
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2019, 39(5)    http://lcbl.amegroups.com

1054

收稿日期 (Date of reception)：2019–01–07

通信作者 (Corresponding author)：蔡楠楠，Email: 523328324@qq.com

基金项目 (Foundation item)：廊坊市科学技术研究与发展计划项目 (2018013015)。This work was supported by Langfang Science and Technology 

Research and Development Program, China (2018013015).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2019.05.023
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2019.05.023

膝关节骨关节炎患者生活质量的影响因素分析

蔡楠楠，王沐，朱法政

(廊坊市第四人民医院药学部，河北 廊坊 065700)

[摘　要]	 目的：探讨膝关节骨关节炎(osteoarthritis of knee，KOA)患者生活质量的影响因素，为临床上改善

KOA疾病的预后提供依据。方法：选择2017年1月至2018年7月廊坊市第四人民医院骨科接受治疗

的100例KOA患者与100例非KOA健康人为观察对象，调查记录BMI分级、居住条件、劳动强度、

遗传因素、抽烟、饮酒、饮茶、食用瓜果、体育锻炼、骨密度等信息。采用logistic法进行回归分

析。结果：两组性别、年龄、民族、职业等各方面的构成差异无统计学意义(P>0.05)。两组BMI

分级、居住条件、遗传因素、抽烟、饮酒、饮茶、食用瓜果、体育锻炼、骨密度分布差异有统

计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析表明：影响KOA患者生活质量的危险因素为居住条件不佳、

BMI、遗传因素、饮酒、体育锻炼；保护因素是饮茶与食用瓜果。结论：BMI过高、居住条件不

佳、KOA相关的遗传因素异常、有饮酒习惯、体育锻炼过量等均能影响KOA患者的生活质量。而

经常饮茶、食用瓜果则可以提高KOA患者的生活质量。影响因素分析对于KOA疾病的临床管理和

防治具有十分重要的指导意义。
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Analysis of influencing factors of the quality of life in 
patients with osteoarthritis of the knee

CAI Nannan, WANG Mu, ZHU Fazheng

(Department of Pharmacy, Langfang Fourth People’s Hospital, Langfang Hebei 065700, China)

Abstract Objective: To explore the influencing factors of the quality of life in patients with osteoarthritis of knee (KOA), 

in order to provide the basis for clinical improving the prognosis and recovery of KOA disease. Methods: A 

total of 100 patients with KOA and 100 no-KOA people from Jan 2017 to Jul 2018 were recruited as the study 

objects, the information was recorded and assessed in patients with KOA and health, such as BMI classification, 

living conditions, the intensity of labor, genetic factors, smoking, drinking, drinking tea, eating fruits, such as 

physical exercise, bone density information. The information was analyzed by the logistic regression. Results: 

There was no significant difference in the composition of gender, age, nationality and occupation between the 2 
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膝关节骨关节炎(osteoarthritis of knee，KOA)
机体年龄增大、创伤、内分泌失调、炎症及关节异

常等因素引发骨关节慢性磨损退化的关节炎类疾

病，主要临床表现包括关节僵硬、膝盖红肿、关节

酸痛、积液等，严重影响患者的生活质量，影响患

者的日常工作和活动[1]。此类患者亦可因其细胞基

质与细胞退变导致结构异常及功能障碍，进而引发

关节退化[2]。部分患者则会因为剧烈弹跳、体重过

大、长期重体力劳动、膝关节冷刺激、骨膜炎等引

起KOA的发生[3]。通常，患者在膝关节活动时会渐

有疼痛感，初期为阵发性疼痛，后续演化为持续性

疼痛，尤其是夜间酸痛感加剧，如不接受治疗，最

后容易出现膝骨关节畸形。

目前临床上主要治疗方法有手术治疗、热疗、

推拿及药物治疗等，一般均有较好的临床疗效[4]。

但是不论采用哪种方法均会出现不同程度的不良

反应，甚至影响预后，降低患者的生活质量，故

探索影响KOA患者生活质量的因素已经成为非常

紧迫的任务[5]。只有其危险因素控制管理到位才能

真正地减缓患者的疼痛，改善患者的生活质量。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究经廊坊市第四人民医院医学伦理委员

