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骨关节炎病证结合诊疗指南

中华中 医药学会风湿病分会

摘要 ： 近年来骨关节炎诊疗理念持续发展 ， 循证医学证据及国 内外指南不断更新 ， 基于此 ， 本项 目组遵循循

证医学原则 ， 系统检索并客观评估 了骨关节炎病证结合诊疗 的相关证据 。 经专家组深人论证 ， 对２０２ １版 《 骨关节

炎病证结合诊疗指南 》 中 的 中 医证候分类及治疗方案等内容进行了修订与更新 ， 形成 了新版 《 骨关节炎病证结合

诊疗指南 》 ， 为骨关节炎 的 中 医诊疗提供依据 。
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骨关节炎 （ ｏ ｓ ｔ ｅ ｏ ａ ｒ ｔ ｈ ｒ ｉ ｔ ｉ ｓ
，ＯＡ ） 是一种 以关节疼痛为主要症

状的退行性疾病 ， 其病理核心是关节软骨 的纤维化 、 皲裂 、 溃

疡乃至脱失 。 本病病因 尚不 明确 ， 其发生与年龄、 肥胖 、 炎症 、

创伤等多种 因素有关
ｍ

。 ＯＡ好发于中老年人群 ， 累及部位主要

包含膝 、 髋 、 手等关节 ， 发病率逐年升高 ， 我 国 ４０岁及以上人群

患病率约为 ３ ８ ． ４ ６％
｜

２ ４
１

。 在我 国 ， 髋关节０Ａ较少见 ， 膝骨关节炎

（ ｋｎｅ ｅｏ ｓ ｔ ｅ ｏ ａ ｒ ｔｈ ｒ ｉ ｔ ｉ ｓ
，Ｋ０Ａ ） 的患病率 （ ２ １ ． ５ １％ ） 远局于指 间关节

０Ａ
 （ ８ ． ９ ９％ ）

｜

５
］

。 女性 ０Ａ发病率高于男性 ， 发病率随年龄 的增加

而增高 ，
且呈 明显 的地域差异 ， 西南地 区及西北地 区发病率较

高 ， 华北地区和沿海地 区相对较低
｜

４ ６
］

。 区域特征方面 ， 农村地

区膝关节症状性 ０Ａ患病率高于城市
｜

４
’

７
］

。

该病中医属于风湿痹病范畴 ， 诊断为
“

骨痹
”
 ｜

８
］

。 中医药治

疗 ０Ａ 的优势在于整体调节 、 辨证论治 的个体化诊疗理念 ，
以

及内服外治 、 针灸推拿 、 功能锻炼等综合疗法的灵活运用 ， 在

缓解疼痛 、 改善功能及提高生活质量等方面具有独特作用 ，
且

安全性 良好 。 《骨关节炎病证结合诊疗指南 》

｜

９
］

于 ２０ ２ １年发布 以

来 ， 具有广泛指导性 ， 临床应用价值高 。 然而 ， 随着临床研究 的

广泛开展 ， 中医药治疗０Ａ的循证证据不断增多 。 为系统总结证

据 、 规范临床实践 、 充分发挥 中医药优势 ， 更有效地指导医生

对０Ａ进行规范诊疗 ， 中华中医药学会风湿病分会指南专家组特

修订 《骨关节炎病证结合诊疗指南 》 。 本指南 已于 国 际实践指

南注册平台注册 ， 注册号 ：
ＰＲＥＰＡＲＥ －

２ ０２ ４ ＣＮ ７５ １ 。 本指南适用

于 ０Ａ病证结合诊断和治疗。 本指南供综合医院 中医科 、 中西医

结合科 ， 中医院风湿免疫科、 骨科 ， 基层医院等相关科室 临床医

师使用 。

诊断标准

参照 ２ ０ ０ ０年美国风湿病学会分类标准
｜

１ ［ ）

］

及 《中 国骨关节炎

诊疗指南 （ ２ ０２ ４版 ） 》

｜

１ １

］

。

病情评估指标

０Ａ 的病情评估应遵循患者主观报告与客观检查相结合

的原则 ， 并依据受 累关节部位选择适宜工具 。 主观评估主要

包括 ： ①疼痛评估 ： 常用视觉模拟量表 （
ｖ ｉ ｓ ｕ ａ ｌａ ｎａ ｌ ｏ

ｇ
ｕ ｅｓ ｃ ａ ｌ ｅ

，

通信作者 ： 姜泉 ， 北京市西城区北线 阁 ５号 中 国 中 医科学 院广安 门 医院风湿病科 ， 邮编 ：
１ ０００ ５ ３

， 电话 ：
０ １ ０ ８ ８００ １ ０６ ０
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ＶＡ Ｓ ） 或数字评定量表 （ ｎ ｕｍ ｅ ｒ ｉ ｃ ａ ｌｒ ａ ｔ ｉ ｎ
ｇ
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；
②关节

功 能评估 ： 如西安大略和麦克马斯特大学 〇Ａ指数 （ Ｗ ｅ ｓ ｔ ｅ ｒ ｎ
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，Ｗ ＯＭＡＣ ）

