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气滞血瘀型膝关节创伤性滑膜炎
采用化瘀愈膝汤结合温针灸治疗的临床效果研究

臧于洋

山东省潍坊市安丘市金冢子镇卫生院，山东 潍坊 262100

【摘要】 目的 探讨气滞血瘀型膝关节创伤性滑膜炎行化瘀愈膝汤结合温针灸治疗的临床疗

效。方法 选取本院 2020 年 9 月—2021 年 9 月收治的 50 例气滞血瘀型膝关节创伤性滑膜炎患者为

研究对象，按随机数字表法均分为观察组与对照组。其中对照组施用常规治疗方案，观察组采用化瘀

愈膝汤结合温针灸治疗，对比两组治疗疗效、中医证候积分变化、膝关节功能评分及生活质量评分。

结果 两组对比，观察组治疗总有效率为 96．00%（24/25）高于对照组的 68．00%（17/25），差异有

统计学意义（p ＜ 0．05）。治疗前，两组中医证候积分对比差异不显著（p ＞ 0．05）；治疗后，观察

组关节疼痛、屈伸不利、肿胀痉挛评分低于对照组，差异有统计学意义（p ＜ 0．05）。治疗前，两组

Lysholm 膝关节功能评分对比差异不显著（p ＞ 0．05）；治疗后，观察组 Lysholm 膝关节功能评分高

于对照组，差异有统计学意义（p ＜ 0．05）。治疗前，两组患者 Whoqol-BREF 生活质量评分对比差

异不显著（p ＞ 0．05）；治疗后，观察组 Whoqol-BREF 生活质量评分高于对照组，差异有统计学意

义（p ＜ 0．05）。结论 中医治疗方案化瘀愈膝汤结合温针灸治疗膝关节创伤性滑膜炎收到理想的

效果，可促进患者膝关节症状缓解及功能恢复，使患者生活质量得到显著提升，值得应用推广。

【关键词】  滑膜炎；气滞血瘀型；膝关节；化瘀愈膝汤；温针灸

膝关节创伤性滑膜炎是常见的膝关节疾病，

其发病多由慢性运动劳损、急性创伤所致［1］。表

现为膝关节腔内出现积血、积液，可导致关节肿

胀、疼痛、活动范围受限［2］。该病多发生在剧烈

运动之后，发病后可对患者行走等日常生活项目

造成严重不利影响，威胁患者健康。由于近年来

居民肥胖率增加，导致膝关节负担加重，因此创

伤性滑膜炎的发病率也有显著提升，其治疗愈发

受到关注［3］。西医在治疗本病时采用多种方式相

结合的治疗方案，包括加压包扎膝关节抽吸关节

腔积液，服用止痛药，理疗等［4］。虽能收到一定

疗效，但治疗疗程长，且复发风险高。中医在创

伤性滑膜炎的治疗中有一定见解，在近年来的相

关报道中取得不错的临床治疗疗效［5］。本次研究

对化瘀愈膝汤结合温针灸治疗创伤性关节炎的临

床疗效进行探讨，分析该治疗方案的价值。遂选

取 2020 年 9 月 —2021 年 9 月收治的 50 例患者

进行研究，观察不同治疗方案取得疗效差异，报道

如下。

1  资料与方法

1．1    一般资料  本次研究启动前取得医学伦

理委员会批准，且参与研究的患者充分知情研

究，签署研究告知书。选取 2020 年 9 月 —2021

年 9 月本院收治的 50 例气滞血瘀型膝关节创伤

性滑膜炎患者，以统计学软件 SAS 将患者随机分

成两组，各 25 例。对照组：男 15 例，女 10 例；

年龄 25 ～ 55 岁，平均年龄（40．38±6．19）岁；

病程 1 ～ 4w，平均病程（2．06±0．96）w。观察

组：男 15 例，女 10 例；年龄 24 ～ 56 岁，平均年

龄（40．48±6．25）岁；病程 1 ～ 4w，平均病程

（2．14±0．98）w。两组患者基本资料对比，差异

无统计学意义（P>0．05）。

纳入标准：①符合西医《实用骨科学》［6］中

关于创伤性滑膜炎的诊断标准，表现为膝关节疼

痛、肿胀、有积液，屈膝困难；②符合中医气滞血

瘀型膝关节创伤性滑膜炎的诊断［7］，主证关节

疼痛、屈伸不利、肿胀痉挛；次症舌质暗红、脉

弦；③年龄≥ 18 岁，可配合各项治疗活动的有序

开展。

排除标准：①妊娠期、哺乳期女性；②免疫系

统、血液系统疾病患者；③合并感染者；④主要脏

器、组织功能障碍者；⑤不配合治疗者或使用其

它治疗方案治疗者。

1．2    方法

1．2．1    对照组  采用常规治疗方案治疗，如对

