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摘要：　 目的　 探讨三亚地区膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的影响因素，为防治 ＫＯＡ 发生提供科学的干预

措施。 方法　 选取 ５０ 岁以上确诊为 ＫＯＡ 的患者，对其进行膝关节 Ｘ 线检查并根据膝关节骨性关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ Ｌａｗｒｅｎｃｅ
（ＫＬ）分级，将 ＫＬ 分级大于等于 ３ 级患者设置为病例组，ＫＬ 分级小于 ３ 级的患者设置为对照组，采用自行设计《三亚地区

膝关节骨性关节炎危险因素调查量表》进行问卷调查，并采用单因素 χ２ 检验及多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其影响因

素。 　 结果　 最终入选病例 ３８０ 例，其中病例组 ２５９ 例，对照组 １２１ 例。 χ２ 检验显示不同年龄、既往重体力劳动、既往使用

非甾体类药物、健身习惯、是否吸烟其 ＫＬ＞３ 级的检出率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 结果显示相

比对照组，病例组中既往服用非甾体类药物（ＯＲ＝ ２􀆰 １０１，Ｐ＜０􀆰 ０５）的患者其 ＫＯＡ 更为严重，且差异有统计学意义。 结论

中老年 ＫＯＡ 患者应注意合理规划生活方式，减少日常膝关节负重的时间，科学使用非甾体类药物，这样才能有效的延缓

ＫＯＡ 的发展。
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福感［１６］，对糖尿病前期患者而言，躯体功能下降尚不

明显，规律锻炼一方面增强机体功能，增加肌肉和肝脏

对胰岛素敏感性，延缓糖尿病发生，减少焦虑的内因，
一方面运动能促进多巴胺释放，增加愉悦感，缓解焦虑

程度［１７－１８］，因此糖尿病前期患者规律锻炼对于改善焦

虑具有良好效果。
综上所述，糖尿病前期患者焦虑发生率高于正常

人群，应给予积极干预，进行规律锻炼并有效控制血糖

对于改善焦虑具有积极作用。
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　 　 骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是一种好发于中老

年人以软骨退变为主要特征的慢性、退行性关节疾

病［１］，其临床症状表现为关节的疼痛、僵硬、功能障碍

等，严重影响患者生活质量。 人口老龄化带来逐年增

长的发病率给家庭和社会带来沉重负担［２－４］，其中，膝
关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）严重影响中

老年人生活质量，现已成为成人主要致残原因［５］。 大

多数调查研究［６－９］指出性别、年龄、膝关节负重情况等

是 ＫＯＡ 的发病因素，但针对其严重程度变化趋势的影

响因素研究并不多见。 三亚地区地势以丘陵为主，日
照充足，居民喜食海产、槟榔，长期从事接触海水的体

力劳动。 在综合相关研究后，结合三亚地区特色设计

调查问卷，获取影响患者 ＫＯＡ 严重程度的因素，为防

治三亚地区 ＫＯＡ 疾病发生，延缓 ＫＯＡ 疾病发展提供

更为科学的干预措施以及相关宣教知识。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 ２０１８ 年 ６ 月—２０１９ 年 ５ 月期间在三

亚中心医院骨关节科门诊以膝关节疼痛就诊患者，且
为三亚地区常住人口。 纳入标准：（１）符合 ２００３ 年中

华医学会风湿病学会所推荐的美国风湿病学会制

定［１０］的膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）确诊患者；（２）年龄

５０ 岁及以上。 排除标准：（１）患有相关系统性疾病，如
风湿、风湿性关节炎、痛风、红斑狼疮、创伤性关节炎

等； （２）有精神疾病，沟通障碍的病人；（３）有长期服

用激素史；（４）患有严重的内科疾病或传染病者。 纳

入患者入组后，根据患者膝关节 Ｘ 线照片将 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ
Ｌａｗｒｅｎｃｅ （ＫＬ）分级大于等于 ３ 级的 ＫＯＡ 患者设置为