会批准，参与研究者均知情同意。选择2017年1月

至2018年7月在廊坊市第四人民医院骨科接受治疗

的 1 0 0 例 KO A 患者，设为 KO A 组；选择同期在廊

坊市第四人民医院体检的 1 0 0 例非 KO A 健康人，

设为对照组。两组均由单纯随机抽样产生。年龄

45~80(64.5±5.8)岁，男108例，女92例。

KOA患者纳入标准[6]：临床诊断、实验检测和

影像学信息符合KOA的诊断标准，具有齐全的临

床资料；临床病症有膝关节反复疼痛、不稳、屈

伸不便、活动受限等症状；年龄45~80岁；患者晨

僵在30 min以内。排除标准[7]：有膝关节内部严重

损伤及需多次手术等症状；术前3个月内有膝关节

手术史者；患有严重的心、肝、脾、肾功能不全

者；认知功能障碍者。对照组均抽自体检资料，

仅排除KOA患者，其他不加限制。

记 录 性 别 、 年 龄 、 体 重 、 身 高 、 住 址 、 职

业、生活环境、气候、日常生活、饮食习惯等资

料，进行定期临床随访。

1.2  方法

统一采用预先设计好的调查表。所有调查问

卷均采用统一填写标准，对所有调查员进行严格培

训和考核，调查指标主要包括观察对象的健康状

况、年龄、性别、病史、劳动强度、BMI、职业、

饮食习惯、家族史及居住/工作环境、锻炼等 [8]。

所有调查必须在观察对象知情和自愿的情况下进

行，调查前需要进行预调查，并及时调整调查问

卷表，收集问卷表时认真复核，确保所收集调查

资料的真实性与完整性，最后统一录入预先建立

好的资料系统，并复核确保数据准确性，继而进

行统计分析[9]。

1.3  研究观测指标及分析   
调 查 分 析 两 组 社 会 学 资 料 ， 包 括 性 别 、 年

龄、民族、职业。对影响患者生活质量的指标，

包括BMI分级、居住条件、劳动强度、遗传因素、

抽烟、饮酒、饮茶、食用瓜果、体育锻炼、骨密

度进行单因素分析，并进行对应的分层比较。将

前期两组的单因素分析对比过程所提示的各可能

影 响 因 素 ( B M I 分 级 、 居 住 条 件 、 遗 传 因 素 、 抽

烟、饮酒、饮茶、食用瓜果、体育锻炼、骨密度

等)进行logistic回归分析[10]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量

资料均通过正态性检验，以均数±标准差( x± s)表

示，组间比较采用成组t检验。计数资料采用例数

groups (P>0.05). BMI classification, living conditions, genetic factors, smoking, drinking, drinking tea, eating 

fruits, physical exercise, bone mineral density distribution show significant difference in the 2 groups (P<0.05). 

The risk factors influencing the quality of life of KOA patients were poor living conditions, BMI, genetic factors, 

alcohol consumption, and physical exercise. The protective factors were tea drinking and fruit consumption. 

Conclusion: The high BMI, poor living conditions, abnormal genetic factors related to KOA, drinking habits and 

excessive physical exercise could all affect the quality of life of KOA patients. The influencing factors analysis has 

an important guiding significance to the clinical management, prevention and the cure for KOA disease.

Keywords osteoarthritis of knee; quality of life; influencing factors; logistic regression analysis
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或率表示，运用χ 2检验进行组/层间比较。此外，

采用 log i st ic多元回归分析方法进行KOA患者生活

质量的影响因素分析。P < 0 . 0 5为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组社会学资料比较

两组性别、年龄、民族及职业的构成差异均

无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组生活质量指标的比较  
两组的 B M I 分级、居住条件、遗传因素、抽

烟、饮酒、饮茶、食用瓜果、体育锻炼、骨密度

分布差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ，表 2 ) 。 KO A 组

均 属 于 生 活 质 量 非 常 不 良 类 型 ， 而 对 照 组 则 相

反，属生活质量正常类型。分层比较显示：KOA
组生活质量状态高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。

2.3  影响 KOA 患者生活质量的相关多因素 logistic
回归分析

建立非条件Logistic回归模型：以生活质量状

况为应变量，赋值1=生活质量不良(KOA组)，0=
生活质量良好(对照组)。KOA组为本回归资料的

阳性样本，而对照组则为本次回归资料的阴性样

本。分析结果显示：影响KOA患者生活质量的危

险因素分别为居住条件不佳、B M I偏大、遗传因

素、饮酒、较多体育锻炼；保护因素分别是常饮

茶与常食用瓜果(表3)。

表1 两组社会学资料比较(n=100)

Table 1 Comparison of sociological data of two groups (n=100)

组别

性别 年龄/岁 民族 职业

男 女 45~49 50~59 60~69 70~80 汉族
少数 

民族

家庭 

主妇

办公室 

人员

离退休 

人员

生产 

技术员

运输 

人员

服务 

人员

KOA组 33 67 15 33 32 20 81 19 24 21 10 31 7 7

对照组 34 66 16 33 33 18 79 21 25 23 10 34 2 6

χ2 0.022 0.153 0.125 1.886

P 0.881 0.985 0.724 0.757

表2 生活质量指标的分层比较 

Table 2 Stratified comparison of quality of life indicators

组别
BMI/(kg·m−2) 居住条件 劳动强度 遗传因素 抽烟

<23 23~25 >25 平房 楼房 脑力劳动 体力劳动 无 1 2 不抽烟 ≤15支/d >15支/d

KOA组 31 49 20 17 83 22 79 11 29 60 49 36 15

对照组 48 40 12 28 72 29 71 31 44 25 57 39 4

χ2/t 6.568 3.470 1.383 27.018 7.092

P 0.037 0.063 0.240 <0.001 0.029

组别
饮酒 饮茶 食用瓜果 体育锻炼

骨密度
不饮酒 <5次/周 每天 不饮茶 <5次/周 每天 偶尔吃 <5次/周 每天 不锻炼 <2次/周 >2次/周

KOA组 16 56 28 14 78 8 8 69 23 12 24 64 0.713±0.056

对照组 27 58 15 7 74 19 2 63 35 26 21 53 0.732±0.073

χ2/t 6.779 6.920 6.355 6.392 2.065

P 0.034 0.031 0.042 0.041 0.040
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3  讨论

