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骨肽注射液对老年膝骨关节炎患者积极老化态度的
影响及其相关因素分析
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【摘要】目的  探讨骨肽注射液治疗对改善老年膝骨关节炎（KOA）患者积极老化态度

的影响。方法  回顾性收集老年KOA患者资料，分为骨肽组（常规治疗联合关节腔注射骨肽

注射液）和对照组（常规治疗）。比较两组治疗前后老化态度问卷（AAQ）、西安大略和麦

克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）量表、视觉模拟评分法（VAS）及医院焦虑抑郁量

表（HADS）得分变化。通过多因素Logistic回归与多元线性回归模型，分别探讨影响“是否

形成积极老化态度”及“老化态度改善程度”的影响因素。结果  共纳入125例患者，骨肽

组 54例，对照组 71例。治疗后，骨肽组的AAQ总分、WOMAC及VAS评分改善值、HADS
焦虑及抑郁评分改善值均显著优于对照组（均P<0.001）。Logistic 回归显示，骨肽组治疗

［OR=5.67，95%CI（1.84，17.46）］、WOMAC改善值［OR=1.07，95%CI（1.02，1.13）］、HADS抑

郁改善值［OR=1.47，95%CI（1.03，2.11）］、合并糖尿病［OR=0.37，95%CI（0.14，0.97）］是

形成积极老化态度的影响因素。线性回归则显示，骨肽组治疗、HADS焦虑改善值以及合并

糖尿病与AAQ改善程度相关。结论  关节腔注射骨肽注射液可有效改善老年KOA患者关节

功能与情绪状态，是老年KOA患者形成积极老化态度的独立影响因素。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of bone-peptide injection on improving 
positive aging attitudes in elderly patients with knee osteoarthritis (KOA). Methods  Clinical data 
of elderly patients with KOA were retrospectively collected. Patients were divided into the bone-
peptide group (conventional therapy plus intra-articular bone peptide injection) and the control 
group (conventional therapy alone). Changes in the Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ), 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Visual Analogue 
Scale (VAS), and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) scores were compared between 
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the two groups before and after treatment. Multivariate Logistic regression and multiple linear regression models 
were used to investigate the factors influencing the formation of positive aging attitudes and the degree of 
improvement in aging attitudes, respectively. Results  A total of 125 patients were included, including 54 in the 
bone-peptide group and 71 in the control group. After treatment, the bone‐peptide group demonstrated 
significantly greater improvements in total AAQ score, WOMAC score, VAS score, as well as HADS‐anxiety and 
HADS‐depression scores compared with the control group (all P<0.001). Multivariate Logistic regression 
showed that bone‐peptide treatment [OR=5.67, 95%CI(1.84, 17.46)], WOMAC improvement [OR=1.07, 95%CI
(1.02, 1.13)], HADS‐depression improvement [OR=1.47, 95%CI(1.03, 2.11)], and comorbid diabetes mellitus 
[OR=0.37, 95%CI(0.14, 0.97)] were influencing factors for achieving positive aging attitudes. Multiple linear 
regression revealed that bone‐peptide treatment, HADS‐anxiety improvement, and comorbid diabetes mellitus 
were correlated with the degree of AAQ improvement. Conclusion  Intra-articular bone-peptide injection can 
effectively improve joint function and emotional status in elderly KOA patients, and serves as an independent 
influencing factor for positive aging attitudes.

【Keywords】Knee osteoarthritis; Bone-peptide injection; Attitudes to aging; Mental health

