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述评

运动与骨性关节炎
倪国新

　 　 骨性关节炎(ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＯＡ)是一种以关节软骨

进行性退行性变为主要特征的疾患ꎬ严重影响患者的

运动功能和生活质量ꎬ已成为一个全球性的医疗和社

会问题[１]ꎮ 运动与 ＯＡ 的关系是一个令人感兴趣的课

题ꎬ一方面是因为运动在某些情况下与 ＯＡ 发生的危

险性相关[２]ꎻ另一方面ꎬ运动作为一种治疗方法ꎬ是有

效的 ＯＡ 治疗手段之一[３￣４]ꎮ
运动对关节健康的影响与运动的形式、强度等因

素相关ꎮ Ｖｉｎｇａｒｄ 等[５]总结了不同运动类型和运动强

度所致髋 ＯＡ 发生的相对危险性ꎬ发现田径和球拍运

动(包含网球、壁球、羽毛球、乒乓球)显著高于手球、
保龄球等运动ꎻ而同一类型运动ꎬ高强度水平运动导致

发生 ＯＡ 的危险性普遍大于中等强度水平的运动ꎮ 作

为一项非常普及的运动形式ꎬ跑步对负重关节之健康

的影响被广泛研究ꎮ 由于载荷等多种原因ꎬ不同强度

跑步对负重关节健康的影响并不相同:对于一个正常

的关节ꎬ适当强度的跑步被认为对关节无害、甚至有保

护作用ꎬ而过高强度的跑步则会产生有害的作用[６]ꎮ
以往大量的动物实验发现ꎬ高强度跑台运动会导致大

鼠膝关节局部金属基质蛋白酶(ＭＭＰ)分泌增多[７]ꎬ促
进关节软骨细胞[８] 和基质[９] 的分解代谢ꎻ此外ꎬ高强

度跑台运动还导致关节软骨下骨结构的改变ꎬ促进软

骨的退行性改变[１０]ꎮ 因而ꎬ采用高强度跑台运动被推

荐为一种复制 ＯＡ 动物模型的可靠方法[１１￣１２]ꎮ 此外ꎬ
何勇槟等[１３]的细胞实验结果也支持了以上的论断:周
期性拉伸应力大小超过一定范围会引起软骨细胞分解

代谢并增加软骨细胞凋亡ꎬ而适度的拉伸应力有利于

软骨细胞的合成代谢ꎮ
除了强度的因素ꎬ很多其他因素也被认为与跑步

相关 ＯＡ 的发生有关ꎬ如年龄增加、关节受伤史和关节

对线不良等导致关节易损性增加ꎻ而肥胖等则导致关

节载荷增加[６]ꎮ 因此ꎬ为了安全跑步ꎬ应首先明确跑

步相关 ＯＡ 发生的危险因素ꎬ并针对相关因素采取预

防措施和 / 或调整跑步方案ꎮ 例如ꎬ伴随着体育运动的

日益普及ꎬ运动损伤的发生也越来越多ꎬ而运动损伤正

是导致 ＯＡ 发生的一个重要危险因素ꎮ 为此ꎬ应从初

级预防(针对关节运动损伤的发生)和二级预防(针对

关节运动损伤后 ＯＡ 的发生)两个方面进行预防ꎬ以期

减少因运动损伤所致 ＯＡ 的发生[１４]ꎮ
ＯＡ 发生的预防至关重要ꎬ一个重要的原因是到

目前为止 ＯＡ 的病理过程仍被认为是不可逆的ꎮ 现有

的治疗手段主要针对减轻疼痛和减少功能受限ꎬ其中

运动疗法被认为是一种有效的保守治疗手段ꎬ而且被

不少临床治疗指南推荐为保守治疗的首选[１５￣１７]ꎮ
Ｂｅｃｋｗéｅ 等[１８] 总结了以往的文献ꎬ认为膝关节 ＯＡ 运

动疗法在减轻疼痛、改善功能方面可能的作用机制涵

盖了肌肉神经(包括肌肉ꎬ本体感觉、平衡和运动学

习ꎬ能量吸收容量ꎬ稳定性)、关节周围(包括结缔组织

和骨)、关节内(包括软骨ꎬ炎症和关节液)、全身健康

(包括并发症ꎬ减重和有氧能力)以及心理社会(包括

自我健康状况ꎬ自我效能ꎬ减少抑郁ꎬ安慰剂作用)等

诸多方面ꎬ并建议针对膝 ＯＡ 的运动疗法应该结合有

氧、力量和本体感觉训练ꎻ此外ꎬ为了改善功能ꎬ应提升

患者有氧能力并进行针对性的功能训练ꎮ
可见ꎬ运动与 ＯＡ 关系密切ꎬ运动不仅可能“致”

ＯＡ 发生ꎬ也可以“治”已发生的 ＯＡꎮ 尽管这种辩证的

关系已获得普遍认同ꎬ但仍有许多方面并不明朗ꎮ 为

进一步了解运动与 ＯＡ 之间的关系ꎬ需制订统一的运

动方案分级标准和 ＯＡ 客观评估体系ꎮ 一方面ꎬ要明

确运动相关 ＯＡ 发生的危险因素ꎬ增强危险人群的危

机意识ꎬ并针对不同人群设计运动方案ꎬ以便科学、合
理和安全地运动ꎬ预防运动相关 ＯＡ 的发生ꎻ另一方

面ꎬ要对导致 ＯＡ 患者功能受限的肌力、本体感觉[１９]

等因素进行针对性的训练[２０]ꎻ更重要的是ꎬ应从分子、
细胞、组织和功能等层面探讨不同类型运动疗法对

ＯＡ 的作用 / 协调作用与相关机制ꎬ针对患者的病理特

征和功能状况等制定科学、有效和个体化的运动治疗

方案ꎮ
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