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前言 

本标准按照 GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结构

和起草规则》、《世界卫生组织指南制定手册》、GB/T 7714-2015 《文后参考文献

著录规则》、《中国制定/修订临床诊疗指南的指导原则（2022 版）》有关规则起草。 

本指南起草单位：天津市天津医院、浙江中医药大学附属第一医院。 

本指南负责人：马信龙、童培建 

执笔人：骆巍、吕帅洁、赵斌、杜育任、叶松庆、刘迅、赵志虎 

主审人：王坤正、雷光华、胡懿郃、曹力、黄伟、孙水、金群华、田晓滨、

孔荣 

讨论专家（按姓氏拼音为序）：白希壮、毕荣修、曾意荣、陈德生、陈双涛、

陈涛平、陈卫衡、丁绍龙、董健、董江涛、樊国峰、范卫民、方锐、付庆鹏、高

玉镭、关振鹏、郭树章、何帮剑、何承建、何伟、侯德才、黄竞敏、蒋青、金红

婷、李百华、李非、李锋、李晖、李晓明、厉驹、廖琦、林定坤、林燕萍、刘爱

峰、刘飞、刘光耀、刘军、刘守东、刘巍、刘文广、马建兵、马剑雄、马文海、

齐尚锋、乔峰、秦立武、曲铁兵、瞿玉兴、任逸众、沈龙祥、沙宇、尚延春、史

占军、孙凤龙、孙建华、孙永强、田孟强、万春友、王辰、王宏、王景华、王娟、

王连成、王文波、魏杰、翁习生、吴兵、夏春、夏亚一、肖鲁伟、新苏雅拉图、

徐卫国、徐永胜、徐祖健、许建中、燕飞、杨国跃、杨柳、姚新苗、于腾波、詹

红生、张国梁、张金利、张开伟、张磊、张平、张先龙、张忠、赵德伟、赵建勇、

郑秋坚、钟滢、朱立国、左才红。 

 

本指南由中国中西医结合学会、中华中医药学会、中华医学会提出并归口。 
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引言 

1. 背景信息 

膝骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是一种慢性退行性骨关节疾病。我国

中老年人群中症状性 KOA 的患病率为 8.1%，并有不断升高的趋势。其中,女性

患病率高于男性，农村患病率高于城市，西部地区患病率高于东部和中部地区。

该病严重影响患者生活质量并有一定的致残率，对社会经济造成巨大负担，已成

为严重的健康问题。 

随着人均寿命的延长、人口老龄化的进展，不仅极大的降低了患者的生活质

量，也给全球公共卫生事业带来了沉重的负担。KOA 的病因众多，机制复杂，

目前治疗上以对症治疗、延缓疾病进展为主，中晚期多需行关节周围截骨矫形或

人工关节置换术。中医是我国的特色文化内容，对于防病治病起到了非常重要的

作用，但在 KOA 的防治过程中，还缺乏必要的规范。通过制定本指南，可以规

范 KOA 的防治，对发挥中医药在 KOA 防治体系中的作用具有重要意义。 

本指南以中西医临床关键问题为导向，遵循循证医学原则，针对 KOA 患者

日常诊疗中常见的问题，如定义、流行病学特点、危险因素、发病机制、病因病

机、临床诊断、鉴别诊断、中医辨证、临床分期、治疗等多方面，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会组织专家，本着“坚持中西医并重，推动中医药和西医

药相互补充、协调发展”的原则，结合我国 KOA 中西医防治的重要临床实践和经

验，根据近年来 KOA 最新诊疗进展，参考国内外指南和最新循证医学证据，结

合临床经验，经过多次讨论制定本指南。 

本诊疗方案参照最新的国际、国内指南，汇聚中医、西医相关领域专家的诊

疗经验和研究成果编制而成，力求以简明的语言阐释疾病不同时期中西医治疗原

则，以期协助临床医师与中医医师能更好地将中西医结合诊疗方案应用于 KOA

患者的救治工作，其科学性、实用性和依从性等需要在临床实践中不断验证，根

据临床实践反馈意见进行更新完善。 

 

2. 确定并构建临床问题 

在本指南制定初期通过前期两轮问卷调查和专家深度访谈以及专家共识会

议的形式构建了一下主要临床问题： 

 膝骨关节炎的中医辨证分型？ 

膝骨关节炎的诊断标准和鉴别诊断？ 

膝骨关节炎的临床分期？ 

基础治疗是否对膝骨关节炎有益？ 

中医特色外治法是否对膝骨关节炎有益？ 

中药内服是否对 KOA 有益？ 

西药内服是否对 KOA 有益？ 

关节腔注射疗法是否对 KOA 有益？ 

手术治疗是否对 KOA 有益？ 

 

3.资金资助及利益冲突 

本指南项目组成员在项目正式启动前均签署了“利益冲突声明书”，且已存档。

本指南制定过程中“无利益冲突”，为此不会成为本指南制定的偏倚来源，无需进
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一步处理， 已在正式工作开始前在会议上公开了利益声明和评价结果，即所有

参与本指南制定的成员均和药品生产企业没有任何经济利益往来。  
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膝骨关节炎中西医结合诊疗指南 

1. 范围 

本指南阐述了 KOA 的定义、危险因素、发病机制、病因病机、临床诊断、

鉴别诊断、中医辨证、临床分期、治疗方案等内容。 

本指南适用于我国各级西医、中医及中西医结合医院骨科、中医科、内科、

康复科等相关科室医师对于 KOA 的临床诊治。 

2. 规范化引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本指南必不可少的条款。凡

注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本指南。凡不注日期的引用文件，其

最新版本（包括所有的修改单）适用于本指南。  

GB/T 14396-2016  疾病分类和代码 

GB/T 16751.2  中医临床诊疗术语·证候部分 

GB/T 20348-2006  中医基础理论术语 

GB/T 24421.2-2009  服务业组织标准化工作指南第 2 部分：标准体系 

 