随着我国经济的发展，医疗水平突飞猛进，

医疗领域服务也有更高更严格的标准，各医院也

逐渐关注患者疾病以及各危险影响因素/问题，以

整体提升医疗服务水平，减少患者因各种不利影

响带来/加重病痛[11]。

KOA在全球的发病率呈逐步上升趋势，引起

临床上的高度关注。KOA患者出现骨关节慢性磨

损退化，进而引起关节僵硬、膝盖红肿、关节酸

痛、积液等病症，严重影响患者的生活质量和正

常活动[12]。

KOA患者生活质量与BMI分级、居住条件、劳

动强度、遗传因素、抽烟、饮酒、饮茶、食用瓜

果、体育锻炼、骨密度等因素密切相关。BMI常用

于判断人体胖瘦程度，人体过重会因生物负荷超

重而引起交叉韧带和半月板损伤，另外超重人体

的脂质代谢中产生过量的花生四烯酸能够加重炎

症，进而导致KOA的发生 [13]。居住条件不同的人

群生活中长期活动不同，对关节的负荷与弯曲度

不同，如居住在没有电梯的较高楼层，每天需要

上下楼梯，会更容易引起关节损伤。遗传因素使

得每个人的胶原网架存在个体差异，基因结构异

常容易导致蛋白结构变化，引起关节软骨衰退。

并且与KOA发生有关的COL2A1基因异常也能增加

KOA的发生 [14]。抽烟、喝酒会破坏细胞营养，毒

杀正常细胞，增大各种疾病的发生率。饮茶中含

有咖啡碱、叶酸、儿茶素、酚类等成分，综合作

用可以有助于脂肪分解、调节胃肠道，缓解胆固

醇过量，降低疾病发生率。食用瓜果可以大量补

充维生素，参与到关节软骨胶原的形成，有利于

增加骨细胞生长，减少关节损伤度。体育锻炼与

劳动会经常使用关节面、关节腔、关节盘、关节

囊及韧带等组织，适度的锻炼可以维持正常生理

功能，但过度锻炼则会增大关节内压力，损伤关

节的稳定性 [15]。骨密度可以影响骨组织的韧性与

强度，骨密度越小，骨的变化能力越高，能缓解

KOA的发生。

本研究结果提示：性别、年龄、民族、职业

等各方面的构成差异无统计学意义。BMI分级、居

住条件、遗传因素、抽烟、饮酒、饮茶、食用瓜

果、体育锻炼、骨密度与KOA患者的生活质量相

关。提示KOA生活质量的危险因素分别为居住条

件不佳、B M I较大、有遗传因素、常饮酒、多体

育锻炼；保护因素分别是常饮茶与食用瓜果。临

床上必须要关注KOA疾病患者生活质量的危险因

素，并及时给予适当的调整方案，防止患者病症

加重。

本研究是一种非注册性临床研究，观察对象

的资料来源受到病历记载的限制，样本量较小，

其中存在一定信息偏倚误差，对于骨密度对KOA
疾病患者生活质量的影响程度没有显著体现，因

此对于本研究的结论还需要进一步进行前瞻性的

研究予以证实。

综上所述，BMI过高、居住条件不佳、KOA相

关的遗传因素异常、有饮酒习惯、体育锻炼过量

等均能影响KOA患者的生活质量。而经常饮茶、

食 用 瓜 果 则 可 以 提 高 K O A 患 者 的 生 活 质 量 。 因

此，医疗机构可以加大KOA患者生活质量的影响

危险因素及防治的健康宣教力度，加强重视度并

结合个体情况做好改善方案。特别针对特殊或典

型的个体，做好基础的医学和生活指导(包括用药

控制和生活方式建议)，对KOA疾病的临床管理和

防治具有更重要的意义。

表3 影响 KOA患者生活质量的logistic 回归分析

Table 3 Logistic regression analysis on the factors affecting quality of life in KOA patients

相关因素 赋值 β Wald 标准误差 P OR 95% CI

BMI 1=>25 kg/m2，0=≤25 kg/m2 0.366 8.233 0.128 0.004 1.442 1.123~1.852

居住条件 1=楼房，0=平房 1.300 0.441 8.689 0.003 3.671 1.546~8.716

遗传因素 1=有，0=无 1.012 0.314 10.354 0.001 2.751 1.485~5.096

饮茶 1=有，0=无 1.312 0.433 9.179 0.002 3.712 1.589~8.672

饮酒 1=有，0=无 –0.425 0.208 4.162 0.041 0.654 0.435~0.983

食用瓜果 1=有，0=无 1.452 0.641 5.141 0.023 4.273 1.218~14.996

体育锻炼 1=较多，0=正常或较少 –0.172 0.083 4.341 0.037 0.842 0.716~0.990
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