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摘 要院 骨关节炎渊osteoarthritis袁OA冤是一种较常见的慢性关节疾病遥 OA 病理基础

是关节软骨病变袁发病机制繁杂袁主要症状为关节疼痛和活动受限遥 近年来关于 OA
的机制和治疗指南不断更新袁其中营养物质对 OA 的治疗有独特而重要的作用遥 本

文旨在阐述 OA 潜在的发病机制及现阶段营养治疗进展袁 为 OA 的预防和治疗提供
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Osteoarthritis (OA) is a common chronic joint disease characterized by pathological changes

of articular cartilage and subchondral bone, and osteophyte formation at the edge of joint. The pathologi-

cal basis of OA is articular cartilage disease, the pathogenesis is complex, the main symptoms are pain

and inflexibility. The mechanism and treatment guidelines of OA are constantly updated in recent years,

in which nutrients play a unique and important role in the treatment of OA. The purpose of this paper is to

elaborate the potential pathogenesis ofOA and progress of nutritional therapy at this stage, and to provide

reference for the prevention and treatment of osteoarthritis.
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骨关节炎渊osteoarthritis袁OA冤是一种非对称性尧
非炎症性尧无全身征象的慢性骨关节病袁又称骨性关

节病遥多由关节软骨及软骨下骨骨质发生病变袁并在

关节边缘形成骨赘进而引发疾病袁 可分为原发性和

继发性两类遥 OA 好发于负重较大的膝关节尧 髋关

节尧脊柱及指间关节等部位袁具有较高的致残率袁我
国目前已有超过 1 亿的 OA 患者袁 严重影响了患者

的生活质量和身体健康 [1]遥 OA 多见于中老年人袁且
女性多于男性袁也受遗传尧免疫尧炎症尧年龄及肥胖等

因素影响 [2]遥 据世界卫生组织渊World Health Organi-

zation袁WHO冤统计袁全球约 9.6%的老年男性和 18%

的老年女性患 OA袁 而发达国家中 25%的 OA 患者

伴有残疾[3]遥
2000 年 WHO 发表的野骨与关节十年冶已引起各

国政府尧医疗研究机构尧社会各界对骨关节病的关注[4]袁
因此重视 OA 发病机制的研究袁 寻找安全有效的治

疗方法迫在眉睫遥近年来有研究表明袁特殊营养物质

可以通过促进形成新的关节软骨袁缓解疼痛症状袁保
持关节运动的灵活性袁并且一定程度减缓病程袁进而

免于药物治疗的副作用袁 所以营养素对 OA 治疗有

重要意义遥本文将重点介绍 OA 可能的发病机制尧特
殊营养素在预防与治疗 OA 中的作用与效果及相关

进展研究遥

OA 是由多种原因造成关节软骨破坏后的一种

活跃的复杂修复过程袁发病机制尚不清晰袁涉及到内

分泌尧酶代谢尧遗传基因以及营养等因素遥 比较倾向

性的有以下几方面的机制研究遥

关节软骨可以减少相邻关节间的摩擦袁 缓冲运

运
动
训
练
与
人
体
科
学

席宗慧袁等. 骨关节炎机制及营养防治的研究进展

82



Sport Science Research体育科研 2022年 第 43卷 第 4期

动震荡袁且不含血管尧淋巴和神经袁因而关节软骨损

伤后不易修复 [5]遥 关节软骨在长期活动磨损或创伤

后袁 软骨中的蛋白聚糖和胶原分子的浓度或分子量

降低袁失去黏弹性袁丧失了对软骨的机械保护作用袁
进而又加剧了关节软骨的磨损创伤遥 软骨细胞是关

节软骨中唯一的细胞袁 具有合成与分泌基质与纤维

的功能袁且可以维持细胞外基质的平衡袁因此袁软骨

