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1.什么是骨关节炎？
骨关节炎是一种以关节软骨退变和关节边缘增生为特点

的退行性关节病。简单理解，就是“关节衰退了”，如关节软骨

退变和关节边缘增生就是关节结构的衰退，关节的疼痛和活

动受限就是关节功能的衰退。鉴于骨关节炎发生人群主要是

老年人，骨关节疼痛是其主要症状，中医称之为“骨痹病”。

2.骨关节炎的病因？
骨关节炎病因分两个方面。一是年龄因素导致的全身

关节退变致使的关节结构老化，即“关节老了”。中医则从

内因角度认识这种退变因素，中医认为，肝主筋，肾主骨，年

老体衰，肝肾亏虚，精血不足，筋骨失荣，不荣则筋骨痛，肝

肾亏虚是本病之内因。二是肥胖、负重、创伤、受寒、肌肉力

量减退等局部力学因素导致的关节劳损或损伤，即“关节累

了”或“关节伤了”。中医则从外因角度认识这种外部因素，

中医认为，感受风寒、劳力不当，跌扑闪挫，可伤及筋骨经络

气血而致使瘀血形成，不通则筋骨痛，感受风寒、劳力不当

和跌扑闪挫等是本病之外因。退变因素（内因）也好，力学

等因素（外因）也罢，殊途同归，结局是共同导致了关节结构

的破坏和功能的减弱，出现关节疼痛和活动受限。由于膝

关节、手关节、腰椎的受力特点，所以这些部位为临床常见

的骨关节炎表现部位。

3.骨关节炎如何发病？
发病部位涉及两个方面，一是关节结构的形态改变，形

态改变主要是关节软骨退变（含半月板）和关节边缘增生。二

是非关节结构的功能改变，功能改变则指关节周围组织（肌肉

韧带）的力量减弱。关节形态的改变导致关节整体承重能力

的失衡和降低，继而增加关节周围组织的代偿负荷，当代偿超

过适应强度时，关节的自身结构破坏就会加速，如此形成恶

性的病理循环，共同促进骨关节炎的发病。中医则从整体观

来认识骨关节病的这种恶性病理循环，认为人体是一个有机

整体，有诸内者，必形诸外，筋骨关节肝肾所主，肝肾亏虚，所

主之筋骨则失荣，反之，筋骨伤其所主肝肾则受反噬。

4.骨关节炎有哪些临床症状？
骨关节炎发生在膝，称膝骨关节炎，症状主要是上下楼

梯或过度劳累时关节疼痛，休息可减轻，有时可听到关节活

动的骨擦音，随着病情的发展，正常行走时出现疼痛，下蹲

困难，严重患者关节呈内翻畸形，老百姓称之为“罗圈腿”。

骨关节炎发生在手，称手骨关节炎，出现手关节僵硬疼痛，

稍活动后减轻，但过度用手疼痛加重，随着病情发展，手关

节膨大畸形，易误诊类风湿关节炎。发生在脊柱，症状主要

是腰背部疼痛，活动不利。

5.骨关节炎的主要危害？
其危害包含疾病本身的危害和疾病治疗带来的危害。

疾病本身的危害：主要是关节疼痛和活动受限对患者

生活的影响，早期影响较小，关节症状不明显，如病程迁延，

继续不合理使用关节疼痛可加重，后期则更明显，不能正常

行走，严重影响患者生活质量。

治疗带来的危害：主要是治疗药物带来的危害，由于骨

关节炎尚无根治病因的药物，使用的药物多以对症治疗为

主，此类药物主要是止痛类药物，长期使用除出现胃肠道损

害等副作用，还会掩盖病情，误导疾病判断。

骨关节炎是如何发生的？如何预防治疗？
“十问”“十答”，专家帮你了解真相

骨关节炎，俗称骨质增生或骨刺，多发生于中老年人，

50岁以上人群发病率约超过50%，上下楼或劳累后关节疼

痛为其早期症状，后期可出现严重的关节功能障碍，常需通

过手术置换掉磨损严重的关节方可改善疼痛症状和运动功

能。骨关节炎是如何发生的，关节又是如何被破坏的，中西

医如何认识，又是如何预防和治疗呢？通过对以下十个问

题的回答帮你了解真实的骨关节炎。 ■ 张金山 /文

8.如何做好骨关节炎的治疗？
预防重于治疗，非药物治疗大于药物治疗。

了解骨关节炎“发生三步”

骨关节炎发生分三步，第一步是退变、力学因素启

动了关节形态和功能的改变。第二步是关节形态和功

能的改变形成了骨关节炎的恶性病理循环。第三步是

恶性病理循环致使关节形态和功能的致残性破坏。

把握骨关节炎“治疗三策”

