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膝 关 节 骨 关 节 炎（osteoarthritis，

OA）是多种因素造成的以软骨磨损为

基础的慢性退行性疾病，其病理改变为

关节软骨变性破坏、软骨下骨硬化或

囊性变、关节边缘骨质增生、滑膜增

生、关节囊挛缩、韧带松弛或挛缩、肌

肉萎缩无力等，是中老年人的常见病、

多发病，女性多于男性。60岁以上的

人群中患病率可达50%，75岁以上的

人群中则达80%。OA好发于负重大、

活动多的关节，如膝关节、踝关节、手关

节等。

OA 可分为原发性和继发性两

类。原发性OA多发生于中老年，无明

确的全身或局部诱因，与遗传和体质有

一定的关系。继发性OA可发生于青

壮年，可继发于创伤、炎症、关节不稳

定、慢性反复的积累性劳损或先天性疾

病等。

OA的临床表现主要有：关节疼痛

及压痛，关节僵硬，关节肿胀，骨摩擦感，

关节无力、活动障碍。X线检查可见：非

对称性的关节间隙变窄，软骨下骨硬化

和囊性变，关节边缘增生和骨赘形成或

伴有不同程度的关节积液，部分关节内

可见游离体或关节变形。

OA的治疗目的是减轻或消除疼

痛，矫正畸形，改善或恢复关节功能，改

善生活质量。OA的总体治疗原则是

非药物与药物治疗相结合，必要时手术

治疗。

一、非药物治疗。非药物治疗是药物

治疗和手术治疗等的基础。对于初次就

诊且症状不重的OA患者，非药物治疗

是首选的治疗方式，目的是减轻疼痛、改

善功能，使患者能够很好地认识基本的

性质和预后。

1、患者教育：自我行为疗法，减肥、

有氧训练、关节功能训练、肌力训练。

2、物理治疗：主要增加局部血液循

环、减轻炎症反应，包括热疗、水疗、超声

波、针灸、按摩、牵引、经皮神经电刺激

（TENS）等。

3、行动支持：主要减少受累关节负

重，可采用手杖、拐杖、助行器等。

4、改变负重力线：根据OA所伴发

的内翻或外翻畸形情况，采取相应的矫

形支具或矫形鞋，以平衡关节面的负荷。

二、药物治疗。如非药物治疗无效，

可根据关节矫形情况选择药物治疗。

1、局部药物治疗：可使用各种非甾

体类抗炎药（NSAIDs）的乳胶剂、膏剂、

贴剂和非擦剂（辣椒碱），能有效地缓解

关节轻中度疼痛。对于中重度疼痛可联

合使用局部药物与口服NSAIDs。

2、全身镇痛药物：根据给药途径，可

分 为 口 服 药 物 、针 剂 及 栓 剂 。 以

NSAIDs药物为主，个体化用药。

3、关节腔注射：

⑴ 透明质酸钠。如口服治疗效果

不显著，可联合关节腔注射透明质酸

钠类粘弹性补充剂，注射前应抽吸关

节液。

⑵ 糖皮质激素。若长期使用可加

剧关节软骨损害、加重症状，使用时注

意。因此，不主张随意选用关节腔内注

射糖皮质激素，更反对多次、反复使用，

一般每年最多不超过3至4次。

三、外科手术治疗。外科手术治疗

的途径主要通过关节镜和开放手术。目

前 OA外科治疗的方法包括关节镜、胫

骨近端截骨术、单髁置换术、关节融合

术、全膝关节置换术等。每种手术方式

各有特点，适合不同病变阶段、程度的膝

关节骨关节炎。其中，人工膝关节置换

术对非手术治疗无效的严重膝关节骨关

节炎疗效是非常肯定的。膝关节置换

术，并不是把整个膝盖都替换掉，而主要

是把膝关节表面已经磨损成坑坑洼洼的

软骨替换成金属的假体和高分子聚乙烯

耐磨垫片。任何手术都存在发生并发症

的风险，这些风险和患者的基础病情、年

龄、抵抗力、血管血液状态等有很大关

系，膝关节置换术患者主要面临的手术

风险有以下这些：假体周围感染、下肢深

静脉血栓和肺栓塞、假体松动失效、假体

周围骨折、切口愈合不佳、膝关节粘连，

以及僵硬、屈伸活动度差、残留疼痛、手

术后步态异常等。

人工膝关节的使用寿命有多长？
这是很多患者都关心的问题。人工

膝关节的衬垫材料是超高分子聚乙烯，

一般来说，假体在人体中有效寿命能达

到20年左右。对于年轻、肥胖、活动量

大和骨质疏松的患者，术后在医生的指

