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膝骨关节炎10年治疗概况：缺乏公认的评价标准及治疗方案★ 

李石胜，吴耀持 

Overview of the treatment for knee osteoarthritis in 10 years: Lack of acknowledged evaluation 

criterion and therapeutic scheme                                 

 
Li Shi-sheng, Wu Yao-chi  
 

Abstract 

BACKGROUND: Plenty of reports concerning knee osteoarthritis treatment in past 10 years, whereas, there is not an optimal 

therapeutic scheme, and the therapeutic effects remain unstable.  

OBJECTIVE: To seek an optimal therapeutic scheme with stable effects on knee osteoarthritis through the analysis of clinical 

treatments from the year of 2000.  

METHODS: Using computer technology to retrieve the articles in VIP periodical full-text data base on clinical treatment of knee 

osteoarthritis from January 2000 to September 2009. The search words were “knee osteoarthritis, therapy, treatment, method of 

therapy, method of treatment, therapeutic effect”. The language was limited for Chinese. The clinical therapy on knee osteoarthritis 

was included. And the reproductive research or non-typical report was excluded. A total of 34 literatures were included for further 

analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: Tissue engineering for knee osteoarthritis mainly focus on two aspects: ①inducing natural 

healing by elevating self-repairing capability of cartilage. ②filling the cartilages with cartilage-like tissues or materials. The 

combined modality therapy exhibits superior therapeutic effects to single therapy, especially the treatment of integration of 

traditional Chinese and western medicine. However, there has not unified standard on diagnostic classification and evaluation of 

clinical therapeutic effects. Therefore, the unified standard for evaluation would be benefit to the accurate judgment of clinical 

diagnostic classification, the evaluation of therapeutic effect and the choice of treatment, in addition, it can promote the 

effectiveness and stability of treatments.   
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摘要 

背景：近 10 年来有关治疗膝骨性关节炎的临床报道很多，但没有最佳治疗方案，且疗效也不够稳定。 

目的：通过对 2000 年以来膝骨关节炎临床治疗的分析，寻求治疗膝骨关节炎效果最好且疗效稳定的最佳方案。 

方法：以“膝骨关节炎，治疗，中医，组织工程”为检索词，应用计算机检索重庆维普(VIP)期刊全文数据库 2000-01/2009-09

有关文章，限定文章语言种类为中文。纳入有关膝骨性关节炎的临床治疗的文献，排除重复性研究和不典型报道，保留 34

篇文献做进一步分析。 

结果与结论：组织工程治疗膝骨关节炎主要集中在两个方面：①提高软骨的自我修复能力，诱导软骨的自然愈合。②利用与

关节软骨相同或相似的组织或材料充填软骨。综合疗法治疗膝骨关节炎效果优于单一疗法，且疗效较稳定，尤其是中西医结

合疗法，但是对其诊断分型及临床疗效的评价没有统一的标准。因此制定一个统一的评判标准，将有利于临床准确诊断分型

及临床疗效的评估和疗法的选择，从而选择出最佳治疗方案，以提高疗效和稳定性。 

关键词：膝骨关节炎；治疗；中医；骨组织工程；综述文献 
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0  引言 

 

膝关节是骨关节炎最好发的部位，以老年

人群多发
[1]
。文章就近几年有关膝骨关节炎的临

床治疗综述如下。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源 

检索人相关内容：第一作者。 

检索时间范围：2000-01/2009-09。 

检索词：中文检索词：膝骨关节炎，治疗，

中医，组织工程。 

检索数据库：重庆维普(VIP)期刊全文数据

库。  

检索文献量：检索文献数量总计 98 篇。 

1.2  检索方法 

纳入标准：①关于膝骨性关节炎的临床治

疗。②随机对照研究。 

排除标准：①重复性研究。②不典型报道。 

质量评估：收集的 98 篇文献，其中 62 篇
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符合纳入标准，排除的 36 篇为重复性研究。保留 34 篇

文献做进一步分析，从膝骨关节炎的中医治疗
[3-16]

、西医

治疗
[17-29]

、中西医结合治疗及组织工程治疗方面进行了分

析评价
[30-35]

。其中综述、述评、讲座类文献 4 篇
[1，21-23]

