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[bookmark: _Toc13457]前言
本文件按照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》的规定起草。
本文件由广东省第二中医院（广东省中医药工程技术研究院）提出，由广东省中医药学会归口。
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[bookmark: _Toc91513416][bookmark: _Toc91516492][bookmark: _Toc91513404][bookmark: _Toc91513479][bookmark: _Toc10758][bookmark: BookMark3]引言
膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA），中医病名为膝痹，是目前最常见的慢性疾病之一，严重威胁中老年人群的生活质量及身心健康。根据《中华医学会骨科学分会2021年版骨关节炎诊疗指南》以及《AAOS第三版临床实践指南摘要：膝骨性关节炎的管理（非关节置换术）》中所指出，对患者的健康教育及自我管理对于改善膝骨关节炎的疼痛具有重要的作用，通过患者的健康教育及自我管理，可以提高膝骨关节炎患者临床诊疗的疗效及减缓疾病进程，节省医疗费用，促进大众健康。本病是中医骨伤科治疗的优势病种，《黄帝内经》有载：“上医治未病，中医治欲病，下医治已病”，同样体现了自我管理在骨关节炎疾病的诊疗过程中的重要性。然而在患者健康教育及自我管理方面，目前各项指南尚缺乏统一的规范和标准。
膝骨关节炎（膝痹）是威胁中老年人健康的主要慢性病之一，中西医结合治疗具有显著优势。本文件基于国内外循证证据及中医特色疗法，规范患者健康教育及自我管理，涵盖体重控制、运动疗法、心理干预等内容，旨在提升疾病认知、延缓病程进展并改善生活质量。
T/GDACM XXXX-20XX
本指南属于推荐性标准，旨在帮助KOA人群进行恰当有效的健康教育方案，随着医疗技术不断发展，医学研究的不断深入，新的证据将不断出现，标准也将不断改良、更新、修订。由于个体差异等因素，本文件只作为临床医生的诊疗参考，临床实践活动中应根据医生自身经验以及患者的具体病情、意愿等灵活决策，避免机械照搬。
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膝骨关节炎（膝痹）健康教育指南
[bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc91516493][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc91513480][bookmark: _Toc91496116][bookmark: _Toc91513417][bookmark: _Toc91513405][bookmark: _Toc13978]1　范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219]本标准规定了膝骨关节炎（膝痹）健康教育实践中的各项内容，包括体重管理、预防损伤、饮食管理、运动疗法、锻炼功法、辅助支具、心理治疗、全身调节等要求。
本标准适用于膝骨关节炎（膝痹）患者的健康教育。
[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc91513481][bookmark: _Toc91513418][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc91516494][bookmark: _Toc91513406][bookmark: _Toc91496117][bookmark: _Toc16634]2　规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc91513407][bookmark: _Toc91513482][bookmark: _Toc91516495][bookmark: _Toc91496118][bookmark: _Toc91513419][bookmark: _Toc27827]3　术语和定义
本文件没有需要界定的术语和定义。
[bookmark: _Toc14188]4　健康教育
[bookmark: _Toc8769]4.1　体重管理
4.1.1　核心原则：BMI＞25kg/m²者需制定个性化减重计划，目标为每周减重0.5-1kg。
4.1.2　实施要点：1、每日监测体重，控制总热量摄入（低脂、低糖、高纤维饮食）；2、结合有氧运动（如快走、游泳）提升代谢效率；3、避免极端节食，防止肌肉流失及体重反弹。
[bookmark: _Toc8883]4.2　预防创伤
[bookmark: _GoBack]4.2.1　高风险活动防护：避免长期负重运动（登山、反复爬楼梯）；参与足球、篮球等高强度运动时，建议佩戴护膝并控制对抗强度。
4.2.2　已患病者注意事项：运动前充分热身（10分钟低强度有氧+动态拉伸）；优先选择低冲击运动（如骑自行车、水中步行等）。
[bookmark: _Toc14524]4.3　饮食管理