病例组，ＫＬ 分级小于 ３ 级的 ＫＯＡ 患者设置为对照组。
１􀆰 ２　 方法与内容

１􀆰 ２􀆰 １　 调查问卷的制定　 调查问卷由研究者结合国

内外公开发表的关于 ＫＯＡ 发病危险因素的分析性流

行病学研究，以及三亚地区居民特有生活习惯、饮食习

惯，以此为标准自行设计《三亚地区膝关节骨性关节

炎危险因素调查量表》。 在调查开始前，严格培训调

查者，逐项明确调查内容及要求。 在遵循知情同意的

原则下，以面对面的方式，对每个调查对象进行询问并

填写调查问卷，统一指导用语，排出调查过程中的人为

干扰。 所有问题原则上由患者本人亲自作答，使问卷

调查尽可能完整，无缺项、漏项。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查内容　 本次调查内容涵盖以下几个方面：
（１）一般情况：年龄、身高、体重；（２）既往相关情况：重
体力劳动、膝关节负重情况、非甾体类用药情况；（３）
个人史：吸烟史、饮酒史、槟榔食用史；（４）日常生活习

惯：爬山习惯、健身习惯、日常运动量、日照情况、海产

品饮食情况、海水接触史。
１􀆰 ３　 统计学处理 　 将所有调查数据录入 Ｅｘｃｅｌ 表格

中，双向录入核对，用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 版软件进行统计分析，
计数资料用例数（％）来表示，采用 χ２ 检验进行比较，
筛选出有统计学意义的变量再进行多因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，引入和剔除变量的显著水平为 ０􀆰 ０５
和 ０􀆰 １０，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共 ４０１ 人，剔除不合格的问

卷，最终收回有效问卷 ３８０ 份。 根据患者膝关节 Ｘ 线

照片 ＫＬ 分级大于等于 ３ 级的 ＫＯＡ 患者 ２５９ 人（病例

组），占 ６８􀆰 １６％， 小 于 ３ 级 １２１ 人 （ 对 照 组 ）， 占

３１􀆰 ８４％。
２􀆰 ２　 不同特征患者 ＫＬ 分级 ３ 级及以上 ＫＯＡ 检出情

况　 不同年龄、既往重体力劳动、既往使用非甾体类药

物、健身习惯、是否吸烟其ＫＬ≥３ 级的检出率差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而不同地区、体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、饮酒史、槟榔食用史、日照情况、海
产饮食情况、海水接触史、爬山习惯、日常运动量、膝关

节负重情况 ＫＬ≥３ 级的检出率差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同特征患者原发性 ＫＯＡ 检出情况

特征 例数
检出人数

（ＫＬ≥３ 级）

检出率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值 特征 例数

检出人数

（ＫＬ≥３ 级）

检出率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １４􀆰 ６５５ ０􀆰 ００５ 海产品饮食情况（次 ／周） ６􀆰 ６６１ ０􀆰 ０８４
　 ５０～ ５０ ２８ ４６􀆰 ００ 　 ＜２ １２４ ８２ ６６􀆰 １３
　 ５５～ １３２ ７９ ５９􀆰 ８５ 　 ２～ １２５ ９５ ７６􀆰 ００
　 ６５～ １１６ ９０ ７７􀆰 ５９ 　 ５～ ６５ ３８ ５８􀆰 ４６
　 ７５～ ７０ ５０ ７１􀆰 ４３ 　 ＞１０ ６６ ４４ ６６􀆰 ６７
　 ８５～ １２ １２ １００􀆰 ００ 槟榔食用史 ０􀆰 １１０ ０􀆰 ７４０
既往重体力劳动 ６􀆰 ４６６ ０􀆰 ０１１ 　 无 ２１２ １４３ ６７􀆰 ４５
　 无 １８７ １３９ ７４􀆰 ３３ 　 有 １６８ １１６ ６９􀆰 ０５
　 有 １９３ １２０ ６２􀆰 １８ 饮酒 ２􀆰 １０３ ０􀆰 １４７
既往使用非甾体类药物 １１􀆰 １５９ ０􀆰 ００１ 　 无 ２６１ １８４ ７０􀆰 ５０
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　 　 续表 １