3. 术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1 膝痹 knee impediment 

因久站、负重等经年劳伤，或老年精血亏虚，膝失充养，经气不利所致。临

床以膝部长期固定疼痛、肿胀，关节僵硬，活动障碍，关节内有骨摩擦音等为特

征的肢体痹病。 

3.2 膝骨关节炎 knee osteoarthritis 

是一种以膝关节软骨退行性病变和继发性骨质增生为特征的慢性关节疾病，

特征性病理改变为关节软骨细胞丢失、软骨下骨异常重塑、关节边缘骨赘形成、

滑膜炎、韧带松弛或挛缩、关节囊挛缩等，主要表现为膝关节疼痛、肿胀、僵硬

和功能障碍。 

4.危险因素 

KOA 高危人群存在以下一项或多项危险因素，包括年龄≥50 岁、女性、肥胖

或超重、膝关节创伤史、膝关节周围肌肉萎缩、长期从事负重劳动等特殊职业、

家族中有 KOA 患者、位于高风险地区等。 
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5.发病机制和病因病机 

5.1 发病机制 

 

KOA 是一种影响膝关节软骨的退行性关节疾病,炎性细胞存在于不同的关节

组织,如软骨及滑膜,造成病理损害。 KOA 的发生已经被证实与细胞因子、年龄、

骨关节创伤致的生物力学改变、遗传、肥胖及激素等因素有关[2]。 

 

5.2 病因病机 

 

KOA 在中医属“骨痹”“历节病”“膝肿痛”等范畴。《素问·痹论》指出：“风、寒、

湿三气杂至，合而为痹。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹。”

《张氏医通》指出：“膝为筋之府，膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿袭之。”2020

年国家中医药管理局颁布《中医临床诊疗术语·疾病部分》，将这一类疾病统一称

为“膝痹”。其病因病机主要是肝肾不足、风寒湿邪气外侵，属于本虚标实之证、

本痿标痹。 

6. 中医辨证 

6.1 临床问题 

临床问题 1:KOA 的中医辨证分型 

推荐意见：本指南推荐将 KOA 分为气滞血瘀、风寒湿痹、肝肾亏虚和湿热

蕴结四型（表 1）。（强推荐） 

表 1 KOA 辨证分型 

分型 描述 

气滞血瘀型 关节刺痛，痛有定处，局部僵硬，或麻木不仁，舌质紫暗，

或有瘀斑，苔白而干，脉弦涩。 

风寒湿痹型 关节酸楚疼痛，或如刀割或酸痛重着或肿胀变形，关节活

动欠灵活，遇冷加剧，得温痛减，舌质淡，苔白腻，脉紧或沉。 

肝肾亏虚型 关节隐隐作痛，腰膝酸软无力，遇劳更甚，舌质红，少苔，

脉沉细弱。 

湿热蕴结型 关节红肿、灼热、疼痛，甚则痛不可触，得冷则舒，可伴

全身发热或皮肤红斑，舌质红，苔黄，脉滑数。 
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7.诊断和鉴别诊断 

7.1 临床问题 

临床问题 2:KOA 的诊断标准 

推荐意见：本指南提出的诊断标准（表 2）参考美国风湿病学会制定的标准
[3]、欧洲抗风湿联盟的诊断建议[4]以及国际骨关节炎研究学会的 MRI 诊断研究[5]，

并经过专家讨论形成。（强推荐） 

表 2 KOA 的诊断标准 

序号 症状或体征 

1 近 1 个月内反复膝关节疼痛 

2 年龄≥50 岁 

3 晨僵时间≤30 分钟 

4 活动时有骨摩擦音（感） 

5 X 线片（站立或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）

囊性变、关节缘骨赘形成 

6 MRI 示软骨损伤、骨赘形成、软骨下骨骨髓水肿和（或）囊性

变、半月板退行性撕裂、软骨部分或全层缺失 

注：满足诊断标准 1+2+3+4 或 1+5 或 1+6，可诊断 KOA 

临床问题 3：KOA 的鉴别诊断 

推荐意见： 

7.1.1 类风湿性关节炎 

类风湿性关节炎常为多关节发病，而且累及手足小关节，逐渐出现关节僵硬、

肿胀、畸形等。血清类风湿因子多为阳性。 

7.1.2 风湿性关节炎 

风湿性关节炎的典型表现为游走性的多关节炎，常呈对称性，关节局部可出

现红、肿、热、痛，但不化脓。待炎症消退，关节功能往往可以恢复，不遗留关

节强直畸形，皮肤损害有环形红斑和皮下结节。风湿性心脏病是最严重的并发症。 

7.1.3 骨与关节结核 

骨关节结核早期出现低热、盗汗等阴虚内热症状，患处可见冷脓肿，X 线检

查可显示关节破坏。 

7.1.4 痛风性关节炎 

痛风性关节炎是男性中最常见的炎症性关节炎。高尿酸血症是痛风的主要生

化致病因子。最初的临床表现是突然发作的急性痛风性关节炎，具有骤然发作、

疼痛剧烈的特征，而且多数患者关节炎反复发作，迁延不愈。 

7.1.5 感染性关节炎 

感染性关节炎是由滑膜或关节周围组织的细菌、真菌或病毒引起的炎症。可

表现为关节肿胀、疼痛，局部皮温升高，关节积液，后期可发展为关节破坏、关

节僵硬，影响关节活动。 

7.1.6 色素绒毛结节性滑膜炎 

色素绒毛结节性滑膜炎是一种以滑膜绒毛样或结节样增生，形成大量含铁血

黄素沉积的增生滑膜结节，并可侵犯关节软骨及软骨下组织为特征的关节疾病。
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多见于青壮年发病，男性略多于女性。可表现为关节疼痛、肿胀、关节无力，有

