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西医规范化治疗膝关节骨性关节炎的科普解读与康复指导
李 贝

石家庄市藁城中西医结合医院 河北 石家庄 052160

【摘 要】：膝关节骨性关节炎是临床高发的退行性骨关节疾病，以关节软骨磨损、骨质增生、滑膜炎症为核心病理改变，中老

年人关节疼痛、活动受限甚至残疾的主要原因，影响患者生活质量，社会医疗负担。大众对该病存在认知误区，普遍存在盲目用

药、过度治疗、忽视康复等问题。结合最新西医诊疗指南，通俗解读膝关节骨性关节炎的化分级治疗方案，梳理疾病基础认知、

阶梯化治疗原则与全周期康复措施，为患者科学防病、规范治病、高效康复提供参考，为基层临床健康宣教提供依据。
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1 引言

膝关节骨性关节炎是慢性进展性、非感染性关节疾病，发

病与年龄增长、关节劳损、肥胖、外伤、力学异常因素相关，

发病率随年龄升高。病程漫长、反复发作，早期仅表现为膝关

节轻微酸胀、早起僵硬，进展后会出现持续性疼痛、关节肿胀、

屈伸受限，晚期可引发关节畸形、行走障碍，是中老年人群致

残的重点疾病之一。

临床诊疗中，患者缺乏专业认知，存在“疼就吃药、痛重

就打针、久治不愈才手术”的错误观念，忽视早期干预与康复

养护，导致病情反复加重。西医针对膝关节骨性关节炎已形成

阶梯化、规范化、个体化的诊疗体系，非药物干预为基础、药

物治疗为辅助、手术治疗为中心”的核心原则，完整的康复方

案。以科普视角专业诊疗知识，破除众人认知误区，普及科学

的治疗。

2 膝关节骨性关节炎基础认知科普

从西医病理角度来看，膝关节骨性关节炎的核心病变为关

节软骨退行性损伤。膝关节作为人体负重最大、活动最频繁的

关节，长期承受身体压力与运动负荷，关节软骨逐渐出现磨损、

变薄、脱落，进而引发软骨下骨暴露、骨质增生、滑膜无菌性

炎症、关节积液等一系列继发性病变，最终破坏关节正常结构

与功能。

根据病情进展分为三期，适配不同方案。早期为软骨轻度

退变期，关节结构无明显器质性损伤，劳累、受凉后出现短暂

疼痛、僵硬，休息后可快速缓解；中期为软骨损伤炎症期，软

骨出现明显磨损，持续性隐痛、肿胀、活动弹响，上下楼梯疼

痛加剧，晚期关节结构破坏期，软骨大面积缺损、骨质增生严

重，出现关节畸形、积液反复、行走剧痛，日常活动受阻。

要明确，该病不可逆但可管控，早期规范干预能有效延缓

病情加重，避免残疾风险，不要过度恐慌，也不可放任不管。

3 西医规范化阶梯化治疗科普解读

3.1基础干预：全病程通用核心方案

基础干预作为覆盖疾病阶段的治疗手段，对患者都是必不

可少的疗法，贯穿于疾病管理的过程。这种干预方式无副作用、

成本效益最高的优势，在临床实践中被广泛应用。基础干预的

核心内容主要健康宣教、生活方式调整及科学体重管理。通过

健康宣教，患者能够正确理解疾病发展，掌握自我管理；生活

方式调整有益于关节健康的日常习惯；体重管理旨减轻膝关节

的机械负荷，延缓退变进程。

在执行层面，患者主动识别并避免可能损伤膝关节的不良

习惯。彻底杜绝长期下蹲、跪地劳作等使膝关节承受过度压力

的姿势；合理减少爬山、爬楼梯、快走过量等加重关节负重的

运动形式。生活中，应特别注意膝关节的保暖措施，避免局部

受凉，寒冷刺激可能诱发滑膜炎症反应，加剧疼痛与病情加重。

基础干预通过持续性的综合管理，为膝关节健康维护提供了且

经济的支持。

肥胖是膝关节骨性关节炎危险因素，超重会增加关节负

重，加速软骨磨损。临床研究证实，体重每降低 10%，膝关节

疼痛症状缓解，关节功能明显改善。超重患者需科学减重，维

持合理体重，减轻关节负荷。患者需建立疾病自我管理意识，

定期监测关节症状，盲目轻信偏方、保健品等。

3.2药物治疗：中早期对症规范干预

药物治疗仅缓解症状、控制炎症，无法修复磨损软骨，在

医生指导下使用，杜绝自行长期用药。外用药为首选一线药物，

包括非甾体抗炎药膏、凝胶等，直接用于疼痛部位，局部抗炎

镇痛，无全身胃肠道、肝肾副作用，适轻中度疼痛患者，安全

性更高。
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口服药物适用于外用药物效果不佳中重度疼痛患者，临床

