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摘  要 

骨性关节炎(Osteoarthritis)是一种普遍的慢性病，早期和中期以非手术治疗为主。非手术治疗主要有

健康宣教、运动训练、理疗与药物治疗等几个方面。OA自我健康管理将这几方面有机结合，近年得到

广泛应用，旨在提高患者自觉性、积极性。本研究通过自我健康管理的发展，尤其在骨性关节炎的管

理内容、形式等方面探讨目前国内外自我管理模式，便于认识自我健康管理在骨性关节炎的应用未来

发展方向。 
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Abstract 
Osteoarthritis (OA) is a common chronic disease, and non-surgical treatment is the main treat-
ment in its early and middle stages. Non-surgical treatment mainly includes health education, 
sports training, physical therapy and drug therapy. Self-health management for OA can effectively 
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combine these aspects, so it has been widely used in recent years, aiming to improve the con-
sciousness and enthusiasm of patients. This study discussed the current domestic and foreign 
self-management models through the development of self-health management, especially the 
content and form of OA management, so as to understand the development direction of OA 
self-health management. 

 
Keywords 
Self-Health Management, Osteoarthritis (OA), Literature Review, Internet+, 
Chronic Disease Management 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

骨性关节炎是一种病程较长且容易复发的疾病。60 岁以上人群发病率为 50%，75 岁以上人群发病率

为 80%，残疾人发病率为 53% [1]。该病容易发病于关节负重过大或活动性大的关节，且通常不伴有创伤

史。主要有持续性、进行性、退化性等特征，易复发，会引起严重的关节疼痛和运动障碍，进一步影响

关节功能，对患者日常生活有很大影响。自我健康管理能调动患者治疗的主动性及依从性，提高自我防

护意识和自我护理能力[2]。研究[3]表明，自我健康管理是管理 OA 患者病情的有效方法。然而自我健康

管理的方式多种多样，优劣不一，目前仍未达成统一共识。尤其在我国一些农村及小城市，经济能力薄

弱、中老年人健康意识淡薄，严重影响着 OA 患者的康复治疗。本文通过总结当前 OA 自我健康管理的

方式，分析 OA 的健康管理模式，便于促进 OA 患者的自我健康管理，探究未来的管理方向。 

2. 自我管理模式应用于骨关节炎的历史发展 

2.1. 自我管理的发展历史及目前存在的模式 

自我健康管理是指病人通过对目前可利用的健康资源进行计划、协调，从而监控和管理自身疾病的

健康行为[4]。当前患者健康意识不断提高，自我健康管理显示出了强大的发展潜力。研究[5]发现其能持

续帮助患者在日常生活等方面达到理想的健康状态。李佳芯[6]、蔡素丽[7]、郑晓娜[8]等研究分别证实慢

性阻塞性肺疾病、慢性心力衰竭、老年糖尿病等均可进行自我健康管理，并且获得很好的应用。此外在

慢性肾脏病、类风湿性关节炎等[9]运用亦有文献报道，有效地改善了自身状况。汪风兰等[10]研究发现

自我健康管理有效促进了患者康复，证实了其对 OA 患者的可行性。多种研究均指出自我健康管理得到

了广泛运用。 
健康管理模式早期多为在医院医护对患者的单一管理，而今在管理模式上，逐渐发展为社区管理、

家庭管理、小组管理、工作访等，至目前互联网+、微信平台、手机 APP 等管理模式。国外慢性病自我

管理发展时间较长，已经形成了比较完整的管理体系。目前主要有以下三种管理模式。发达国家中使用

最为广泛的是 CCM 模型，该模型注重以患者为中心，通过加强患者自身管理、医疗服务、决策及临床

信息交互这几个方面来改善患者健康。ICCC 框架是 2002 年世界卫生组织在 CCM 模型基础上改良而来，

强调预防为主，注重慢性病全阶段、全方位管理。CDSMP 是由斯坦福大学提出来针对慢性病的管理项目，

研究[11] [12]证实该项目能够有效改善患者的健康状况。近几年，自我健康管理逐渐开始与互联网融合。
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自我管理通过互联网+ [13]、微信平台[14]、“医院–社区–家庭”慢病管理知信行模式[14]等均可对 COPD 
[15]、CKD 等疾病患者有积极的影响，加强运动耐力，防止复发，改善心理状况，提高生活水平。每个

