 106／JBJS．16．00223．

[97j Garcia GH，Liu JN，Sinatro A，et a1．High Satisfaction and Return

to Sports After Total Shoulder Arthroplasty in Patients Aged 55

Years and YoungedJ]．Am J Sports Med，2017，45(7)：1664一1669．

万方数据

http://guide.medlive.cn/


生堡置挝塞志2Q18生§月筮3S鲞筮12期￡h也』Q堕hQP，jM韭2Q!§，yQ!：38，盟!：12 。715。

DOI：lO．1 177／0363546517695220．

[98]Levine WN，Fischer CR，Nguyen D，et a1．Long—term follow—up of

shoulder hemiarthroplasty for glenohumeral osteoarthritis[J]．J

Bone Joint Surg Am，2012，94(22)：e164．DOI：10．2106／JBJS．K．

00603．

[99]Garcia GH，Liu JN，Mahony GT，et a1．Hemiarthroplasty Versus

Total Shoulder Arthroplasty for Shoulder Osteoarthritis：A

Matched Comparison of Return to Spouse]．Am J Spots Med，

2016 Mar 9．pii：0363546516632527．[Epub ahead of print]

[100]尹庆伟，张海彬，高玉贵，等．全肘关节置换术的临床应用及疗

效分析[J]中华骨科杂志，2015，35(3)：253-260．DOI：10．3760／

cma．J．issn．0253·2352．2015．03．008．

Yin QW，Zhang HB，Gao YG，et a1．Clinical application and effee—

tive analysis for total elbow arthroplasty[J]．Chin J Orthop，2015，

35f31：253—260．DOI：10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2015．03．008．

[101]Krenek L，Farng E，Zingmond D，et a1．Complication and revision

rates following total elbow arthroplasty[J]．J Hand Surg Am，201 1，

36f11：68—73．DOh 10．1016／j．jhsa．2010．09．036．

参与指南修订人员名单

[102]Toulemonde J，Ancelin D，Azoulay V，et a1．Complications and re—

visions after semi··constrained total elbow arthroplasty：a mono-·

centre analysis of one hundred casesO]．Int Oflhop，2016，40(1)：

73—80．DOI：10．1007／s00264-015—3008-z．

[103]Benich MR，Ledoux WR，Orendufff MS，et a1．Comparison of

Treatment Outcomes of Arthrodesis and Two Generations of An．

kle Replacement Implants[J]．J Bone Joint Surg Am，2017，99

f211：1792一1800．DOI：10．2106／JBJS．16．01471．

[104]武勇，赖良鹏，王岩，等．全踝关节置换治疗终末期踝关节炎疗

效分析[J]．中华骨科杂志，2015，35(7)：699—706．DOI：10．3760／

cma．j．issn．0253—2352．2015．07．002．

Wu Y，Lai LP，Wang Y，et a1．Total ankle replacement for end—

stage ankle arthritis：outcome and indications[J]．Chin J Orthop，

2015，35(7)：699—706．DOI：10．3760／cma．j．issn．0253—2352．2015．

07．002．

(收稿日期：2018—02—24)

(本文编辑：闫富宏马宏庆)

曹力陈继营戴闽胡如印胡懿邰胡永成金群华雷光华林剑浩刘军刘强 吕龙马信龙

钱齐荣曲铁兵沈彬史占军孙铁铮田晓滨王飞王坤正王友翁习生吴海山徐卫东严世贵

杨柳杨佩姚振钧张克张先龙张英泽赵德伟赵建宁郑稼朱庆生朱振安

(以姓名汉语拼音排序)

万方数据

http://guide.medlive.cn/

	目录（医脉通临床指南整理）
	一、定义
	二、流行病学
	三、诊断
	(一)临床表现
	(二)影像学检查
	(三)实验室检查
	(四)诊断要点
	(五)临床分期

	四、治疗
	(一)基础治疗
	(二)药物治疗
	(三)手术治疗


