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一例全身性骨关节炎患者诊断治疗探讨 
李育红 

(上海交通大学医学院附属松江医院（筹）  上海市松江区  201600) 

摘要：本文以我院 1 例全身性骨关节炎患者为观察对象，分析临床诊断方法（实验室检查、影像学检查）、治疗方法（非药物治疗、药物治

疗、手术治疗），以增进对疾病的认识以及对患者的管理，提高患者的生活质量。 

关键词：全身性骨关节炎；诊断；治疗 

 

全身性骨关节炎是一种全身骨关节退行性病变，以中老年为主

要发病群体，和创伤、劳损、增龄、关节先天性异常、肥胖、关节

畸形等多种因素有关，常累及膝、髋、踝、手、脊柱（颈椎和腰椎）

等关节，患者第一主诉症状为关节疼痛，寒冷、潮湿环境往往会加

剧患者疼痛感，随着病情的进一步发展，患者将逐渐出现关节活动

受限、关节畸形、肌肉萎缩、骨摩擦音等症状，严重影响患者的正

常生活和工作[1-3]。因全身性骨关节炎是一种不可逆的慢性疾病，因

此早期干预对保留患者关节功能，提升患者预后效果有着至关重要

的影响[4]。临床对于全身性骨关节炎患者主要通过病史、症状、体

征、X 线表现、MRI 检查、实验室检查等进行综合诊断，以避免误

诊、漏诊等现象的发生，确保患者可以尽早接受规范科学治疗，以

减轻或者消除患者关节疼痛症状，延缓疾病进展，提高患者的生活

质量[5-6]。本研究中将以我院收治 1 例全身性骨关节炎患者为观察对

象，来具体分析其诊断和治疗方案，现将笔者总结的知识和经验做

出如下汇报。 

1 病历资料 

1.1 基本情况 

患者女，张 XX，年龄：45 岁，已婚，在 2011 年因膝盖疼痛，

上下楼梯困难，服用洛索洛松一片后疼痛消失，未重视，未就诊。

于 2013 年再次出现双膝疼痛，2013 年 4 月查全套免疫系统指标均

正常，人类白细胞抗原 B27 阴性，行 MRI 确诊骨关节炎。予阿尔

治、非甾体消炎药、抽水、减重等治疗，作为患者参与自身干细胞

治疗 OA 的课题。2013-10-12 六院行骨密度检查：Z 值为 1.6。2022

年 9 月膝盖疼痛加剧、肿胀，浑身疼痛，半夜会痛醒，无晨僵。完

善各项血液检查均为正常。右手中指见 Heberden 结节，无腹泻，

无银屑病及银屑病家族史。瑞金医院诊断为：全身性骨关节炎，予

硫酸羟氯喹 0.2 bid po，并服用维骨力、碳酸钙、维生素 D 滴剂、

安康信（后因过敏改用西乐葆），疼痛减轻，长时间行走需用护膝。

生活习惯喜静不喜动，很少运动。爆发力较强，协调性较差，弹跳

力很好，立定跳远一直是满分，跑步是强项，但涉及到协调性的运

动都很差。 

1.2 既往史 

既往身体体健，无糖尿病、高血压、冠心病等慢性病史；无银

屑病及银屑病家族史；无结核、肝炎等传染性史；无吸烟、饮酒等

不良嗜好；无食物、药物过敏史；2020-7 因颈椎间盘突出行颈椎前

路减压植骨融合固定术。 

1.3 体格检查 

体温:36.4℃，脉搏:84 次/分,呼吸:20 次/分，血压:107/78mmHg，

体重：55 千克，身高：154cm。患者正常面容，认知清晰，精神不

佳，查体配合，问答切题，心、肺、腹检查未见明显异常，脊柱无

畸形，活动自如，右手中指见 Heberden 结节，近端指间关节轻度