1、上策——针对退变、力学因素，在疾病早期做好干预。

（1）减轻关节负重是前提

减轻关节负重是治疗骨关节炎的前提条件，中医认

为“劳伤筋骨”，减负应贯穿病程始终，如能在早期关节结

构未明显破坏之前积极调整生活方式，合理减轻关节负

重，则能明显延缓病情的发展速度，改变疾病结局。

（2）持续功能锻炼是关键

骨关节炎属全关节病变，中医认为“筋束骨”，筋骨

相连相依，除关节外，尚伴关节周围肌肉、韧带的病理改

变。因此，合适的锻炼能提高关节周围肌肉韧带的负重

能力，平衡关节功能，发挥积极的代偿作用，对减轻关节

负担、改善关节疼痛症状、对控制病情进展非常关键。

2、中策：策略性干预骨关节炎的恶性病理循环，既延

缓病变发展，又不过度治疗，掩盖病情。应把握如下原则：

（1）继续坚持上策为治疗基础

此阶段单独依靠非药物治疗的生活方式干预往往

不能短期内改善患者的临床疼痛症状，需依靠药物或其

他方法来减轻疼痛，但不宜长期应用，避免掩盖病情，待

疼痛控制稳定后，仍应以上策要求的内容为主要的维持

病情方法。

9.如何做好骨关节炎日常生活养护？
防寒保暖，劳逸结合，减轻体重，功能锻炼。

1.注意关节保暖：天冷时穿长裤，老人可以用护膝；

2.劳逸结合：避免关节过度负重，长时间处于一

个体位（特别是小于90度），不要久站、久蹲；

3.减轻体重：肥胖患者应节制饮食，减轻体重，减

少关节负重；

4.对于不良姿势尽量纠正：严重病人应使用拐

杖，减轻关节负重；

5.加强关节周围软组织的科学锻炼：可卧位或坐

位进行膝关节运动。

10.如何做好骨关节炎患者科学锻炼？
骨关节炎患者应避免长时间跑步、快走等锻

炼方式，避免长时间站立、负重，避免爬山等户外

运动。针对膝骨关节炎，做以下几个动作，可以达

到锻炼肌肉的效果，这就是中医说的“筋束骨”，骨

头不行时，可以通过锻炼肌肉来弥补骨头的不足。

一摸：从大腿根开始，像做按摩一样，一直到

脚踝，做一分钟。

二揉：坐在床上腿伸直，两手上下揉动膝盖。

三绷：交替将股四头肌不断的绷紧、放松（每侧

绷紧的时间保持30秒，交替进行），连续10分钟。

四勾：勾踝关节，腿绷直，尽量使脚尖对着鼻尖，

勾的时候膝盖及整条腿的的肌肉都用力（跟着运动）。

五伸：腿绷直，脚尖前伸，尽力使脚尖和腿在同一

直线上，伸直的时候整条腿的肌肉处于用力状态。

(作者系太和县中医院风湿科主任，安徽中医

药大学硕士研究生导师 ，副主任医师)

6.如何认识骨关节炎的药物治疗？
当前，治疗骨关节炎的西药主要是非甾体抗炎药（止

痛药）、硫酸氨基葡萄糖、盐酸氨基葡萄糖、硫酸软骨素、

玻璃酸钠。上述药物分为两类，一类以止痛为目的，主要

是非甾体抗炎药，如布洛芬、双氯芬酸钠、美洛昔康、洛索

洛芬钠、塞来昔布等。另一类以改善关节软骨代谢为目

的，主要是氨基葡萄糖类药物、硫酸软骨素、玻璃酸钠。

值得注意的是，以缓解疼痛为目的的止痛药物不能改变

病情进展，改善关节软骨代谢的药物似乎适合骨关节炎

的治疗，但遗憾的是，临床使用效果并不甚理想，长期使

用的收益不大，这也是目前关节置换手术率增高的一个

因素。治疗骨关节炎的中药主要包括中成药和中草药，

组方多从扶正祛邪两个原则出发，扶正即补益肝肾纠其

内因，祛邪即祛风散寒等纠其外因，同时兼顾活血化瘀，

力求标本兼治。西医也好，中医也好，鉴于骨关节炎的关

节结构病变不可逆性，均提倡早期干预，一旦进入疾病后

期，关节结构破坏严重，效果多不理想。

7.如何认识骨关节炎的手术治疗？
骨关节炎的手术治疗方法主要是关节置换术，就是

对失去正常关节结构的病变关节进行人工关节置换，借

以恢复正常的关节结构，行使正常的关节能功。手术治

疗主要适用于关节结构严重破坏的后期病人，避免手术

的唯一有效方法是在疾病的早期进行合理的中西医综

合干预，避免关节结构的进行性破坏。

（2）合理使用对症治疗药物

对症治疗，使用不当则是“掩盖病情的治

疗”。年龄、负重、肥胖，这些因素多非药物能干

预，所以减轻负重、控制体重才是骨关节炎的“病

因治疗”，而用止痛药物或其他治疗方法控制疼痛

症状只是“对症治疗”。“对症治疗”如果没有建立

在“病因治疗”基础之上，长期应用的结局必然是

掩盖病情和出现药物副作用，也就成了“骨关节炎

的另一种危害”。

对症治疗，使用得当则是“帮助病情的治疗”。

除负重和肥胖外，年龄是骨关节炎发病的关键因

素，而“病因治疗”的手段主要是减轻负重、控制体

重，年龄因素无法干预，所以用药物或其他治疗方

法控制疼痛症状的“对症治疗”也是骨关节炎的重

要治疗方法。但不应长期应用，应是建立在“病因

治疗”基础之上的“对症治疗”，短期合理应用则是

“帮助病情的合理治疗”。

3、下策——人工关节置换替换致残关节，恢

复正常关节功能。

随着社会经济的发展，医保的全覆盖政策，进

行人工关节置换术的病人越来越多，有的医院甚至

有单独的关节外科，年手术量过千人次。但这种现

象应值得我们反思，说明骨关节炎在预防医学方面

做的不好，疾病没有在早期合理干预，只重视对一

个致残的关节进行手术，对于骨关节炎病人，手术

很成功，但对于骨关节炎，我们做到的只是“下策”

而已。

贯彻骨关节炎防治四点原则

四点原则即“疾病早期重视、关节负担减轻、

关节功能锻炼、使用药物合理”，也就是中医讲的

“未病先防”和“既病防变”，要求在疾病还没有发

生或发生的早期进行干预。疾病早期做到重视预

防，疾病全程注意减轻关节负担，坚持科学锻炼，

病程中能根据每个阶段病情合理选择药物而又不

过度依赖药物，多数骨关节炎病友是能获得较好

的临床疗效的。


