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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》等栏目。请您关注，并提供稿
件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省

卫生健康委员会8楼医药卫生报社编辑部

对膝关节骨性关节炎，需要根据患者病史、症状、体征、影像学检查（主要为X线检查）及实验室
检查结果，由专科医生做出临床诊断，然后再根据疾病严重程度进行阶梯性治疗。

膝关节骨性关节炎是指由膝关节软骨变性、骨质增生
引起的一种慢性骨关节疾患，又称为膝关节增生性关节
炎、退行性关节炎及骨性关节病等；是临床最常见的骨性
关节炎之一，好发于中老年人。在50岁以前，男性发病率
较高；50岁以后，女性发病率超过男性。在80岁以前，男
女两性的发病率随着年龄增加而增加。骨性关节炎是由
多种原因引起的与关节软骨完整性受损有关的临床症状
和体征的一组症候群，全身各个关节均可发生。膝关节负
重大、活动多，易受外伤，最易受累。该病属于慢性病、常
见病、多发病。据世界卫生组织统计，50岁以上人群中，骨
关节炎发病率为50%；60岁以上人群中，发病率为80%，致
残率为53%，是成年人致残的第一大慢性疾病。骨性关节
炎分为原发性和继发性，原发性多发生于中老年人，无明
确的全身或局部诱因，与遗传和体质因素有一定关系；继
发性可发生于青壮年，继发于创伤、炎症、关节不稳定、积
累性劳损或先天性疾病。
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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

郑州大学第一附属医院
耳科副主任叶放蕾:

突发性耳聋“盯上”年轻人，
治疗越早效果越好
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白内障患者选择人工晶状体，应该注意
什么？

叶放蕾，主任医师，医学博士，教授，硕士研究生导师，耳
科副主任，熟练诊治各种耳鼻咽喉疾病，主要临床研究方向
为耳显微外科和耳聋的防治；任河南省医学会眩晕医学分会
主任委员，河南省医学会耳鼻咽喉头颈外科专业委员会副主
任委员，中国老年医学学会耳科学分会常务委员，中国医疗
保健国际交流促进会眩晕医学分会委员，郑州市医学专家会
诊中心耳鼻喉专业首席专家，主持承担省厅级科研项目9
项，发表专业学术论文90余篇，编著7部。
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她擅长各类型耳显微手术，尤其对中耳炎的显微手术、
电子耳蜗植入术、面神经麻痹减压术、耳部畸形矫正术、侧
颅底手术，具有丰富的临床治疗经验。

在选择人工晶状体时
会先应对患者的眼部情况
进行全面检查，还需要与患
者及患者家属详细讲解和
沟通，了解患者的职业特
点 、用 眼 习 惯 、年 龄 和 需
求。医生可以根据检查结
果，在选择人工晶体时给患
者一些专业方面的建议。
比如老年白内障患者，已经
习惯佩戴老花镜，因此，一般建议装单焦点人工晶体。如
果患者有散光而且大于 100 度，建议装散光人工晶体。
如果患者要求比较高，术后要开车、看电脑、阅读，且不接
受佩戴眼镜时，建议植入多焦点人工晶状体，或植入多焦
加散光人工晶体。

一定要根据个人的病症应用最佳治疗方法，让患者
能够早日恢复健康。有些患者不及时到医院就诊，导致
白内障越来越严重，有可能会导致失明。

严格控制体重：膝关节是人体主要承重关节，身体超
重会增加关节负荷，从而增加膝关节骨性关节炎的发病
率。改变和适当调整饮食结构，如粗粮、细粮合理搭配，
多吃蔬菜、瓜果等；控制体重对减轻关节负担、改善关节
功能、减轻疼痛等，十分有益。

减少膝关节创伤：关节受到反复多次的微小损伤或
单次外伤，都有可能导致关节软骨不同程度的损伤，而改
变关节正常结构，增加患膝关节骨性关节炎的危险性。
要尽量避免和减少膝关节的外伤和反复的应力刺激，特
别是中老年人，在日常生活和体育锻炼中，应避免剧烈活
动，比如长跑、反复蹲起、跪下、经常抬举重物等。一般
来说，有规律的、科学的运动应被视为健康的生活方式。
因此，要想保持身体的健康就必须参与运动，长期不运动
会导致关节僵硬和周围软组织萎缩，身体的灵活性和反
应性会明显下降。对于中老年人或患有骨性关节炎的患
者，体育锻炼尤为重要，游泳、骑自行车和散步均是非常
有益的运动，仰卧起坐、俯卧撑、直腿抬高等锻炼也是不
错的选择。