评分 、 膝关节损伤 和 骨关节炎结 果评分 （ ｋ ｎ ｅ ｅ ｉ ｎ
ｊ
ｕ ｒ

ｙ
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ｏ ｓ ｔ ｅ ｏ ａ ｒ ｔ ｈ ｒ ｉ ｔ ｉ ｓｏ ｕ ｔ ｃ ｏｍ ｅｓ ｃ ｏ ｒ ｅ
，ＫＯ Ｏ Ｓ ） 、 查森 （ Ｌ ｅ

ｑ
ｕ ｅ ｓ ｎ ｅ ） 膝 ＯＡ

功能指数 、 日 本骨科协会 （ Ｊ ａｐ
ａ ｎ ｅ ｓ ｅＯ ｒ ｔ ｈｏ

ｐ
ａ ｅ ｄ ｉ ｃＡ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ

，

Ｊ ＯＡ ） 、 膝关节利舍姆 （ Ｌｙ
Ｓ ｈ 〇 ｌｍ ） 评分 、 健康状况调查简表 （ ｔ ｈ ｅ

ＭＯ Ｓ３ ６
－

ｉ ｔｅｍｓ ｈｏ ｒ ｔ

－

ｆｏ ｒｍｈ ｅａ ｌ ｔ ｈｓｕ ｒｖｅ
ｙ ，ＳＦ

－

３ ６ ） 等 ；
客观评估主要

包括 ： ①影像学检查 ：
Ｘ线是评估结构性改变 的基础 ， 核磁共

振成像对评估早期软骨及软组织病变有重要价值 ， 超声可用

于评估关节积液、 滑膜增生 、 软骨表面等 ； ②实验室检查 ： 如红

细胞沉降率 （ ｅ ｒ
ｙ

ｔｈ ｒ ｏ ｃ
ｙ

ｔｅｓ ｅ ｄ ｉｍｅｎ ｔ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｒａ ｔｅ
，Ｅ ＳＲ ） 、 Ｃ 反应蛋白