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一

种老年人常见退行性关节疾病，是老年群体的首

要健康问题［1］。持续性疼痛、关节僵硬及功能受

限是KOA的核心症状，不仅严重限制了患者的日

常活动和社交参与，降低了其生活自理能力，更

对其心理健康产生了深远且复杂的负面影响［2］。

长期的疼痛折磨与功能衰退，往往使老年

KOA患者陷入焦虑、抑郁等负面情绪，并进一步

侵蚀患者对自身衰老过程的看法与态度，即老化

态度［3］。老化态度是个体对衰老这一生命阶段所

持有的综合性心理倾向和内在信念，是衡量老年

人心理适应能力和晚年生活质量的关键指标。积

极的老化态度是促进健康结局的保护性资源，而

消极的老化态度则是健康风险因素［4-5］，不仅与老

年KOA患者抑郁情绪的加重密切相关，更可通过

“心理-认知-行为”负向反馈环路加速躯体功能衰

退，显著降低其生活满意度与整体生活质量［6］。

骨肽注射液是一种临床广泛应用的骨修复类

生物制剂，具有调节骨代谢、抗炎镇痛、促进软

骨修复等作用，缓解KOA的疗效确切［7］。然而，

目前临床实践中KOA管理策略绝大多数仍聚焦于

生理层面，如药物或物理疗法缓解疼痛、改善关

节功能［8-9］。尽管这些干预措施至关重要，但其

是否能够有效传导至患者的深层心理层面，特别

是能否从根本上扭转其消极的老化态度，相关的

研究仍然相对匮乏［10］。因此，本研究旨在探讨骨

肽注射液干预对提升老年KOA患者积极老化态度

的潜在效用，剖析影响其老化态度转变的关键因

素，以期为兼顾生理康复与心理健康的KOA综合

管理提供参考。

1　资料和方法

1.1　研究对象
本研究为一项单中心回顾性队列研究。回顾

性收集2023年1月至2025年8月在杭州市临平区

第一人民医院骨科及康复科接受治疗的老年KOA
患者的临床资料。纳入标准：①符合《中国骨关

节炎诊疗指南 （2024 版）》 KOA 诊断标准，且

K-L分级为 II~III级（中度KOA患者）［11］；②年龄

≥60 岁；③基线及治疗后 4 周评估数据完整；

④诊疗记录连续，治疗方案符合科室常规。排除

标准：①合并其他炎性关节病 （类风湿性关节

炎、化脓性关节炎、痛风性关节炎、结核性关节

炎等）；②穿刺部位感染或皮肤病变；③严重凝

血功能障碍；④合并严重系统性疾病（不稳定期

心、肝、肾功能衰竭或治疗期恶性肿瘤）；⑤精

神疾病或认知障碍无法配合评估；⑥对骨肽类生

物制剂、蛋白质类或局麻药物过敏；⑦近 3个月

内接受过膝关节腔注射治疗（玻璃酸钠、糖皮质

激素、富血小板血浆等）。根据治疗方案将KOA
患者分为骨肽组（常规保守治疗联合膝关节腔内

骨肽注射液治疗）和对照组（常规保守治疗，包

括口服药物、物理治疗及健康教育）。研究方案

经杭州市临平区第一人民医院伦理委员会审查通

过（批号：临平一院伦审 2022 伦第 069 号），并

豁免知情同意。
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1.2　治疗方案
治疗方案均从电子病历回顾性提取。对照组

接受常规保守治疗，包括：①口服药物（非甾体

抗炎药、硫酸氨基葡萄糖或双醋瑞因等）；②物

理治疗（超短波、中频脉冲电治疗等）；③健康

指导（体重控制、股四头肌力量训练等）。骨肽

组在常规治疗基础上，增加膝关节腔注射骨肽注

射液（规格：2 mL，批号：20240215，重庆国泰

康宁制药有限责任公司） 2 mL，每周 1 次，连

续4周。

1.3　数据收集
1.3.1　基线及临床资料

年龄、性别、BMI、KOA 病程、K-L 分级及

合并症（高血压、糖尿病、心血管疾病）。。

1.3.2　疼痛与功能状态
提取患者治疗前（T0）及治疗后4周（T1）的

疼痛与功能状态评估数据。采用WOMAC骨关节

炎指数评估膝关节炎症状严重程度［12］，包括：膝

关节的疼痛（5个条目）、僵硬（2个条目）和日

常功能（17个条目）三大维度。共24个条目，每

个条目采用 Likert 5 点计分（0=无，1=轻微，2=
中度，3=重度，4=极重），总分范围为 0~96 分。

总分越高，代表关节症状越严重，功能障碍越明

显。采用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，
VAS）评估患者疼痛程度［13］，分别于T0及T1进行