国家的医疗人员也针对不同疾病人群制定个体化的管理方案，针对性进行指导。 

2.2. 自我健康管理在 OA 的应用历史 

早在 1994 年，美国俄勒冈研究所 Sarah E. Hampson 等[16]就曾提出在 OA 的个人模型中，患者的症

状越严重，其自我健康管理的水平越高。Gurpreet Dhatt 等阐述制定有效的 OA 自我管理计划的重要性。

高美华等[17]用实验证实基于自我调节理论的自我管理干预，可以改善 OA 参与者的症状和功能、整体健

康和生活质量。刘福英、刘卫华[18]研究通过自身合理的调控行为，调动患者积极性为主，治疗为辅，可

达到治疗目的。周瑾等[19]将自我健康管理融入 OA 患者的康复治疗中，提高主动性，坚持标准化康复疗

养，改善健康结局和生活质量。在发展过程中，也有不同的疑虑。英国的 Toby O. Smith 等[20]人研究表

明，制定管理方案的组成成分有难度，评估骨关节炎患者自我管理方案有效性的证据模棱两可。也有部

分全科医生提出质疑[21]，较其他慢性病而言，OA 的管理效果欠佳。经过自我管理模式的提出、质疑、

发展和证实，自我健康管理模式在骨关节炎中的应用仍在进行性研究与应用。 

3. 自我健康管理模式应用的内容管理 

OA 早中期患者症状轻重不一，健康管理的内容却包含多项。主要内容包括：骨性关节炎相关知识、

营养和体重控制、运动以及关节保护、药物治疗等。总结如下： 

3.1. 应用于健康宣教 

骨关节炎患者的健康宣教内容有：膝骨关节炎的预防和疼痛管理、自我保健策略、体重管理及生活

质量改善[22]，根据个体特点提高对疾病的认知及自我保护能力。Marconcin 等[23]对患者进行自我管理

方法、健康饮食及症状管理等教育，提高了患者的自我管理能力。De Rezende 等[24]研究指出，对骨关

节炎患者进行相关教育可以有效提高他们的生活质量。相较于我国，在相关健康教育方面相对欠缺[25]。
但健康宣教对 OA 的治疗、管理效果的提升得到业界的普遍认同。 

3.2. 应用于药物治疗 

治疗 OA 的首选治疗药物是 NSAIDS (洛索洛芬纳、塞来昔布) [26]，该类药物具有抗炎、解热、镇痛

的作用，能够缓解关节肿胀，适用于症状性 OA。其次软骨修复药、骨代谢调节药物、相关靶向药物等能

够抑制软骨降解、刺激软骨细胞产生，从而延缓病情进展，主要适用于轻度 OA 患者。关节腔注射药物

如玻璃酸钠、富血小板血浆[27]具有保护各关节的作用，富血小板血浆适用于有退行性病变的年轻 OA 患

者，而玻璃酸钠可减少 NSAIDS 等药物用量，适用于轻、中度患者，尤其适用于老年人或既往有消化道

病史患者。中医药治疗有独特的优势[28]。杨树清等[29]引入 PDCA 自我管理模式结合中药提高疗效，有

效控制医疗成本。李小宏等[30]将中药敷贴疗法与自我健康管理相结合，改善了患者关节症状及生活质量。

因此，药物疗法联合自我健康管理对 OA 的治疗效果具有显著改善作用，有效减少药物的滥用及不良反

应。同时对于药物的管理，将有助于患者运动模式的改变，减少医疗资源的浪费。 

3.3. 应用于运动疗法 

美国风湿病协会认为有氧运动、太极等有效的运动治疗能促进 OA 患者的康复[31]。制定运动计划[32]，
加强身体力量的训练[33]，合理膳食控制体重[34]，可减轻因关节过载而带来的损伤。目前我国提出有四

种组织形式将运动与自我管理相结合。1) 患者在专业人员的监督与指导下完成训练的住院治疗方法。2) 
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按照医疗人员的指导，居家自行完成运动训练。3) 在家庭训练的基础上，根据患者的病情变化再添加其

他训练形式。4) 以社区为主导，将病情相似的患者集中起来，由医护人员指导进行统一的训练的社区群

体训练形式。我国的骨关节炎病人多以第二种模式居多。但当前我国 OA 病人尤其是居住在经济发展相

对落后地区的病人，由于缺乏有效的监督与指导，加之对自身疾病和运动疗法了解不足，因此参加训练

的积极性也并不高，依从性差。故运动疗法的疗效仍需进一步的调查研究。 

3.4. 基于互联网平台的医疗管理 

传统的慢性病自我健康管理模式已不能满足患者多方面的需求，复诊的不及时导致病情的进展。伴

随网络技术的发展，基于互联网平台的慢性病管理模式发展迅速。“互联网+”将网络通信平台与传统行

业结合，创造出新的发展方向[35]。与常规管理相比，互联网平台上，患者与医生可以通过互联网随时对

有疑惑的问题进行交流[36]，减低了医疗费用，充分提高了患者的自我管理能力。因此护联网平台具有提

高患者生活质量以及治疗依从性等多方面的优势[37]。目前互联网平台与慢性病管理结合主要有以下几种

方式[38]：一、运用医疗 APP 管理。二、利用微信平台管理。三、应用大数据和云计算管理。 
在我国，互联网 + 延续护理模式已广泛应用于慢性病患者的家庭护理[39]。刘妙玲等[40]对出院 TKA