细胞影响关节软骨的功能 [6]遥 软骨细胞凋亡是关节

软骨退行性改变的病理因素之一[7]遥 其中袁软骨细胞

的线粒体可以释放细胞色素 C 和细胞凋亡诱导因

子渊Apoptosis-Inducing Factor袁AIF冤袁这 2 种物质可以

诱发细胞凋亡 [8]遥 随着衰老及外在因素的影响袁软骨

细胞肿胀尧数量减少袁软骨纤维性变袁继以糜烂尧溃
疡尧血管入侵袁应力刺激能力和合成代谢能力下降袁
软骨基质有效成分分泌减少袁 不足以维持软骨组织

网状结构袁导致软骨组织的分解退变袁软骨剥脱袁骨
赘形成袁加速 OA 的进程袁最终导致关节肿胀疼痛甚

无法活动[9]遥

关节软骨是特殊的结缔组织袁 主要由蛋白多

糖尧II 型胶原纤维渊Type II collagen袁C II冤尧软骨细胞

组成袁OA 的发生可由细胞质基质渊Extracellular Ma-

trix袁ECM冤降解引起 [6]遥 关节软骨的磨损创伤可以促

进 ECM 降解释放基质蛋白酶袁 该酶能促进软骨中

的蛋白多糖和胶原分子降解袁导致软骨基质损伤和

软骨下骨重构袁进而破坏自身软骨组织 [3]遥根据动物

OA 模型研究发现袁动物骨内的中性蛋白酶尧胶原蛋

白酶含量和活性与软骨的破坏呈正相关 [10]遥 因此袁
酶阻滞剂的开发与利用可对 OA 的早期预防发挥重

要作用遥

关节软骨破坏可以释放特殊的碎片袁 这些碎片

可以刺激滑膜袁引起滑膜炎袁炎变的滑膜释放炎性细

胞因子进一步降解软骨袁形成恶性循环遥 另外袁软骨

破坏所释放的碎片还可以刺激滑膜吞噬细胞的细胞

膜袁形成大量的氧自由基袁引起进一步的组织损伤遥
主要的炎性细胞因子有白介素 -1渊Interleukin-1袁IL-1冤尧
肿瘤坏死因子渊Tumor Necrosis Factor袁TNF冤尧一氧化

氮渊Nitric Oxide袁NO冤和前列腺素渊Prostaglandin袁PG冤
等袁它们可以导致蛋白酶和血浆酶原激活因子产生袁
诱导降解蛋白多糖袁 减少蛋白多糖胶原合成和增加

聚合素释放袁促使软骨基质破坏和微晶体产生袁改变

软骨细胞代谢分子水平袁加重关节滑膜炎症反应[11-13]遥

OA 发病有家族遗传倾向袁 遗传的异常通常还

可导致 OA 的早发袁 并且遗传的机率约 50%~60%遥
通过全基因组关联分析研究发现袁OA 患者中有将

近 80 个基因发生了突变或出现了单核苷酸多态性

的改变袁且其中一些基因是重要的结构或是与 ECM

相关的因子 [14]遥另外袁年龄较大的老年患者由于骨钙

流失袁关节负重能力减弱袁造成关节进一步磨损袁致
OA 发病率增加遥 性别尧肥胖以及患病前的关节创伤

史等因素同样可以提高 OA 的发病率袁 需要进一步

关注 [15-16]遥

OA 是常见的骨关节疾病袁 通过药物和手术治

疗可以缓解关节疼痛袁但常伴有副作用袁只能暂时消

退炎症袁且治疗花费较高袁故不被选择遥 而随着医学

的发展袁 采用天然的营养疗法和干预治疗 OA 被广

泛推行[17-18]遥通过平衡饮食配合运动干预或补充适当

的营养素袁可以促进关节软骨组织修复袁缓解疼痛症

状袁保持关节运动的灵活性袁提高患者生活质量[19-20]遥

葡萄糖胺袁又名氨基葡萄糖袁是形成关节软骨组

织与关节间润滑物质的重要原料袁 可以改善关节软

骨的代谢和修复能力袁 维持关节的正常润滑和保护

功能袁广泛用于骨关节疾病的防治[21-23]遥
葡萄糖胺普遍存在于人体的软骨尧 肌腱等关节

组织中袁是蛋白多糖大分子合成中的重要物质袁它能

刺激软骨细胞生成更多的胶原蛋白尧 糖蛋白和糖胺

多醣袁提高关节滑液的黏性袁改善关节软骨的代谢能

力[24-25]遥 葡萄糖胺能修复和重建关节软骨袁减少关节

面间的硬性摩擦袁阻断 IL-1 和 TNF 对软骨的破坏作

用袁抑制基质金属蛋白酶渊Matrix Metalloproteinases袁
MMPs冤 的表达和抑制损伤关节软骨的 MMPs 和磷

脂酶 A2 的活性袁阻止超氧化类物质产生曰此外袁还
可以抗炎止痛尧延缓软骨的病理过程袁平衡软骨正常

代谢的能力 [26-28]遥硫酸氨基葡萄糖是临床常用药物之

一袁进入消化系统后会被离子化袁进而被肠道吸收袁
在细胞外基质中接近软骨细胞且合成氨基葡萄糖多

聚糖袁最后合成蛋白聚糖遥蛋白聚糖与胶原网架结构

起弹性体作用袁可以承载尧缓冲应力袁保护软骨和软

骨下骨袁还可以抗炎止痛袁减轻药物副作用袁适合早

期 OA 的治疗 [29-30]遥
临床研究证实袁 一般在改善关节炎时使用葡萄
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糖胺的剂量约为 1 200~1 500 mg/d袁分 2 次或 3 次使