[bookmark: _Toc91513487][bookmark: _Toc91516500][bookmark: _Toc91513424][bookmark: _Toc91513412]4.3.1 饮食结构
a) 高热量食物控制：应控制碳水化合物等高热量食物的摄入量；长期采用低热量膳食方案时，需联合运动疗法干预，以避免肌肉萎缩风险；
b) 脂肪摄入限制：应减少膳食脂肪摄入，控制总热量及体脂含量，以调节体重并辅助膝骨关节炎的病情管理；
c) 维生素强化补充：宜增加维生素C及维生素D的摄入量，其对骨关节炎（OA）具有明确的生物学保护作用；
d) 膳食成分调控：应维持低糖、低钠饮食模式，降低高血压及糖代谢异常等合并症的发生风险。
4.3.2 膳食补充剂
[bookmark: _Toc20157][bookmark: _Toc25081]a) 氨基葡萄糖：作为软骨营养补充剂，其改善膝骨关节炎（KOA）的临床效果尚存争议。现有证据表明，该物质可能对轻中度KOA患者具有缓解关节疼痛及改善关节功能的辅助作用。
b) 姜黄素：通过抑制炎症介质释放、清除自由基及发挥抗氧化效应等多重机制，对KOA相关临床症状可产生调节作用。建议作为症状管理的辅助干预手段应用于KOA综合治疗方案。
4.4　运动疗法
4.4.1　基本原则：
频率：每日1次，每周3-5次；
强度：以微出汗、无疼痛加重为基准，逐步递增；
疗程：持续12周后转为终身锻炼。
4.4.2  肌力训练
肌力训练应根据患者个体情况制定方案，综合考虑患者自身情况及病变程度。包括：股四头肌训练（直腿抬高、抗阻蹬腿等）；腘绳肌训练（俯卧位屈膝、抗阻勾腿等）；髋外展肌训练（侧卧抬腿等）；静蹲训练。
4.4.3 关节活动度训练
鼓励主动活动；无法主动活动者，可借助外力（健侧肢体、器械等）进行被动训练。
4.4.4 有氧运动
推荐低冲击运动（步行、游泳、骑自行车等），避免登山、爬楼梯等高负荷活动。
4.4.5 神经肌肉训练
针对膝关节炎患者的本体感觉及平衡能力进行训练，包括闭链运动、多姿势（躺、坐、站）协调练习，以提升步行稳定性及跌倒预防能力。
4.4.6 传统功法锻炼
推荐太极拳、八段锦、五禽戏、易筋经、五禽戏、肌骨拉伸功、肌骨功法两对半、肌骨拳腿功等传统功法，需在医生指导下进行，以改善心肺功能及心理状态。
[bookmark: _Toc19304][bookmark: _Toc20460]4.5　辅助支具
4.5.1 行动辅助器械：
可在医生指导下选择拐杖、助行器或膝关节支具，以减轻关节负荷、预防跌倒。
4.5.2 护膝使用建议：
缓解疼痛与僵硬，减少关节活动能量消耗，兼具保暖作用；应避免长期依赖，需结合肌力训练维持关节功能。
4.5.3 鞋具与矫形工具：
鞋类选择：优先穿着厚底弹性软底鞋（跟高≤3cm），避免高跟鞋或硬底鞋；
矫形鞋垫：需经专业评估后定制使用，盲目使用可能加重力线异常。
[bookmark: _Toc23433][bookmark: _Toc1539]4.6　心理治疗
膝骨关节炎（OA）反复发作导致的慢性疼痛常伴随情绪障碍、睡眠紊乱及行为异常，心理压力可能进一步加剧症状并影响康复进程，需通过系统性心理干预实现多维度调控。
4.6.1 认知行为疗法（CBT）
根据国家卫生健康委《心理治疗技术操作规范》，认知行为疗法（CBT）是慢性疼痛的一线心理治疗手段，其标准化操作技术包括：引导患者建立对OA病理机制的科学认知；通过自我放松训练、负面情绪识别与阻断等方法改善心理状态；强化自我管理能力以调节疼痛相关行为模式。研究证实，CBT可有效缓解疼痛、抑郁及失眠症状，但单一应用时对情绪与行为调控作用有限，需联合药物治疗提升综合疗效。
4.6.2 自我调节疗法
针对传统药物治疗的副作用及疗效局限，患者可通过以下替代疗法辅助干预：
运动疗法：瑜伽、太极等通过改善关节活动度与身心协调性缓解疼痛；
生物反馈疗法：利用生理信号监测技术增强患者对疼痛的自主调控能力；
辅助疗法：音乐治疗等可降低焦虑水平并改善神经内分泌功能。
[bookmark: _Toc27925][bookmark: _Toc27933]4.7　起居调节
基于生物-心理-社会医学模式，OA患者需通过环境调控、行为干预及健康教育协同管理慢性疼痛与疾病进展。
4.7.1 日常防护
规避风险因素：保持规律作息，避免过度劳累及寒冷刺激（低温导致膝关节血管收缩、局部血液循环受阻，加剧疼痛）；寒冷环境下建议使用护膝，或通过热敷、低频脉冲按摩仪等物理手段维持关节温度。
生物力学保护：减少跪姿、深蹲等高膝关节压力动作，行走时借助手杖分散负荷。
4.7.2 健康行为管理
戒断高危行为：严格戒烟戒酒，降低系统性炎症反应对关节软骨的持续性损伤。
生活方式调控：通过膳食管理及低冲击运动（如游泳、骑自行车）实现BMI指数控制；
建立睡眠节律管理方案以改善疼痛相关性失眠。
4.7.3 患者教育
病理认知强化：运用可视化工具（如关节解剖模型、病程进展图谱）向患者阐释疼痛机制与OA自然转归。
自我管理体系：制定个体化日常活动计划表，平衡关节保护与功能维持需求；通过正念训练等心理技术培养适应性应对策略，避免疼痛灾难化认知。
[bookmark: _Toc16419][bookmark: BookMark6]4.8 药物管理
非处方药物（如对乙酰氨基酚）可用于短期缓解疼痛，需严格遵循剂量说明；非甾体抗炎药（NSAIDs）需在医生指导下使用，避免长期滥用；中药制剂（如活血化瘀类）应遵循辨证施治原则，联合西医方案协同治疗。
2
2
[bookmark: _Toc91516517][bookmark: _Toc194]参考文献