游离体时可出现交锁。 

7.1.7 其他类型关节炎 

可与其他类型的骨关节炎相鉴别，如银屑病性关节炎，也可同时伴有远端指

间关节损害，但伴有原发病的皮肤损害，可进行鉴别。血友病性关节炎，多伴有

反复出血倾向、家族史等，可与骨关节炎进行鉴别。 

8. 临床分期 

8.1 临床问题 

临床问题 4：KOA 的临床分期 

推荐意见：推荐 Kellgren-Lawrence 放射学诊断分级（附录 C）、软骨损伤的

磁共振成像（MRI）分级（附录 D），以及基于 X 线和 MRI 的西湖分期作为临床

分期标准[6]（表 3）。（强推荐） 

9. 治疗 

KOA 作为需要长期规范化管理的退行性、自限性疾病，临床诊治中应汲取中

西医理论精华，凸显中西医结合优势，结合患者具体情况，给予个体化、精准化、

阶梯化的中西医结合多模式诊疗方案。 

 

9.1 临床问题 

临床问题 5：健康教育是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐 KOA 患者接受健康教育，实现自我管理。（强推荐） 

证据描述：健康教育的途径包括讲座、宣传册、电话访问、支持团队及网站

等。通过健康教育向患者解释疼痛产生的机制和疾病的转归，指导患者管理生活

方式、运动习惯、心态和体重等。 

 

表 3 西湖分期 

分级 X 线 
MRI 

软骨损伤 骨髓病变 

I 级 无关节间隙狭窄 无或软骨退变 不超过 2 个部位 

II 级 关节间隙变窄 
软骨缺损但无全层软骨

缺损 
3 或 4 个部位 

III级 

关节间隙严重狭

窄，甚至关节间隙

消失 

全层软骨缺损 超过 4 个部位 
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9.2 临床问题 

临床问题 6:体重控制是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐 KOA 患者将体质指数(BMI)控制在 25kg/m2以下。（强推荐） 

证据描述：肥胖与 KOA 的发生存在显著相关性。减重可以缓解疼痛、改善

关节功能和提高生活质量。依靠低能量饮食减重的 KOA 患者可能出现下肢肌肉

及力量的损失，应制定相应的锻炼计划。 

 

9.3 临床问题 

临床问题 7:运动疗法是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐运动疗法。临床医师应评估患者心肺等功能，基于病情制定

个体化运动方案并定期随访。(强推荐) 

证据描述：运动疗法可以缓解疼痛、增强膝关节周围肌力、提高膝关节稳定

性、改善本体感觉，延缓疾病进程。具体运动的形式包括低强度的有氧训练、膝

关节周围肌肉力量训练、水中运动、膝关节本体感觉训练、膝关节非负重位的活

动度训练。运动疗法对应的中医概念是练功疗法，古称导引。太极可以缓解 KOA

疼痛，提升膝关节肌力和平衡性[7]，但对关节间隙、骨赘及软骨形态等结构无明

显改善。患者依从性是保证运动疗法有效的根本因素，而提高依从性的方法主要

包括：个性化的锻炼计划及目标设定、社会家庭支持、教育和随访。心肌病、显

著的主动脉瓣狭窄、运动性室性心律失常是运动疗法的禁忌证。 

9.4. 中医外治法 

中医特色外治法，包括推拿、穴位按摩、中药熏洗、中药贴敷、针灸、针刀

等，也在本病的治疗中体现其独特优势。 

 

9.4.1 临床问题： 

临床问题 8:推拿是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐使用推拿疗法。（强推荐） 

证据描述：通过手法，起到舒筋通络，活血化瘀，松解粘连，滑利关节的作

用，可明显改善患膝疼痛、肌力和功能[8,9]。但是存在感染、肿瘤、皮肤问题或心

脑血管疾病者，须谨慎使用。 

 

9.4.2 临床问题 

临床问题 9:穴位按摩是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐穴位按摩疗法，如耳穴按摩。（强推荐） 

证据描述：通过特定手法作用于人体体表的特定穴位，起疏通经络、调理气

血、抗炎镇痛之功效。其中，耳部因神经分布密集，按摩时刺激相应穴位，具有

镇静止痛、调节植物神经紊乱和益气活血的作用[10]。 

 

9.4.3 临床问题 

临床问题 10:中药熏洗是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐中药熏洗疗法，但湿热蕴结型 KOA 患者应谨慎使用。 （强

推荐） 

证据描述：中药熏洗集药疗、热疗、中药离子渗透于一体，利用药物煮沸后
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产生的蒸汽熏蒸肌肤，开泄腠理、渍形为汗、驱邪外出。研究表明，中药熏洗联

合西药、关节镜等疗法，可以提高整体临床疗效[11-13]。有皮肤疾病、皮肤过敏、

皮温较高的 KOA 急性发作期、心脑血管疾病等情况者应谨慎使用。 

 

9.4.4 临床问题 

临床问题 11:中药贴敷是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐中药贴敷疗法。（强推荐） 

证据描述：将中药方剂制成贴膏、膏药和药膏为主要形式的外用中药，贴敷

在患处或穴位处，在长时间、低热量的不断刺激中，促进血液循环，抗炎消肿，

缓解疼痛和恢复关节功能[14]。但需注意局部皮肤过敏等不良反应的发生。 

 