（ Ｃ
－

ｒｅ ａ ｃ ｔ ｉｖｅ
ｐ

ｒｏ ｔｅ ｉ ｎ
，ＣＲＰ ）  〇

具体 内容

１ ． 临床 问题 １及推荐意见 １ 问题 １
：ＯＡ 的 治疗 目标是什

么 ？ 意见 １
：ＯＡ的治疗以减轻患者关节疼痛 ， 改善关节功能为短

期 目标 ；
以恢复关节功能 ， 延缓疾病进展 ， 降低致残率 ， 提高患

者生活质量为长期 目标 （专家共识 ） 。 推荐依据 ： ＯＡ是一种严重

影响患者生活质量 的关节退行性疾病
｜

１ ２４ ３
］

， 给患者 、 家庭和社

会造成了沉重 的负担 。 疼痛是 ＯＡ最常见 的症状 ， 亦是患者就诊

的主要原因 。 因此 ， 减轻患者疼痛 ， 改善关节功能是 ＯＡ治疗 的

短期 目标 。 因 ＯＡ病程较长 ， 是导致老年人残疾 的主要原 因
｜

１ ４
］

，

所 以恢复关节功能 ， 延缓疾病进展 ， 降低致残率 ， 提高患者生

活质量是 ＯＡ治疗的长期 目标 。

２ ． 临床问题 ２及推荐意见 ２ 问题 ２
：ＯＡ 的 治疗原则是什

么 ？ 意见 ２ ： 以病证结合 、 分期论治为原则 ， 充分考虑患者年龄、

体质及生活环境 ， 结合病变部位及程度等采用阶梯化与个体化

治疗方案 ， 进行中医综合治疗或中西医联合治疗 （专家共识 ） 。

推荐依据 ： 根据 ＯＡ发展 的不 同 临床阶段 ， 对患者采取规范化和

个体化的治疗策略 ， 既要遵循 中医辨证论治原则 ， 灵活选用 中

药 、 针灸 、 推拿等疗法 ，
也应循序渐进地进行 中西医结合阶梯

治疗
｜

１ ５
］

。 临床前期 以基础治疗为主 ， 早期或轻度阶段 以修复性

治疗为主 ， 中度阶段以镇痛治疗为主 ， 重度阶段 以重建性 治疗

为主
｜

１ １

］

。 中医综合治疗疗效确切 ， 可贯穿全程 ；
中西医结合阶梯

治疗需要不断优化治疗方案 ， 使疗效最大化 。

３ ． 临床冋题 ３及推存意见 ３ 冋题 ３
：ＯＡ的 中医核心病因病

机是什么 ？ 意见 ３
： 本病 的病位在骨 、 在筋 。 与 肾 、 肝 、 脾有关 ，

肝肾亏虚为本 ， 风寒湿热痰瘀为标 （专家共识 ） 。 推荐依据 ： 本

病与先天不足及后 天失养有关 ， 先天禀赋不足 ， 肝肾亏虚 ，
正

不 内存 ， 邪气外干 ， 外邪乘虚而人机体 ， 着于筋骨 ， 阻塞经络 ，

气血不通不荣 ， 则生痹病
｜

１ ６４ ８
］

；
肝藏血主筋 ， 肾藏精主骨 ， 肝血

不足则筋脉失养 ， 肾精不足则骨髓空虚 。 肝肾不足 ， 精血失于封

藏 ， 筋骨失于濡润
｜

１ ９
］

。 脾在体合肌 肉 ，
主四肢 ， 脾 胃功能健运 ，

则肌 肉充沛强壮 。 若脾 胃之气虚弱 ， 气血生化无源 ， 可见肌 肉痿

软无力 。 后天起居失调 ， 损伤脾 胃 ， 产生湿蕴 、 痰瘀 ， 阻滞气血

经络 ， 使气血运行不畅 ，
不通则痛

｜

２ °
］

。 此外 ， 风寒湿邪气与本病

发生密切相关 。 《素问 ？ 痹论 》 记载 ：

“

所谓痹者 ， 各以其时 ， 重

感于风寒湿之气也
”