，

临床研究 29 篇
[2-19、24-26、28-35]

，专著 2 篇
[20，27]

。 

 

2 结果 

 

2.1  中医治疗 

2.1.1  中药内服  传统中医学认为，本病属“痹证”范

畴。治以补益肝肾、舒筋活络、祛风胜湿、散寒通络、

活血化瘀为组方原则辩证施治。邓伟
[2]
将 100 例膝骨关

节炎患者随机分为两组，治疗组 50 例予以甘草附子汤

内服，对照组 50 例予以扶他林缓释片口服，结果治疗

组总有效率为 92%，对照组总有效率为 88％，两组患

者治疗前后症状和体征积分对比，差异均有非常显著性

意义(P < 0.01)，治疗后明显优于治疗前。褚立希等
[3]

将 60 例膝骨关节炎患者随机分为两组，以自拟补益肝

肾的“关节 1 号方”治疗为治疗组，并以 30 例壮骨关

节丸治疗为对照组，结果治疗组总有效率为 81.7%，对

照组总有效率为 76.7%，对于膝痛与关节积液，治疗组

疗效优于对照组，两组差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.1.2  中药外用  中药外治法颇多，常见的有中药熏洗

法、中药外敷法及中药离子导入法等。中药外治具有明

显的消炎、镇痛作用，可以有效地消除关节囊及滑膜炎

症，松解关节黏连，恢复关节囊和关节韧带弹性，改善

骨内微循环，降低骨内压，直接改善疼痛症状，达到治

疗目的。何羿婷等
[4]
将 60 例膝骨关节炎患者采用简单随

机方法分为两组，分别给予复方雷公藤涂膜剂(30 例)及

单味雷公藤涂膜剂(30 例)外用，两组均配合服用辨证中

药汤剂，结果两组涂膜剂在改善关节疼痛、僵硬及功能

受损情况等方面均有较好的效果(P < 0.01)，且在治疗

两周后复方组在改善关节疼痛、功能受损情况及西安大

略和麦克马斯特骨关节炎调查量表(WOMAC) 总计分

等方面明显较单味组好(P < 0.01) ，对其中 1/3 的病例

进行安全性检测，未发现异常变化。 

2.1.3  针灸治疗  针灸治疗包括针刺、小针刀、艾灸、

火针、温针灸、电针、水针穴位注射等方法。针灸治疗

可舒经通络，缓解肌肉痉挛，促进血液循环，减轻滑膜

的炎症，减轻或消除疼痛，使患膝的症状得以缓解，功

能得以改善。 

张必萌等
[5]
采用简单随机分组的方法，将 50 例膝骨

关节炎患者分为长针穴位透刺组 32 例和单纯西药治疗

组 18 例，进行比较研究，结果两种治疗方法均可有效

改善膝骨关节炎的临床症状，其中长针组的有效率为

87.5%，西药组的有效率为 55. 6%，两组之间的疗效差

异有非常显著性意义(P < 0.01)。祝东升等
[6]
用小针刀治

疗膝骨关节炎患者 133 例，其中至少接受 1 次治疗，最

多接受 5 次治疗，平均 4 次治疗，临床治愈率 66%，有

效率 94.4%，3 个月后随访，复发率 25.6%。金永明    

等
[7]
在膝眼、梁丘、血海及阿是穴施以火针，用疾刺法

不留针治疗膝骨关节炎患者 110 例，临床治愈 64 例，

显效 27 例，好转 15 例，无效 4 例，总有效率 96.4%。

黄静
[8]
用麦粒大实心艾柱对足三里、悬钟穴行瘫痕灸治

疗膝骨关节炎，设常规针刺加电针 25 例为对照。结果

瘫痕灸组有效率及愈显率均优于对照组，差异具有显著

性意义。陈一凡等
[9]
采用当归注射液和胎盘注射液的混

合液，于患侧足三里、阴陵泉、阳陵泉、血海、委中进

行穴位注射，并口服中药治疗膝骨关节炎患者 106 例，

结果痊愈 67 例，显效 20 例，好转 13 例，无效 6 例，

总有效率 94.3%。李常度等
[10]

