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膝骨关节炎糖皮质激素注射应用专家共识
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  摘要:膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是一种退行性疾病,不仅致使患者身体机能下降、生活质量降低,而
且给家庭、医 疗 体 系 和 社 会 带 来 沉 重 负 担。阶 梯 化 治 疗 是 KOA 治 疗 的 基 本 原 则,其 中,注 射 糖 皮 质 激 素

(glucocorticoids,GCs)可快速有效缓解疼痛,已广泛应用于临床。然而,目前缺乏对GCs进行详细推荐的指南或专家

共识,导致临床实践中存在使用不规范的问题。为此,国内KOA领域相关专家基于当前循证医学证据,结合我国具

体临床实践编写本共识,经专家组反复讨论后共形成了23条推荐意见,涉及GCs的选择、使用时机、注射频次、操作

方法、注意事项和禁忌证等,以期为临床注射GCs治疗KOA提供科学、规范的指导。
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Abstract:Kneeosteoarthritis(KOA)isanaging-relateddisease.Itimpairsthephysicalfunctionandreducesthe
qualityoflife,andcausesasevereburdenonfamilies,healthcaresystems,andsociety.Stepwisetreatmentisthebasic
principleofKOAtreatment,inwhichinjectionofglucocorticoids(GCs)canrelievepainquicklyandeffectively,andhas
beenwidelyused.However,thereisalackofguidelinesorconsensusprovidingthedetailedrecommendationsforGCs,
leadingtonon-standarduseinclinicalpractice.Therefore,theexpertsinthefieldofKOAinChinacompilethis
consensus,basedoncurrentmedicalevidenceandcombinedwiththespecificsituationofclinicalpracticeinChina.After
discussionsoftheexpertgroup,atotalof23recommendationswereformed,involvingtheselectionofGCs,timingof
GCsuse,frequencyofinjection,operationmethods,attentionsandcontraindications.Itishopedtoprovidescientificand
standardizedguidanceforclinicalinjectionofGCsinthetreatmentofKOA.
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1 共识制定背景

膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是一种膝关节退

行性疾病,不仅导致膝关节疼痛、畸形、活动受限,甚至残

疾[1],还显著增加了心血管事件、静脉血栓栓塞、骨折及全因

死亡等风险[2];同时,KOA还给患者家庭和社会造成沉重的

经济负担[3]。中国骨关节炎(osteoarthritis,OA)现患病例数

达1.3281亿例[4],其中约1.0812亿人受 KOA困扰[5],且

KOA患病率伴随着我国人口老龄化程度的不断加剧有逐渐

上升趋势,女性患病率明显高于男性[6]。
根据现有指南/共识[2,7]提出的阶梯化分级治疗策略,

KOA治疗分成4个治疗阶段,其中药物治疗阶段中的糖皮

质激素(glucocorticoids,GCs)作为一种疼痛缓解用药,可通

过关节腔内注射、关节周围注射等微创介入技术在 KOA患

者药物治疗、修复性治疗及重建治疗阶段精准作用于病灶,
实现快速消炎、缓解或消除疼痛的治疗效果[8]。随着 GCs
药物种类的不断更新,医生在应用GCs治疗KOA的临床实

践中面临多种选择,且GCs的具体应用时机、适用人群、应用

方法、禁忌证等问题尚无相关指南/专家共识进行明确解

答[9],存在药物使用不规范现象[10]。本共识聚焦注射 GCs
治疗KOA的临床实践,基于当前循证医学证据,对注射用

GCs的种类选择、适应证、注射频次、操作方法及注意事项等

进行了推荐,旨在为临床医生提供较为翔实、准确、实用的指

导,以期达到最佳临床效果的同时减少因GCs使用不规范造

成的病情延误、医药资源浪费、药源性疾病和医疗不良事件。
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2 非甾体类抗炎药物与注射GCs治疗膝骨关节炎的相关临

床问题

2.1 问题1 在药物治疗阶段,适用非甾体类抗炎药物

(non-steroidalanti-inflammatorydrugs,NSAIDs)镇 痛 的

KOA患者有哪些指征?