， 指 出风寒湿之外邪侵袭 ， 凝滞血脉 ， 闭 阻

不畅 ， 可 引起关节疼痛 、 肿胀 、 重坠及麻木等症状 。 或痹病 日

久 ， 气血津液运行受阻 ， 痰浊瘀血留滞经络 ， 可见局部肿胀、 青

紫甚或瘀斑 ， 严重时可见关节畸形
｜

２ １

］

。

４ ． 临床问题４及推荐意见４ 问题４
：０Ａ患者 的核心证候类

型有哪些 ？ 辨证依据如何 ？ 意见 ４ ：０Ａ核心 中医证型为肝肾亏虚

证、 寒湿痹阻证、 湿热痹阻证、 痰瘀痹阻证、 气血亏虚证 ， 临床

除 出现单一证候 ，
也可出现两证或三证夹杂等复合证候 。 各证

型具备主症 ２项 ， 或主症 １项 ＋次症 ２项 ， 结合舌、 脉即可诊断 （专

家共识 ） 。

肝肾亏虚证 ： 主症 ： ①关节酸痛 ；
②腰膝酸软 、 痿软无力 。

次症 ： ①眩晕 ， 耳鸣 ； ②精神疲惫 ； ③手足心热 ， 潮热盗汗 。 舌

脉 ： 舌质红 ， 苔薄 白 ， 脉沉细 。

寒湿痹阻证 ： 主症 ： ①关节冷痛或伴肿胀 ； ②痛处固定 ， 遇

寒加重 。 次症 ： ①肢冷重着 ； ②畏寒喜暖 ； ③便溏或小便清 。 舌

脉 ： 舌质淡 ， 苔白腻 ， 脉弦紧或沉缓 。

湿热痹阻证 ： 主症 ： ①关节热痛或伴肿胀 ； ②关节发热 ， 局

部皮色发红 。 次症 ： ①关节重着 ； ②小便黄 ， 大便黏滞 。 舌脉 ：

舌红苔黄腻 ， 脉滑 。

痰瘀痹 阻证 ： 主症 ： ①关节僵硬 、 刺痛 ， 或夜 间痛 甚 ；

②关节肿大变形 。 次症 ： ①肢体沉重 ， 屈伸不利 ； ②肢体麻木 。

舌脉 ： 舌质紫暗或有瘀斑 ， 苔薄或薄腻 ， 脉沉涩或沉滑 。

气血亏虚证 ： 主症 ： ①关节酸痛或隐痛 ； ②肢体关节痿软

无力 。 次症 ： ①倦怠懒言 ，
心悸气短 ；

②面色不华 ， 爪甲色淡
；

③头晕 ， 失眠 。 舌脉 ： 舌质淡 ， 苔薄 ， 脉细弱或沉细无力 。

５ ． 临床问题 ５及推荐意见 ５ 问题 ５
：０Ａ 的基本治法是什

么 ？ 意见 ５
： 治疗以补益肝肾 、 强筋壮骨为基本治法 ， 根据证候

不 同兼顾祛风 、 散寒 、 清热 、 祛湿 、 化痰 、 祛瘀 、 通络 、 止痛等

（专家共识 ） 。 推荐依据 ： 中医治疗０Ａ应注重标本同治 ， 扶正祛

邪 ，
以补益肝肾 、 强筋壮骨为本 ， 兼以祛风 、 散寒 、 清热 、 祛湿、

化痰 、 通络 、 止痛等 。 肾精足则骨髓充 ， 骨得滋养则筋骨坚强 ；

肝血旺则疏泄正常 ， 筋得血润则强劲有力 ； 脾气盛则生化有源 ，

肌得充养则肢体强健 。 补益肝肾 、 强筋壮骨 ， 可使脏腑 阴 阳 调

和 、 气血和谐 ，
正气充盛

｜

２ ２ ２ ４
］

。 风邪为百病之长 ， 引寒湿邪气从

表而人 ， 寒性凝滞收引 ， 湿性黏滞重浊 ， 根据邪气不 同 ， 临床治

疗要有所偏重 。 痰瘀既是 ０Ａ疾病过程 的病理产物 ， 又是其加重

的 因素 。 经络遍布全身 ， 内属脏腑 ， 外络肢节 ， 沟通内外 ， 贯穿上

下 ， 既是气血运行的通路 ，
也是邪气侵犯人体 的途径及病理产

物易于积聚 的部位
｜

２ ５
］

。

６ ． 临床问题 ６及推荐意见 ６ 问题６
：０Ａ如何辨证选择方剂

治疗 ？ 意见 ６
： 治疗应 以辨证用药为主导 ， 依据经典古方 、 具有



？
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，
Ｊａｎｕａｒ ｙ

２０２ ６
， 
Ｖｏ ｌ ． ４ １

， 
Ｎ ｏ ． ｌ

循证医学研究证据 的方药及专家共识 ， 在此基础上可根据症状

体征进行加减 ， 中医用药具有地域特点 ， 在药物剂量上没有特

别界定 ， 可参考 《中华人民共和 国药典 》 （专家共识 ） 。

肝肾亏虚证 ： 治法 ： 补益肝肾 、 通络止痛 。 推荐方剂 ： 独活

寄生汤
｜

２ ６４ ８
］

（ 《备急千金药方 》 ） （ 证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 强

推荐 ） ， 推荐中药 ： 独活 、 桑寄生 、 杜仲 、 怀牛膝 、 党参 、 当归 、

白芍 、 生地黄 、 细辛 、 秦艽 、 淫羊藿等 。 肝肾阴虚甚者 ， 左归丸
｜

２ ９
］

（证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ， 推荐中药 ： 山茱萸 、 山药 、

熟地黄 、 牛膝 、 枸杞子、 菟丝子、 鹿角胶等 。 肝肾阳虚甚者 ， 右归