特征 例数
检出人数

（ＫＬ≥３ 级）

检出率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值 特征 例数

检出人数

（ＫＬ≥３ 级）

检出率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

　 无 １０５ ５８ ５５􀆰 ２４ 　 有 １１９ ７５ ６３􀆰 ０３
　 有 ２７５ ２０１ ７３􀆰 ０９ 日常运动量（ｈ ／周） ４􀆰 ６５８ ０􀆰 ０９７
吸烟 ５􀆰 ２２４ ０􀆰 ０２５ 　 ＜２ ３６ ２６ ７２􀆰 ２２
　 无 ２８０ ２００ ７１􀆰 ４３ 　 ２～ ９３ ７１ ７６􀆰 ３４
　 有 １００ ５９ ５９􀆰 ００ 　 ＞６ ２５１ １６２ ６４􀆰 ５４
海水接触史（ｈ ／周） ２􀆰 ７５３ ０􀆰 ２５２ 健身习惯（次 ／周） ８􀆰 ２４５ ０􀆰 ０１６
　 ＜２ １４２ １０４ ７３􀆰 ２４ 　 ＜１ １２５ ９４ ７５􀆰 ２０
　 ２～ １２０ ７９ ６５􀆰 ８３ 　 １～ ９１ ６６ ７２􀆰 ５３
　 ＞６ １１８ ７６ ６４􀆰 ４１ 　 ＞３ １６４ ９９ ６０􀆰 ３７
ＢＭＩ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 ９００ 爬山习惯（次 ／周） ４􀆰 ０４３ ０􀆰 １３２
　 ＜１８􀆰 ５ １２ ７ ５８􀆰 ３３ 　 ＜１ ２０２ １４６ ７２􀆰 ２８
　 １８􀆰 ５～ １３２ ９０ ６８􀆰 １８ 　 １～ １１１ ６８ ６１􀆰 ２６
　 ２４～ １５８ １０９ ６４􀆰 ８８ 　 ＞３ ６７ ４５ ６７􀆰 １６
　 ≥２８ ７８ ５３ ６７􀆰 ９５ 日照情况（ｈ ／周） ５􀆰 ２６２ ０􀆰 １５４
膝关节负重情况（ｈ ／周） ６􀆰 ８５７ ０􀆰 ０７７ 　 ＜１０ １３８ １０１ ７３􀆰 １９
　 ＜１０ １７７ １２８ ７２􀆰 ３２ 　 １０～ １３５ ９４ ６９􀆰 ６３
　 １０～ ５０ ３８ ７６􀆰 ００ 　 ２０～ ５３ ３１ ５８􀆰 ４９
　 ２０～ ５３ ３１ ５８􀆰 ４９ 　 ＞４０ ５４ ３３ ６１􀆰 １１
　 ＞３０ １００ ６２ ６２􀆰 ００

２􀆰 ３　 ＫＯＡ 影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以膝

关节骨性关节炎严重程度为因变量，将上述单因素分

析有意义的结果作为自变量（赋值见表 ２），进行多因

素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，参与分析的 ５
个变量中，２ 个变量在病例组和对照组之间差异有统计

学意义。 既往服用药组（ＯＲ ＝ ２􀆰 １０１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；有吸烟

史组（ＯＲ＝ ０􀆰 ５１６ Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而其余影响因素在病例组

及对照组之间差异无统计学意义，见表 ３。
表 ２　 各研究因素赋值表

因素 赋值

年龄（岁） １＝＜５５， ２＝ ５５～ ， ３＝ ６５～ ， ４＝ ７５～ ， ５＝ ８５～

既往重体力劳动 １＝无，２＝有

既往用药 １＝无，２＝有

吸烟 １＝无，２＝有

健身习惯（次 ／周） １＝＜１，２＝ １～３，３＝＞３

表 ３　 ＫＯＡ 影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄分组 ２ －０􀆰 １０９ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ７７１ ０􀆰 ８９６ ０􀆰 ４３０～１􀆰 ８６９

年龄分组 ３ ０􀆰 ４９５ ０􀆰 ４３９ １􀆰 ２７２ ０􀆰 ２５９ １􀆰 ６４１ ０􀆰 ６９４～３􀆰 ８８１

年龄分组 ４ －０􀆰 ０９７ ０􀆰 ５３３ ０􀆰 ０３３１３ ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ３１９～２􀆰 ５７９

既往重体力劳动 －０􀆰 ６１８ ０􀆰 ３３５ ３􀆰 ４０６ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ５３９ ０􀆰 ２８０～１􀆰 ０３９

既往用药 ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ２８３ ６􀆰 ８７５ ０􀆰 ００９ ２􀆰 １０１ １􀆰 ２０６～３􀆰 ６５９

吸烟史 －０􀆰 ６６１ ０􀆰 ２８５ ５􀆰 ３７９ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ２９５～０􀆰 ９０３

健身习惯 ２ ０􀆰 ２６９ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ５１３ ０􀆰 ４７４ １􀆰 ３０８ ０􀆰 ６２７～２􀆰 ７３０