2.1.1 推荐意见

(1)推荐意见1:推荐关节疼痛部位较固定、合并胃肠疾

病、肾功能不全的KOA患者在接受药物治疗时首选局部外

用NSAIDs缓解疼痛(证据等级:1a;推荐等级:A)。
(2)推荐意见2:推荐轻中度KOA患者在接受药物治疗

时 可 优 先 选 择 起 效 快、作 用 时 间 长 的 环 氧 合 酶

(cyclooxygonase,COX)-2选择性抑制剂,但需警惕心血管和

肾功能不良事件风险(证据等级:1a;推荐等级:A)。

2.1.2 证据概述 NSAIDs是KOA药物治疗阶段常用的镇

痛药物之一,其通过局部外用或口服方式用于 KOA患者疼

痛缓解、关节功能改善。现有研究表明,局部外用和口服

NSAIDs在关节功能改善方面疗效相当,但局部外用的胃肠

道和肾脏不良事件风险较低,尤其适用于合并胃肠疾病、肾
功能不全的患者[11-12]。

当外用 NSAIDs疗 效 不 佳 时,可 联 合 或 序 贯 口 服

NSAIDs(见表1,部分数据来源于2022年11月17日版依托

考昔片说明书)。口服 NSAIDs包括选择性COX-2抑制剂

和非选择性NSAIDs(同时抑制COX-1、COX-2)。多项研究

显示,选择性COX-2抑制剂相比于非选择性 NSAIDs,可降

低胃肠 道 副 作 用,且 镇 痛 效 力 较 强[13-14]。其 中,选 择 性

COX-2抑制剂依托考昔的镇痛作用在服药后24min即可起

效,并维持长达24h。由于所有NSAIDs有增加心血管事件

的风险[11-12,15],因此有心血管不良事件风险的患者谨慎使

用NSAIDs[16]。本共识推荐,轻中度KOA患者可优先选择

起效快、作用时间长的选择性COX-2抑制剂,但需警惕心血

管和肾功能不良事件风险。

2.2 问题2 在药物治疗阶段,适用关节腔内注射 GCs的

KOA患者有哪些指征?

2.2.1 推荐意见

(1)推荐意见3:推荐关节腔内注射GCs可作为NSAIDs
止痛效果不佳时的联合或序贯用药(证据等级:1a;推荐等

级:A)。
(2)推荐意见4:推荐KOA患者在口服 NSAIDs不耐受

(如心血管、胃肠道风险等)的情况下可选择关节腔内注射

GCs来缓解关节疼痛症状(证据等级:5;推荐等级:D)。
(3)推荐意见5:推荐KOA疼痛急性发作的患者可选择关

节腔内注射GCs迅速缓解疼痛(证据等级:1a;推荐等级:A)。

表1 部分口服NSAIDs药物的对比[17]

药物 分类 起效时间(h) 半衰期(h) 用法用量

依托考昔 COX-2选择性抑制剂 0.4 约22.0 60.0mg,1次/d
艾瑞昔布 COX-2选择性抑制剂 2.0 约20.0 100.0mg,2次/d
塞来昔布 COX-2选择性抑制剂 2.0~3.0 8.0~12.0 200.0mg,1次/d
双氯芬酸 非选择性NSAIDs 0.3~1.0 约2.0 50.0mg,3次/d
醋氯芬酸 非选择性NSAIDs 1.5~3.0 约4.0 100.0mg,2次/d
布洛芬 非选择性NSAIDs 1.0~2.0 1.8~3.5 200.0mg,3次/d
吲哚美辛 非选择性NSAIDs 0.5~2.0 约2.0 50.0mg,3次/d
酮洛芬 非选择性NSAIDs 0.5~2.0 1.5~2.5 50.0mg,3次/d
萘普生 非选择性NSAIDs 2.0~4.0 10.0~18.0 250.0mg,3次/d
洛索洛芬 非选择性NSAIDs 0.5 1.0~1.5 60.0mg,3次/d
美洛昔康 非选择性NSAIDs 4.9~6.0 约20.0 7.5mg,2次/d
吡罗昔康 非选择性NSAIDs 3.0~5.0 30.0~60.0 10.0mg,2次/d

  (4)推荐意见6:推荐重度疼痛(疼痛视觉模拟评分≥7
分)的 KOA患者可选择关节腔内注射GCs缓解疼痛(证据

等级:1a;推荐等级:A)。
(5)推荐意见7:推荐伴有滑膜炎/关节腔积液的 KOA

患者可选择关节腔内注射GCs缓解疼痛(证据等级:1b;推荐

等级:A)。

2.2.2 证据概述 疼痛缓解不足是 KOA治疗中非常普遍

的问题,使用镇痛药(65.1%为 NSAIDs,39.6%为扑热息痛)
治疗的KOA患者中,仍有54%存在持续性中至重度疼痛,
严重影响患者生活质量[18]。该事实表明,NSAIDs作为最常

用的KOA镇痛药物无法满足大多数患者的需求。一项纳入

43项随机对照试验(randomisedcontrolledtrials,RCTs)的
网状 Meta分析发现[19],GCs在 KOA疼痛管理方面疗效最

佳。鉴于GCs起效迅速,短期(4~6周内)缓解疼痛效果显

著[20-22],可较快改善关节功能,目前关节腔内注射GCs已成

为公认的暂时缓解 OA疼痛的治疗方法[23],而且被意大利

骨科和创伤学会推荐为急性疼痛的一线用药[24]。故推荐关

节腔内注射GCs可作为 NSAIDs止痛效果不佳时的联合或

序贯用药,也可作为口服NSAIDs不耐受(如心血管、胃肠道

风险等)的KOA患者用药。
与轻中度疼痛的 OA(包括KOA和髋关节 OA)患者相

比,VanMiddelkoop等[20]的分析表明,重度疼痛(疼痛视觉

模拟评分≥7分)的OA患者接受关节腔内注射GCs后的短

期(4周)镇痛效果显著。
早期RCT研究报道,与无关节腔积液的患者相比,存在

关节腔积液的KOA患者在接受关节腔内注射曲安奈德治疗

1周后,疼痛缓解效果显著[25]。而且有研究表明,KOA患者

滑液中白细胞数量越高,患者接受关节腔内注射甲泼尼龙后

疼痛缓解程度越大[26]。

2.3 问题3 在药物治疗阶段,接受关节腔内注射的 KOA

·668·  JournalofPracticalOrthopaedicsVol.30,No.10,Oct.2024 



患者是否推荐GCs与其他药物联合注射以缓解疼痛?