丸
｜

３ °
］

（ 《景岳全书 》 ） （证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ， 推荐

中药 ： 熟地黄 、 附子、 肉桂 、 山药 、 山茱萸 、 菟丝子、 鹿角胶 、 枸

杞子、 当归 、 杜仲等 。

寒湿痹阻证 ： 治法 ： 散寒除湿、 温经通络 。 推荐方剂 ： 乌头

汤
｜

３ １

］

（ 《金匮要略 》 ） （证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ， 当归

四逆汤
｜

３ ２
］

（ 《伤寒论 》 ） （证据级别 ： Ｃ
， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ， 推

荐中药 ： 麻黄 、 黄芪 、 川乌 、 白芍 、 当归 、 桂枝 、 细辛 、 木通 、 秦

艽 、 海桐皮等 。

湿热痹阻证 ： 治法 ： 清热除湿、 宣痹通络 。 推荐方剂 ： 四妙

散
｜

３ ３
］

（ 《 成方便读 》 ） （ 证据级别 ： Ｃ
， 推荐强度 ： 强推荐 ） ， 当

归拈痛汤
｜

３ ４ ３ ５
］

（ 《 医学启源 》 ） （ 证据级别 ： Ｃ
， 推荐强度 ： 强推

荐 ） ， 推荐中药 ： 苍术 、 黄柏 、 牛膝 、 薏苡仁 、 当归 、 羌活 、 茵陈 、

防风 、 知母、 猪苓等 。

痰瘀痹 阻证 ： 治法 ： 化痰祛瘀 、 蠲痹通络 。 推荐方剂 ： 小

活络丹 （ 《 太平惠 民 和剂局方 》 ） （专家共识 ） ， 身痛逐瘀汤
｜

３ ６
］

（ 《 医林改错 》 ） （ 证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ， 推荐中

药 ： 天南星 、 法半夏、 茯苓 、 乳香 、 没药 、 地龙 、 桃仁 、 红花 、 川

芎 、 五灵脂等 。

气血亏虚证 ： 治法 ： 益气 养血、 强筋壮骨 。 推荐方剂 ： Ａ

珍汤 （ 《 太平惠 民和剂局方 》 ） （专家共识 ） ，
圣愈汤 （ 《 医宗金

鉴 》 ） （专家共识 ） ， 推荐中药 ： 当归 、 桂枝 、 白芍 、 川芎 、 山药 、

生地黄 、 熟地黄 、 鸡血藤 、 黄芪 、 党参等 。

７ ． 临床问题 ７及推荐意见７ 、 ８ 问题 ７
：ＯＡ的治疗中成药如

何选择 ？ 意见 ７
： 内服中成药能有效缓解 ＯＡ病情 ， 降低 ＯＡ疾病

活动度 ， 是 ＯＡ治疗药物 的 重要选择 ， 在提高临床疗效 的 同时

尚能减少不 良事件 的发生 。 其中 ＯＡ辨病治疗内服中成药包括 ：

旌痹片 ／胶囊 、 仙灵骨德胶囊 、 骨龙胶囊 、 痹祺胶囊 、 瘀血痹片 ／

胶囊 、 风湿骨痛胶囊 、 盘龙七片 、 通痹胶囊 、 祛风止痛胶囊 、 祖

师麻片 、 恒古骨伤愈合剂 。 意见 ８
： 外用 中成药可有效改善 ＯＡ患

者临床症状 ， 提高其生活质量 。 其中 ＯＡ辨病治疗外用 中成药包

括 ： 祖师麻膏药 、 奇正消痛贴、 复方南星止痛膏 。

内服中成药 ： ①旌痹片 ／胶囊
｜

３ ７
］

（证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ：

强推荐 ） ， 具有补肝 肾 、 强筋骨 、 祛风湿 、 通 经络 的 功效 。 指

南
｜

３ ８
］

、 专家共识
｜

３ ９
］

中指 出 ： 旌痹片 ／胶囊适用于肝 肾亏虚型 、 寒

湿痹阻型ＫＯＡ患者 ， 可用于ＫＯＡ发作期 、 缓解期 、 康复期 。 因

本药含有乌 头碱 ，
心血管疾病患者需慎用 ，

不宜超量服用 ， 阴

虚火 旺或湿热痹 阻者不宜选用 。 改善结局 ： 有效率 、 关节疼

痛 、 Ｅ ＳＲ 、 ＣＲ Ｐ 。 ②仙灵骨葆胶囊
｜

４ °
］

（证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ：

强推荐 ） ， 具有滋补肝 肾 、 活血通络 、 强筋壮骨 的功效 。 改善

结局 ： 有效率 、 Ｌ ｅ
ｑ
ｕ ｅ ｓ ｎ ｅ评分 、 Ｊ ＯＡ评分 、 ＶＡ Ｓ评分 、 ＷＯＭ ＡＣ评

分 、 Ｌ
ｙ
ｓ ｈ ｏ ｌｍ评分 、 肿瘤坏死因子 ａ （ ｔ ｕ ｍ ｏ ｒｎ ｅ ｃ ｒ ｏ ｓ ｉ ｓｆａ ｃ ｔ ｏ ｒ

－

ａ
，

ＴＮ Ｆ －

ｃ〇 水平 。 ③骨龙胶囊
｜

４ １

１

（ 证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 强推