9.4.5 临床问题 

临床问题 12:针灸是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐使用针灸疗法。（强推荐） 

证据描述：针刺可调和营卫，使风、寒、湿邪无所依附，疏通气血经络，通

则不痛。灸法则集热疗、光疗、药物刺激与特定腧穴刺激于一体，能有效降低炎

症灶血管通透性，改善血液流变学和血液动力学性质，缓解症状[15,16]。针灸作为

针刺与灸法的联合，可促进局部血液循环，减轻关节疼痛，可作为慢性膝关节痛

但又无法手术患者的替代疗法[17]。 

 

9.4.6 临床问题 

临床问题 13:针刀是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐使用针刀疗法。（强推荐） 

证据描述：通过切割、分离、铲剥膝关节周围组织，达到恢复膝关节生物力

学平衡、促进微循环、降低骨内压、减轻炎性刺激、缓解疼痛和改善功能的目的
[18]。操作者需熟练掌握膝关节解剖及适应证，且术中保持严格无菌。存在严重内

外科疾病、妊娠、局部皮肤感染患者须谨慎使用。 

9.5. 药物内服治疗 

9.5.1 临床问题 

临床问题 14:中药内服是否对 KOA 有益 

推荐意见 1：推荐气滞血瘀型 KOA 口服血府逐瘀汤（《医林改错》）加减（强

推荐）；中成药：恒古骨伤愈合剂、盘龙七片、风湿骨痛胶囊等。(弱推荐) 

证据描述：长期劳损或外力直接损伤筋骨，气血瘀阻，不通则痛。治宜活血

化瘀、通络止痛。 

 

推荐意见 2：推荐风寒湿痹型 KOA 口服蠲痹汤（《医学心悟》）加减（强推

荐）；中成药：风湿骨痛胶囊、盘龙七片、黑骨藤追风活络胶囊等。（弱推荐） 

证据描述：机体外感风寒湿邪，痹阻经脉。治宜祛风散寒、除湿止痹。用药

时应寒温兼顾，攻补兼施，晚期可酌情使用益气养血药物。 
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推荐意见 3：推荐肝肾亏虚型 KOA 口服左归丸（偏肾阴虚）或右归丸（偏

肾阳虚）（《景岳全书》）加减（强推荐）；中成药：仙灵骨葆胶囊、壮骨关节胶囊、

金天格胶囊、恒古骨伤愈合剂等。（弱推荐） 

证据描述：肝主筋，肾主骨，肝肾亏虚则筋骨失养。治宜滋补肝肾。 

 

推荐意见 4：推荐湿热蕴结型 KOA 口服四妙丸（《成方便读》）加减。（强推

荐） 

证据描述：机体外感湿热之邪，或病变日久，郁而化热。治宜清热利湿，通

络止痛。 

 

9.5.2. 西药内服 

9.5.2.1 临床问题 

临床问题 15：非甾体类抗炎药（NSAIDs）是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐 NSAIDs 作为 KOA 治疗的一线药物。对于口服 NSAIDs，

临床医师需要参考药物说明书并评估消化道、肾、心血管等风险后选择性用药。 

（强推荐） 

证据描述：NSAIDs 作为 KOA 治疗的一线药物，适用于 KOA 初始药物治疗,

用于减轻疼痛、僵硬，改善膝关节功能。外用 NSAIDs 药物是安全且有效的，建

议 KOA 轻、中度疼痛选择外用 NSAIDs 先于口服使用，中、重度疼痛可联合使

用，年龄大于 75 岁的患者应选择外用 NSAIDs 为主[19]。 

口服 NSAIDs 应最低有效剂量，短疗程使用，注意其引发胃肠道症状、肾功

能损害、影响血小板功能和增加心血管不良事件的风险。选择性环氧合酶-2

（COX-2）抑制剂的止痛效果与非选择性 NSAIDs 相当，但可以减少胃肠道症状。

对胃肠道症状发生风险较高的患者，可选用选择性 COX-2 抑制剂，或非选择性 

NSAIDs 加用 H2 受体拮抗剂、质子泵抑制剂或米索前列醇等胃黏膜保护剂。不

建议慢性肾病 IV 和 V 期患者使用 NSAIDs，慢性肾病 III 期患者使用 NSAIDs 需

要评估风险和获益。NSAIDs 可增加心血管不良事件风险，且可能降低小剂量阿

司匹林的抗血小板作用，以致其保护心脏和预防中风的作用减弱。使用 NSAIDS

药物前应评估心血管风险[20]。 

 

9.5.2.2 临床问题 

临床问题 16：阿片类止痛药是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐短期使用阿片类止痛药。（强推荐） 

证据描述：阿片类止痛药是对 NSAIDs 无效且不愿意或无法接受手术的 KOA

重度疼痛患者的药物选择。推荐短期使用，从低剂量开始，逐日加量，以减少不

良反应[21]。 

 

9.5.2.3 临床问题 

临床问题 17：缓解骨关节炎症状的慢作用药物(SYSADOAs)是否对 KOA 有

益 

推荐意见：推荐使用 SYSADOAs 缓解骨关节炎症状。（强推荐） 
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证据描述：SYSADOAs 包括软骨素、氨基葡萄糖、双醋瑞因等。研究认为

SYSADOAs 可以改善 KOA 症状，但其延缓疾病进程的作用和临床疗效存在争议
[22]。 

9.6. 关节腔注射疗法 

9.6.1 临床问题 

临床问题 18：玻璃酸钠是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐使用关节腔注射玻璃酸钠，交联玻璃酸钠效果更佳。（强推