[1] [bookmark: BookMark8]Dantas LO, Salvini TF, McAlindon TE. Knee osteoarthritis: key treatments and implications for physical therapy. Braz J Phys Ther. 2021 Mar-Apr;25(2):135-146.
[2] Lee C, Crawford C, Swann S, et al. Multimodal, integrative therapies for the self- management of chronic pain symptoms. Pain Med, 2014, 15 Suppl 1: S76-S85.
[3] Bannuru RR, Osani M, Vaysbrot E, et al. Oarsi guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and polyarticular osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage, 2019, 27(11): 1578-1589.
[4] Dell'Isola A, Jönsson T, Ranstam J, et al. Home Exercise, and Supervised Exercise for People With Hip and Knee Osteoarthritis As Part of a Nationwide Implementation Program: Data From the Better Management of Patients With Osteoarthritis Registry. Arthritis Care Res (Hoboken). 2020 Feb;72(2):201-207. 
[5] Arden NK, Perry TA, Bannuru RR, et al. Non-surgical management of knee osteoarthritis: comparison of ESCEO and OARSI 2019 guidelines. Nat Rev Rheumatol. 2021;17(1):59-66.
[6] Geenen R, Overman CL, Christensen R, et al. EULAR recommendations for the health professional's approach to pain management in inflammatory arthritis and osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 2018;77(6):797-807.
[7] 中医骨伤科临床诊疗指南·膝痹病(膝骨关节炎)[J].康复学报,2019,29(03):1-7.
[8] 王尚全,朱立国,展嘉文等.中医康复临床实践指南·膝骨关节炎[J].康复学报,2020,30(03):177-182.
[9] Bannuru RR, Osani MC, Vaysbrot EE, et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and polyarticular osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2019;27(11):1578-1589.
[10] Rausch Osthoff AK, Niedermann K, Braun J, et al. 2018 EULAR recommendations for physical activity in people with inflammatory arthritis and osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 2018;77(9):1251-1260.
[11] Roos EM, Arden NK. Strategies for the prevention of knee osteoarthritis. Nat Rev Rheumatol. 2016;12(2):92-101. doi:10.1038/nrrheum.2015.135
[12] 骨关节炎慢性病管理专家建议[J].中华风湿病学杂志,2020,24(04):221-225.
[13] 中国骨关节炎疼痛管理临床实践指南(2020年版)[J].中华骨科杂志,2020(08):469-476.
[14] Brophy RH, Fillingham YA. AAOS Clinical Practice Guideline Summary: Management of Osteoarthritis of the Knee (Nonarthroplasty), Third Edition. J Am Acad Orthop Surg. 2022;30(9):e721-e729.
[15] 中华医学会骨科学分会关节外科学组,中国医师协会骨科医师分会骨关节炎学组,国家老年疾病临床医学研究中心(湘雅医院)等.中国骨关节炎诊疗指南(2021年版)[J].中华骨科杂志,2021,41(18):1291-1314.