用遥 尽管目前对最佳葡萄糖胺的使用选择还存在争

议袁但根据野2014 年欧洲骨质疏松和骨关节炎会议冶
报告可选择结晶型硫酸氨基葡萄糖作为治疗 OA 的

一线药物 [31]遥

姜黄素是指从姜科尧 郁金等一些植物的干燥根

茎中提取的一种略带酸性的多酚类物质 [32]遥 大量研

究证明袁它具有抗炎尧抗氧化尧抗癌尧抗凋亡等多方面

药理作用袁具有安全尧经济尧毒副作用小等优点 [33-34]遥
近年来袁已广泛开展对姜黄素及其衍生物在 OA

中的作用机制和治疗效果的探究袁 但姜黄素对于

OA 治疗机制尚不清晰[35]遥 有一种假设认为袁姜黄素

的抗炎作用是由于其抑制了促炎信号袁 改变了核转

录因子 -资B渊NF -资B冤蛋白的信号传导袁降低了 p38

丝裂原活化蛋白激酶渊p38MAPK冤活性以及影响一

些 MMPs 的基因表达曰 此外袁 姜黄素还改变了促炎

细胞因子袁如 IL-1尧肿瘤坏死因子 -琢渊TNF-琢冤和单核

细胞趋化蛋白 -1渊MCP-1冤的减少袁胞浆磷脂酶 A2

和脂氧合酶渊5 - LOX冤的活性降低[36-39]遥同时袁姜黄素

还可以通过清除自由基和增强氧化酶活性来抑制氧

化应激反应[40-41]遥 当关节软骨损伤时袁软骨内的线粒

体继而受到破坏袁释放大量氧自由基袁同时袁体内产

生大量活性氧渊ROS冤袁超过正常的抗氧化保护系统

的平衡袁导致抗氧化系统清除不及袁造成软骨进一

步损坏遥 而姜黄素可以上调核因子 E2 相关因子 2

渊Nrf2冤的表达袁抑制 NF-资B 活化袁调节氧化反应袁达
到抗氧化作用 [34,42]遥 不仅如此袁姜黄素还有抗酸中

毒尧抗肿瘤尧抗糖尿病等作用[43]遥

关节软骨分为透明软骨和纤维软骨袁 由Ⅱ型胶

原尧蛋白多糖基质尧透明质酸以及软骨细胞组成袁其
中的蛋白多糖和各种胶原蛋白的动态平衡维持着关

节软骨的内部稳定[44]遥在 OA 发展过程中发挥作用的

胶原蛋白主要有 I 型胶原尧II 型胶原尧X 型胶原遥 II型

胶原是关节软骨基质中最重要的成分袁 较易与蛋白

聚糖等物质结合袁可以支撑和保护关节软骨袁缓冲震

荡袁改善骨关节炎的关节活动度[45-47]遥
在 OA 发生过程中袁软骨细胞被破坏袁分泌 I 型

胶原袁 而 II 型胶原蛋白降解袁 并产生大量 C- 端肽

渊CTX II冤袁造成软骨的网状结构被破坏溶解袁影响

X 型胶原蛋白等异常胶原分泌的增加袁 导致关节软

骨细胞肥大袁继而引发一系列基因和蛋白表达变化袁
加速 OA 的进展 [48-49]遥 有研究表明袁口服胶原蛋白肽

可以增加关节软骨内的 II 型胶原蛋白和软骨外细

胞基质蛋白多糖袁 但对于其具体用量用法有待进一

步深入研究袁 以期对 OA 的临床诊断和治疗提供更

多有价值的信息[50]遥

抗氧化物是对抗自由基的有效物质袁 有助于缓

解氧化损伤 [51]遥 常见的抗氧化营养素有维生素 C尧维
生素 D尧维生素 E尧茁- 胡萝卜素尧硒尧锌等袁它们能抵

抗过多的自由基袁 保护软骨细胞和关节软骨免受氧

化应激的损伤遥
氧化应激反应渊oxidative stress冤是一种体内氧化

系统失衡的状态袁会导致中性粒细胞炎性浸润袁蛋白

酶分泌增加袁产生大量氧化中间产物袁形成堆积袁造成

细胞膜脂质尧蛋白质尧核酸和 DNA 等重要生物大分子

损伤袁导致细胞变性坏死袁最终引起疾病的产生 [52-54]遥
而抗氧化物质可以预防氧化损伤袁减少软骨破坏袁调
节炎症反应袁防止组织过度损伤袁对骨的成熟和分化

起着重要作用[55]遥 其中维生素 C 和维生素 E 是食物

中最有效且最常见的抗氧化剂袁维生素 C 不仅是一

种抗感染的药物袁还能用来制造胶原质等多种组织遥
胶原质可以形成一种蛋白质纤维网状结构袁 而这种

网状结构是软骨尧骨尧肌肉等多种组织的构成基础遥