荐） 

证据描述：玻璃酸钠可缓解疼痛，改善关节功能，安全性良好，治疗轻、中

度 KOA 效果明显，对于重度 KOA 也有帮助。高分子量交联玻璃酸钠在关节腔

内具有更长的半衰期，缓解疼痛效果和安全性优于中、低分子量玻璃酸钠[23,24]。 

 

9.6.2 临床问题 

临床问题 19：皮质类固醇激素是否对 KOA 有益 

推荐意见：谨慎使用关节腔注射皮质类固醇激素。（弱推荐） 

证据描述：皮质类固醇激素缓解疼痛起效迅速，可用于止痛药物效果不满意

的 KOA 中、重度疼痛，以及伴有关节积液或其他局部炎症时。但多次应用激素

会对膝关节软骨产生不良影响，同一关节注射间隔不应短于 4 个月，每年不超过

3 次。 

 

9.6.3 临床问题 

临床问题 20：富血小板血浆是否对 KOA 有益 

推荐意见：谨慎使用关节腔注射富血小板血浆。 （弱推荐） 

证据描述：富血小板血浆可抑制膝关节腔内炎症反应并促进组织修复，从而

缓解疼痛和改善膝关节功能，且对年轻、病情较轻的患者疗效更好[25]，但长期效

果需要更高质量的研究支持。 

 

9.6.4 临床问题 

临床问题 21：间充质干细胞是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐使用关节腔注射脐带间充质干细胞和自体脂肪间充质干细胞。

（强推荐） 

证据描述：关节腔注射间质干细胞具有分化成软骨细胞的能力，促进软骨自

我修复；抑制关节异常炎性环境，消除增生条件；促进关节腔液产生，增加润滑；

抑制局部异常血管增生，一定程度延迟关节置换的时间。但仍待进一步研究 [26,27]。 

9.7. 手术治疗 

9.7.1 临床问题 

临床问题 22：关节镜手术是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐使用关节镜清理术治疗有交锁症状的早、中期 KOA。（强推

荐） 
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证据描述：术中向关节腔内给予生理盐水或林格氏液（或专门的配方），将关

节腔内的炎性介质、积液、组织碎屑等进行冲洗，具有消炎消肿止痛效果。同时

可以修整或缝合损伤的半月板，清理半月板碎片、增生滑膜和游离体，对早、中

期，特别是伴有绞索症状的 KOA 患者有益，但其远期疗效尚有争议[28]。 

 

9.7.2 临床问题 

临床问题 23：膝关节周围截骨术是否对 KOA 有益 

推荐意见：①推荐使用胫骨近端截骨术和（或）股骨远端截骨术治疗有症状

的单间室 KOA。（IB）②推荐使用腓骨近端截骨术治疗内侧间室 KOA。（强推

荐） 

证据描述：膝关节周围截骨术可以最大程度保留膝关节骨性结构，通过改变

下肢力线缓解 KOA 症状，改善功能。①胫骨近端截骨术：适用于小于 65 岁且伴

有胫骨内翻（胫骨近端内侧角<85°）的内侧间室 KOA 患者。②股骨远端截骨术：

主要应用于膝外翻畸形>12°的外侧间室 KOA 患者。③胫骨、股骨截骨术：对于

KOA 合并有严重膝内翻畸形>20°者，可以行胫骨近端加股骨远端双平面截骨术。

④腓骨近端截骨术：适用于内侧间室 KOA 患者，具备手术创伤较小、无需辅助

固定、不影响胫骨承重等优点，短期随访结果显示可缓解疼痛和改善关节功能，

远期疗效有待进一步观察。 

 

9.7.3 临床问题 

临床问题 24：部分关节置换术是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐使用部分关节置换术治疗有症状的单间室 KOA。（强推荐） 

证据描述：置换范围局限在单间室的膝关节置换术，尽可能保留膝关节正常

结构，以获得更好的功能恢复。①单髁关节置换术：以内侧或外侧为主，用于病

变位于膝关节一侧髁，活动度良好，关节稳定、畸形<10°，而软骨下骨磨损严重

的 KOA 患者。②髌股关节置换术：适用于单纯髌股关节炎患者[29]。 

 

9.7.4 临床问题 

临床问题 25：全膝关节置换术是否对 KOA 有益 

推荐意见：推荐全膝关节置换术用于保守治疗效果不佳的终末期 KOA。（强

推荐） 

证据描述：终末期 KOA 治疗的最终手段。适用于经过保守治疗后仍有持续

的中、重度疼痛，关节功能受限明显，生活质量下降，且影像学有相应终末期改

变的 KOA 患者。 

 