将本病肾阳虚寒证膝骨关

节炎患者分为温针灸组和单纯针刺组，取关元、气海、

足三里等穴治疗，用关节疼痛量表、膝骨关节炎病情严

重性指数量表、寒证辨证因子等级评分作为疗效评定标

准，结果两组疗法均能缓解膝关节疼痛，改善关节的功

能，且温针灸疗法的临床基本痊愈率、总有效率优于单

纯针刺组，结论温针灸是治疗肾阳虚寒型膝关节骨关节

炎的有效疗法。裘敏蕾等
[11]

比较电针膝眼穴和口服扶他

林缓释片治疗膝骨关节炎的疗效，并用 WOMAC 进行

评估，结果治疗 4 周后，两组的 WOMAC 总积分、僵

硬与功能积分下降明显，疼痛积分下降无明显差异；电

针组不良反应发生率显著低于扶他林组，结论:电针疗效

显著且安全性良好，在僵硬和功能的改善上明显优于口

服西药组。 

2.1.4  推拿治疗  推拿治疗适用于膝骨关节炎中后期，

特别是当膝关节功能受限时最适宜。用揉、推、拿等手

法松解膝关节周围的肌肉，接着弹、拨及上、下、左、

右推挤髌骨等，最后用被动加力过伸、过屈膝关节的重

手法以恢复其屈伸功能，并嘱患者加强股四头肌等长、

等张锻炼
[12]

。王学荣
[13]

用疏通气血，化疾通络手法推拿

治疗膝骨关节炎 100 例，有效 93%，无效 7%。 

2.1.5  针灸加中药  吴红英
[14]

将 87 例膝骨关节炎患者

随机分为两组，治疗组 45 例用温针火针和骨肽穴注射

以及中药内服相结合治疗，对照组 42 例用温针治疗，

结果治疗组总有效率 88.89%，对照组总有效率

71.43%，两组间差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.1.6  针灸加推拿  童惠云等
[15]

将治疗组和对照组的

膝骨关节炎患者均采用常规针刺后接电针于内外膝眼，

治疗组在关元、足三里(双)、犊鼻(患侧)上置附子饼，并

用艾条悬灸，对照组用远红外线治疗仪加拔罐，结果对

患者临床症状、体征、日常生活能力分值进行评估，治

疗组临床控制率优于对照组，两组的总有效率差异无显

著性意义 (P > 0.05)，治疗组治疗后患者晨僵、关节肿

胀、关节压痛、关节活动障碍及最大步行距离、行不平
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坦地面改善程度与对照组差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.1.7  推拿加中药  朱鼎成
[16]

将 79 例膝骨关节炎患者

随机分为两组对比观察，治疗组应用推拿手法结合中药

熏蒸，对照组予扶他林乳膏涂抹，结果治疗组总有效率

为 96.0%，对照组总有效率为 61.0%，两组之间差异有

显著性意义(P < 0.01)。 

2.2  西医治疗 

2.2.1  西药内服  西药内服主要具有消除局部炎症，缓

解疼痛的作用。吴镇权等
[17]

将 120 例膝骨关节炎患者随

机分为两组，赛来昔布治疗组 60 例，扶他林对照组 60

例，治疗 5 周后评估疗效及安全性，结果赛来昔布治疗

膝骨关节炎的总体疗效为 95.00%，扶他林组的总体疗

效为 90.00%，两组疗效差异无显著性意义(P > 0.05)，

赛来昔布组发生不良反应共 7 例(11.67%)，扶他林组发

生不良反应共 18 例(30.00%)，两组间的不良反应总发

生率差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.2.2  注射疗法  关节腔注射的作用主要有促进软骨

愈合与再生，缓解疼痛，改善关节运动功能，对关节软

骨和软组织起润滑作用，维持关节功能，抑制炎症反应，

抑制退变的进一步发生，缓解疼痛消除局部炎症；痛点

注射的作用主要是镇痛。施宇翔等
[18]

采用简单随机法选

择 50 例膝骨关节炎患者，向关节腔内注射玻璃酸钠与

得宝松联合治疗，结果玻璃酸钠联合得宝松治疗膝骨关

节炎总有效率为 96.2%。左松波等
[19]