评分。VAS评分0~10分，0分为无痛，10分为剧

烈疼痛。

1.3.3　老化态度与心理状态
提取患者T0及T1的老化态度与心理状态评估

数据。采用老化态度问卷 （Attitudes to Aging 
Questionnaire，AAQ）［14］量化患者对衰老过程的

综合态度。该量表含心理社会丧失、身体功能变

化、心理获得三个维度，每个维度各 8 个条目，

Likert 5 级评分（1~5 分），心理社会丧失与身体

功能变化维度反向计分，总分24~120分，分数越

高，表明患者对老化的态度越积极、越正面。

AAQ量表Cronbach's α为0.81［14］。

采用医院焦虑抑郁量表 （Hospital Anxiety 
and Depression Scale，HADS）［15］筛查焦虑和抑郁

情绪。HADS 包含焦虑和抑郁两个子量表，各 7
个条目。每个条目按 0~3 分评分，两子量表得

分范围均为 0~21 分。分数越高，提示焦虑或抑

郁情绪问题越严重。HADS 量表 Cronbach's α
为0.89［15］。

1.3.4　安全性
通过系统查阅治疗周期内的安全性资料，包

括：注射部位反应 （局部红肿、压痛、皮温升

高、皮下硬结、轻微渗液等）、皮肤过敏反应、

消化道症状、神经系统症状、肝功能异常等。所

有资料评估均由经统一培训的康复科医师在独立

安静的评估室内完成，采集时点统一为T0及T1的

上午 9:00~11:00。评估前向患者统一说明填写要

求，强调根据自身实际感受如实作答，避免引导

性提示。所有测评完成后，量表结果统一归档至

医院电子病历系统，本研究回顾提取电子病历内

已存档的量表数据，确保数据采集的一致性和标

准化。

1.4　统计学分析
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计

量资料经 Kolmogorov-Smirnov 检验评估其正态

性，符合正态分布的以均数±标准差 （x̄±s） 表

示，组间比较采用独立样本 t检验，治疗前后比

较采用配对样本 t检验；非正态分布的以中位数

（四分位距）［M （IQR）］表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。计数资料以例数和百分比

（n，%）表示，组间比较采用 x2 检验或 Fisher 精
确检验。所有统计检验均为双侧检验，设定检验

水准α=0.05，P<0.05为差异具有统计学意义。

以所有患者治疗4周后AAQ总分的中位数为

阈值，将患者分为积极老化态度组（赋值=1）和

非积极老化态度组（赋值=0），并以该变量为因

变量。首先进行单因素Logistic回归分析，筛选可

能与积极老化态度相关的变量（包括分组情况、

WOMAC改善值、VAS改善值、HADS改善值、合

并症等）。考虑到WOMAC量表已包含疼痛子维度

（5个条目），与VAS评分存在功能重叠，在模型

构建前进行了多重共线性诊断，结果显示

WOMAC改善值与VAS改善值的方差膨胀因子>5，
存在多重共线性。为避免共线性对模型稳定性的

影响，保留信息更全面的WOMAC改善值作为功

能改善指标纳入最终模型。将单因素分析中显示

出潜在关联的变量（P<0.10），以及临床上认为

有重要意义的变量纳入多因素Logistic回归模型，

采用“进入法”进行分析，以筛选影响老年KOA
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患者积极老化态度的因素，并计算各变量调整后