9.8. 其他治疗 

膝关节支具、拐杖、楔形鞋垫等行动辅助工具。冷疗、热疗、水疗、蜡疗、

电疗、磁疗、红外线照射、肌内效贴、超声波、离子导入、经皮神经电刺激、内

推髌骨、关节松动术、体外冲击波、关节力学加载等物理疗法。对乙酰氨基酚、

辣椒碱等止痛药物。抗焦虑药物。医用几丁糖、臭氧等关节腔注射治疗。软骨移

植、软骨细胞移植、微骨折等关节软骨修复手术。这些方法应针对具体患者谨慎

选择。 
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附录 A. 编制说明 

一、任务来源 

中国中西医结合学会为进一步加强标准化建设，对中西医结合诊疗方案提档

升级，要求中国中西医结合学会各分会根据中国中西医结合学会团体标准立项明

细表完成《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》团体标准的制定。中国中西医结合

学会骨伤科专业委员会按照学会要求编制本标准。 

二、目的意义 

膝骨关节炎是一种慢性退行性骨关节疾病。我国中老年人群中膝骨关节炎的

患病率为 8.1%，并有不断升高的趋势。该病严重影响患者生活质量并有一定的

致残率，对社会经济造成巨大负担，已成为严重的健康问题。 

中西医在膝骨关节炎的诊疗中各有优势，但目前尚无将两者结合的统一规范

以指导该病的诊疗。为明确中西医结合在膝骨关节炎诊疗中的作用，提高中西医

结合诊疗水平，中国中西医结合学会骨伤科专业委员会组织专家，根据近年来膝

骨关节炎诊疗最新进展，参考国内外指南和最新循证医学证据，结合临床经验，

经过多次讨论制定《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》团体标准。通过制定本标

准，可以规范化膝骨关节炎的防治，发挥中医药在膝骨关节炎的重要作用，有利

于提升中国老年人的生活质量和寿命。 

三、工作组简况 

1.标准起草组组成情况 

工作组由天津市天津医院马信龙教授和浙江中医药大学附属医院童培建教

授担任组长，统一协调，由吕帅洁、骆巍、赵斌等共同执笔负责指南的撰写工作，

组建了包括天津市天津医院和浙江中医药大学附属医院相关专业的专家以及其

它省市具有丰富经验膝骨关节炎相关领域专家组成的编写小组，按照制定的编写

原则进行了指南的撰写工作。 

本指南起草单位：天津市天津医院、浙江中医药大学附属第一医院。 

本指南负责人：马信龙、童培建 
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2.利益冲突声明 

标准起草组成员不存在利益冲突。 

四、主要工作过程 

工作流程图 

 

本标准在参考国内外膝骨关节炎防治指南的基础上，结合中医治疗膝骨关节

炎的实践证据，参考近年来中医药在膝骨关节炎防治中的重要成果，形成《膝骨

关节炎中西医结合诊疗指南》草稿，然后将草稿通过邮件发给国内膝骨关节炎领

域的著名专家，请他们就草稿的内容提出自己的意见，建议意见采用标准的格式

要求，包括原章条编号，现章条编号，意见或建议，提出本人的意见，编制小组

根据专家的意见，进行梳理、讨论和沟通，再将意见返回给原专家直到达成共识。

内容的确定由编制小组根据临床工作需要，确定指南应当包括的内容大纲，制定

了需要撰写的内容及参考文献的级别，分别从定义、危险因素与风险评估、临床
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表现与诊断、中医辩证、治疗等方面着手，内容需要包括西医对于本指南所涉及

的内容进行阐述，同时也根据需要相应阐述中医对于膝骨关节炎的认识，在治疗

方法除了包括目前治疗膝骨关节炎的规范方法和药物之外，对于中医药防治膝骨

关节炎的成果进行了总结及规范。 

五、标准编制的原则 

由本领域相关专家组成标准编制小组，参考国内外相应标准及有关膝骨关节

炎领域最新研究进展，筛查高质量的文献，通过讨论沟通，对于膝骨关节炎诊疗

标准的关键问题达成共识，最终能够形成代表目前膝骨关节炎领域最新进展及反

映本领域专家共识的研究成果。以循证医学为依据，所有定义和推荐意见都需要

严谨的证据支持，证据不足或文献质量不高的，不应成为推荐依据，标准的编写

需要遵循中国中西医结合学会团体标准编制工作组工作程序，对相关主题进行广

泛调研，收集相关文件，深入分析研究，制定工作计划，形成工作方案。标准需

要用词准确、统一，不采用容易引起岐义的词汇或表述方法，达成的标准应当符

合科学性、严谨性和实用性。 

六、 标准条文说明与依据 

1、标准的适用范围：从事膝骨关节炎或与膝骨关节炎专业相关的医务工作

者和科学研究人员。 

2、标准的属性：专业学会标准，指导临床医疗工作。 

七、重大分歧意见的处理经过和依据 

富血小板血浆关节腔内注射治疗膝骨关节炎疗效目前存在争议。经过讨论，

工作组认为对于年轻、病情较轻的患者疗效良好，但长期效果需要更高质量的研

究支持。故本指南认为应谨慎使用关节腔注射富血小板血浆。 

八、与相关法律、法规和强制性标准的关系 

本指南与现有法律、法律和强制性标准均无冲突，未对这些条文进行重大修

改。 

九、作为强制性标准或推荐性标准的建议 

1、与现有相关标准的关系：与现有相关标准互相补充，特别是关于中医药

治疗膝骨关节炎，本标准提出了规范和建议。 

2、标准技术水平的说明：本标准纳入了最新的膝骨关节炎前沿研究信息，
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参考了国内外最新的指南，技术水平代表了国内外最新标准。但中医药缺乏大规