2.3.1 推荐意见

推荐意见8:推荐KOA患者接受关节腔内注射治疗时,
可联合使用GCs和玻璃酸钠(hyaluronicacid,HA)以快速、
持久缓解疼痛(证据等级:1a;推荐等级:A)。

2.3.2 证据概述 除 GCs外,关节腔内注射药物还包括

HA、富血小板血浆(platelet-richplasma,PRP)等[16],其中

HA和GCs的应用较为广泛。KOA患者选择关节腔内注射

治疗时,能否将GCs与其他药物联合使用以优化疼痛缓解效

力? 文献调研结果显示,GCs通常不与PRP联合注射[27],
但常与HA联合注射。已有多项研究显示[28-32],与单用HA
或单用GCs相比,HA联合GCs在治疗后1周即表现出明显

的镇痛效果和关节功能改善效果,并可持续至24~52周;进
一步分析显示,HA联合GCs连续注射4~5周(1次/周)后
的抗炎效应明显优于单用 HA和单用GCs。

2.4问题4 在药物治疗阶段,KOA患者接受关节腔内注射

GCs缓解疼痛时应如何进行选择?

2.4.1 推荐意见

推荐意见9:推荐 KOA患者在接受关节腔内注射 GCs
缓解疼痛时,应选择有关节腔内注射适应证的、起效迅速、作

用时间长、不良反应小的GCs(证据等级:1b;推荐等级:A)。

2.4.2 证据概述 目前临床常用的 GCs包括泼尼松龙、曲
安奈德、复方倍他米松及倍他米松磷酸钠、地塞米松等,其适

应证、作用时效及不良反应不尽相同(见表2~3,数据来源于

2017年3月23日版注射用氢化可的松琥珀酸钠说明书、

2013年12月24日版醋酸泼尼松龙注射液说明书、2015年

12月1日版醋酸曲安奈德注射液说明书、2019年5月1日

版醋酸地塞米松注射液说明书、2020年11月17日版地塞米

松棕榈酸酯注射液说明书、2023年2月28日版复方倍他米

松注射液说明书)。其中,复方倍他米松和倍他米松磷酸钠

的基团不同,倍他米松磷酸钠不能通过关节腔内注射给药。
药代研究显示,关节腔内注射复方倍他米松的血浆浓度达峰

时间低至30min(曲安奈德为6h),末端消除半衰期长达6.3
d(曲安奈德为3.02d),提示关节腔内注射复方倍他米松起

效快,作用时间长[33-34]。第3腰椎横突综合征[35]和关节周

围炎[36]的治疗结果表明,复方倍他米松作用时间较泼尼松

龙、曲安奈德持久。另外,与复方倍他米松和地塞米松相比,
曲安奈德易产生大的聚集体(>500μm),可能导致重要血管

甚至是动脉堵塞,而且注射部位不适发生率高,长期大剂量

使用会引起组织黏连,不宜反复多次注射[8,37-38]。
表2 常用GCs类药物的药理特性比较[8,39]

GCs 以作用时间分 以作用强度分 剂型 等效剂量(mg) 抗炎强度(比值) 作用持续时间(h) 半衰期(min)

泼尼松龙 中效 中效 混悬剂型 5.00 4.0 12~36 200
曲安奈德 中长效 中效 混悬剂型、粉针剂型 4.00 5.0 36~54 >200
地塞米松 中长效 强效 水溶剂型、乳糜剂型 0.75 30.0 36~54 100~300
倍他米松 长效 强效 混悬剂型、水溶剂型 0.60 25.0~30.0 36~54 100~300
注:等效剂量以氢化可的松为标准计;抗炎强度比值以氢化可的松为1计。

表3 有关节腔内注射适应证的GCs药物

GCs药物通用名             适应证

注射用氢化可的松琥珀酸钠 软组织或关节腔内注射,用于治疗类风湿性关节炎、骨关节炎、腱鞘炎、肌腱劳损等

醋酸泼尼松龙注射液   
主要用于过敏性与自身免疫性炎症疾病。现多用于活动性风湿、类风湿性关节炎、红斑狼疮、严重支气管
哮喘、肾病综合征、血小板减少性紫癜、粒细胞减少症、各种肾上腺皮质功能不足症、严重皮炎、急性白血
病等,也用于某些感染的综合治疗

醋酸曲安奈德注射液   活动性风湿性疾病、类风湿性关节炎等短期辅助治疗

醋酸地塞米松注射液   
主要用于过敏性与自身免疫性炎症性疾病。如结缔组织病、类风湿性关节炎、严重的支气管哮喘、皮炎等
过敏性疾病,溃疡性结肠炎、急性白血病、恶性淋巴瘤等

地塞米松棕榈酸酯注射液 类风湿性关节炎

复方倍他米松注射液   
关节腔内注射适应证:类风湿性关节炎、骨关节炎、滑囊炎、强直性脊柱炎、上髁炎、脊神经根炎、尾骨痛、
坐骨神经痛、腰痛、斜颈、腱鞘囊肿、外生骨疣、筋膜炎

2.5 问题5 在药物治疗阶段,KOA患者接受关节腔内注

射GCs的频次如何确定?

