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膝关节滑膜炎是由多种疾病引起的炎症性反应，滑膜组织

表现为充血、水肿和增生等病理改变，进而导致膝关节部位肿
胀和疼痛，关节腔内积液，最终极大地影响膝关节的生理功

能，但由于此疾病早期诊断较困难，故大部分患者难以得到及

时正确的诊断和治疗[1]。急性滑膜炎多发生于爱好运动的青年
人，以出血为主；慢性滑膜炎多发于中老年人，以渗出为主。
本病也可继发于风湿性疾病，老年人多继发于骨性关节炎 [2]。
本病容易反复发作，给患者带来很大的精神压力及经济负担，

笔者通过长期的临床实践，使用关节镜下滑膜清理术配合自拟

黄芪消肿止痛汤，取得良好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本科室 2014 年 1 月—2016 年 1 月收治
的膝关节滑膜炎患者 58 例，随机分为 2 组各 29 例，治疗组
男 15 例，女 14 例；年龄 20～68 岁，平均(45.5±2.4)岁；病
程 1～5 月，平均(2.6±0.5)月；有外伤史者 11 例，无明显外
伤史者 14 例，合并有类风湿性关节炎 4 例。对照组男 16 例，
女 13 例；年龄 18～65 岁，平均(42.5±2.3)岁；病程 1～5
月，平均(2.4±0.5)月；有外伤史者 10 例，无明显外伤史者
15 例，合并有类风湿性关节炎 4 例。2 组患者一般资料经统
计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 参考文献[3]标准，有外伤史或慢性劳损史，
老年人多有骨质增生病史，或合并有风湿性疾病，膝关节疼

痛、肿胀、活动受限，压痛，浮髌试验阳性，关节穿刺为淡黄
色或血性液体，表面无脂肪滴，可结合膝关节MRI明确诊断。

并排除关节内软骨剥脱、骨损伤、关节结核、肿瘤、关节内感
染等患者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用关节镜下滑膜清理术，所有患者均行硬膜
外麻醉，选用 0.5%的左旋布比卡因 50～100 mg，一次性总
量不超过 150 mg，根据需要每 1.5～2 h 追加一次维持量
15～25 mg。麻醉显效后，患者取平卧位，双小腿垂于手术床
下，患肢上止血带，常规消毒铺巾后，取内外侧膝眼入路放置

关节镜器械。按髌上囊、髌骨周缘、两侧沟、髁间窝、内外侧
关节间隙的顺序，同时配合下肢内外翻位对关节进行常规检

查，观察关节内滑膜病变的性质、特点、范围及软骨半月板等
情况；再采用刨刀或消融刀对病变增生的滑膜行彻底的清理。
对合并有滑膜皱襞综合征或半月板损伤者一并予以处理。清理
完成后予反复冲洗关节，关节腔内注射曲安奈德 40 mg 及玻
璃酸钠注射液 2 mL。缝合术口，弹力绷带包扎，术后常规使
用抗生素 24 h，持续冰袋降温 24 h[4]。
2.2 治疗组 在对照组基础上，术后第二天开始口服自拟黄
芪消肿止痛汤，处方：生黄芪、薏苡仁各 30 g，猪苓、茯苓、
白术、泽泻、苍术、牛膝各 15 g，黄柏、地龙各 10 g，肉桂
5 g。肝肾亏虚者加杜仲 10 g，桑寄生 15 g；气滞血瘀者加桃
仁 10 g，红花 5 g；痰湿互结者加陈皮、竹茹各 10 g；风寒湿
痹者加制附子、威灵仙各 10 g。水煎服，首煎 600 mL，取汁
150 mL，次煎 400 mL，取汁 150 mL，二煎混合，每天 1 剂，
早晚分服。疗程为 2周。
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3 统计学方法
采用 SPSS19.0 软件进行统计分析，计量资料以(x±s)表

示，2 组间均值比较采用独立样本 t/t' 检验，治疗前后自身对
照采用配对 t 检验；计数资料以频数(f)和率值或构成比(P)表
示，无序分类资料采用 Pearson χ2 检验，四格表资料改用
Fisher确切概率法。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考国家中医药管理局《中医病证诊断疗效
标准》 [5]中的相关疗效标准拟定。治愈：疼痛肿胀消失，关节
活动正常，浮髌试验阴性，无复发；显效：膝关节肿痛显著改

善，局部压痛不明显，膝关节活动改善，浮髌试验阴性，劳累

后可诱发；无效：临床症状、体征无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 89.9%，
对照组为 79.3%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
膝关节滑膜在急性损伤后，滑膜呈现充血、水肿和中性粒
细胞浸润。滑膜血管扩张，血浆和细胞外渗，产生大量渗出
液，同时滑膜细胞活跃，产生大量粘液素。严重者关节积液呈
血性，关节肿胀及活动受限，如不及时处理，晚期可发生滑膜

肥厚、关节内粘连和软骨变性等；如果反复损伤，滑膜反应即
可转为慢性。严重损伤造成滑膜缺损时，其愈合较快，这是由
于滑膜细胞可以再生和增生，同时其它组织和细胞也可以生化

为滑膜细胞[6]。
滑膜组织是不同类型炎性关节炎疾病的共同途径，其不仅

是炎症反应因子的作用靶器官，又是炎症反应因子的产生部

位，因此，通过滑膜切除术可以彻底切除发生病理改变的滑膜

组织，最终达到治疗膝关节滑膜炎的目的[1]。关节镜下清理增
生病变的滑膜组织，可直接减少滑膜的增生和渗出，恢复关节

腔的内压平衡[7]。
膝关节滑膜炎在中医学归属为痹病范畴，其病位为膝为筋

之汇，赖血濡之，由于局部创伤，气血逆乱，血瘀气滞，脉络

痹阻，津液失布，化湿化热潴留局部而致膝关节肿胀、疼痛、

局部发热、功能受限[8]。过去滑膜炎的中医辨证治疗以清热利
湿，活血化瘀为治则，笔者通过临床观察发现，大多数慢性滑

膜炎患者其本证为气虚，中后期渐发展为夹湿、夹瘀，湿热蕴
结等症，通过服用以大剂量黄芪为主的自拟方黄芪消肿止痛

汤，结合现代微创技术，能大大缩短患者住院天数，提高治愈

率，降低中短期复发率，降低公共卫生费用。方中以生黄芪
为君药，取其补气利水消肿，标本兼治。苍术辛苦而温，芳
香而燥，直达中州，为燥湿强脾之主药，牛膝以补肝肾强筋

骨，领苍术入下焦而祛湿，再加薏苡仁以独入阳明[9]。用五苓
散以利水渗湿，温化阳气，从而利小便而消水肿。黄柏苦寒下
降之品，入肝肾直清下焦之湿热，兼制肉桂之温燥标本兼治，

中下两宜。可在本方基础上随症加减，不悖辨证施治之领。综
上所述，关节镜下滑膜清理术配合自拟黄芪消肿止痛汤治疗膝

关节滑膜炎疗效显著，值得临床推广。
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