模、高质量的文献支持，因此本标准就目前的文献证据进行了举证，仍需在今后

的临床工作中进一步研究，提出更高级别的证据。 

3、贯彻标准的要求和措施建议：本指南代表了最新的膝骨关节炎研究成果，

建议相关医疗机构和工作人员认真遵守，重视骨质疏松治疗的规范化和标准化，

进一步推动中国膝骨关节炎的防治工作和中西医结合治疗，提高国内膝骨关节炎

治疗水平。建议通过广泛宣讲、研讨和沟通、交流，更好的推动指南的落实。 

附录 B. 证据综合报告 

编号 推荐意见 推荐等级 

1 
推荐将膝骨关节炎分为气滞血瘀、风寒湿

痹、肝肾亏虚和湿热蕴结四型 
 强推荐 

2 推荐采用本指南的膝骨关节炎诊断标准  强推荐 

3 

推荐采用 Kellgren-Lawrence 分级、软骨损伤

的磁共振成像分级和西湖分期进行膝骨关

节炎临床分期 

 强推荐 

4 
推荐 KOA 患者接受健康教育，实现自我管

理 
 强推荐 

5 
推荐 KOA 患者将体质指数(BMI)控制在

25kg/m2 以下 
 强推荐 

6 

推荐运动疗法，临床医师应评估患者心肺等

功能，基于病情制定个体化运动方案并定期

随访 

 强推荐 

7 推荐使用推拿疗法  强推荐 

8 推荐穴位按摩疗法，如耳穴按摩  强推荐 

9 
推荐中药熏洗疗法，但湿热蕴结型 KOA 患

者应谨慎使用 
 强推荐 

10 推荐中药贴敷疗法  强推荐 

11 推荐使用针灸疗法  强推荐 

12 推荐使用针刀疗法  强推荐 

13 

推荐气滞血瘀型膝骨关节炎采用血府逐瘀

汤加减，风寒湿痹型采用蠲痹汤加减，肝肾

亏虚型采用左归丸（偏肾阴虚）加减或右归

丸（偏肾阳虚）加减，湿热蕴结型采用四妙

丸加减 

 强推荐 

14 
推荐盘龙七片、风湿骨痛胶囊等治疗气滞血

瘀型膝骨关节炎 
 弱推荐 
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15 
推荐风湿骨痛胶囊、盘龙七片、黑骨藤追风

活络胶囊等治疗风寒湿痹型膝骨关节炎 
 弱推荐 

16 

推荐仙灵骨葆胶囊、壮骨关节胶囊、金天格

胶囊、恒古骨伤愈合剂等治疗肝肾亏虚型膝

骨关节炎 

 弱推荐 

17 推荐四妙丸治疗湿热蕴结型膝骨关节炎  强推荐 

18 

推荐 NSAIDs 作为 KOA 治疗的一线药物。

对于口服 NSAIDs，临床医师需要参考药物

说明书并评估消化道、肾、心血管等风险后

选择性用药 

 强推荐 

19 推荐短期使用阿片类止痛药  强推荐 

20 推荐使用 SYSADOAs 缓解骨关节炎症状  强推荐 

21 
推荐使用关节腔注射玻璃酸钠，交联玻璃酸

钠效果更佳 
 强推荐 

22 谨慎使用关节腔注射皮质类固醇激素  弱推荐 

23 谨慎使用关节腔注射富血小板血浆  弱推荐 

24 
推荐使用关节腔注射脐带间充质干细胞和

自体脂肪间充质干细胞 
 强推荐 

25 
推荐使用关节镜清理术治疗有交锁症状的

早、中期 KOA 
 强推荐 

26 
推荐使用胫骨近端截骨术和（或）股骨远端

截骨术治疗有症状的单间室 KOA 
 强推荐 

27 
推荐使用腓骨近端截骨术治疗内侧间室

KOA 
 强推荐 

28 
推荐使用部分关节置换术治疗有症状的单

间室 KOA 
 强推荐 

29 
推荐全膝关节置换术用于保守治疗效果不

佳的终末期 KOA 
 强推荐 

附录 C. 诊断标准 

Kellgren-Lawrence 放射学诊断分级 

分级 描述 

0 级 无改变（正常） 

I 级 X 线可能有骨赘，关节间隙可疑变窄 

II 级 X 线有明显骨赘，关节间隙可疑变窄 

III 级 X 线有中等量骨赘，关节间隙变窄较明显，有硬化性改变 

IV 级 大量骨赘 ，关节间隙明显变窄，严重硬化性病变及明显畸形 
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软骨损伤的 MRI 分级 

 

附录 D. 缩略语对照表 

缩略词 英文全称 中文全称 

KOA Knee Osteoarthritis 膝骨关节炎 

KI Knee Impediment 膝痹 

MRI Magnetic Resonance Imaging 核磁共振 

BMI Body Mass Index 体质指数 

NSAIDs Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs 非甾体类抗炎药 

COX-2 Cyclo-oxygenase-2 选择性环氧合酶-2 

SYSADOAs Symptomatic Slow-acting Drugs for OA 
缓解骨关节炎症状的

慢作用药物  

GRADE 
Grading of RecommendationsAssessment, 

Development and Evaluation 
GRADE 分级 

 

分级 描述 

0 级 无改变（正常） 

I 级 软骨内异常信号，但软骨面光滑 

II 级 软骨表面轻度不规则和（或）软骨全层厚度 50%以下的局灶缺损 

III 级 软骨表面严重不规则和（或）软骨全层厚度 50%以上但未达全层的局灶缺

损 

IV 级 软骨全层缺损，软骨下骨暴露 
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附录 E. 膝骨关节炎诊治流程图 
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附录 F. 标准参编人员 

