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概 述

骨性关节炎（osteoarthritis，OA）是一种最常见的、缓慢
发展的慢性退行性关节炎

膝关节退行性关节病（骨性关节病）是发生于膝关节的骨性关
节炎



特征：

膝关节软骨发生原发性或继发性退行性变，软骨下骨硬化
或囊性变

关节边缘骨质增生、滑膜增生、关节间隙变窄

关节囊挛缩、韧带松弛或挛缩、肌萎缩

出现不同程度的疼痛、触痛、肿胀、摩擦声、变形、膝关
节屈曲或伸直障碍、关节僵硬与不稳定等



病理表现

关节软骨受损并伴有继发的炎症，
软骨表面破损并有片状脱落

软骨下骨进行重建，在关节周边形
成典型的骨赘，在关节面深层形成
囊性变

滑膜增生、关节囊和周围肌肉出现
炎性渗出和炎性反应



流行病学

原发性OA：

与年龄、性别、肥胖、营养、遗传、内分泌、代谢异常、
外伤及磨损等因素相关

多发生于中老年人，发病率随年龄增加而增加，女性多于
男性

60岁以上的人群中患病率可达50%，75岁以上的人群中患病
率 则达80%，致残率高达53%

好发于负重大、活动多的关节



继发性OA：

有明确发病原因，可发生于任何年龄，常继发于

先天性关节畸形

各种原因引起的关节面不平整

关节外畸形致使关节对合不良

关节不稳

使关节软骨受损的疾病

医源性因素：如激素



功能障碍及临床表现

关节疼痛及压痛：活动后加重、与天气有关、夜间痛

僵硬：活动后好转，晚期加重

感觉、运动功能障碍：关节周围肌肉萎缩，关节活动
受限，局部有麻木感

晚期关节变形：常见内翻畸形



实验室检查

血沉、血常规多正常，C反应蛋白不高

类风湿因子和自身抗体：阴性

伴滑膜炎者可出现血沉和C反应蛋白轻度升高



影像学检查

X光表现：

受累关节间隙狭窄

软骨下骨质硬化及囊性变

关节边缘骨赘形成

关节内游离体

严重者关节面萎缩、变形和半脱
位



诊断标准 1995年美国风湿病协会修订



康复评定

1. 疼痛评定：视觉模拟评分法（VAS）



2. 关节压痛评定：Ritchie关节指数

旨在评估关节疼痛程度的改变

采取了3级疼痛分级，即压痛(tender)、压痛伴畏
缩(tenderand winced)以及压痛、畏缩和躲避
(tenderwinced and withdrew)，分别记 1分、2分
和 3分。

积分减少代表症状的改善



3. 影像学检查：X线和MRI检查

膝骨关节炎的X线分级

采用Kellgren-Lawrance的分级标准：

① 0级，正常；

②Ⅰ级，轻微骨赘；

③Ⅱ级，明显的骨赘，关节间隙可疑变窄；

④Ⅲ级，关节间隙中度变窄，软骨下骨硬化；

⑤Ⅳ级，大量骨赘，关节间隙明显变窄，严重软
骨下骨硬化及明显畸形。



4. 肌力测定：MMT或等速肌力测试仪



股四头肌徒手肌力
检查

4-5级 3级

2级 0-1级

股四头肌徒手肌力检查



腘绳肌徒手肌力检查

4-5级 3级

2级 0-1级



5. 关节ROM评定：膝关节主要为屈伸运动，屈曲活动度约为0-
135°

6. 畸形分析：如膝关节内外翻



7. 步行能力：评估能否站立、坐站转换、行走等

8. ADL评定：Barthel指数，功能独立性评定



Barthel指数评分法



康复治疗

康复治疗目标：

1. 消炎、消肿、缓解疼痛

2. 减轻关节负荷，保持和恢复关节、肢体活动功能

3. 增强患肢肌力，预防与治疗肌萎缩

4. 增加关节稳定性，防止关节畸形



发作期的康复治疗

1. 休息与制动之间的平衡

2. 药物治疗：

局部外用药：NSAID的乳胶剂、膏剂等；

全身镇痛药：对乙酰氨基酚、非甾体类抗炎镇痛药等

关节腔注射：透明质酸钠类粘弹性补充剂注射；

改善病情的药物及软骨保护剂：氨基葡萄糖、双醋瑞
因、多西环素等



3. 物理因子：

低、中频电疗：促进血液循环、缓解疼痛；

高频电疗：消炎镇痛、缓解肌痉挛

磁疗

4. 运动疗法：活动度训练；股四头肌为主的肌力训练



缓解期的康复治疗：

1. 防止关节屈曲畸形：

主动伸膝训练

手法治疗

重物压直

2. 维持关节活动度：

手法治疗

持续被动活动（CPM）



3. 维持增加肌力：

等长收缩训练

等张训练

多角度抗阻训练

过伸训练

4. 关节稳定性训练：

加强股内侧肌群训练

站立位重心移动

足底垫不同质地的踩踏物训练

借助器具训练关节控制能力



运动治疗方法

股四头肌静力收缩及放松 伸膝运动

直腿伸腿运动 卧位器械抗阻伸膝训练

弹力带抗阻伸膝训练

直腿伸腿运动



外展肌训练

腘绳肌训练 内收肌训练

平衡训练 膝关节稳定
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5. 作业疗法：增加ADL能力

6. 矫形支具和辅助器具：护膝、手杖、楔形鞋垫



7. 手术治疗：关节镜下清理术、关节软骨修复术、关节置换术
等



小结

OA是是一种常见的慢性退行性关节病变，多见于负重
关节，如膝关节

OA发生与年龄、性别、肥胖、营养、遗传、内分泌、
代谢异常、外伤及磨损等因素相关

OA主要表现为关节疼痛及压痛、僵硬、运动功能障碍
和关节畸形

通过康复治疗缓解症状、保持和恢复关节功能、防止
关节畸形