2.5.1 推荐意见

(1)推荐意见10:推荐接受关节腔内注射GCs缓解疼痛

的KOA患者,应根据GCs缓解疼痛的持续时间和患者症状

改善情况确定给药间隔,可选择低剂量多次重复注射(证据

等级:1b;推荐等级:A)。
(2)推荐意见11:推荐膝关节腔内注射 HA时联用GCs

至少1次,有需要者可联用2次以快速、持久缓解疼痛(证据

等级:1a;推荐等级:A)。
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2.5.2 证据概述 关于关节腔内注射 GCs的适当次数,暂
无明确的循证医学建议。目前普遍接受的使用频率是避免

在同一关节注射超过2~4次/年[2,8,17];但有1项 Meta分

析纳入的4项RCTs中,注射GCs(甲泼尼龙或曲安奈德)频
次为1次/周,连续使用2~5周均可有效缓解疼痛,且耐受

性良好[21]。而且有研究表明,关节腔内注射曲安奈德时,10
mg/次的镇痛效果非劣效于40mg/次[40],提示关节腔内注

射 GCs缓 解 KOA 疼 痛 时 可 选 择 低 剂 量 多 次 重 复 注

射[28,41]。以复方倍他米松为例,因其缓解疼痛的持续时间

在4周以上(见表4,数据来源于2017年3月23日版注射用

氢化可的松琥珀酸钠说明书、2013年12月24日版醋酸泼尼

松龙注射液说明书、2015年12月1日版醋酸曲安奈德注射

液说明书、2019年5月1日版醋酸地塞米松注射液说明书、

2020年11月17日版地塞米松棕榈酸酯注射液说明书、2023
年2月28日版复方倍他米松注射液说明书),故而可间隔4
周进行重复注射以巩固疗效。

临床上,关节腔内注射 HA的常用方法为每周注射1

次,连续3~5周为1个疗程[42-43]。尽管 HA联合GCs可获

得良好的疼痛缓解效果[28-32],但最佳联用方案尚无统一意

见。宋萍等[32]的 Meta分析旨在比较 HA联合复方倍他米

松与单用 HA治疗 KOA的疗效,共纳入24项RCTs,其中

的联用方案各不相同:有14项研究采用5剂 HA联合1剂

复方倍他米松,有1项研究采用4剂 HA联合1剂复方倍他

米松,有1项研究采用3剂HA联合1剂复方倍他米松,有5
项研究采用5剂 HA联合2剂复方倍他米松,有1项研究采

用3剂 HA联合2剂复方倍他米松,还有2项研究采用5剂

HA联合3剂复方倍他米松。并且,近年来发表的多项研究

还出现了3剂 HA联合3剂 GCs[28]或4剂 HA联合4剂

GCs的联用方案[29]。总体而言,HA联合复方倍他米松治

疗方式以5剂 HA联合1剂复方倍他米松最为常见,建议可

于第1次注射 HA时联合注射复方倍他米松。鉴于复方倍

他米松作用时间可持续4周,考虑在 HA注射第4周加用1
次复方倍他米松以提升疗效。需要注意的是,HA与GCs联

合使用时,建议分管先后注射[42]。
表4 关节腔内注射GCs时的用法用量

GCs药物通用名   规格       注射剂量 注射频次

注射用氢化可的松琥珀酸钠 50mg(按氢化可
的松计算)/支

临用前,用生理氯化钠注射液或5%葡萄糖注射液
稀释后使用:每次1~2mL(25mg/mL) -

醋酸泼尼松龙注射液   25mg/mL,5mL/支 一日0.4~1.6mL,必要时可加量 -
醋酸曲安奈德注射液   40mg/mL,1mL/支 一般一次0.0625~0.1250mL 必要时隔2周重复注射

醋酸地塞米松注射液   5mg/mL,1mL/支 一次0.16~1.20mL 间隔2周1次

地塞米松棕榈酸酯注射液 4mg/mL,1mL/支 按关节大小每次用量为0.5~2.0mL 必要时隔2~4周再注射1次巩固疗效

复方倍他米松注射液   7mg/mL,1mL/支
大关节(膝、髋、肩)1.0~2.0mL,中等关节(肘、腕、踝)
0.5~1.0mL,小关节(足、手、胸)0.25~0.50mL

缓解的持续时间为4周以上

注:复方倍他米松注射液的规格为1mL含有5mg二丙酸倍他米松(以倍他米松计)和2mg倍他米松磷酸钠(以倍他米松计);-表示无相应信息。

2.6 问题6 在药物治疗阶段,KOA患者接受关节腔内注

射GCs的最佳操作方法是什么?