患者进行了基于互联网平台的家庭干预，提高患者的治疗依从性与康复信心。余桂星等[41]在一项 meta
分析中指出，网络学习 + 在线答疑的方式对关节炎患者生活质量干预效果最好，利于提高患者自主性及

依从性。至此基于互联网平台进行骨关节炎自我健康管理是未来一大发展趋势。 

4. 自我管理模式应用于骨关节炎的优势与阻碍 

4.1. 优势 

OA 是一种慢性疾病，病程缓慢进展将会引起患者身心功能障碍[42]。自我管理因其能根据满足患者

自我需求制定相关计划，被认为是骨关节炎治疗的重要方法。对患者进行自我健康管理培训与症状干预

后，能比一般、短期治疗方法收到更理想的疾病管理效果。这使得 OA 患者重视自我健康管理。 

4.2. 发展阻碍 

目前，自我健康管理在 OA 患者中发展停滞，推广甚微。相关研究[43]指出，老年 OA 患者自我健康

管理目前存在两方面障碍：一是缺少社会支持及动力；二是医患之间缺乏有效沟通，患者无法获得有效

治疗，以及患者本身就存在的一些社会心理问题。结合我国国情，原因考虑有以下几点。1) 中老年人群

是 OA 的好发群体，其对疾病认识不足且重视程度不足，导致运用时不能达到预期效果[44]。2) OA 患者

存在腹型肥胖、缺少运动等不良习惯[45]，病情的进展影响患者身心发展和让患者对治疗失去信心。3) 人
力资源匮乏、信息化建设薄弱，都影响了健康管理的发展[46] [47] [48]。4)社区和家庭保健工作发展相对

滞后，政策衔接性、医保支付精细化管理方面研究不够深入[49]。上述问题均在不同地区不同程度存在，

提高各个阶层的认知水平，是提高自我健康管理发展的重要因素。 

5. 未来管理方向 

自我管理的模式将是未来医生和患者沟通的重要桥梁。国外，自我健康管理经过多年探索取得了较

好的成就，而我国对慢性病自我健康管理未形成成熟的管理体系，也没有形成符合我国特色的慢性病管

理模式。一代代学者也一直在摸索。因此，我们提出了以下几点建议： 

5.1. 注重患者全方位管理 

目前国内自我管理侧重于症状治疗，对患者的饮食、心理等方面关注较少。未来可进一步提升管理
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内容，加强对患者生理、心理及生活环境、医患交流等方面的关注，全方位促进患者康复。 

5.2. 形成“医院–社区–家庭”三位一体布局 

当前我国针对骨关节炎患者的自我管理指导主要集中在医院，社区、家庭等开展的相关内容较少，

且在社区配置的医护人员还不能满足慢性病患者的管理需求，患者离开医院后很难得到有效监督与指导。

未来加大社区医护人员配置，培养相关基层人员，加强培训，在家庭中普及骨关节炎自我管理等相关知

识，加强医院、社区、家庭三者之间的联系，“医院–社区–家庭”三位一体，打造全方位的康复管理

网络体系，最终实现慢性病患者科学化、体系化管理。 
建立科学的管理体系，提供便捷、有效的康复环境。 

5.3. 加快推进“互联网+”与自我管理结合 

结合我国国情，打造符合我国特色与需求的“互联网+”慢性病自我管理平台，充分利用科技带来的

便利。利用移动医疗软件，设置在线课程，定期网络平台专家坐诊，为患者提供指导与答疑。利用社区

或服务站的辐射作用，满足患者不用远行也能得到专业的就诊指导。 

5.4. 提高全面意识 

提高全民早期介入的理念，定期进行义诊，早期筛查，提高患者认知 OA 疾病的意识。科学运动，

科学工作，早期预防，早期干预，从时间上延缓病情的进展。如何推广及提高患者的配合度及自律性，

将是未来进一步的研究与探索的主要方向。 

6. 小结 

骨关节炎是具有病程长容易反复发作特点的常见慢性疾病，早中期以非手术治疗为主。自我健康管

理包涵了健康宣讲、药物治疗及运动训练等多方面。目前国内外均证实了自我健康管理在 OA 的治疗中

得到广泛共识，并将自我管理模式应用于治疗骨性关节炎的治疗指南中。但我国目前 OA 患者自我健康

管理存在缺乏社会支持及动力、医患之间缺乏有效沟通以及社区、家庭健康意识不强等障碍，从而总结

出利用互联网平台等技术手段，促进全方位管理，形成“医院–社区–家庭”三位一体布局，促进“互

联网+”等慢性病网络管理平台的建立等方式，为后期自我健康管理的发展提高探索的方向，旨在于提高

OA 患者的疗效，改善功能及生活治疗。 
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