健身习惯 ３ －０􀆰 ０９８ ０􀆰 ３１８ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ９０７ ０􀆰 ４８７～１􀆰 ６８９

３　 讨　 论

ＫＯＡ 是一种常见的老年性关节性疾病，以关节疼

痛、膝关节功能障碍、肿胀、畸形为主要的临床症状［１１］。
李宁华等［１２］ 研究表明：中老年人群 ＫＯＡ 患病率为

１５􀆰 ６％。 严重者将难以维持正常的生活导致工作能力

的丧失［１３］。 目前，针对 ＫＯＡ 的阶梯式治疗方案，均伴

随着一定的风险，既包括药物治疗所带来的相应副作

用，也包括手术治疗所带来的手术并发症以及相应的

经济风险［１４］，诸多流行病学调查［６－９］ 也旨在明确 ＫＯＡ
的病因及相关危险因素，以期为 ＫＯＡ 患者提供相应的

宣教。 本研究调查 ３８０ 例 ＫＯＡ 患者，根据其 ＫＬ 分级

分为病例组和对照组，经单因素 χ２ 检验与多因素非条

件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，既往服用非甾体类药物是

ＫＯＡ 危险因素。
老龄化一直被认为是 ＫＯＡ 最重要的危险因素之

一。 赵昌等［８］研究显示，年龄每增长 １ 岁发生 ＫＯＡ 的

风险增加 １􀆰 ２５２ 倍，一方面由于随着年龄的增长、生理

机能的减退，关节软骨在营养及代谢等生物学方面也

出现了一定程度的退变；另一方面随着年龄的增长，一
些微小的关节退变、损伤也相应地积累而发生质的改

变，导致了疾病的发生。 在本次研究单因素分析当中

年龄分组存在统计学差异，但在多因素分析中年龄的

分组变化无统计学差异。 这可能由于年龄变化会带来

一系列变化，包括日常活动量、饮食习惯、激素分泌、其
他基础疾病等的变化，完全阐明其中的机理，可能需要

多个学科共同合作，进一步深入研究调查阐明。相关研

究［１５］指出肥胖将显著增加 ＫＯＡ 患者膝关节的生物机

械负荷，导致关节周围组织的病理性变化，从而破坏关

节周围组织的本体感受器。 但在本次单因素分析中却

显示 ＢＭＩ 与 ＫＯＡ 的严重程度无明显相关性 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 导致这一差异的原因，一方面该地区 ＫＯＡ 综

合影响因素中，ＢＭＩ 可能不是主导因素，在膝关节受力
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中将 ＢＭＩ 与生物力线相结合可能更具考量性，有待进

一步更细化的研究；另一方面考虑与本次调查研究中

样本来源相对局限，样本量相对较少有关。 有研究认

为从事高强度体力工作或关节负荷较重工作者较容易

发病［１６］。
关于吸烟与 ＫＯＡ 的相关性中，论点不一。 有研究

认为吸烟是 ＫＯＡ 的保护因素［１７］，但Ｂａｓｔｉｃｋ等［１８］ 的

ｍｅｔａ分析结果却认为吸烟与 ＫＯＡ 之间没有明显的相关

性。 本研究中，吸烟为 ＫＯＡ 严重程度变化中的保护因

素（ＯＲ＝ ０􀆰 ５１６， Ｐ＜０􀆰 ０５），这可能是因为男女人群中吸

烟的比例不同而造成的影响，在调查中发现大多数女

性患者既往并无吸烟史，同样男性人群中吸烟史未进

行进一步亚组分析，因此，吸烟史的时长、吸烟的数量

及习惯与 ＫＯＡ 之间的关联有待更进一步的研究。 目前

治疗 ＫＯＡ 患者的基础药物仍然是非甾类抗炎药，及其

他营养关节软骨的硫酸氨基葡萄糖等，这些药物在临

床中使用广泛，但在临床上很少单独使用一种药物治

疗 ＫＯＡ，研究表明使用 ２ 种药物治疗的占 ７５％以上，３
种以上的占 ５０％，这样缓解疼痛效果更明显，疗效更显

著［１９］。 本研究回顾性调查发现，２７５ 例患者存在既往

用药史，为自感膝关节疼痛后服用相关止痛药物、包括

非甾体类抗炎药物及相关营养关节软骨药物，虽未规

律服用，但均已服用相关疗程。 经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析

发现与既往没有使用非甾体类药物患者相比，服用相

关药物的患者其 ＫＯＡ 更为严重 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 １０１， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），主要考虑，存在既往用药史患者，本身膝关节骨