2.6.1 推荐意见

(1)推 荐 意 见12:推 荐 盲 法 关 节 腔 内 注 射 GCs治 疗

KOA时可选择腿伸直、上外侧穿刺入路(尤其适合伴有关节

腔积液的患者)或屈膝90°、前外侧穿刺入路(证据等级:2a;
推荐等级:B)。

(2)推荐意见13:推荐超声等影像引导注射提高膝关节

腔内注射的准确性(证据等级:1b;推荐等级:A)

2.6.2 证据概述 膝关节作为最主要的OA部位,行关节腔

内注射治疗时可以腿伸直或屈膝90°姿势选择上外/内侧入

路、髌 中 外/内 侧 入 路、前 外/内 侧 入 路 等 多 种 穿 刺 位

点[44-45]。其 中,腿 伸 直、上 外 侧 入 路 使 用 频 率 相 对 较

高[44,46],其综合准确率可在87%以上,高于同体位的上内侧

入路(82%)、髌 中 外 侧 入 路(84%以 上)、髌 中 内 侧 入 路

(64%),也高于屈膝位时的前外侧入路(67%以上)和前内侧

入路(72%以上)[45-47]。需要指出的是,腿伸直、上外侧入路

也是抽吸关节滑液最有效的入路方式[47]。针对难以采用腿

伸直、上外侧入路穿刺的老年、肥胖、坐轮椅、膝关节挛缩症

以及穿刺过程中不受控制的收缩股四头肌的患者,可采用屈

膝90°的前外侧入路,且当使用外压支架对髌上滑囊和髌股

关节进行持续机械压迫时,该入路的穿刺成功率和积液抽吸

量可与腿伸直、上外侧入路水平相当[47]。

与盲法注射相比,影像引导注射的准确性较高[45,48]。
综合分析8项直接比较超声引导注射和盲法注射准确性的

研究后发现,超声引导进行膝关节注射的准确率为91%~
100%,而盲法注射的准确率为77.30%~95.74%[48];且超声

引导注射患者的满意度评分显著高于盲法注射[49]。
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2.7 问题7 在药物治疗阶段,KOA患者接受关节腔内注

射GCs的注意事项有哪些?

2.7.1 推荐意见

(1)推荐意见14:推荐接受关节腔内注射GCs,特别是长

期连续关节腔内注射GCs的 KOA患者需关注软骨退变风

险(证据等级:1b;推荐等级:A)。
(2)推荐意见15:推荐在糖尿病患者中,尤其是血糖控制

不佳的患者,需监测关节腔内注射GCs后第1~3天的血糖

水平,餐前和餐后血糖控制目标分别为<7.0mmol/L、<
10.0mmol/L(证据等级:1b;推荐等级:A)。

2.7.2 证据概述 长期多次行关节腔内注射GCs有加速关

节软骨退 变 风 险[2],所 以 目 前 普 遍 接 受 的 疗 程 不 超 过2
年[8]。一项为期2年的重复膝关节腔内注射(1次/3个月)
曲安奈德或生理盐水的RCT研究显示,与生理盐水组相比,
关节腔内注射曲安奈德会造成伴滑膜炎KOA患者软骨明显

损失[50]。然而,Samuels等[51]对包括该研究在内的诸多研

究进行叙述性回顾,认为每3个月接受1次关节腔内注射

GCs的KOA患者,连续注射2年所造成的软骨损失(0.11
mm)占健康胫骨软骨厚度(约4mm)的比例极小,且注射后

的软骨损失可能是KOA症状改善、活动量增大而引起的关

节软骨正常磨损。此外,有早期RCT研究表明,与注射生理

盐水组相比,KOA患者持续接受关节腔内注射曲安奈德2
年(1次/3个月),关节间隙宽度无显著变化[52]。

糖尿病患者接受关节腔内注射GCs后可能出现一过性

血糖升高[53]。一项系统综述纳入的7项研究均显示关节腔

内注射GCs后血糖水平升高,但许多患者的血糖升高出现在

关节腔内注射GCs后24~72h内[54]。所以,伴有糖尿病的

KOA患者需要留意关节腔内注射 GCs后1~3d的血糖。
中国现有指南建议,长期应用GCs的糖尿病患者血糖控制目

标为餐前血糖<7.0mmol/L、餐后血糖<10.0mmol/L[55]。

2.8 问题8 在药物治疗阶段,KOA患者接受关节腔内注

射GCs的禁忌证有哪些?