膝关节制动，同时无菌操作下抽取关节腔积液，

并向腔内注射 2% 盐酸利多卡因 20mL、醋酸曲

安奈德 5mg，加压包扎；联合口服布洛芬 0．3g，
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po、bid。在患者病情稳定后辅以理疗 4w，期间

嘱患者卧床休息，膝关节制动。

1．2．2    观察组  采用中医化瘀愈膝汤结合温

针灸治疗，其中化瘀愈膝汤药方为：川牛膝 15g、

川芎 20g、鸡血藤 15g、泽泻 15g、赤芍 15g、茯苓

15g、白芍 15g、牡丹皮 12g、路路通 12g、伸筋草

10g、当归 10g。加水煎煮后取汁 300 ～ 400mL，

早晚分服，每日 1 剂。温针灸治疗方案：取穴为膝

关节的周围穴位，包括外膝眼、内膝眼、血海、

阴陵泉。首先消毒施针区域皮肤，刺入针灸针后

留针，在针体胃部放置艾条，皮肤上放置垫子，

点燃艾条，每个穴位灸 2 壮，留针 20min 左右，

每日 1 次。中医治疗方案持续 4w。

1．3    疗效判定  治疗疗效参考《中医病证诊

断疗效标准》［8］制定，痊愈：疼痛、积液、活动

受限均完全改善，日常生活不受限；显效：疼痛、

积液、活动受限有明显的改善，日常生活感知不

显著；有效：疼痛、积液、活动受限得到一定改

善，日常生活中可明显感知膝关节不适；无效：疼

痛、积液、活动受限改善不显著。治疗总有效率

=（痊愈 + 显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1．4    观察指标  ①对比两组患者的治疗疗

效。②采用中医证候积分对创伤性滑膜炎进行评

价，评价内容为疾病主证，包括：关节疼痛、屈伸

不利、肿胀痉挛，分为无、轻度、中度、重度、极

重度，以 0 分、2 分、4 分、6 分、8 分进行评价。

得分越高提示症状越为严重。在治疗前、治疗 4w

后进行评价。③采用 Lysholm 膝关节功能评分对

膝关节功能进行评价，该评分包括跛行、支撑、

疼痛等七部分内容，总分 100 分，得分越高提示

功能越完善。在治疗前、治疗 4w 后进行评价。

④采用世卫组织 Whoqol-BREF 生活质量评分

对生活质量进行评价，包括 28 个条目，总分 235

分，得分越高提示生活质量越理想。在治疗前、

治疗 4w 后进行评价。

1．5    统计学分化  计量资料采用均值 ± 标

准差（ ±s）来表示，采用 t 检验，计数资料

采用（%）表示，采用卡方检验，由统计学软件

SPS24．0 完成统计分析，P ＜ 0．05 表示差异有统

计学意义。

2  结  果

2．1    两组治疗疗效比较  观察组治疗总有效率

为 96．00%（24/25），对照组治疗总有效率为 68．

00%（17/25）。两组对比，观察组治疗总有效率优

于对照组，差异具有统计学意义（P<0．05）。见

表 1。

2．2    两组中医证候积分比较  治疗前，两组

中医证候积分对比差异不显著（p ＞ 0．05）；治疗

后，观察组关节疼痛、屈伸不利、肿胀痉挛评分低

于对照组，差异均具有统计学意义（P<0．05）。见

表 2。

2．3    两组膝关节功能评分比较  治疗前，两组

Lysholm 膝关节功能评分对比差异不显著（p ＞

0．05）；治疗后，观察组 Lysholm 膝关节功能评分

高于对照组，观察组膝关节功能优于对照组，差

异具有统计学意义（p ＜ 0．05），见表 3。

2．4    两组生活质量评分比较  治疗前，两组

患者 Whoqol-BREF 生活质量评分对比差异不显

著（p ＞ 0．05）；治疗后，观察组 Whoqol-BREF

生活质量评分高于对照组，观察组生活质量优于

对照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0．05），见

表 4。

表 1 两组治疗疗效比较［n（%）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 25 15（60．00） 7（28．00） 2（8．00） 1（4．00） 24（96．00）