掌握科学的锻炼方法：正确锻炼可预防、延缓该病
的发生，过度锻炼会加重膝关节骨性关节炎的发生。

有益锻炼：游泳、散步、仰卧起坐、直腿抬高抗阻力训
练、不负重关节的屈伸活动等。

有害运动：增加关节扭力、关节面负荷过大、爬楼梯、
蹲下起立、爬山、竞技运动、不适当按摩。

锻炼原则：不过度、合理、坚持、因人而异。
为老年人推荐的锻炼方案：步行，每分钟行走60米，

或每小时行走3000米；慢跑；倒走；水中运动；静力锻炼；
器械锻炼。

注意保暖：保暖是预防膝关节骨性关节炎发生的关
键。双膝关节及以下部位离心脏较远，血液供应较少，表
面脂肪层薄，保暖能力差，对寒冷非常敏感。因此，耐寒
能力差的老年人，在冬季应特别注意脚部、腿部和膝部的
保暖。

注意饮食：膝关节骨性关节炎患者忌食高甜食物，
常吃甜食可加重该病的症状；忌肥腻食物，肥腻食物在
体内的氧化过程中能产生一种酮体，过量的酮体会引
起物质代谢失调，还会强烈刺激关节，在日常烹饪过程
中宜用植物油，尽量不吃肥肉、奶油及油炸食品；忌海
产品，现代科学研究证明，海参、海鱼、海带、海菜等海
产品中含有一定量的嘌呤，被人体吸收代谢后，能在关
节中形成尿酸结晶，会导致膝关节骨性关节炎的症状
加重。因此，膝关节骨性关节炎患者要少吃或不吃海
产品。

什么是膝关节骨性关节炎什么是膝关节骨性关节炎

膝关节骨性关节炎发生的原因膝关节骨性关节炎发生的原因

一般认为膝关节骨性关节炎与患者自身易感性、膝关
节生物力学异常等有关。现代医学证明，细胞因子、生长
因子、免疫因素等都可能引起该病的发生。

易感因素：高龄、肥胖、性激素、骨密度、过度运动、代
谢障碍以及遗传因素等。

机械因素：创伤、关节形态异常、长期反复使用膝关节
的职业、剧烈竞技运动等。

在上述因素中，年龄、肥胖和创伤等与该病的发生关
系密切。如果长期具备以上因素，会造成关节软骨持续性
损伤、关节基质改变和关节液理化性质改变，最终可能导
致膝关节退行性变化。

膝关节骨性关节炎的症状膝关节骨性关节炎的症状

一开始没有什么具体症状，但若出现下列情况，则应
到医院进行检查：

1.下蹲、转身、蹦跳、上下楼梯、久坐后站起，出现疼痛
或疼痛加重，其他时间没有疼痛或疼痛不明显。

2.膝关节晨起有僵硬感，稍活动后减轻。
3.膝关节屈伸时会听到“咔吧、咔吧”的声响和摩擦感。
4.遇寒、受凉后，膝关节疼痛加重。
5.膝关节活动受限、关节变形，蹲下起不来、起来蹲不

下等。

怎样预防膝关节骨性关节炎怎样预防膝关节骨性关节炎

膝关节骨性关节炎的诊断与治疗膝关节骨性关节炎的诊断与治疗

大部分膝关节骨性关节炎患者通常在发病初期不以为然，直到小病拖成了大病，病情严重了才
会有所警觉。不及时治疗不仅会耽误最佳治疗时机，还会给治疗带来较大难度。

（作者供职于河南省洛阳正骨医院）

临床上，很多膝关节骨性关节炎患者是由错误的生活方式、
行为习惯、体重过大所致，这时便需要专科医生帮助患者进行纠
正，并在医生指导下选择正确的运动方式，控制体重，制定个体
化的运动方案，进行运动治疗，从而保证关节活动度和肌力，改
善神经肌肉的控制，达到减轻疼痛，改善和维持关节功能，延缓
疾病进程的目的。上述是任何阶段膝关节骨性关节炎患者治疗
的基础。此外，还有一些增加局部血液循环、减轻炎症反应的治
疗，包括功能锻炼、推拿、热疗等，均对慢性期的膝关节骨性关节
炎患者有效。但是，在关节疼痛的急性期，患者只能通过冷敷缓
解疼痛。热疗的方式会加重病情，并不适合此时应用。因此，患
者要在专科医生指导下正确选择物理治疗。