2.8.1 推荐意见

推荐意见16:KOA患者接受关节腔内注射GCs的禁忌

证包括注射部位明显皮肤破损、关节内或注射部位骨软骨骨

折、全身性或关节局部感染性疾病、消化系统活动性溃疡、严
重的精神系统疾病及癫痫、严重的高血压和糖尿病等(证据

等级:5;推荐等级:D)。

2.8.2 证据概述 关节腔内注射始终采用无菌技术,以防止

关节感染性并发症的发生。但关节腔内注射GCs仍可能会

造成感染,感染性关节炎是关节腔内注射GCs的一种潜在严

重但极其罕见的并发症[56]。本共识建议关节疼痛与局部水

肿明显加重、关节活动进一步受限、发热和不适的患者行关

节腔内注射时对关节液进行检查,排除化脓性感染的可能。
此外,关节腔内注射GCs的禁忌证还包括注射部位明显

皮肤破损、关节内或注射部位骨软骨骨折、全身性或关节局

部感染性疾病(如菌血症、败血症、蜂窝织炎、骨髓炎等)、消
化系统活动性溃疡、严重的精神系统疾病及癫痫、严重的高

血压和糖尿病等[8,24,51,57]。

2.9 问题9 在关节镜手术阶段,注射GCs的应用时机有哪

些?

2.9.1 推荐意见

(1)推荐意见17:推荐关节镜手术结束时、关节冲洗后行

关节腔内注射GCs,可有效缓解术后疼痛,改善关节功能(证
据等级:1b;推荐等级:A)。

(2)推荐意见18:推荐关节镜手术后仍存在持续疼痛的

KOA患者,若需关节腔内注射GCs,应间隔至少1个月,以
降低感染风险(证据等级:2b;推荐等级:B)。

2.9.2 证据概述 在 KOA患者关节镜手术中进行关节腔

内注射 GCs可减轻术后疼痛,改善关节功能。国 外 两 项

RCTs研究显示,膝关节镜手术结束时、关节冲洗后行关节腔

内注射GCs可明显缓解术后疼痛,有效延长术后镇痛时间,
减少术后3d内镇痛药物消耗[58-59]。另有3项关于KOA关

节镜手术的RCTs研究表明,关节镜手术结束时、关节冲洗

后向关节腔内注射GCs可有效减轻术后疼痛,显著改善膝关

节功能[60-62]。
接受关节镜手术的KOA患者仍可能会经历术后持续疼

痛和炎症反应,如需通过关节腔内注射GCs来缓解术后疼痛

并改善功能时,需要注意感染风险。Cancienne等[63]分析单

纯膝关节镜术后同侧GCs注射时机与感染之间的关系时发

现,在术后2周、4周、6周和8周接受GCs注射后的感染发

生率分别为3.4%、3.2%、0.2%和0.3%(医疗保险数据库)。
尽管KOA患者关节镜术后行关节腔内注射GCs的有效性

和安全性证据有限,但本共识制定专家工作组建议,关节镜

手术后仍存在持续疼痛的 KOA患者,若需关节腔内注射

GCs,应间隔至少1个月。

2.10 问题10 在人工关节置换术阶段,注射GCs的应用时

机有哪些?

2.10.1 推荐意见

(1)推荐意见19:推荐预行人工膝关节置换术的 KOA
患者,至少在GCs注射后3个月方可进行,以降低术后感染

发生率(证据等级:2a;推荐等级:B)。
(2)推荐意见20:推荐 KOA 患者在全膝关节置换术

(totalkneearthroplasty,TKA)、膝 关 节 单 髁 置 换 术
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(unicompartmentalkneearthroplasty,UKA)中使用含长效

GCs的 关 节 周 围 混 合 药 物 注 射(periarticularmultimodal
druginjection,PMI)用于预防和缓解术后疼痛(证据等级:

1a;推荐等级:A)。
(3)推荐意见21:推荐 TKA术后依然疼痛的 KOA患

者,若行关节腔内注射GCs缓解不明原因术后疼痛,必须充

分评 估 以 排 除 假 体 周 围 关 节 感 染 (periprostheticjoint
infections,PJIs)(证据等级:3b;推荐等级:B)。