[16] Yawei D,Yan Y,Jun Z, et al. Evidence on risk factors for knee osteoarthritis in middle-older aged: a systematic review and meta analysis[J]. Journal of Orthopaedic Surgery and Research,2023,18(1).
[17] 陈鉴冰,叶倩云,朱晓峰.膝骨关节炎致病危险因素的meta分析[J/OL].暨南大学学报(自然科学与医学版):1-10[2023-09-17].
[18] 潘建科,韩燕鸿,黄和涛.膝骨关节炎中西医结合诊疗指南(2023年版)[J].中医正骨,2023,35(06):1-10.
[19] 单雪琪,余姜璇,王俊杰等.膝骨关节炎患者自我管理的最佳证据总结[J].中华护理杂志,2023,58(06):735-743.
[20] 许学猛,刘文刚,李慧等.肌骨健康锻炼指南[J].按摩与康复医学,2023,14(04):1-3.
[21] 席宗慧,史仍飞.骨关节炎机制及营养防治的研究进展[J].体育科研,2022,43(04):82-87.
[22] 王丽敏,陈泓伯,王琦等.以公众健康教育与非药物干预为主的膝关节骨性关节炎疾病知识图谱的构建[J].中华护理杂志,2022,57(10):1172-1177.
[23] 黄铭汝,陈俊,陈世益等.膝关节骨性关节炎运动疗法研究进展[J].中国运动医学杂志,2022,41(04):320-329.DOI:10.16038/j.1000-6710.2022.04.002.
[24] J.L. W,J.M. L,C.B. J, et al. RISK FACTORS FOR KNEE OSTEOARTHRITIS AFTER KNEE TRAUMA: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF RANDOMISED CONTROLLED TRIALS AND COHORT STUDIES FOR THE OPTIKNEE INITIATIVE[J]. Osteoarthritis and Cartilage,2022,30(S1).
[25] 王青. 基于移动医疗膝骨关节炎患者自我管理方案的构建[D].南京中医药大学,2022.
[26] XiMeng H,FuZhen Y,YouRong C, et al. Physical therapy and orthopaedic equipment-induced reduction in the biomechanical risk factors related to knee osteoarthritis: a systematic review and Bayesian network meta-analysis of randomised controlled trials.[J]. BMJ open,2022,12(2).
[27] 许学猛,刘文刚,许树柴等.膝骨关节炎（膝痹）中西医结合临床实践指南[J].实用医学杂志,2021,37(22):2827-2833.
[28] 詹红生,潘富伟.膝骨关节炎治疗中不可或缺的基础治疗——《膝骨关节炎中医诊疗指南(2020年版)》解读[J].中医正骨,2021,33(08):1-6.
[29] 姜泉,罗成贵,巩勋等.骨关节炎病证结合诊疗指南[J].中华中医药杂志,2021,36(02):929-933.
[30] 王尚全,朱立国,展嘉文等.中医康复临床实践指南·膝骨关节炎[J].康复学报,2020,30(03):177-182.
[31] 康鹏德,黄泽宇,李庭等.肌肉骨骼系统慢性疼痛管理专家共识[J].中华骨与关节外科杂志,2020,13(01):8-16.
[32] 纪泉,易端,王建业等.老年患者慢性肌肉骨骼疼痛管理中国专家共识(2019)[J].中华老年病研究电子杂志,2019,6(02):28-34.
[33] 李嘉添,吴紫莺,李潇骁等.膳食维生素C摄入水平对膝关节骨赘及关节间隙狭窄的影响研究[J].中国全科医学,2019,22(01):54-58.
[34] 孙正平. 退行性骨关节炎中医健康管理模式的构建与应用研究[D].广州中医药大学,2013.
[35] 膝骨关节炎运动治疗临床实践指南编写组. 膝骨关节炎运动治疗临床实践指南 [J]. 中华医学杂志, 2020, 100(15): 1123-1129.
[36] 吴祖贵, 许学猛, 刘文刚, 卢岩岩, 陈国材, 郑乙, 邱博凡. “肌骨同治”学术思想指导治疗膝骨关节炎的临床观察 [J]. 时珍国医国药, 2019, 30(06): 1407-1409.
[37] 高嘉翔, 陶可, 陈坚, 林剑浩. 运动治疗膝骨关节炎的研究进展 [J]. 中华骨与关节外科杂志, 2019, 12(12): 1014-1019.
[image: ]
image1.png




image2.jpeg