荐 ） ， 具有滋补肝 肾 、 活血化瘀 的功效 。 改善结局 ：
ＶＡ Ｓ评分 、

ＷＯＭＡＣ评分 ， 腰膝酸软 、 关节活动等症状 。 ④痹祺胶囊
１

４ ２
１

 （证

据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ， 具有益气养血、 祛风除湿 、 活

血止痛的功效 。 本药含有马钱子 ，
不能超量使用 ， 若出现恶心 、

头晕 、 口干症状应停止用药 。 改善结局 ： 有效率 、 ＷＯＭＡＣ评分 。

⑤瘀血痹片 ／胶囊
１

４ ３
１

 （ 证据级别 ： Ｃ
， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ， 具有

活血化瘀 、 通络止痛 的功效 。 改善结局 ： 有效率 、 炎症 因子水

平 、 ＶＡ Ｓ评分 、 Ｌ
ｙ
Ｓ ｈ 〇 ｌｍ评分 、 生活质量评分等 。 ⑥风湿骨痛胶

囊
１

４ ４
１

 （证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ， 具有温经散寒 、 通络

止痛的功效 ，
主要用于寒湿痹阻型 ＯＡ 。 因本药含有乌头碱及麻

黄碱 ，
心血管疾病及运 动员需慎用 ，

不宜超量服用 ， 阴虚火旺

或湿热痹阻者不宜选用 。 改善结局 ： 有效率 、 Ｅ ＳＲ 、 关节疼痛 、

关节肿胀、 健康评估问卷评分 。 ⑦盘龙七片
１

４ ５
１

 （证据级别 ：
Ｂ

，

推荐强度 ： 强推荐 ） ， 具有消炎止痛 、 通痹散结 、 活血化瘀的作

用 。 改善结局 ： 有效率 、 ＷＯＭＡＣ评分 、 ＶＡ Ｓ评分 。 ⑧通痹胶囊
１

４ ６
１

（ 证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ， 具有祛风除湿、 活血通

络 、 散寒止痛 、 调补气血的功效 。 改善结局 ：
ＶＡ Ｓ评分 、 ＷＯＭＡＣ

评分 、 Ｓ Ｆ
－

３ ６评分 。 ⑨祛风止痛胶囊
１

４ ７
１

 （ 证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强

度 ： 强推荐 ） ， 具有祛风止痛 、 舒筋活血、 强筋壮骨 的功效 。 改

善结局 ： 有效率 、 ＫＯ Ｏ Ｓ评分 。 ⑩祖师麻片
｜

４ ８
１

（ 证据级别 ：
Ｃ

， 推

荐强度 ： 强推荐 ） ， 具有祛风除湿 、 活血止痛的功效 ， 适用于手

ＯＡ 的 治疗 。 改善结局 ： 有效率 、 ＶＡ Ｓ评分 、 Ｓ Ｆ
－

３ ６评分 。 ？恒古

骨伤愈合剂
１

４ ９
１

 （证据级别 ： Ｃ
， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ， 具有活血益

气 、 补肝肾 、 消肿止痛的功效 ， 适用于肝肾不足兼血瘀证 的ＫＯＡ

患者 。 改善结局 ：
ＶＡ Ｓ评分 、 关节肿胀、 乏力 、 ＷＯＭＡＣ评分 。

外用 中成药 ： ①祖师麻膏药
｜

５ Ｃ １

１

（ 证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ：

强推荐 ） ， 具有祛风除湿、 活血止痛 的功效 。 妊娠期及开放性损

伤者禁用 。 改善结局 ： 关节疼痛 、 ＷＯＭＡＣ评分 、 滑膜增生 。 ②奇

正消痛贴
｜

５ １

１

（ 证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ， 具有强筋骨 、

散瘀痛 、 祛风湿、 除痰痹 的作用 。 妊娠期及开放性损伤者禁用 。

改善结局 ：
ＶＡ Ｓ评分 、 关节肿胀、 关节功 能 。 ③复方南星止痛

膏
１

５ ２
１

 （证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ， 具有散寒除湿 ， 活血

化瘀的功效 。 皮肤病患者及妊娠期禁用 。 改善结局 ： 有效率 、 关

节疼痛 、 关节功能 。

８ ． 临床问题 ８及推荐意见 ９ 问题 ８
：ＯＡ中 医外治疗法的有

效性和安全性如何 ？ 意见 ９
： 外治法是减轻疼痛 、 改善症状的有

效治疗方法 ， 其中 中药蜡疗、 中药外敷 、 中药泡洗 、 针灸 、 针刀 、
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，
Ｊａｎｕａｒｙ