2.10.2 证据概述 关节腔内注射 GCs镇痛效果不佳而需

进行TKA、UKA时,术后PJIs的潜在风险增加。因此,明确

关节腔内注射GCs与手术的安全间隔尤为重要。多项系统

综述发现,TKA术前3个月内行关节腔内注射GCs可显著

增加PJIs风险[64-65]。所以,关节腔内注射GCs与人工膝关

节置换术间隔不足3个月时,应考虑推迟手术。

PMI(又 称“鸡 尾 酒”注 射)是 膝 关 节 置 换 术(TKA、

UKA)术中预防性镇痛的常用措施。研究表明,PMI配方中

添加GCs可显著降低术后C反应蛋白(C-reactiveprotein,

CRP)等炎症分子水平,缓解术后疼痛,减少术后吗啡用量,
改善术后关节活动度,且不增加术后感染、恶心呕吐等并发

症风险[66-69]。而且,《中国全膝关节置换术围手术期疼痛管

理指南》中明确指出,对于无禁忌证的患者,推荐在PMI药

物配方中添加长效GCs以减轻TKA术后疼痛,并不增加围

手术期并发症发生率[66]。
行TKA 的 KOA 患 者 术 后 接 受 假 体 关 节 腔 内 注 射

GCs,有触发感染的潜在风险。Mills等[70]回顾性分析了

736例TKA术后患者未经感染筛查即行关节腔内注射GCs
(共计1845次)的情况下,每次关节腔内注射GCs后3个月

内PJIs发生率为0.16%。另一项在排除感染(通过红细胞沉

降率和CRP)后行关节腔内注射GCs的全膝关节假体患者

中开展的调查研究显示,患者在TKA术后2.1~23.4个月

(中位时间5.3个月)内接受假体关节腔内注射GCs,可有效

减轻疼痛和肿胀,增加关节活动度,且GCs注射后1年内无

患者发生PJIs[71]。

2.11 问题11 在人工关节置换术阶段,KOA患者行PMI
注射的配方、剂量和位置如何选择?

2.11.1 推荐意见

(1)推荐意见22:推荐一个“鸡尾酒”单位(40mL)的基

本成分通常含有长效局麻药(如罗哌卡因100mg)和长效

GCs(如复方倍他米松0.5mL)(证据等级:1b;推荐等级:A)。
(2)推荐意见23:推荐人工膝关节置换术中应选择痛觉

感受器分布较密集的关节区域进行PMI多点注射,通常将

“鸡尾酒”注射到关节囊、副韧带周围和切口周围(证据等级:

1b;推荐等级:A)。

2.11.2 证据概述 尽管PMI是关节置换术中常用的预防

性镇痛措施,但现有PMI配方的组成成分及比例差异很大,
尚无统一的配伍方案[69,72-74]。配方中常规包括长效局部麻

醉药和长效GCs,根据具体情况可以添加NSAIDs、吗啡等阿

片类药物、肾上腺素类药物。本共识制定专家工作组总结了

已发表的配方,同时综合考虑了我国具体临床实践,推荐一

个“鸡尾酒”单位(40mL)中通常含有长效局麻药(如罗哌卡

因100mg)和长效GCs(如复方倍他米松0.5mL),可选成分

包括NSAIDs、吗啡、肾上腺素等。人工膝关节置换术围术期

PMI的注射剂量和位置也无统一标准,但PMI注射应集中

在痛觉感受器丰富的区域[75]。基于多项研究中提供的信

息,本共识推荐将“鸡尾酒”注射到关节囊、副韧带周围和切

口周围[69,72-74]。由于肾上腺素注射到皮肤和皮下层可造成

皮肤坏死[75],所以,本共识认为切口周围应避免注射含有肾

上腺素的“鸡尾酒”。

3 共识制定方法

3.1 共识的目标人群 本共识目标人群为疑似或已确诊的

KOA患者。

3.2 共识使用者 本共识适用人群为各级医疗机构的骨

科、风湿科、疼痛科、老年病科、康复科的医生及护士。

3.3 共识发起单位和讨论专家选择 本共识由中国老年保

健协会发起,国内KOA领域相关专家共同参与制定。

3.4 利益冲突声明与处理 参与本共识制定的专家组成员

对本共识有关的任何利益关系进行了无利益冲突声明,并填

写了利益冲突声明表。

3.5 证据评价说明 本共识采用英国牛津大学循证医学中

心证据分级和推荐标准对相关证据质量和推荐意见等级进

行分级(见表5)。
表5 英国牛津大学循证医学中心证据分级和推荐标准

推荐
意见

证据
等级

描述

A 1a 基于RCTs的系统综述(systematicreview,SR)(有同质性)

1b 单个RCT研究

1c
“全或无”(有治疗前,所有患者都死亡;

有治疗后,有患者能存活,或者在有治疗前,
一些患者死亡;有治疗后,无患者死亡)

B 2a 基于队列研究的SR(有同质性)

2b 单个队列研究或低质量RCT
2c 社会学研究

3a 基于病例对照研究的SR(有同质性)

3b 单个病例对照研究

C 4 病例报告或低质量队列研究或低质量病例对照研究

D 5 专家意见或评论
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3.6 临床问题的确定与遴选 本共识在全国多个省市、不
同级别医院的各级别医生中开展开放性问卷调研,共收集了

