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中医综合疗法治疗膝关节滑膜炎４２例临床观察
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摘要　目的：观察中药外敷内服配合针灸熏蒸治疗方案治疗膝关节滑膜炎的临床疗效。方法：８４例膝关节滑膜炎患者随
机平均分为治疗组和对照组，每组４２例。对照组患者采用穴位针灸以及熏蒸治疗，治疗组在对照组基础上给予中药内服
外敷，２组治疗７ｄ为１个疗程，２个疗程后观察２组患者的临床疗效。结果：治疗组有效率为９５２３％，对照组治愈率
８０９５％，对照组优于治疗组（Ｐ＜００５）。结论：中药外敷内服配合针灸熏蒸治疗方案优于针灸熏蒸治疗方案。
关键词　中药内服；中药外敷；临床观察；滑膜炎；膝
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　　膝关节滑膜炎是临床常见的骨伤科疾病，轻者
膝关节肿痛、活动不利，从而影响患者的生活质量，

严重者可使关节畸形从而丧失活动功能，严重影响

患者的生活质量。本研究以河南省洛阳正骨医院骨

关节病诊疗中心收治的膝关节滑膜炎患者８４例为
研究对象，分别运用针灸及熏蒸（膝痛宁）治疗以及

在此基础上加上通利消肿汤内服、苍柏消肿散外敷

治疗膝关节滑膜炎患者，结果显示中药内服外敷配

合针灸熏蒸治疗方案疗效显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１５年１２月
河南省洛阳正骨医院骨关节病诊疗中心收治的膝关

节滑膜炎患者 ８４例（全部患者治疗过程中未有失

访、脱落情况），全部患者按照随机数字表法，分为治

疗组及对照组各４２例。治疗组患者中男１９例，女
２３例；年龄 １６～６８岁，平均年龄（４９１０±１５９０）
岁；病程最短１ｄ，最长２年，平均病程（２９６±２６３）
个月；单膝 ３５例，双膝 ７例。对照组患者中男 １７
例，女 ２５例；年龄 ２２～６６岁，平均年龄（４７６７±
１４３０）岁；病程最短 ３ｄ，最长 １５年，平均病程
（３１０±３０７）个月；其中双膝患者９例，单膝患者
３３例。对照组与治疗组在性别方面、年龄方面、发
病的病程方面以及单双膝患者病例数上差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［１］、《临床骨伤科学》［２］、以及《洛阳平乐正骨》［３］

·０４５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３



中对于膝关节滑膜炎的相关标准诊断。

表１　２组一般情况比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女

单双膝（例）

单膝 双膝

病程

（月）

年龄

（岁）

治疗组 １９ ２３ ３２ １０ ２９３±２６３ ４９１０±１５９０
对照组 １７ ２５ ３３ ９ ３１０±３０７ ４７６７±１４３０
ｔ／χ２ ０７２５ ０５４９ ０８４１ ０５３９
Ｐ ０８２４ ０９６４ ０３８３ ０６５９

１２１　中医诊断标准　膝关节滑膜炎诊断标准：１）
有外伤史或劳损史；２）膝关节内外膝眼饱满，关节肿
胀，触之柔软；３）触摸膝关节肿胀处皮肤温度稍高；
４）膝关节屈伸活动受限，常因肿胀致不能完全伸直；
５）膝关节肿胀疼痛肿胀遇劳加重。体征诊断标准：
１）气短懒言；２）面色少华；３）食少；４）舌质红，苔白
或稍腻；５）脉滑数。符合５条膝关节诊断标准以及
３条体征诊断标准。
１２２　西医诊断标准　１）膝关节有慢性劳累史或
创伤史；２）膝部局限性肿胀；３）疼痛，多伴有酸困。
４）膝关节活动受限，屈伸不利。５）浮髌试验阳性：Ⅰ
级：用虎口挤压髌上囊，可以引出轻度浮髌试验阳

性；Ⅱ级：不用虎口挤压髌上囊也可以引出轻度浮髌
试验阳性；Ⅲ级：可以明显引出浮髌试验阳性［４］；６）
股四头肌可见萎缩；７）红细胞沉降率及 Ｃ反应蛋白
可正常或轻度升高；８）Ｘ线片示骨质多无改变，可见
滑膜组织肿胀阴影；９）关节穿刺积液可为血性或黄
色稍浑浊。若患者症状符合西医诊断标准１）～５）
的诊断标准，加上诊断标准中６）～９）中任意２条，
或患者症状符合诊断标准１）～５）中任意３条，加上
６）～９）的４条诊断标准，均可诊断为膝关节滑膜炎。
１３　纳入标准　１）患者症状符合中医、西医对于膝
关节滑膜炎诊断标准；２）患者年龄１５～７０岁；３）患
者就诊前半个月内未进行关节穿刺以及侵入性治