将 86 例膝骨关节

炎患者随机分成两组，治疗组 43 例予以玻璃酸钠联合

复方倍他米松注射，对照组 43 例予以玻璃酸钠注射，

结果治疗组总有效率 95.3%，对照组总有效率 81.4%，

两组治疗差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.2.3  手术治疗  膝骨关节炎的手术治疗方法，目前主

要分两类:一是保留关节面，以减轻疼痛，改善功能，延

缓骨关节炎发展为目的的手术，包括截骨术、肌肉松懈

术、关节清理术、软骨下骨钻孔术、软骨移植术
[20]

，以

及近年发展起来的细胞移植、生长因子和基因治疗等；

另一类需切除关节面，如关节切除术、关节融合术和目

前应用最多的人工关节置换术等。近年来由于关节镜技

术迅速普及和发展，运用关节镜治疗本病的技术也越来

越成熟，在关节镜下手术有创伤小、恢复快、疗效好、

并发症少的优点，值得提倡。关节镜下可彻底检查关节

内的病变，针对病变给予治疗，如取出大的游离体，咬

除骨刺，修整磨平关节面等
[21-22]

，从而改善关节的活动

度，缓解膝无力;清除引起关节积液的增生滑膜，减少滑

膜炎渗出的性状改变的滑液，改善关节内环境，促进损

伤的软骨修复
[23]

，从而改善关节的活动功能，缓解疼痛。

穆国斌等
[24]

将 12 例膝内翻骨性关节炎患者在关节镜下

行胫骨高位截骨术，结果以 HSS 膝关节评分标准(优> 

85 分，良 70~84 分，中 60~69 分，差< 60 分)评定，

优 8 膝、良 3 膝、中 2 膝，优良率 84.6%，测量股胫角

167°~176°，平均 170.3°，术前术后股胫角的比较有显

著性意义(P < 0.001)。关节镜下行关节清理术，能避免

切开清理术所带来的并发症，具有创伤小、缓解疼痛、

可延迟行人工关节置换术时间的作用。 

2.2.4  功能锻炼  股四头肌锻炼，强化股四头肌肌力，

增强膝关节稳定性，从而阻断和减轻膝骨关节炎的恶性

循环，能取得长期稳定的疗效。王林娟等
[25]

将 60 例膝

骨关节炎患者随机分为功能锻炼组与对照组，治疗组向

膝关节腔内注射透明质酸钠注射液，并进行功能锻炼，

对照组仅向膝关节腔内注射透明质酸钠注射液，于治疗

后第 5 周，根据膝关节的疼痛、肿胀、压痛、活动度及

行走情况综合评分，观察、比较两组疗效，结果治疗组

膝关节功能改善程度优于对照组(P < 0.01)。蔡楠等
[26]

将 60 例膝骨关节炎患者随机分为两组，治疗组 30 例予

以稳舒功能锻炼，对照组 30 例予以心理安慰，结果依

据 Oxford 大学 Dawson 等制定的膝关节功能问卷评估

表进行评估
[27]

，两组比较差异具有显著性意义 (P < 

0.05)。 

2.2.5  理疗  目前治疗方法主要包括中波理疗、低频、

高频理疗、远红外理疗、脉冲电磁场、激光及药物离子

熏蒸理疗等，主要作用为促进局部血液循环，消除局部

炎症、肿胀，止痛，缓解局部肌肉筋挛，增强肌力，维

持关节稳定性等。李艳等
[28]

将 80 例膝骨关节炎患者随

机分为两组，均采用患膝制动、矿泉水浴疗法，治疗组

加用短波电局泥疗法，结果治疗 30 d 后，治疗组总有

效率为 82.5%，对照组总有效率为 42.5%，两组之间的

差异有显著意义(P < 0.05)。徐小梅等
[29]

采用冷空气治

疗 58 例 81 膝，依照膝关节疼痛程度评分进行治疗前后

的自身对比，结果治疗后疼痛程度明显减轻，治疗前后

比较差异具有非常显著性意义(P < 0.01)。 

2.3  中西医结合治疗  中西医结合治疗既可发挥中医疏

经通络、活血化瘀、散寒祛湿、补肝肾、强筋骨之功效，

又可发挥西医消炎止痛、促进关节软骨修复，增强肌力

以稳定关节的作用。岳宗进等
[30]