17份问卷,通过对收集到的临床问题进行汇总、去重和删减,
最终确定了纳入本共识的11个临床问题。

3.7 临床问题解构与证据检索 对纳入的临床问题,按照

人群、干预措施、对照、结局指标进行解构。根据解构后的问

题进行证据检索:(1)检索数据库:Pubmed、万方、CNKI数据

库;(2)检索研究类型:优先检索10年内已发表的系统评价、

Meta分析、Cochrane综述、RCT、队列研究、病例对照研究、

OA相关指南/专家共识。当最新证据不足或证据质量不高

时,将文献检索时间延伸至10年以上;(3)检索时间:建库至

2024年3月26日。

3.8 共识的传播与更新 本共识的推荐意见综合现有证据

和专家意见完成(见表6)。共识发表后,将通过骨科学术会

议、KOA学习班、相关文章解读或视频等方式进行传播。本

共识制定专家工作组计划每3~5年对共识进行一次更新。
表6 膝骨关节炎GCs注射应用专家共识推荐意见汇总表

推荐意见      推荐内容
证据
等级

推荐
等级

推荐意见1 
推荐关节疼痛部位较固定、合并胃肠疾病、肾功能不全的KOA患者在接受药物治疗时首选局部外用NSAIDs
缓解疼痛 1a A

推荐意见2 
推荐轻中度KOA患者在接受药物治疗时可优先选择起效快、作用时间长的COX-2选择性抑制剂,但需警惕
心血管和肾功能不良事件风险 1a A

推荐意见3 推荐关节腔内注射GCs可作为NSAIDs止痛效果不佳时的联合或序贯用药 1a A

推荐意见4 
推荐KOA患者在口服NSAIDs不耐受(如心血管、胃肠道风险等)的情况下可选择关节腔内注射GCs来缓解
关节疼痛症状 5 D

推荐意见5 推荐KOA疼痛急性发作的患者可选择关节腔内注射GCs迅速缓解疼痛 1a A

推荐意见6 推荐重度疼痛(疼痛视觉模拟评分≥7分)的KOA患者可选择关节腔内注射GCs缓解疼痛 1a A

推荐意见7 推荐伴有滑膜炎/关节腔积液的KOA患者可选择关节腔内注射GCs缓解疼痛 1b A

推荐意见8 推荐KOA患者接受关节腔内注射治疗时,可联合使用GCs和 HA以快速、持久缓解疼痛 1a A

推荐意见9 
推荐KOA患者在接受关节腔内注射GCs缓解疼痛时,应选择有关节腔内注射适应证、起效迅速、作用时间
长、不良反应小的GCs 1b A

推荐意见10
推荐接受关节腔内注射GCs缓解疼痛的KOA患者,应根据GCs缓解疼痛的持续时间和患者症状改善情况确
定给药间隔,可选择低剂量多次重复注射 1b A

推荐意见11 推荐膝关节腔内注射 HA时联用GCs至少1次,有需要者可联用2次以快速、持久缓解疼痛 1a A

推荐意见12
推荐盲法关节腔内注射GCs治疗KOA时可选择腿伸直、上外侧穿刺入路(尤其适合伴有关节腔积液的患者)
或屈膝90°、前外侧穿刺入路 2a B

推荐意见13 推荐超声等影像引导注射提高膝关节腔内注射的准确性 1b A

推荐意见14 推荐接受关节腔内注射GCs,特别是长期连续关节腔内注射GCs的KOA患者需关注软骨退变风险 1b A

推荐意见15
推荐在糖尿病患者中,尤其是血糖控制不佳的患者,需监测关节腔内注射GCs后第1~3天的血糖水平,餐前
和餐后血糖控制目标分别为<7.0mmol/L、<10.0mmol/L 1b A

推荐意见16 KOA患者接受关节腔内注射GCs的禁忌证包括注射部位明显皮肤破损、关节内或注射部位骨软骨骨折、全
身性或关节局部感染性疾病、消化系统活动性溃疡、严重的精神系统疾病及癫痫、严重的高血压和糖尿病等 5 D

推荐意见17 推荐关节镜手术结束时、关节冲洗后行关节腔内注射GCs,可有效缓解术后疼痛,改善关节功能 1b A

推荐意见18 推荐关节镜手术后仍存在持续疼痛的KOA患者,若需关节腔内注射GCs,应间隔至少1个月,以降低感染风险 2b B

推荐意见19 推荐预行人工膝关节置换术的KOA患者,至少在GCs注射后3个月方可进行,以降低术后感染发生率 2a B

推荐意见20 推荐KOA患者在TKA、UKA中使用含长效GCs的PMI,用于预防和缓解术后疼痛 1a A

推荐意见21
推荐TKA术后依然疼痛的KOA患者,若行关节腔内注射GCs来缓解不明原因术后疼痛,必须充分评估以排
除PJIs 3b B

推荐意见22
推荐一个“鸡尾酒”单位(40mL)的基本成分通常含有长效局麻药(如罗哌卡因100mg)和长效GCs(如复方倍
他米松0.5mL) 1b A

推荐意见23
推荐人工膝关节置换术中应选择痛觉感受器分布较密集的关节区域进行PMI多点注射,通常将“鸡尾酒”注
射到关节囊、副韧带周围和切口周围 1b A
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4 总结和展望

随着GCs治疗KOA相关研究的不断深入和高质量临

床循证证据的逐渐积累,本共识将适时进行更新。临床医生

在参考本共识时,应结合所在医院实际情况和 KOA患者具

体意愿选择GCs进行治疗。
鉴于GCs注射的合理频次、剂量缺乏循证证据,GCs与

HA的最佳联合方案、GCs的最佳注射操作方法等方面缺乏

充足的高质量证据,本共识制定专家工作组认为,未来亟需

开展相关方面的高质量研究。
《膝骨关节炎糖皮质激素注射应用专家共识》
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