的比值比 （odds ratio，OR） 及其 95% 置信区间

（confidence interval，CI）。
为分析患者积极老化态度改善了多少，本研

究 以 AAQ 改 善 值 为 因 变 量 ， 以 治 疗 分 组 、

WOMAC 改善值、HADS 抑郁改善值、合并糖尿

病等为自变量，构建多元线性回归模型。采用逐

步回归法筛选变量，计算各因素的标准化与非标

准化回归系数、95%CI。
2　结果

2.1　一般情况
共纳入 125 例老年 KOA 患者，其中骨肽组

54 例，对照组 71 例。两组患者在年龄、性别构

成、BMI、KOA病程、K-L分级以及主要合并症

（高血压、糖尿病、心血管疾病）的分布上，差

异均无统计学意义（均P>0.05），提示两组患者

在治疗前的基线资料具有良好的可比性。详

见表1。
2.2　两组患者疼痛与功能状态评估

治疗前，两组患者的WOMAC和VAS评分均

无统计学差异（均 P>0.05）。治疗 4 周后，两组

WOMAC及VAS评分均较治疗前显著降低（均P<
0.05），且骨肽组上述两项评分均显著低于对照组

（均P<0.05）。此外，骨肽组WOMAC总分改善值

和 VAS 评分改善值均显著大于对照组 （均 P<
0.05），见表2。
2.3　两组患者老化态度与心理状态评估

治疗前，两组患者的AAQ以及HADS各项评

分均无统计学差异（均P>0.05）。治疗4周后，两

组AAQ总分均较治疗前显著升高，HADS焦虑及

抑郁维度评分均较治疗前显著降低（均P<0.05）。

骨肽组治疗后AAQ总分显著高于对照组，HADS
焦虑及抑郁评分均显著低于对照组（均P<0.05）。

此外，骨肽组AAQ总分改善值、HADS焦虑评分

和HADS抑郁评分改善值均显著大于对照组（均

P<0.05），见表3。
2.4　安全性评估

两组患者总体耐受性良好，骨肽组共报告不

良事件 5 例 （9.3%），对照组报告不良事件 5 例

（7.0%）。两组总不良事件发生率差异无统计学意

义（P>0.05），表明骨肽注射液治疗具有良好的

安全性，见表4。

2.5　老年KOA患者形成积极老化态度的
Logistic回归分析

以治疗 4 周后 AAQ 总分的中位数 （76 分）

为阈值，患者被分为积极老化态度组 （58 例）

和非积极老化态度组 （67 例）。Logistic 单因素

分析显示：治疗分组、WOMAC 评分改善值、

表1  患者基线资料［n（%）］

Table 1. Baseline data of patients［n（%）］

特征

年龄（岁）

性别

　男

　女

BMI（kg/m2） *
KOA病程（年）*
基线K-L分级

　Ⅱ级

　Ⅲ级

高血压

糖尿病

冠心病

骨肽组

（n=54）
67.5±5.8

24（44.4）
30（55.6）
26.3±3.1
6.1±2.4

29（53.7）
25（46.3）
27（50.0）
14（25.9）
10（18.5）

对照组

（n=71）
68.1±6.2

31（43.7）
40（56.3）
26.6±3.4
6.4±2.6

38（53.5）
33（46.5）
36（50.7）
18（25.4）
13（18.3）

t/χ2

-0.528
0.015

-0.501
-0.667

0.002

0.005
0.004
0.001

P

0.598
0.902

0.617
0.506
0.967

0.943
0.950
0.985

注：*符合正态分布的连续性变量采用均值±标准差表示。

表2  两组患者疼痛与功能状态比较

Table 2. Comparison of pain and functional status 
between the two groups of patients

指标

WOMAC总分

VAS评分

时间

治疗前

治疗后

改善值

治疗前

治疗后

改善值

骨肽组

（n=54）
60.3±6.8
34.5±7.3*

25.9±3.7
6.8±0.8
3.5±0.9*

3.3±0.6

对照组

（n=71）
59.8±6.4
46.4±7.0*

13.4±2.7
6.8±0.8
4.8±1.0*

2.0±0.7

t

0.418
-9.258
21.890
0.000

-7.670
11.251

P

0.677
<0.001
<0.001

1.000
<0.001
<0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05。

表3  两组患者老化态度与心理状态比较

Table 3. Comparison of aging attitudes and 
psychological states between the two groups of patients

指标

AAQ总分

HADS焦虑评分

HADS抑郁评分

时间

治疗前

治疗后

改善值

治疗前

治疗后

改善值

治疗前

治疗后

改善值

骨肽组

（n=54）
69.8±4.5
84.8±4.7*

14.9±2.7
11.3±1.9
6.8±2.0*

4.5±0.9
10.1±1.8
5.3±2.1*

4.8±1.1

对照组

（n=71）
70.9±4.2
77.7±4.3*

6.8±2.2
10.9±1.9
8.6±2.0*

2.3±0.9
9.9±1.8
7.9±1.8*

2.0±0.8

t

-1.393
8.711

18.763
1.166

-4.862
13.982

0.615
-7.274
16.468

P

0.166
<0.001
<0.001

0.246
<0.001
<0.001

0.539
<0.001
<0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05。
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VAS 评分改善值、 HADS 焦虑评分改善值、