将 56 例膝骨关节炎患

者采用西药局部封闭加中药内服外敷治疗，结果总有效

率 94.64%，治疗前后关节功能评分比较有显著性差异

(P < 0.05)。杨宏等
[31]

将 107 例膝骨性关节炎病员随机

分成对照组和试验组，对照组单纯注射玻璃酸钠(SH)

膝关节注射，试验组采用关节腔内丹参配制液冲洗、注

射玻璃酸钠和中药熏蒸，结果试验组与对照组临床疗效

和治疗前后症状量化积分之差异，差异有非常显著性意

义(P < 0.01)。张晓峰等
[32]

将 68 例膝骨关节炎患者分为

两组， 治疗组 31 例予以补阳还五汤配合施沛特关节内

注射治疗，对照组 37 例予以施沛特关节注射治疗，结

果:治疗组总有效率 93.5%，对照组总有效率 83.8%，

治疗组复发率 22.6%，对照组复发率 45.9%，两组比较

具有显著差异(P < 0.05)。崔建梅
[33]

将 60 例膝骨关节炎
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患者采用简单随机方法，分为治疗组(30例)和对照组(30

例)，治疗组予硫酸氨基葡萄糖配合推拿手法治疗，对照

组予布洛芬+维生索 B 治疗，结果治疗组疗总有效率

86.7%，对照组总有效率 60.0%，两组之间差别有显著

意义(P < 0.01)。赵清等
[34]

将 80 例膝骨关节炎患者随机

分为治疗组和对照组各 40 例，治疗组采用酸化中药液

熏蒸联合超短波治疗，对照组用普通中药熏蒸联合超短

波治疗，观察两组临床疗效以及治疗前后血清高敏 CRP

和白细胞介素 1 的变化情况，结果两组患者在治疗后症

状均有改善，治疗组疗效优于对照组(P < 0.05) ，治疗

后两组血清高敏 CRP 和白细胞介素 1 均明显下降(P < 

0.05)，组间比较差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.4  组织工程方法治疗膝骨关节炎  现代医学通过修复

关节软骨的缺损来治疗膝骨关节炎的方法主要集中在

两个方面：①提高软骨的自我修复能力，诱导软骨的自

然愈合。如通过关节镜进行的关节灌洗清理术、钻孔术

等以刺激骨髓内多能干细胞向软骨细胞分化。但由于新

生成的是纤维软骨组织，长期疗效不佳。②利用与关节

软骨相同或相似的组织或材料充填软骨。 

随着医学及组织工程技术的进一步发展，现在临床

上出现一种新的软骨细胞移植技术——基质诱导的自

体软骨细胞移植术，采用该技术对 16 例患者进行治疗，

在平均 34.7 d 的观察中发现症状缓解率为 100%，而且

通过 MRI 观察 87.5%患者的移植细胞与周围组织完全

生长在一起，固定非常满意
[35]

。 

 

3  讨论 

 

膝骨关节炎虽然治疗手段较丰富，临床疗效也得到

进一步提高，但总的来说都不是十分理想，尚有些欠缺。

中医治疗疗效缓慢，西医治疗疗效虽较快，但是有许多

副作用，如手术治疗会给患者带来一定痛苦，且易出现

感染、血管损伤、神经损伤、皮肤坏死、骨坏死、髌骨

低位、关节活动受限等不良并发症。中西医结合治疗疗

效虽得到了提高，但疗效不够稳定，且对临床疗效的评

判没有统一的标准，对膝骨关节炎的诊断和分型也没有

统一的标准，难以在医学界得到推广应用， 因此制定

一个统一的诊断、分型和疗效评判标准，将有利于临床

疗效的评估和疗法的选择，从而选择出最佳治疗方案，

以提高疗效。 
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此问题的已知信息：有关治疗膝骨性关节炎的临床报

道很多，但没有最佳治疗方案，且疗效也不够稳定。 

本综述增加的新信息：文章从膝骨关节炎的中医治疗、

西医治疗、中西医结合治疗及组织工程治疗几方面进行了

分析评价。 

临床应用的意义：目前临床对膝骨关节炎的诊断和分

型没有统一标准。文章对制定一个统一的诊断、分型和疗

效评判标准，以利于临床疗效的评估和疗法的选择，从而

选择出最佳治疗方案提供了依据。 


