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骨关节炎和类风湿关节炎的区别 
李灿 

（旺苍县中医医院  四川广元  629200） 

开展骨科治疗工作时，经常会遇到骨关节炎疾病患者和类风湿性

关节炎患者，这两种疾病都会引起关节疼痛，因此临床上有一定的相

似性，导致患者无法区分疾病类型，如果在治疗过程中没有采取针对

性方法护理和治疗，会影响患者治疗效果，对此，为了帮助患者正确

认识以上两种疾病，现将骨关节炎和类风湿关节炎的区别科普如下： 

1.发病年龄段有区别 

两种疾病在发病过程中都会引起患者关节炎症，但是这种疾病在

发病年龄上有区别。类风湿性关节炎发病多数是在中年群体中发病，

也就是在 45 岁左右的患者中比较多，而骨性关节炎主要发病群体为

老年，大部分患者年龄在 50 岁以上。因此，在区分是否是类风湿性

关节炎还是骨性关节炎时，可以根据年龄因素进行判断[1]。 

2.疼痛位置有区别 

在临床治疗骨性关节炎和类风湿关节炎过程中，为了能够更好地

区分两种疾病，可以从两者的疼痛位置进行区分。一般情况下，患者

如果是类风湿性关节炎，该种病症不仅会出现关节疼痛，还会引起全

身性疼痛；患者如果是骨性关节炎，这种疼痛部位一般在关节处，出

现全身疼痛的患者非常少见。而且在临床治疗过程中，类风湿性关节

炎有血沉增快和 C 反应蛋白增高的情况，但是这些症状在骨性关节

炎中一般没有。同时，类风湿性关节炎患者能够检测出类风湿因子阳

性，而骨性关节炎一般只能够诊断出类风湿因子阴性[2]。 

3.发病病理不同 

骨性关节炎和类风湿性关节炎都属于关节炎症，但是这两种疾病

的发病机理有很大的区别。类风湿性关节炎发病后会表现为关节局部

红肿，而骨性关节炎发病后出现的是骨性膨大，许多患者临床症状没

有红肿，因此在诊断以上两种关节炎时，可以观察是否出现局部红肿

来确定疾病种类。同时在区分两者发病病理中，骨性关节炎属于骨螯

产生，而类风湿性关节炎是属于滑膜炎，因此两者有明显的区别，在

临床上诊断骨性关节炎和类风湿性关节炎时，这个方面也是重要的判

断依据[3]。 

4.临床诊断指标不同 

类风湿关节炎常常伴有肌肉的萎缩以及关节的畸形，而骨性关节

炎往往肌肉萎缩不明显，那么在 s 线上表现为:类风湿关节炎常常是

骨质疏松，而骨性关节炎往往是骨螯的产生，在影像学下不一样。再

一个就是实验室的检查，类风湿关节炎可以表现为血沉增快，c 反应

蛋白增高，类风湿因子阳性，c c p 抗体阳性等等。但是在骨性关节

炎这些往往都是正常的，这也是非常重要的区别。 

 
图 1 关节炎性疼痛 

5.骨性关节炎和类风湿性关节炎的治疗 

在临床上开展治疗工作时，由于两种疾病的不同，使用的治疗方

法完全不同，临床上可以根据诊断结果，对患者开展针对性的治疗，

以此来提高患者治疗效果。在以上两种疾病治疗过程中，两种疾病都

属于慢性病症，因此这两种疾病治疗时间长，而且在治疗过程中出现

病症的复发是正常情况。患者除了配合医生开展治疗工作以外，还需

调整自身心态，积极参与医生的治疗工作，使其治疗效果提高。最后

是患者进行治疗时，需要使用积极治疗方法，不可以将病症拖延到严

重时再开展治疗，类风湿性关节炎和骨性关节炎病症发生到严重程度

后，不仅会损伤身体，且后期疾病治疗难度大，会影响治疗效果，导

致患者因为治疗效果不高影响后期生活质量。 

综上所述，类风湿性关节炎和骨性关节炎诊断时可以采用以上方

法进行区分，并且根据诊断结果采用针对性方法治疗，以此来提高患

者治疗效果。 
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社会适应性方面的干预，使患者得到身心舒适的状态，降低患者在治

疗期间不愉悦的程度，以达到快速康复的目的。由于自然分娩的过程

极其复杂，心理因素对分娩的影响不可忽视。据相关研究证实，几乎

所有产妇在分娩期间都会出现恐惧和孤独感，这些不良心理因素会增

加分娩异常的几率，使产程延长，提高疤痕子宫破裂的概率[4]。因此

舒适护理对母婴健康非常重要。本文径研究证实，研究组满意度更高，

但是在并发症几率上更低，p＜0.05。 

综上所述，将舒适护理融入疤痕子宫阴道分娩产妇的临床护理

中，效果显著，值得推广。 
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