HADS 抑郁评分改善值以及是否合并糖尿病与

患者能否形成积极老化态度显著相关 （P<
0.05），见表 5。

多因素Logistic回归结果显示：骨肽组治疗、

WOMAC 评分改善值、HADS 抑郁评分改善值和

合并糖尿病是患者形成积极老化态度的独立关联

因素（均P<0.05），而HADS焦虑评分改善值在多

因素模型中未显示出显著关联影响 （P>0.05），

见表6。
2.6　AAQ改善值及多元线性回归

以 AAQ 改善值为因变量，构建多元线性回

归模型，结果显示，骨肽组治疗、HADS 焦虑

改善值、合并糖尿病与 AAQ 改善程度相关（均

P<0.05）。WOMAC 改善值和 HADS 抑郁改善值

在多因素模型中未达显著水平 （均 P>0.05），

见表 7。

表5  影响老年KOA患者形成积极老化态度的单因素Logistic回归分析

Table 5. Univariate Logistic regression analysis of factors affecting the formation of positive 
aging attitudes in elderly patients with knee osteoarthritis

特征

治疗分组

年龄

性别

BMI
KOA病程

WOMAC评分改善值

VAS评分改善值

HADS焦虑评分改善值

HADS抑郁评分改善值

合并高血压

合并糖尿病

合并冠心病

赋值方式

对照组=0，骨肽组=1
-

女=0，男=1
-
-
-
-
-
-

否=0，是=1
否=0，是=1
否=0，是=1

β
2.14

-0.05
0.36
0.05

-0.09
0.09
0.66
0.30
0.53

-0.47
-1.14
-0.61

SE
0.52
0.03
0.39
0.07
0.07
0.03
0.17
0.13
0.18
0.38
0.48
0.48

Wald χ2

17.15
1.80
0.82
0.54
1.55

10.97
15.34
5.04
8.88
1.53
5.58
1.65

OR（95%CI）
8.50（3.2，22.55）
0.96（0.89，1.03）
1.43（0.67，3.05）
1.05（0.92，1.20）
0.92（0.79，1.06）
1.10（1.04，1.16）
1.94（1.39，2.70）
1.35（1.04，1.76）
1.70（1.19，2.42）
0.63（0.3，1.32）
0.32（0.13，0.82）
0.54（0.21，1.38）

P
<0.001

0.179
0.364
0.464
0.213
0.001

<0.001
0.025
0.003
0.216
0.018
0.200

表7  AAQ改善值的多元线性回归

Table 7. Multiple linear regression of AAQ improvement values

特征

治疗分组

WOMAC评分改善值

HADS焦虑评分改善值

HADS抑郁评分改善值

合并糖尿病

赋值方式

对照组=0，骨肽组=1
-
-
-

否=0，是=1

β
3.97
0.11
1.26
0.00
1.22

SE
1.04
0.06
0.17
0.19
0.43

t
3.81
1.98
7.57

-0.01
2.84

95%CI
1.91，6.04
0.00，0.22
0.93，1.59

-0.37，0.37
0.37，2.06

P
<0.001

0.050
<0.001

0.994
0.005

表6  影响老年KOA患者形成积极老化态度的多因素Logistic回归分析

Table 6. Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting the formation of positive 
aging attitudes in elderly patients with knee osteoarthritis

特征

治疗分组

WOMAC改善值

HADS焦虑评分改善值

HADS抑郁评分改善值

合并糖尿病

赋值方式

对照组=0，骨肽组=1
-
-
-

否=0，是=1

β
1.74
0.07
0.14
0.39

-0.99

SE
0.57
0.03
0.17
0.18
0.49

Wald χ2

9.18
6.94
0.70
4.43
4.05

OR（95%CI）
5.67（1.84，17.46）
1.07（1.02，1.13）
1.15（0.83，1.61）
1.47（1.03，2.11）
0.37（0.14，0.97）

P
0.002
0.008
0.403
0.035
0.044

表4  两组患者安全性比较［n（%）］

Table 4. Comparison of safety between the two groups 
of patients［n（%）］

指标

注射部位反应

神经系统症状

消化系统症状

过敏反应

嗜睡

心血管事件

肝功能异常

总计

骨肽组

（n=54）
3（5.6）
1（1.9）
1（1.9）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
5（9.3）