肿胀，双肘关节不能完全伸直，双下肢感觉、肌力正常，膝腱、跟

腱反射存在，双下肢无浮肿，皮肤无色素沉着，双浮髌试验阴性，

膝关节内外侧间隙均有压痛，活动时有摩擦感，关节屈曲接近伸直

位时有明显顶触感。 

1.4 辅助检查 

血沉、血常规、免疫复合物未见明显异常，大小便常规未见异

常，MRI 检查诊断为全身性骨关节炎。 

2 全身性骨关节炎临床诊断 

2.1 症状表现 

全身性骨关节炎是骨关节炎的一个分型，有明显的家族聚集倾

向，该病可累及多个指间关节，有 Bouchard 结节和 Heberden 结节，

可同时导致脊柱、髋、膝等 3 个及 3 个以上关节损伤，让患者饱受

病痛煎熬。 

2.2 实验室检查 

全身性骨关节炎患者没有特异的实验室指标，免疫复合物、血

常规、蛋白电泳、血清补体等指标通常都处于正常范围内，部分伴

有滑膜炎症的患者，会有 C 红细胞沉降率、C 反应蛋白略微升高的

现象。 

2.3 影像学诊断 

2.3.1 X 线检查 

X 线检查是一种操作简单、价格低廉的诊断方法，骨关节病通

过 X 线检查可出现三个典型表现，分别为：关节边缘骨赘形成、受

累关节非对称性关节间隙变窄、软骨下骨硬化，但以上均为晚期改

变，对于全身性骨关节炎的早期诊断缺乏价值[7]。 

2.3.2 磁共振检查（MRI） 

MRI 检查可用于早期骨关节病的临床诊断，其对软组织有着较

高的分辨率，具有无创伤性、分辨率高、多参数以及多平面等优点，

能清晰显示关节周围软组织的早期病变，如关节囊、韧带以及滑膜

等，观察到关节腔内的少量积液，被公认为是关节软骨的首选影像

学检查方法[8]。 

本次入选病例临床表现为膝盖肿胀、疼痛，经体格检查显示右

手中指见 Heberden 结节，膝关节内外侧间隙均有压痛，查全套免

疫系统指标均正常，人类白细胞抗原 B27 阴性，各项血液检查均为

正常，综上上述因素结合 MRI 检查结果可确诊患者为全身性骨关节

炎。 

3 全身性骨关节炎临床治疗 

对于全身性骨关节炎患者临床治疗原则主要是依据其年龄、性

别、体重、自身危险因素、病变程度等开展阶梯化及个体化治疗。 

3.1 非药物治疗 

3.1.1 健康教育 

健康教育是全身性骨关节炎患者临床治疗中较为重要的一项，

需要医护人员以简单通俗的话语为患者介绍全身性骨关节炎病因、

危险因素、临床症状、预防措施、治疗方案、日常生活注意事项等

健康知识，让患者对自身疾病形成一个明确的认识，促使患者可以

自觉规范不良生活及工作习惯，避免长时间跑、跳、蹲，尽可能减

少爬山、爬楼梯等活动，来减轻关节负担。 

3.1.2 运动治疗和减轻体重 

对于肥胖超重的全身性骨关节炎患者来说减重是缓解关节疼

痛，减少关节损伤的一项有效措施，其主要可分为两个方面：（1）

健康饮食：患者应避免摄入过多的热量，避免食用烧烤、油炸食物，

不能吃高甜的食物，宜多食牛奶、蛋类、豆制品、蔬菜和水果，以

补充身体所需钙质、维生素、纤维素、蛋白质等，满足骨质代谢的

正常需要，可选择少食多餐的方式进食，每餐控制在六七分饱即可。
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（2）适当运动：推荐开展如游泳、慢跑、骑车、打太极拳等低强