导下进行锻炼和维护，可以延长假体的

使用寿命。膝关节置换术后一般两周拆

线，如无特殊情况可以出院，出院后需注

意以下几点：

1、保持手术切口清洁干燥，术后 3

周可淋浴。切口周围短期内或有麻木感

或紧缩感，锻炼后或晚上略有疼痛和肿

胀，这些均为正常现象。如感到明显不

适，应尽早到医院就诊。

2、短期内使用助行器或拐杖。在家

中选择一个牢固、直背、有扶手的椅子，

这有利于患者站起或坐下，不要坐在低

软的沙发或躺椅上。洗浴时浴室中最好

有坐椅、扶栏等辅助装备，应有家属陪

护，避免滑倒。

3、遵医嘱服药。部分患者仍需抗凝

或止痛等对症治疗，理疗时避免使用高

频、高磁及局部通电类仪器。

4、根据医生制定的康复锻炼计划，

行直腿抬高、行走、膝关节伸直及屈曲锻

炼，踝关节主动伸屈活动。注意渐进性

增加活动量，避免太劳累，运动后适量休

息。休息时可用软枕垫于足和小腿下

方，让膝关节腾空，这有利于膝关节伸

直，不要将枕头垫于膝关节下方，这样膝

关节处于屈曲位，导致很多患者术后出

现屈曲挛缩。

5、逐渐减少拐杖与助行器的使用。

一般2至3个月后可独立行走。术后6

个月可进行骑车、跳舞、行走等温和运

动。应避免跳跃、跑步、对抗性球类运

动、搬重物、爬山等活动。

6、按时随访。一般术后1月、2月、3

月、6月、一年至门诊随访。

作者简介：李军，晋中市第一人民医
院骨科副主任、副主任医师，山西省医学
会第二届运动医疗专业委员会委员，山西
省医学会骨科学专业委员会关节镜学组
副组长、山西省卫健委认定人工髋关节、
膝关节置换手术专家。
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中央机关及其直属机构2022年度
公务员招考计划招录3.12万人

考生可于10月 15日 8：00至 10月 24日

18：00 期间，登录“中央机关及其直属机构

2022年度考试录用公务员专题网站”进行网上

报名。公共科目笔试将于11月28日在全国各

直辖市、省会城市、自治区首府和个别较大的城

市同时举行。

据悉，本次招考录用计划和录用政策继续

向重点人群、重点地区倾斜。安排2.1万个计

划专门招录应届毕业生，服务和促进高校毕业

生就业工作。

同时，深入推进分类分级考试。公共科

目笔试试卷将分为3类，对中央机关及其省

级直属机构综合管理类职位突出测评理论

思维、综合分析等方面能力，对市（地）级及

以下直属机构综合管理类职位突出测评贯

彻执行、基层工作等方面能力，对行政执法

类职位突出测评依法办事、公共服务等方面

能力。面试内容将紧扣招录机关和招考职

位的工作内容、性质、特点，注重反映不同

部门、不同行业的不同用人需求。

国家公务员局有关负责人表

示，本次招考将对考生政治素质

的测查评价体现到资格条件设

置、资格审查、笔试、面试、考

察、试用等各环节。对政治

上不合格的，坚决不予

录用。

坚持基层导向，有8700余个计划补充到西

部和艰苦边远地区县（区）级及以下直属机构，

并采取适当降低学历要求、放宽专业条件、不限

制工作年限和经历等措施降低进入门槛，设置

2800余个计划定向招录服务基层项目人员和在

军队服役5年以上的高校毕业生退役士兵，鼓励

引导人才向艰苦边远地区和基层一线流动。

新华社北京10月14日电 记者14日从国家公务员局局获悉，中央机关及其直属机构2022年

度公务员招考报名即将开始。本次招考共有75个部门、23个直属机构参加，计划招录3.12万人。

重阳节来临之际，多地纷纷开展形式多

样的敬老、爱老、助老文化活动，弘扬中华民

族“尊老、敬老、爱老、助老”的传统美德。

新华网

10 月

13 日 ，河

北 省 黄 骅

市 骅 中 街

道 老 年 活

动 中 心 学

员 在 练 习

太极拳。

10 月

13 日 ，河

南 省 宝 丰

县 石 桥 镇

敬老院，老

人 们 正 在

参 加 文 化

活动。
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