对照组

（n=71）
0（0.0）
2（2.8）
3（4.2）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
5（7.0）

χ2

0.174

P

0.677
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3　讨论

本研究结果显示，在常规保守治疗基础上联

合关节腔注射骨肽注射液，不仅能显著改善老年

KOA患者的关节功能、缓解疼痛及负性情绪，更

与积极老化态度呈独立正相关，为 KOA 的“生

理-心理”综合管理提供了新证据。

本 研 究 显 示 ， 治 疗 4 周 后 ， 骨 肽 组 在

WOMAC总分和VAS评分上的改善幅度显著优于

对照组，与既往报道一致［16］。卢岩凯等［16］研究

表明，复方骨肽注射液联合关节腔注射可显著降

低KOA患者VAS评分及血清炎性因子（TNF-α、
MMP-3）水平，总有效率达90%以上，且优于单

用玻璃酸钠对照组。然而，上述研究主要聚焦于

生理层面的症状缓解与生化指标改善，未进一步

评估治疗干预对患者深层心理态度的潜在影响。

本研究在此基础上，将观察终点拓展至老化态度

这一心理维度，提供了骨肽注射液与积极老化态

度之间独立关联的真实世界证据，填补了生理疗

效向心理获益转化的证据空白。骨肽注射液富含

骨形态发生蛋白、胰岛素样生长因子及转化生长

因子-β 等多种生物活性肽，可通过抑制 IL-1β、
TNF-α等炎性介质，调控软骨下骨的异常代谢，

从而阻断疼痛信号的外周敏化，实现了关节内环

境的重塑与疼痛的持续缓解［17-18］。

本研究的核心发现是将生理层面的改善与心

理层面的积极转变直接关联起来。多因素Logistic
回归显示，“骨肽组治疗”本身对于能否形成积

极老化态度具有显著正相关关联，提示其影响可

能超越了单纯的安慰剂效应。该结果可能源于生

理与心理层面协同的正向调节效应：一方面，患

者直观体验到疼痛减轻和功能恢复带来的舒适

感；另一方面，生物制剂“修复软骨”的治疗叙

事属性，可能重塑了患者对疾病预后悲观的认知

评价，增强了他们应对疾病的信念与治疗期望。

这一“生理-心理”协同效应的推测在既往

Moerman等［19］关于安慰剂效应与意义反应的研究

中亦有提及，即患者对治疗干预的积极认知评价

本身即可触发心理-生理的正向反馈环路。此外，

Marks［20］关于自我效能增强干预的系统综述亦指

出，当患者感知到自身功能状态的实质性改善

时，其内在的自我效能感和对生活的掌控感随之

增强，这一心理资源的恢复是驱动积极态度形成

的关键中介机制。本研究结果与上述理论框架相

互印证，支持了“功能改善→自我效能提升→积

极老化态度”的潜在传导路径。

为了深入探究这一关联背后的传导机制，本

研究的数据支持了一个“疼痛缓解→抑郁改善→
积极老化态度”的潜在中介路径。老年KOA所致

的慢性疼痛并非单纯的躯体症状，它可通过丘

脑-边缘系统通路放大负面感知，诱发以躯体不

适、无望感和功能丧失为核心的继发性“躯体化

抑郁”［21］。这一机制阐释与 Zheng等［2］在中国社

区老年KOA患者中的横断面研究结果高度一致，

即疼痛、躯体功能受限与抑郁症状之间存在显著

关联，且活动受限和社交隔离是加剧抑郁症状的

重要中介因素。Merry等［22］的系统评价进一步表

明，KOA 患者中精神心理障碍 （包括抑郁和焦

虑）的患病率显著高于一般老年人群，慢性疼痛

是驱动这一关联的核心危险因素。本研究在此基

础上，从干预视角证实通过骨肽注射治疗有效缓

解疼痛和改善关节功能，可打破“疼痛-抑郁”