性关节炎病史较久，就诊前已出现膝关节疼痛，导致其

严重程度普遍高于未服用相关药物患者。 因此在后续

的 ＫＯＡ 患者宣教中，应着重强调规律用药，科学用药。
在本研究中，年龄、既往重体力劳动、健身习惯在

多因素分析中均未明显提示与 ＫＯＡ 的严重性存在相

关性，一方面认为与上述因素的持续时间长短有关，尚
未在疾病中体现质的改变，其平衡点与亚组设计仍有

待进一步研究；另一方面考虑样本量不足，样本来源相

对局限等因素的干扰所致。
综上，本研究调查仍然存在许多不足之处，如研究

对象均来自同一诊疗机构门诊病人，代表性可能会有

些欠缺。 在未来的研究中应该建立多个中心，从不同

的医疗机构选择研究对象，以使入选的研究对象能更

具有代表性，结论更具有推广性，从而更加深入的探讨

ＫＯＡ 相关影响因素，为 ＫＯＡ 患者的宣教及预防提供更

为科学的依据。
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分析［Ｊ］􀆰 大理大学学报，２０１９，４（４）：７５－７８􀆰
［９］ 刘金彦，刘娜，任宛丽 􀆰 女性医护人员骨质疏松患病率调查及影响

因素分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（２）：２１７－２１９􀆰
［１０］ 中华医学会风湿病学分会 􀆰 骨关节炎诊治指南（草案） ［ Ｊ］ 􀆰 中华

风湿病学杂志，２００３，７（１１）：７０２－７０４􀆰
［１１］ Ｖｏｓ Ｔ， Ｆｌａｘｍａｎ ＡＤ， Ｎａｇｈａｖｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

（ＹＬＤｓ）ｆｏｒ １１６０ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｆ ２８９ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ １９９０－２０１０： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１０ ［Ｊ］􀆰
Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３８０（９８５９）：２１６３－２１９６􀆰

［１２］ 李宁华，张耀南，张毅，等 􀆰 国内六大行政区域六大城市中老年人

群膝关节骨性关节炎患病危险因素比较［ Ｊ］ 􀆰 中国组织工程研究

与临床康复，２００７，１１（３９） ：７７５８－７７６０􀆰
［１３］ Ｏｃｈｉａｉ Ｎ，Ｏｈｔｏｒｉ Ｓ，Ｓａｓｈｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｏｔｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｉｎ ｒａｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒ Ｃａｒｔｉｌ，２００７，１５（９）：１０９３－１０９６􀆰

［ １４ ］ Ｚｈａｏ Ｌ， Ｃｈｅｎｇ Ｋ， Ｗａｎｇ ＬＺ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ．
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０１４，１６（３）：１３３􀆰

［１５］ 吴祖贵，许学猛，刘文刚，等 􀆰 膝骨关节炎患者膝关节功能、本体感

觉、 屈伸肌群肌力、ＢＭＩ 变化及意义［ Ｊ］ 􀆰 山东医药， ２０１８，５８
（３２）：６４－６７􀆰

［１６］ 孔天天，孙立，谢齐林，等 􀆰 老年膝关节骨性关节炎患病危险因素

［Ｊ］􀆰 临床医药文献杂志，２０１９，６（１０）：１０９－１１２􀆰
［１７］ Ｌｅｕｎｇ ＹＹ，Ａｎｇ ＬＷ，Ｔｈｕｍｂｏｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ

ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎ
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ－ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒ Ｃａｒｔｉｌ，
２０１４，２２（６）：７６４－７７０􀆰

［１８］ Ｂａｓｔｉｃｋ ＡＮ，Ｂｅｌｏ ＪＮ，Ｒｕｎｈａａｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ？ Ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］􀆰 Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２０１５，４７３（９）：２９６９－２９８９􀆰

［１９］ Ｐｒｉｅｔｏａｌｈａｍｂｒａ Ｄ，Ｗｉｌｓｏｎ Ｎ􀆰 Ｕｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒ Ｃａｒｔｉｌ，
２０１３，２１（１０）：１６０－１６０􀆰 收稿日期：２０２０－０１－１５
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