２ ０２ ６
，
Ｖｏ ｌ ． ４ １

， 
Ｎｏ ． ｌ

？

 １ ４７
？

穴位贴敷及推拿按摩等外治疗法各有特色优势 ， 简便实用 ，
不

良反应较少 ， 临床应根据疾病分期辨证选用 。

中药蜡疗
｜

５ ３ ５ ５
］

（ 证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ： 根据

ＯＡ 的不 同分期 、 症状 ， 辨证选用川椒、 小茴香 、 透骨草 、 威 灵

仙 、 皂角 、 元胡 、 川芎 、 独活 、 干姜 、 乳香等温经散寒通络药物 ，

上述药物研细粉备用 。 后将医用 白蜡 ４ ５ ０
ｇ ， 凡士林 １ ０ ０

ｇ ， 水

１ ５ ０ ｍＬ放人规格为 １ ２ ０ ０ ｍＬ的塑料微波专用保鲜盒中 （袋盖 ） ，

使用微波炉 中火加热 １ ５ｍ ｉ ｎ
， 待融化后加人上述药粉 ２ ５ ０

ｇ ， 混

勾 ， 冷却后即为制备 的 中药错膏 ， 错温控制在 ４０ ？

６ ５￥ （据患者

耐受度为准 ） 。 ３ ０ｍ ｉ ｎ ／次 ，
１次 ／ｄ

，
７ ？ １ ０次为 １个疗程 。 改善结局

指标 ：
ＷＯＭＡＣ 、 ＶＡ Ｓ 、 Ｌ

ｙ
ｓｈｏ ｌｍ评分 。

中药 熏蒸或泡洗法
｜

５ ６ ５ ７
］

（ 证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 强推

荐 ） ： 中药熏蒸或泡洗法多选用具有祛风除湿 、 活血化瘀 、 通

络止痛 的 中草药 ， 如马钱 子、 三七 、 血竭 、 当归 、 川乌 、 草乌 、

细辛 、 伸筋草 、 白花蛇舌草 、 威 灵仙等 。 将 每 剂 药物加人 ２Ｌ

水 中浸泡约 ３ ０ｍ ｉ ｎ后 ， 煮沸 ， 煎熬 １ ０ｍ ｉ ｎ左右 ， 充分暴露熏蒸

部 位 ， 置 于蒸 汽上方适 当 高度熏疗 ， 待药液温度适 中 （ 建议

４４ ？ ４９Ｔ ： ） ， 再用毛 巾浸人药液 ， 热敷并擦揉患处 ， 力度适当 。

每次 ３ ０ ？ ４ ０ｍ ｉ ｎ
， 每 日 １

？

２次 。 改善结局 ：
ＷＯＭ ＡＣ指数 、 ＶＡ Ｓ评

分 、 ＳＦ
－

３ ６评分 。

中药离子导人
｜

５ ８
］

（证据级别 ： Ｃ
， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ： 中药

离子导人是利用直流 电将药物离子通过皮肤或穴位导人疼痛

病灶 ， 达到活血化瘀 、 软坚散结 、 抗炎镇痛等作用 。 使用无菌纱

布浸透药液 （ 辨证选用路路通 、 炒桑枝 、 海桐皮 、 鸡血藤 、 伸筋

草 、 艾叶 、 川芎 、 当归尾 、 寻骨风 、 威灵仙等 ） ， 使用中药离子导

人仪将以上中药离子治疗液导人治疗 ３ ０ｍ ｉ ｎ
， 每 日 １

？

２次 。 改善

结局 ： 有效率 、 ＶＡ Ｓ评分 、 关节功能 。

针灸
｜

５ ９ ６ １

］

（证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ： 穴位 ： 针灸

治疗可短期改善 ＯＡ疼痛症状 ，
ＫＯＡ常用穴位有 内膝 目Ｉ 外膝

目艮 、 阴 陵泉 、 阳 陵泉 、 委 中 、 鹤顶等 。 髋 ＯＡ常用穴位 ： 环跳 、 风

市 、 阳 陵泉 、 侠溪 、 内庭等 。 配穴 ： 肝 肾不足 ， 筋脉瘀 阻者 ， 加

肾俞、 中极、 血海 、 承山
； 脾肾两虚 ， 湿注关节者 ， 加 肾俞、 大肠

俞、 足 三里 、 三 阴交
；
肝肾亏虚 ， 痰瘀交 阻者 ， 加 肾俞、 太溪 、

地机 、 丰 隆 。 针刺深度 由具体穴位而定 ， 刺人相应穴位时要确

保
“

得气
”