的恶性循环，进而重塑患者积极老化态度，为上

述观察性研究的关联性结论提供了治疗学层面的

反向验证。多因素回归分析证实，WOMAC评分

的改善是积极老化态度的正相关关联因素，表明

关节功能的实质性恢复，作为重塑患者生活自主

性与自我效能感的基础，是启动积极心理转变的

始点［21-22］。在此基础上，HADS抑郁评分的改善

构成了连接生理好转与心理转变的关键桥梁，它

同样是积极老化态度的正相关关联因素。尤其值

得注意的是，HADS焦虑评分的改善值在多因素

模型中并未显示出显著关联性，可能原因是对于

老化态度的重塑而言，有效缓解因功能丧失和无

望感所引发的核心抑郁症状，比单纯缓解紧张不

安的焦虑情绪，可能更为关键和根本［23］。上述推

测与Shetty等［23］对全膝关节置换术后患者心理体

验的质性研究结论相一致，患者在经历功能恢复

后所体验到的“重获独立感”和“对未来生活重

新抱有希望”是驱动其积极态度转变的核心主

题，而非单纯的焦虑缓解。

此外，本研究还识别出糖尿病在心理调适过

程中的负向影响。无论是在Logistic回归还是线性

回归中，“合并糖尿病”均是形成积极老化态度

的相关因素。这可能是因为糖尿病作为一种需要

终身自我管理的慢性病，本身已大量消耗患者的
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心理储备和应对资源。当其与KOA的致残性症状

叠加时，更易放大患者对健康的失控感与未来的

不确定性，从而阻碍了积极心态的形成［24］。这一

发现与既往关于多重慢病共存对老年人心理健康

影响的研究发现相一致。Zheng等［2］的研究发现，

合并多种慢性病的老年KOA患者抑郁检出率显著

高于单一慢病患者，且合并症数量与抑郁严重程

度呈正相关。Riddle等［24］在长期队列研究中亦发

现，合并代谢性疾病的KOA患者对保守治疗的应

答率较低，心理结局更差，这与本研究中糖尿病

负向影响积极老化态度的结论相互印证。上述证

据提示，在制定老年KOA患者的治疗策略时，对

于合并糖尿病等慢性病的患者群体，应更加关注

其心理状态的评估与干预，可能需要联合心理支

持或整合式慢病管理方案方能实现更为全面的治

疗获益。

本研究仍存在一定局限性。第一，回顾性研

究的设计难以完全避免选择偏倚和信息偏倚，所

得出的关联性结论不能等同于严格意义上的因果

关系；第二，本研究为单中心来源数据，且样本

量相对有限，有待未来开展多中心、大样本的前

瞻性随机对照试验予以验证；第三，本研究仅收

集治疗前、治疗 4周后两个观测时点数据，缺乏

多点纵向随访设计，无法描绘患者疼痛、情绪及

老化态度指标的动态改善演变规律；第四，本研

究未对两组患者健康教育依从性（如股四头肌训

练执行频率）进行量化评估，该混杂变量可能影

响关节功能及心理评分结果；第五，研究采用多

个主观心理自评量表，虽有标准化采集方案（专

人指导、独立空间、统一时点），但仍可能受数

据采集环境及患者即时情绪影响；第六，未来的

研究可在随机对照试验设计的基础上，进一步延

长随访周期，并可尝试纳入血清学或关节滑液中

的炎症及软骨代谢生物标志物检测，以验证本研

究所提出的心理传导假说，并在分子层面探索炎

症负荷与情绪改善之间的潜在关联。综上所述，

在常规保守治疗基础上联合关节腔注射骨肽注射

液，可显著改善老年KOA患者的关节功能、疼痛

及负性情绪，且与积极老化态度的改善呈独立正

相关。骨肽组治疗、 WOMAC 评分改善值和

HADS抑郁评分改善值是形成积极老化态度的独

立正关联因素，而合并糖尿病则对其形成具有负

向影响。上述发现提示，关节腔注射骨肽注射液

作为老年KOA的一种治疗选择，其获益可能延伸

至传统生理指标之外的心理层面，为KOA的“生

理-心理”整合管理模式提供了初步的真实世界

证据。未来有必要开展设计更为严谨的多中心前

瞻性 RCT，以进一步验证本研究发现的因果关

系，并深入探索其潜在的分子与心理传导机制。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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