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您的感受
膝骨关节炎是发生在关节内的磨损性关节炎。疼痛通常表现为深层酸痛，往往在活动后加重，休息后缓
解。上下楼梯、爬坡以及从椅子上起身是常见的诱发因素。许多人会注意到晨起时关节僵硬，但通常在半
小时内缓解，且膝关节周围会出现时隐时现的肿胀。

随着病情进展，日常动作变得困难。膝关节的屈伸活动可能感觉受限，关节活动时可能会感觉到或听到研
磨感。部分患者的腿部会出现O型腿（膝内翻）或X型腿（膝外翻）形态，或感到膝关节不稳（打软腿）。
行走较长距离所需的体力消耗可能比过去更大。

疼痛程度并不总是与X光片显示的情况相符。有些患者关节损伤轻微但疼痛剧烈，而有些关节磨损严重的患
者疼痛却较轻。这是正常的，也是您的外科医生会亲自检查膝关节并倾听您的病史，而非仅依赖影像学扫
描的原因之一。

同样值得了解的是，骨关节炎往往会随时间推移累及双侧膝关节，即使最初仅累及一侧。长期承受膝关节
疼痛可能会影响您的情绪。如果您一直感到情绪低落或焦虑，请在就诊时告知医生。这是该疾病的常见组
成部分，与膝关节本身一样需要得到关注。

实际发生了什么
健康的膝关节是一个铰链关节，骨骼末端覆盖着光滑、润滑的软骨表面。软骨使关节面能够以极小的摩擦
力相互滑动。在关节周围，两块C形的软骨垫称为半月板，它们充当减震器，分散负荷并有助于保持关节稳
定。

在骨关节炎中，光滑的表面会磨损。下方的骨骼会变硬并改变形状，关节边缘会形成称为骨赘的小骨性突
起。整个关节都参与其中，而不仅仅是表面：随着病情发展，软骨下方的骨骼、关节滑膜、韧带、关节囊
以及膝关节周围的肌肉都会发生变化。这不仅仅是使用造成的磨损。软骨细胞失去了维持和修复表面的能
力，年龄是其中的重要因素。遗传、肥胖和女性性别也会增加风险。
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上述症状直接源于此。磨损的软骨和改变的骨表面相互研磨而非滑动。肿胀来自关节滑膜对损伤的反应。
随着关节不均匀磨损，腿部可能逐渐变为O型腿（膝内翻）或X型腿（膝外翻）形态，这会使膝关节的一侧
承受更大的负荷，并可能加速磨损。

有时存在明确的起始事件。半月板撕裂、前交叉韧带（阻止胫骨向前滑动的韧带）断裂或涉及关节的骨折
可能引发软骨分解。超过40%的人在ACL损伤后5至15年内发展为关节炎，如果同时伴有半月板撕裂，风险
会进一步升高。切除整个半月板会使关节内的接触应力增加235%，48%的人在21年后出现关节炎改变。

较少见的情况是骨坏死，即一块骨骼失去血液供应，变软并可能塌陷。这也可能沿着相同的路径发展为关
节炎。

我们能做什么
最初的步骤是您自己可以做的事情。保持健康的体重可以缓解症状并减缓关节磨损；如果您的体重指数
（BMI）超过 25 kg/m²，减轻至少 5% 的当前体重并保持住会有所帮助。由于膝关节承受的力可达体重的
三到七倍，体重的微小变化也很重要。强烈建议进行运动，包括有监督的运动项目、自主锻炼以及水中运
动。理疗师可以指导一个强化核心和腿部肌肉、保持膝关节每日活动，并逐步达到每周 150 分钟有氧活动
的计划，同时每周进行 2 到 3 天的力量训练。一项为期六周、由理疗师主导的运动与教育项目，已使等待
膝关节置换手术的患者在疼痛方面获得了持久的改善。拐杖和支具也有帮助。超过 50% 因轻至中度膝关节
骨关节炎转诊的患者，在 7 年后可能不需要手术，因此值得认真尝试这些措施。

如果自我管理不够，我们将转向药物治疗。强烈推荐使用外用抗炎药膏（外用非甾体抗炎药），以及抗炎
药片和扑热息痛。强阿片类药物片剂，包括曲马多，不推荐用于膝关节骨关节炎。关节内注射皮质类固醇
可以在短期内缓解疼痛。诸如富血小板血浆（由您自身血液制备）等注射可能减轻疼痛并改善功能，尽管
相关证据仍在发展中，我们会讨论这是否适合您。

当这些措施未能提供足够的缓解，且您的膝关节限制了您的生活时，就需要考虑手术。对于局限于关节某
一部位的磨损，选择包括通过高位胫骨截骨术（切开并重塑胫骨以将负荷转移到更健康的侧面）来重新对
齐腿部，或进行部分膝关节置换。当整个关节都受累时，全膝关节置换会用人工关节替换磨损的表面，并
能持续改善疼痛和功能。我们会详细讲解每个选项的内容，并共同决定适合您的正确路径。

预期情况
骨关节炎不会自行消失，但也不总是持续恶化。对大多数人而言，病情时好时坏，既有状态良好的时期，
也有状况不佳的时期。有些人的膝关节在多年间缓慢变化。较小一部分人则经历较快的病程：在关节炎在X
光片上明显显现前的一两年内，部分人会注意到膝关节经常肿胀、每日疼痛，且需要比之前更多的止痛
药。

症状持续多久并没有固定的时间表，因为该病因人而异，差异极大。通常重要的是关节表面磨损的程度以
及膝关节在日常生活中的负荷情况。如果关节炎是由陈旧性损伤（如半月板撕裂或前交叉韧带损伤）引发
的，随后的几年里磨损可能会持续累积。

治疗带来的真实情况是喜忧参半。许多人通过体重控制、运动和简单的止痛措施，多年来管理得不错；在
因轻中度疾病转诊的患者中，超过半数在7年后可能仍不需要手术。但有些避免手术的人，其疼痛和功能状
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况与开始时相比并无改善。当整个关节严重磨损时，全膝关节置换术能可靠地改善疼痛和功能，尽管它确
实存在并发症风险，包括感染，而感染是置换关节需要翻修的最常见原因。

如果膝关节不予处理，症状通常会持续存在而非平息。磨损往往会进展，且随着时间推移，双膝常会同时
受到影响。有些人会达到手术成为合理下一步的阶段，而有些人则会拖延数年。也存在“过早”的情况：
在软骨未完全磨损前置换膝关节，往往会使患者对结果满意度较低。

现实的目标是拥有一个能让您在可耐受的疼痛下完成对您重要之事的膝关节。这对每个人来说都不同，您
的外科医生将帮助您判断何时（或是否）是进行手术的正确时机。

何时就医
大多数膝关节骨关节炎无需紧急处理，但某些变化需要关注。如果膝关节疼痛在休息和简单止痛措施后仍
未缓解，或影响睡眠、工作或您重视的活动，请咨询您的全科医生。如果膝关节出现交锁、卡顿或打软
腿，稳定性逐渐下降，或肿胀反复发作，请申请专科评估，因为这些症状可能提示关节内存在机械性问
题，最终可能需要手术。如果膝关节发红、发热且疼痛剧烈，或您感到发热和不适，请立即前往急诊科，
因为关节感染需要当天治疗。无外伤后突然出现剧烈疼痛并伴有跛行，也应及时评估。
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