度有氧运动，也可以进行适当关节功能训练（被动拉伸活动）和关

节周围肌肉力量训练（等长、等张、等速训练），来提高关节的稳

定性，改善关节最大活动度[9]。本研究病例于 2013 年因双膝疼痛于

医院就诊，经免疫系统指标检测、MRI 检查确诊为骨关节炎患者，

其体重为 55 千克，身高为 154cm，为了更好有效的减轻患者机体

不适症状，在开展药物治疗的同时加强对患者疾病方面的健康宣

教，指导患者进行减重治疗，以缓解关节负担，且因患者生活习惯

喜静不喜动，在日常生活中缺乏运动，跑步是强项，因此督促患者

每周开展慢跑、快走等运动。 

3.1.3 行动辅助 

全身性骨关节炎患者在早期晨起时会感觉关节僵硬且有发紧

感（即晨僵），在进入中晚期的时候患者会出现关节交锁，进而可

导致残疾，影响患者生活自理能力，为此患者可采用拐杖、关节支

具、助行器等辅助器械来方便日常活动，减少关节负重所带来的疼

痛感。 

3.2 药物治疗 

3.2.1 非甾体抗炎药 

用于治疗全身性骨关节炎患者的非甾体类抗炎药常见有塞来

昔布、罗非昔布、阿司匹林、双氯芬酸钠等，其可以实现镇痛、消

炎等功效，明显减轻病人关节部位疼痛肿胀症状，提高骨关节功能，

但药物主要在肾脏代谢和清除，为避免出现药物不良反应，应严格

遵照医嘱用药[10]。在黄伟等学者[11]的研究中，对膝骨关节炎患者予

以盐酸氨基葡萄糖胶囊联合塞来昔布治疗，经调查显示患者在治疗

三个月后血清 TNF-a、IL-1b、IL-6 水平较治疗前有明显下降，可

以看出此种治疗方案可以有效减轻患者关节炎症反应，促进患者病

情的早日康复。本次病例患者在 2022 年 9 月就诊时医生诊断为全

身性骨关节炎，指导患者服用安康信（依托考昔）治疗，因出现过

敏反应改用西乐葆（塞来昔布胶囊）。 

3.2.2 糖皮质激素 

糖皮质激素具有强大的抗炎抗免疫、抗过敏、抗休克的作用，

当骨关节炎患者出现明显关节肿胀或者存在大量关节腔积液时可

少量在患者关节腔内注射糖皮质激素，药物可在较短时间内有效缓

解全身性骨关节炎疼痛症状，但此种方式每年最多可用 2-3 次，两

次使用应间隔 3-6 个月，以避免引起一些潜在不良反应[12]。 

3.2.3 玻璃酸钠 

在本次病例 2013 年治疗方案中曾应用到阿尔治，即玻璃酸钠

注射液，其适用于变形性膝关节病、肩关节周围炎患者的辅助治疗，

其可以覆盖和保护关节组织,增加关节润滑程度，改善变性软骨的代

谢，抑制致痛物质所引起的疼痛[13]。 

3.2.4 软骨保护剂 

全身性骨关节炎的发生和软骨退化损伤密切相关，因此为了延

缓疾病进展，应对患者予以软骨保护剂治疗，常见有双醋瑞因、氨

基葡萄糖。本次研究病例服用维骨力，其主要成分为氨基葡萄糖，

可以为软骨细胞的形成提供营养，修复破损的软骨，配合服用碳酸

钙、维生素 D 滴剂补充维生素 D、促进钙的吸收，对骨质形成有重

要作用[14]。除此之外患者还服用硫酸羟氯喹，其是一种免疫抑制剂，

主要起到抗炎、镇痛的作用，可以抑制类风湿关节炎骨质破坏、关

节功能减退，配合上述药物可以改善关节代谢，促进患者病情康复。 

3.3 手术治疗 

临床治疗全身性骨关节炎的手术方法主要有关节软骨修复术、

关节镜清理术、截骨术、融合术、人工关节置换术等，应依据患者

的具体情况选择相应手术方案。 

4 全身性骨关节炎预防 

本次病例为 45 岁已婚女性，其发病时较为年轻，这与其缺乏

运动、体重过高等有着一定关系，为了更好的避免全身性骨关节炎

对我们生活的影响，应做好相关预防措施：①超重增加了承重关节

的负荷，会加剧对软骨的损伤，因此对于超重肥胖人群建议通过饮

食控制和运动来降低体重；②在日常生活中应做好防护措施，例如

太极拳等半蹲或需要下蹲的运动均会加剧下肢关节压力，因此应改

变不合理的运动方式，注意关节保暖；③年龄偏大人群应补充钙剂

和多晒太阳，来预防和控制骨质疏松。 

5 总结 

全身性骨关节炎在临床在诊断时需明确患者临床表现、体征，

并以实验室检查、影像学检查作为辅助，以提高诊断准确性。针对

确诊为全身性骨关节炎患者可通过非药物治疗、药物治疗、手术治

疗等方法来减轻机体不适症状，促使患者恢复到正常的生活。 
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