疗；４）患者以及家属对本研究完全知情，并接受中药
内服外敷以及针灸熏蒸等治疗，在以后的治疗中维

持不变。

１４　排除标准　１）处于妊娠或哺乳期女性；２）糖尿
病患者；３）凝血、造血系统病变患者；４）合并心、脑、
肝、肾等重症；５）对所选择药物过敏者；６）未按规定
进行治疗的患者。

１５　治疗方法　２组患者治疗期间均嘱注意膝关
节保暖及避免负重行走，饮食忌辛辣油腻之物。

１５１　对照组　对照组患者给予针灸穴位治疗：患
者取卧位或半卧位，充分暴露膝关节及周围组织，

窝处放置一枕垫，使关节处于稍屈曲位，采用三寸一

次性针灸针（华佗牌，执行标准号：ＧＢ２０２４１９９４）经
酒精棉球消毒后，在选取穴位（鹤顶、阴陵泉、血海、

太溪、曲泽、合谷、太冲、丰隆、梁丘、足三里，内庭）上

进行针刺，深度以得气为宜，平补平泻，１０ｍｉｎ时行
针１次，留针２０ｍｉｎ，１次／ｄ。中药熏蒸治疗：患者在
熏蒸槽床充分显露患肢，采用河南省洛阳正骨医院

协定方膝痛宁（怀牛膝１５ｇ、大黄５ｇ、苍术１５ｇ、土
茯苓２０ｇ、茜草２０ｇ、薏苡仁１５ｇ、红花１０ｇ、黄柏１５
ｇ、桂枝６ｇ、川芎１５ｇ）煎煮成汁后进行熏蒸，使熏蒸
温度保持在４５℃左右，同时给予患肢加盖被服，熏
蒸３０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。
１５２　治疗组　治疗组在对照组基础上给予中药
口服外敷。口服通经消肿汤（黄芪３０ｇ、当归１５ｇ、
川牛膝１２ｇ、麸炒枳壳１０ｇ、茜草１２ｇ、全蝎６ｇ、白
芍１０ｇ、香附１５ｇ、醋莪术６ｇ、防风１２ｇ、牡丹皮１０
ｇ、秦艽１２ｇ、独活１２ｇ、败酱草３０ｇ、土茯苓２０ｇ、醋
延胡索１０ｇ、甘草３ｇ，１剂／ｄ，药物由河南省洛阳正
骨医院院内中药房熬制；外敷药物为骨关节病诊疗

中心配制苍柏消肿散（苍术３０ｇ、黄柏１５ｇ、莪术１５
ｇ、当归１５ｇ、白芍１５ｇ、牛膝１０ｇ）药物共同研磨至
粉末，用蜂蜜调制后外敷到患侧膝关节，并用医用绷

带包裹，外敷４ｈ／次，１次／ｄ。
１６　观察指标　治疗２个疗程后，参照《中药新药
临床研究指导原则》［５］对膝关节滑膜炎性反应状体

征进行评估。

１７　疗效判定标准　治愈：患者膝关节疼痛肿胀症
状完全消失，膝关节活动完全正常，浮髌试验阴性，

半年随访患者膝关节滑膜炎不复发；显效：膝关节肿

痛症状较前明显减轻，关节活动功能基本正常，浮髌

试验阴性；有效：膝关节肿痛症状较治疗前减轻，劳

累后症状可加重；无效：治疗前后临床症状无改变，

严重者还可见膝关节周围肌肉萎缩。

１８　安全性评定　２组患者在治疗期间未出现肠
胃反应，包括恶心，呕吐等不良反应。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计数资料用百分比（％）表示，使用 χ２

检验，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，使用 ｔ
检验，检验标准为α＝００５，以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
治疗组４２例患者治疗２个疗程后，其中治愈１３

例，显效１９例，有效８例，无效２例；对照组４２例患
者治疗２个疗程后，其中治愈１０例，显效１５例，有
效９例，无效８例。总有效率为治愈率、显效率以及
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有效率之和。治疗组治愈率为 ３０９５％，总有效率
为９５２３％，对照组治愈率为 ２３８％，总有效率为
８０９５％，２组比较治疗组有效率９５２３％高于对照
组有效率８０９５％，且比较差异有统计学意义（Ｐ＝
００４４，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗组与对照组疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率／％