第一阶梯为非药物治疗

减轻关节负荷，保护关节功能：
受累关节应避免过度负荷，膝或髋关

节受累患者应避免长久站立、跪位和蹲
位；可利用手杖、步行器等协助活动，肥胖
患者应减轻体重；肌肉的协调运动和肌力
的增强可减轻关节的疼痛症状。因此，患
者应注意加强关节周围肌肉的力量锻炼，
设计锻炼项目以维持关节活动范围。

BB CC

患者教育：
使 患 者 了

解该病的治疗
原 则 、锻 炼 方
法，以及药物用
法和不良反应
等。

物理治疗：
包括热疗、水

疗、经皮神经电刺
激 疗 法 、针 灸 、按
摩、推拿、牵引等，
均有助于减轻疼痛
和缓解关节僵直。

此类药物具有降低基质金属蛋白酶、胶原酶等的活性作用，
既可抗炎、止痛，又可保护关节软骨，有延缓骨性关节炎发展的作
用。该类药物一般起效较慢，主要的药物包括硫酸氨基葡萄糖、
葡糖胺聚糖、S-腺苷蛋氨酸及多西环素等。另外双醋瑞因也可明
显改善患者症状，保护软骨，改善病情。

骨性关节炎的软骨损伤可能与氧自由基的作用有关。近几
年来的研究发现，维生素C、维生素D、维生素E可能主要通过其
抗氧化机制而有益于骨性关节炎的治疗。

药物治疗的主要目的是缓解疼痛，延缓关节软骨的退行性改
变。不过，目前尚无一种药物可以使骨性关节炎的病程逆转和停止，药物保守治疗只能在一段时间
内减轻患者症状。

第二阶梯为药物治疗

口服或外用活血通络中成
药、非甾体类抗炎止痛药物、氨
基葡萄糖类，关节腔内注射玻
璃酸钠等药物。

主要分为控制症状的药
物、改善病情的药物及软骨保
护剂。

非甾体类抗炎药物：常用的治疗骨关节炎药物，
其作用在于减轻疼痛及肿胀，改善关节的活动。主
要的药物包括双氯酚酸等，如果患者发生非甾体抗
炎类药物相关胃肠道疾病的危险性较高，可以选择
应用罗非昔布、塞来昔布及美洛昔康等选择性环氧
化酶-2抑制剂。药物剂量应个体化，同时要注意老
年患者合并的其他疾病的影响。

止痛药物：对乙酰氨基酚对骨关节炎有较好的
止痛作用，费用较低，在国外广泛使用，但在国内应

用相对较少，应用剂量为每天最多4000毫克。若上述方法
仍不能有效缓解症状，可给予曲马多治疗。该药为弱阿片
类药物，耐受性较好、成瘾性小，平均剂量每天200~300毫
克，但要注意不良反应。

局部治疗：包括局部外用非甾体抗炎类药物及关节腔
内注射治疗。糖皮质激素可缓解疼痛，减少渗出，效果可持
续数周至数月，但仅适用于关节腔注射治疗，在同一关节不
应反复注射，一年内注射应少于4次。需要注意的是，不主
张应用激素类封闭治疗，如果过度使用可能造成软骨营养
失衡、激素晶体磨损关节、感染、加速关节软骨的退变。

关节腔内注射透明质酸类制剂（欣维可、奇特杰及施沛
特等）对减轻关节疼痛、增加关节活动度、保护软骨有效，治
疗效果可持续数月，适用常规治疗效果不佳或不能耐受的
患者。

控
制
症
状
的
药
物

改善病情药物及软骨保护剂

第三阶梯为手术治疗

膝关节骨性关节炎的外科手术治疗包括关节软骨
修复术、关节镜下清理手术、截骨术、关节融合术及人
工关节置换术，适用于非手术治疗无效、影响正常生活
的患者。手术治疗的目的是减轻或消除患者疼痛症
状，改善关节功能和矫正畸形。对于新发的软骨损伤，
可以进行软骨细胞组织工程修复；当关节发生半月板
损伤或交叉韧带断裂时，要及时通过关节镜微创手术
进行半月板修复成形和韧带重建手术，恢复关节稳定
性，延缓关节退变；当关节软骨破坏较严重，关节间隙
严重狭窄时，可以应用人工关节置换术。

目前，对于关节外存在畸形的患者可以采用截骨
术，改变力线，延缓关节退变；仅是单间室出现软骨退

化的患者可以选择单髁人工关节置换。人工关节置换术是针对终末期骨关节炎成熟有效的治疗方
法，其应用日益广泛，可以极大改善终末期骨关节炎患者的生活质量。
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如何防治
膝关节骨膝关节骨性关节炎性关节炎
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