常用非甾体抗炎药，有效抑制无菌性炎症、缓解疼痛肿胀。患

者要严格遵循疗程服用，禁止长期大剂量用药，规避胃肠道损

伤、凝血异常等不良反应。对于急性关节积液、肿胀剧痛患者，

可短期规范开展关节腔注射治疗，快速抗炎消肿，但不能反复

频繁注射，避免损伤关节组织。

3.3手术治疗：晚期病情兜底方案

手术治疗通常是在经过一段时间保守治疗后未见明显改

善、患者关节结构出现严重损伤乃至破坏的晚期阶段才会予以

考虑和采用。目前临床上常用的手术干预方式主要包括关节镜

清理术、单髁置换术以及全膝关节置换术等多种类型。其中，

关节镜清理术属于一类微创外科手术，其应用范围主要针对因

关节内存在游离体或半月板磨损而引发关节反复卡顿、活动受

限以及持续性疼痛等症状的患者。该手术能够借助微创器械清

理关节腔内的炎性增生组织、修复受损的关节结构，从而以较

小的创伤实现恢复关节正常活动功能。

对于膝关节退行性疾病患者，当磨损主要集中于单一间

室，且整体关节畸形程度较为轻微时，考虑采用单髁置换术。

该术式因其只针对局部磨损部分进行表面置换，具有创伤小、

出血量少、术后疼痛较轻，能实现更快的术后功能恢复，更有

助于维持更接近生理状态的下肢力线。

全膝关节置换术更适于那些整个膝关节面都存在严重的

退行性改变、伴有显著内翻或外翻等关节畸形，明显行走功能

障碍与持续性疼痛的患者。通过对整个关节面进行重建和置

换，能彻底地纠正畸形、缓解疼痛并恢复关节的稳定与活动功

能，为严重病患带来生活质量的根本性改善。

在临床实践中，为了确保治疗效果与患者获益，医务人员

必须严格遵循并精确评估手术适应症。对单髁置换与全膝置换

的适应进行区分，目的在避免对疾病早期或症状较轻的患者实

施过度侵入性的外科治疗，达成治疗目标同时，最大限度地减

少不必要的组织创伤。

4 规范化全程康复指导

康复治疗作为西医规范化诊疗体系中核心环节，始终与各

种治疗措施相辅相成、协同作用。不仅能有效巩固药物或手术

治疗取得的初步疗效，能持续改善患者关节的功能状态与活动

能力，对预防病情可能出现的反复与加重具有至关重要的作

用。康复治疗不应被视为阶段性的辅助手段，必须系统地融入

并贯穿从急性期到恢复期、乃至长期健康管理的诊疗过程。早

期阶段的康复活动主要侧重于功能性的养护与轻度锻炼，核心

是协助患者逐步恢复基础活动能力。患者可以循序渐进地开展

一些静态或低强度的训练，如：直腿抬高练习以及踝泵运动。

建议每日坚持进行 10到 15分钟，规律锻炼有助于有效增强大

腿股四头肌的肌力，提升膝关节的整体稳定性，在一定程度上

避免因活动不足而导致的肌肉萎缩现象。康复过程还可以配合

如热敷、红外线理疗等物理治疗方式。辅助疗法能够促进受伤

或手术部位的局部血液循环，帮助缓解可能出现的肌肉紧张、

痉挛以及轻微的炎症反应，后续的康复阶段创造好的基础条

件。

在疾病治疗的中期阶段，患者主要症状得到有效缓解后，

可以开始有计划地逐步恢复体能活动，重点是循序渐进地增加

温和、低冲击的有氧运动。推荐的活动方式包括在平坦路面上

的舒缓慢走、动作圆融连贯的传统太极拳，或在水中进行对关

节压力较小的游泳等。严格避免那些高强度的、需要爆发力或

需承受巨大外力的剧烈负重运动，如快速奔跑、跳跃、举重等，

防止对关节造成额外负担。

应系统地坚持针对性的肌力强化训练与身体平衡能力练

习，有助于增强关节周围的肌肉力量，为关节提供稳定的支撑。

通过规律的拉伸与活动度练习，积极改善关节的灵活性与运动

范围。综合的康复训练，旨在逐步纠正因疾病或代偿导致的下

肢力学失衡状态，恢复正常的力线与运动模式，从长远上减少

关节面的异常摩擦与过度磨损，关节功能的持久健康。

术后康复过程必须严格遵循循序渐进的基本原则。手术后

的早期阶段，主要目标是促进局部肿胀的消退、缓解疼痛，并

积极采取措施预防组织粘连的发生。通常以开展被动关节屈伸

活动、进行早期的肌肉等长收缩训练为核心内容。进入术后中

期，康复重点逐步转向关节活动功能的全面恢复，需在前期基

础上，系统性地加强下肢各个肌群的肌力训练，为功能恢复奠

定力量基础。到了术后后期，康复的核心目标则转变为全面恢

复患者的日常活动功能，应循序渐进地增加行走练习的强度与

距离，并逐步进行上下楼梯等更具功能性的日常活动训练。康

复并非仅局限于特定时期，术后长期坚持维持良好的生活与运

动习惯，规避可能引发问题的各种风险，对于巩固康复成果、

防止病情复发。

5 结语

膝关节骨性关节炎的西医规范化诊疗核心在于阶梯干预、

科学治疗、全程康复。大众需摒弃认知误区，明确早期基础干

预的重要性，根据病情分期接受规范治疗，不盲目用药、不拖

延病情、不排斥康复训练。基层临床需加强健康科普宣教，普

及阶梯化治疗与科学康复理念，引导患者建立长期疾病管理意

识。通过规范化诊疗与系统性康复养护，可有效延缓病情进展，

缓解临床症状，最大程度保护膝关节功能，降低致残率，切实

提升中老年人群骨关节健康水平与生活质量。
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