治疗组 ４２ １３ １９ ８ ２ ９５２３
对照组 ４２ １０ １５ ９ ８ ８０９５

　　注：治疗组与对照组总有效率比较Ｐ＝００４４。

３　讨论
膝关节滑膜炎属中医学“痹证”“鹤膝风”“膝部

伤筋”等范畴，多由于急性外伤或慢性劳损及外感

风、寒、湿邪等因素，致使膝关节经络受损，瘀血阻

滞，津液不输，进而积滞成肿，肝主筋，肾主骨，“诸湿

肿满，皆属于脾”，其发病与肝、肾、脾三藏密切相关，

病机多本虚标实，其治疗多以活血祛瘀、清热利湿为

主。现代医学认为膝关节滑膜炎是滑膜的组织出现

炎性改变，包括滑膜细胞的增生，炎性细胞的浸润以

及血管的生成，其水肿机制与受刺激的滑膜细胞分

泌大量趋化因子、神经因子、细胞因子、骨桥蛋白、金

属蛋白酶、钙黏素１１、补体通路成分，以及脂质、脂
质中介等密切相关［６８］；还有学者认为其与碱性磷酸

钙、二水焦磷酸钙等含钙结晶物在膝关节中形成的

碎屑刺激相关［９１１］。

本研究治疗方案中，针灸选取穴位：阴陵泉舒筋

通络，足三里健脾利湿，阴陵泉配足三里疏通经络，

消肿利水；血海补气活血利水；太溪、太冲两穴相配

为利水消肿之要穴；丰隆、内庭取穴顺经而取，经络

通则湿不滞；鹤顶，梁丘为局部取穴，疏通局部气血，

驱邪外出；对侧上肢曲泽、合谷两穴取其“平衡针”

之意，有助于病处气血疏通，临床上对于疼痛症状缓

解即时有效［１２］；诸穴共用活血祛瘀，利水消肿。中

药熏蒸是中医传统的外治法之一，具有“内病外治、

由表透里、舒筋通络、发汗而不伤营卫”的特点。膝

痛宁是河南省洛阳正骨医院内部协定处方，临床应

用多且疗效突出，郝军、魏立伟等应用膝痛宁熏洗治

疗膝骨关节炎患者，取得良好临床效果［１３］。

治疗组在对照组基础上给予口服通利消肿汤及

苍柏消肿散外敷。滑膜炎最常见于膝关节，其发病

常伴有膝骨关节炎，膝关节滑膜炎与膝骨关节炎关

节疼痛、及功能紧密相关［１４１５］，对于膝关节滑膜炎的

治疗不可仅仅局限于滑膜炎，要膝骨关节炎及滑膜

炎兼顾。通利消肿汤中当归、黄芪、秦艽，川牛膝、独

活，土茯苓，以及外敷药中苍术、黄柏、独活、红花、地

龙均是近３０年来中药治疗滑膜炎高频用药［１６］。通

经消肿汤方中黄芪补气，利水消肿，用于气虚运化水

湿无力，水湿停滞，为君药；当归行血活血，使瘀去肿

散，是治疗痹痛之要药，为臣药，两药合用益气利水，

消肿止痛，现代研究标明当归有效成分镇痛抗炎，能

明显提高机体的痛阈［１７］；川牛膝活血祛瘀，强健筋

骨，通利关节，研究发现牛膝醇提物促进骨关节炎软

骨修复，通过减轻对滑膜组织的刺激可以缓解滑膜

炎性反应状［１８］；秦艽祛风除湿、善止痹痛；牡丹皮清

热活血，化瘀利水，善化瘀而不留瘀；全蝎通经活络，

经络通则水湿不滞；茯苓除湿利水，善通关节；诸药

合用共凑利水消肿，通利关节之功效。现代研究发

现，中药方案中白芍提取物白芍总苷或白芍多糖具

减轻关节滑膜细胞分泌功能亢进的功效［１９］。苍柏

消肿散中苍术健脾利水，祛风除湿；黄柏清热燥湿；

莪术利水消肿；牛膝强健筋骨，通利关节；诸药合用

可行利水消肿，活血祛瘀之功效，研至粉末，配合蜂

蜜调制，外敷患肢，药效缓和持久。

综上所述，中药综合疗法通利消肿汤内服、苍柏

消肿散外敷配合针灸及中药熏蒸治疗膝骨关节滑膜

炎，疗效突出，值得临床推广。
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亦显示，观察组患者治疗后的 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分显著
低于对照组的，２组间差异有统计学意义；观察组患
者治疗后腹水消失率均显著高于对照组的，２组间
差异有统计学意义。结果表明，益气散结方联合恩

替卡韦治疗失代偿期乙型肝炎肝硬化可有效抑制

ＨＢＶ的复制，从而起到延缓病情进展和减轻持续肝
损伤的作用。腹水消失率提高，亦说明了治疗后患

者的腹腔积液显著改善。

综上所述，益气散结方联合恩替卡韦治疗失代

偿期乙型肝炎肝硬化，能有效抑制病毒的复制，改善

患者的临床症状和肝功能，值得应用于临床。
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