后 留针 ２ ０ｍ ｉ ｎ
， 治疗频次推荐每周 １

？

３次 ， 疗程 以

４ ？

１ ２周为宜 ， 可酌情联合 电针治疗 。 改善结局 ： 有效率 、 ＶＡ Ｓ评

分 、 ＷＯＭＡＣ评分 、 Ｌ
ｙ
ｓ ｈｏ ｌｍ评分 、 Ｌ ｅ

ｑ
ｕ ｅ ｓ ｎｅ指数 。

艾灸
｜

６ ２
］

（ 证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ： 具有温经通

络 、 祛寒逐痹 的 作用 ， 适用于肝 肾 亏虚证 、 寒湿痹 阴证 ＯＡ患

者 。 改善结局 ： 有效率 、 ＶＡ Ｓ评分 、 ＷＯＭＡＣ评分 、 Ｌ
ｙ
Ｓ ｈ〇 ｌｍ评分 。

针刀
｜

６ ３ ６ ５
］

（证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ： 针刀微创治

疗能改善 ＯＡ临床症状及体征 ， 可松解粘连 ， 解筋结 ， 恢复关节

功能 ， 并且能较好地缓解ＫＯＡ整体疼痛 。 改善结局 ： 有效率 、

ＷＯＭＡＣ评分 、 ＶＡ Ｓ评分 、 Ｌ
ｙ
ｓｈｄｍ评分 。

推拿疗法
｜

６ ６ ６ ８
］

（证据级别 ：
Ｂ

， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ： 正确 的

推拿方法可减轻 ＯＡ症状 ， 改善关节功能 ， 适用于 ＯＡ伴屈伸功

能障碍患者 。 推拿治疗期 ＞ ４周效果较好 。 改善结局 ： 有效率 、

ＶＡ Ｓ评分 、 ＷＯＭＡＣ评分 。

穴位贴敷
｜

６ ９
］

（ 证据级别 ：
Ｃ

， 推荐强度 ： 强推荐 ） ： 中药外

敷是中 医外治法 中最常见且最常用 的 治疗方法 ， 临床应用形

式多样 ， 可将单味或者 中药配方粉碎 ， 配 以蜂蜜或黄酒等辅助

药物 ， 调勻成糊或者药饼敷于患处及相对应穴位处 ， 具有温经

散寒 、 通络止痛的功效 。 辨证选用炒 白芥子、 生川乌 、 细辛 、 肉

桂 、 苏木 、 桃仁 、 红花 、 延胡索等药物 。 姜汁调勻后制成丸剂予

膏药 （ 规格 ３ ． ５ｃｍ ｘ ３ ． ５ｃｍ ） 敷贴在对应穴位上 ， 应着重关注皮

肤反应 ， 注意贴敷时间 。 改善结局 ： 有效率 、 ＶＡ Ｓ评分 、 ＷＯＭＡＣ

评分 、 Ｌ
ｙ
Ｓ ｈ 〇 ｌｍ评分 。 其中 ， 天灸 （证据级别 ： Ｃ

， 推荐强度 ： 强推

荐 ） 适宜肝肾亏虚 ／风寒湿痹型 ＯＡ患者 ， 可有效改善患者生活质

量 ， 促进关节功能恢复
｜

７ ° ７ １

］

。 三伏 、 三九贴 （证据级别 ： Ｃ
， 推荐

强度 ： 强推荐 ） 适宜寒湿痹阻 ／阳虚寒凝型 ＯＡ患者 ， 可抑制炎症

反应 ， 缓解疼痛 ， 改善关节功能
１

Ｍ
］

。

穴位注射疗法
｜

７ ４＃
］

（证据级别 ： Ｃ
， 推荐强度 ： 弱推荐 ） ： 注

射药物常为中药注射液 ， 如 正清风痛宁注射液、 参麦注射液、

鹿瓜多肽注射液等 。 建议根据 药物与病情酌情 调整剂量与频

次 。 改善结局 ： 有效率 、 ＶＡ Ｓ评分和 Ｌ
ｙ
ｓｈｄｍ评分 。

９ ． 临床问题 ９及推荐意见 １ ０ 、 １ １ 问题 ９ ：ＯＡ患者疗效评估

要点有哪些 ？ 意见 １ ０
： 治疗期 间应定期进行疗效评估 ， 建议每

１
？

３个月评估 １次 ， 可选用ＷＯＭＡＣ评分 、 ＶＡ Ｓ评分等指标进行疗

效评估 （专家共识 ） 。 意见 １ １
： 治疗过程 中 ， 应监测用药的安全

性 ， 包括定期复查血、 尿常规 ， 肝、 肾功能等指标 。 对于伴随高

脂血症 、 糖尿病 、 心脑血管等疾病 的 ＯＡ患者 ， 控制相关疾病 ，

有利于 ＯＡ病情 的缓解 （专家共识 ） 。

１ ０ ． 临床问题 １ ０及推荐意见 １ ２ 问题 １ ０
：ＯＡ患者慢病管理

的要点有哪些 ？ 意见 １ ２ ： 合理预防 、 早期诊断 、 规范治疗、 自我

管理是控制病情关键 。 应与患者充分沟通 ， 提高对疾病认识 ，

解除心理负担 ， 告诫 患者 良好 的 自我管理是控制疾病 的前提

和条件 ， 包括健康教育 、 运动 、 起居 、 情绪 、 饮食及随访管理等

（专家共识 ） 。

健康教育管理 ： 通过宣教帮助患者正确认识 ＯＡ
，
医患合作

建立长期 的监测 以及评估机制 ， 制定相应 的治疗 目标
｜

７ ６
］

。 建议

患者改变不 良生活和工作习惯 ， 避免长时间跑 、 跳 、 蹲 ， 同时减

少或避免爬楼梯 、 爬山等
１

？
］

。 认识合理锻炼 ， 保持健康体重

以及其他减轻受损关节负荷的方法的重要性 。 肥胖是 ＯＡ发展

和进展 的重要危险 因素 ， 减轻体重可减轻关节疼痛 ， 改善关节

的功能 ， 降低全因死亡率
｜

７ ９ ８ １

］

。

运动管理 ： 症状性 ＯＡ患者进行适 当 的锻炼 ， 能够缓解疼痛

并改善关节功能 ， 提高生活质量 。 对不 同患者制定个体化运 动

疗法 ， 在医生指导下进行非负重状态下活动 ， 坚持规律 的有氧 、



？

 １ ４ ８ 
？
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，
Ｊａｎｕａｒ ｙ

２０２ ６
， 
Ｖｏ ｌ ． ４ １
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增加肌力 、 改善关节活动度 的运动方式是首选 ， 建议每周 ３次 ，

每次２ ０ ？３ ０ ｍｍ
｜

Ｓ ２
］

。 可以考虑非负重锻炼 ， 如游泳 、 骑行等
｜

８ ３ ８ ４
］

。

中医传统功法是建立在经络脏腑理论基础上 ， 结合古代哲学所

形成 的运动疗法 ， 对防治 ＯＡ有一定 的优势
｜

８ ５
］

。 太极拳
｜

Ｓ ４
，

Ｓ ６
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可改

善 ＯＡ患者疼痛 、 晨僵及功能 障碍 。 五禽戏
｜

８ ７
］

有助于减轻患者

疼痛 ， 降低ＷＯＭＡＣ评分 。 八段锦
｜

８ ８ ８ ９

句提高患者 的关节屈伸力

量 、 本体感觉和平衡能力 ， 增加关节活动度 ， 有效预防交叉韧

带等关节损伤 。

起居管理 ： 寒冷加重病情 ，
ＯＡ患者应注意保暖 。 症状性 ＯＡ

患者 ， 建议采用适当 的 防护措施 ， 包括更换合适、 稳定 的鞋子

和护膝等保护性器具 。 必要时建议其用健侧拄拐 ， 或者选择合

适的行为辅助器械 ， 如手杖 、 拐杖 、 助行器 、 关节支具等辅助行

走 ， 提高关节稳定性 ， 减少跌倒 的风险
｜

９ ［ ） ９ １

］

。

情绪管理 ： 保持精神愉快是改善 ＯＡ症状 的有效策略
｜

９ ２
］

。

加强与患者积极有效 的沟通 ， 可 以通过组织患者交流会 、 疾病

宣教会等活动 ， 鼓励患者间的相互交流 ， 节制不 良情绪 ， 树立战

胜疾病的信心 。

饮食管理 ： 加强患者健康教育 ， 改变不 良生活方式 ， 控制

体重 ， 减少关节负重 ， 对于超重 的患者及伴有其他代谢性疾病

的患者 ， 协助其建立健康合理的食谱
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３个月 的随访时
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