另外袁 关节存在炎症时产生的自由基能够从体内细

胞夺取电子袁 对细胞造成损伤袁 维生素 E 能俘获自

由基袁减少对细胞的损伤袁同时可以刺激胶原蛋白和

蛋白聚糖合成袁 减缓 OA 进程遥 维生素 D 通过刺激

成熟关节软骨细胞蛋白多糖合成直接影响关节软

骨袁但其具体效用还有待深究[56-57]遥维生素 C尧维生素

E 和维生素 D 三者都具有抗氧化活性袁 能够消除细

胞代谢过程中所产生的自由基袁有效缓解 OA 进展遥
超氧化物歧化酶渊Superoxide Dismutase袁SOD冤是人

体细胞抵抗氧化损伤最重要的酶类之一袁 主要功能

是清除体内氧化应激所参与的胞内信号传导尧 软骨

细胞凋亡和炎性反应等过程产生的超氧自由基袁减
轻氧化应激对人体的损伤袁减缓 OA 的进程 [58-59]遥 此

外袁矿物质渊如硒元素冤同样可以控制体内自由基水

平袁减轻关节炎症状袁降低膝骨关节炎的风险袁但具

体用量还需进一步深入研究 [60]遥 抗氧化类物质的补

充在治疗 OA 的进展中发挥着重要作用袁 也是预防

OA 发生的常用手段和未来探索研究的重要方向遥

影响 OA 发生的主要决定因素是超重遥 当身体

指数渊BMI冤超过 25 时袁膝关节炎发病的风险就会增
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加 38%[61]遥 因此袁OA 患者日常应减少和限制碳水化

合物等高热量食物的摄取袁 同时补充多种维生素尧
水尧矿物质尧氨基酸和脂肪酸等营养素袁按时三餐袁适
当运动以维持健康体重遥

OA 患者采取运动疗法时遵循个体化原则[62]遥采
用缓慢尧 温和的延展活动增强病变关节周围的肌肉

力量袁减轻关节负重袁缓解疼痛症状 [63]袁有效减轻僵

硬袁使患者独立活动能力最大化[64-65]遥
同时袁针对 OA 患者的康复教育也非常重要遥 包

括加强患者对 OA 的了解和认识尧 减轻焦虑的心理

状态尧减少负重尧增强关节功能和防护袁以及建立合

理的工作和休闲活动方式等综合自我行为管理[66]遥

有调查表明袁 高糖与饱和脂肪酸对 OA 的进展

有较高风险[67-68]遥 因此袁在饮食方面袁OA 患者应以植

物性饮食为主遥 需注意袁虽然 omega-3 脂肪酸含量与

髌骨软骨损伤有关袁 但临床实验表明补充鱼油并不

是治疗 OA 的有效方法 [69]遥 另外袁OA 患者除了补充

胶原蛋白袁 还需摄入足够的维生素 C 和维生素 D遥
同时还可以适当配合一些非处方药物的服用袁 如硫

酸氨基葡萄糖尧硫酸软骨素尧大豆不皂化物渊ASU冤尧
姜黄素袁不同程度缓解 OA 症状袁保护软骨袁减轻疼

痛 [70-71]遥 在饮食调养方面袁应多吃蛋类尧牛奶尧豆制

品尧蔬菜和水果等遥
针对 OA 患者袁 可以通过特定的饮食营养干预

来减轻或延缓疾病发展袁 在饮食和生活习惯上保持

良好的态度袁 适度运动提高患者的身体素质和生活

质量袁维持人体健康状态遥 目前临床治疗方法多样袁
但没有一种治疗方法能一劳永逸袁临床多采用中西医

结合袁非治疗与手术治疗结合袁内服和外用结合 [72]遥

科学研究证明袁OA 的根本原因是关节软骨的

破坏和丧失袁 通过补充特殊营养素可以促进 OA 患

者形成新的关节软骨袁缓解疼痛袁保持关节运动的灵

活性袁从而进一步改善 OA 症状袁延缓疾病进展袁提
高患者的生活质量遥除此之外袁日常生活中维持营养

均衡袁控制体重袁适当运动袁可促进疾病的恢复 [73]遥针
对 OA 的不同营养状况袁 联合不同的措施进行综合

个体化治疗袁是目前临床治疗 OA 的正确思路袁也将

是未来 OA 高效康复的突破口遥
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