本指南起草单位：天津市天津医院、浙江中医药大学附属第一医院。 

本指南负责人：马信龙（天津市天津医院）、童培建（浙江中医药大学附属

第一医院） 

执笔人：骆巍（天津市天津医院）、吕帅洁（浙江中医药大学附属第一医院）、

赵斌（天津市天津医院）、杜育任（天津市天津医院）、叶松庆（天津市天津医院）、

刘迅（浙江中医药大学附属第一医院）、赵志虎（天津市天津医院） 

主审人：王坤正（西安交通大学第二附属医院 骨科）、雷光华（中南大学湘

雅医院 骨科）、胡懿郃（浙江大学医学院附属第一医院 骨科）、曹力（新疆医科

大学第一附属医院 骨科）、黄伟（重庆医科大学附属第一医院 骨科）、孙水（山

东第一医科大学附属山东省立医院 骨科）、金群华（宁夏医科大学总医院 骨科）、

田晓滨（贵州医科大学 骨科）、孔荣（安徽省立医院 骨科） 

讨论专家（按姓氏拼音为序）：白希壮(辽宁省人民医院 骨科)、毕荣修(山东

中医药大学附属医院 骨伤科)、曾意荣(广州中医药大学第一附属医院 骨伤科)、

陈德生(天津市天津医院 骨科)、陈双涛（华北医疗邢台矿业集团总医院 骨科）、

陈涛平（河北大学附属医院 骨科）、陈卫衡(北京中医药大学第三附属医院 骨伤

科)、丁绍龙（三门峡中心医院 骨科）、董健(上海市复旦大学附属中山医院 骨科)、

董江涛（河北医科大学第三医院 骨科）、樊国峰（河北中石油中心医院 骨科）、

范卫民(江苏省人民医院 骨科)、方锐（新疆自治区中医医院 骨科）、付庆鹏（兴

安盟人民医院 骨科）、高玉镭（山东第一医科大学附属中心医院 骨科）、关振鹏

（北京大学首钢医院 骨科）、郭树章（天津市第三中心医院 骨科）、何帮剑(浙江

中医药大学附属第一医院 骨伤科)、何承建(湖北省中医院 骨伤科)、何伟(广州

中医药大学第三附属医院 骨伤科)、侯德才(辽宁中医药大学附属医院 骨伤科)、

黄竞敏(天津市天津医院 骨科)、蒋青(南京大学医学院附属鼓楼医院 骨科)、金

红婷(浙江中医药大学附属第一医院 骨伤科)、李百华(河南省濮阳市中医院 骨伤

科)、李非(清华大学第一附属医院 骨科)、李锋（北京大学第三医院 骨科）、李

晖(天津市中西医结合医院 骨科)、李晓明（河北省沧州中西医结合医院 骨科）、

厉驹（浙江中医药大学附属第一医院 骨伤科）、廖琦(南昌大学第三附属医院 骨

科)、林定坤(广东省中医院 骨伤科)、林燕萍(福建中医药大学 骨伤科)、刘爱峰

(天津中医药大学第一附属医院 骨伤科)、刘飞（秦皇岛市第一医院 骨科）、刘光

耀(吉林大学中日联谊医院 骨科)、刘军(天津市天津医院 骨科)、刘守东（赤峰

市第二医院 骨科）、刘巍(南通市第一人民医院 骨科)、刘文广（山东大学第二医

院 骨科）、马建兵(西安市红会医院 骨科)、马剑雄(天津市天津医院 骨科)、马

文海（保定市第一中心医院 骨科）、齐尚锋（山东省中医药大学附属医院 骨伤

科）、乔峰(西安红会医院 骨科)、秦立武（山东省文登整骨医院 骨科）、曲铁兵

(中国康复研究中心 骨科)、瞿玉兴(江苏省常州市中医医院 骨伤科)、任逸众(内

蒙古医科大学第二附属医院 骨科)、沈龙祥（上海交通大学医学院附属第六人民

医院 骨科）、沙宇(河南省直第三人民医院 骨科)、尚延春（河南省骨科医院 骨

科）、史占军(南方医科大学南方医院 骨科)、孙凤龙（首都医科大学附属康复医

院 骨科）、孙建华（哈励逊国际和平医院 骨科）、孙永强(河南省骨科医院 骨科)、

田孟强(天津市人民医院 骨科)、万春友(天津市天津医院 骨科)、王辰(天津市天

津医院 骨科)、王宏（大连理工大学附属中心医院 骨科）、王景华(天津市神经病
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学研究所 骨科)、王娟（河北医科大学第三医院 骨科）、王连成(天津市天津医院 

骨科)、王文波（哈尔滨医科大学附属第一医院 骨科）、魏杰(山西省人民医院 骨

科)、翁习生(北京协和医院 骨科)、吴兵(石河子市人民医院 骨科)、夏春(厦门大

学附属中山医院 骨科)、夏亚一(兰州大学第二医院 骨科)、肖鲁伟（浙江中医药

大学 骨伤科）、新苏雅拉图（鄂尔多斯市中心医院 骨科）、徐卫国(天津市卫生健

康委医政医管处 骨科)、徐永胜（内蒙古自治区人民医院 骨科）、徐祖健(西南医

科大学附属中医医院 骨伤科)、许建中(郑州大学第一附属医院 骨科)、燕飞（通

辽市医院 骨科）、杨国跃(天津市第三中心医院 骨科)、杨柳(陆军军医大学第一

附属医院 骨科)、姚新苗（浙江中医药大学附属第三医院 骨伤科）、于腾波（青

岛大学附属医院 骨科）、詹红生(上海中医药大学附属曙光医院 骨伤科)、张国梁

（内蒙古医科大学附属医院 骨科）、张金利(天津市天津医院 骨科)、张开伟(贵

阳中医学院第一附属医院 骨伤科)、张磊(天津市天津医院 骨科)、张平(天津医

科大学 骨科)、张先龙(上海交通大学附属第六人民医院 骨科)、张忠（乌海市人

民医院 骨科）、赵德伟(大连大学附属中山医院 骨科)、赵建勇(河北省沧州市中

西医结合医院 骨科)、郑秋坚(广东省人民医院 骨科)、钟滢(浙江中医药大学附

属第一医院 骨伤科)、朱立国(中国中医科学院望京医院 骨科)、左才红(安徽省

宣城市人民医院 骨科)。 
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