对照组 25 10（40．00） 4（16．00） 3（12．00） 8（32．00） 17（68．00）

X2 6．640

p 0．010

表 2 两组中医证候积分比较（分， ±s）

组别
关节疼痛 屈伸不利 肿胀痉挛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=25） 6．12±1．95 2．10±0．45 5．48±1．26 1．41±0．39 5．17±1．09 1．31±0．35

对照组（n=25） 6．24±1．86 3．26±0．68 5．51±1．30 1．95±0．42 5．08±1．20 1．95±0．42

t 0．223 7．113 0．083 4．711 0．278 5．853

p 0．825 0．000 0．934 0．000 0．783 0．000
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表 3 两组膝关节功能评分对比（分， ±s）

组别
Lysholm

治疗前 治疗后

观察组（n=25） 65．64±12．36 92．30±2．65

对照组（n=25） 66．11±12．44 85．64±3．75

t 0．124 7．252

p 0．902 0．000

表 4 两组生活质量评分比较（分， ±s）

组别
Whoqol-BREF

治疗前 治疗后

观察组（n=25） 165．35±15．74 206．25±6．82

对照组（n=25） 167．41±16．20 192．30±8．56

t 0．456 6．373

p 0．651 0．000

3  讨  论

创伤性滑膜炎属于膝关节常见疾病，可导致

疼痛、肿胀、积液，继而造成膝关节功能受损［9］。

西医在治疗创伤性滑膜炎中具有疗效一般、

复发率高的局限性，因此临床一直在寻找更理想

的治疗方案。中医认为创伤性滑膜炎属于“痹

证”“筋伤”“膝风”等范畴，认为其病机是筋脉

失养、劳损过度，其对病机的认识与现代医学十

分接近［10］。而导致创伤性滑膜炎发病的直接因

素是跌打损伤、淤血瘀滞，因此创伤性滑膜炎的主

要分型为气滞血郁型。基于疾病的病机、中医证

候类型，因此中医在治疗此类患者中采用活血、祛

风、化瘀、止痛的治疗思想，予以患者活血通络、

祛风散结的治疗方案［11］。

本次研究在治疗中选用化瘀愈膝汤治疗，

该方中川牛膝祛风除湿、活血散瘀；川芎止痛行

气、活血化瘀；鸡血藤补益气血、舒筋通络；赤芍

清热凉血；泽泻燥湿利水；牡丹皮活血散瘀；当归

活血化瘀；白芍止痛止汗；伸筋草舒筋通络、活血

散瘀。所有药物合一方，有理想的活血化瘀、清热

解毒、补益气血、利水渗湿的效果。此外为获得

理想的疗效还在中药治疗的基础上予以患者温针

灸治疗，取穴膝四穴，针刺具有疏经通络、活血散

瘀、行气止痛的效果。

本次研究结果显示，观察组治疗总有效率为

96．00% 显著高于对照组的 68．00%（P<0．05），

提示以化瘀愈膝汤结合温针灸治疗膝关节创伤性

滑膜炎可获得理想的疗效。并且在两组中医证候积

分的对比中，治疗后，观察组评分显著低于对照组

（p ＜ 0．05），这提示中医治疗方案相较常规西医

治疗方案对患者症状改善更为显著。而在两组膝

关节功能评分的对比中，治疗后，观察组评分高于

对照组（p ＜ 0．05），说明在经中医治疗方案治疗

后患者膝关节功能改善更为显著。相应地观察组

患者的生活质量也得到了显著提升，因此治疗后，

观察组生活质量评分高于对照组（p ＜ 0．05）。

综上所述，气滞血瘀型膝关节创伤性滑膜炎

采用化瘀愈膝汤结合温针灸治疗可取得理想的疗

效，可显著改善患者的膝关节功能和生活质量，值

得推广应用。
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