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【摘要】 目的 观察温针灸膝四穴配合消肿利水方熏洗治疗膝关节创伤性滑膜炎的效果。 方法 90 例患者随
机分为治疗组、温针治疗组、中药熏洗组各 30 例。 治疗组采用温针灸膝四穴配合消肿利水方熏洗治疗。 温针
治疗组采用温针灸膝四穴治疗。 中药熏洗组采用消肿利水方熏洗治疗。 观察各组 WHO 生存质量测定量表
（WHOQOL-BREF 量表）评分、Lysholm 膝关节评分、不良反应发生情况以及临床疗效。结果 治疗组在自身健
康状况总的主观感觉、生理领域、心理领域得分均高于温针治疗组、中药熏洗组（均 P < 0.05），而自身生存质
量总的主观感受、社会关系领域、环境领域各组则差别不大（P> 0.05）。 各组治疗后均较治疗前 Lysholm 膝关
节评分改善（均 P < 0.05），且治疗组 Lysholm 膝关节评分改善均优于温针治疗组、中药熏洗组（均 P < 0.05）。
治疗组愈显率 83.33%均优于温针治疗组的 63.33%和中药熏洗组的 53.33%（均 P < 0.05）。各组治疗过程中均
未发现明显不良反应。结论 温针灸膝四穴配合消肿利水方熏洗治疗膝关节创伤性滑膜炎可一定程度提高患
者生存质量，改善患者症状和体征，安全有效。
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The Clinical Research on the Treatment of Traumatic Synovitis of Knee Joint with Warming Acupunc-
ture on Knee Forth Point Combined with Detumescence-and-diuresis-decoction Fumigation and Washing
WANG Wei，LIU Yusong，MA Shanzhi，et al. Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Chongqing
400010，China

【Abstract】 Objective: To observe the effect of the treatment of traumatic synovitis of knee joint with warming
acupuncture on knee forth point combined with detumescence-and-diuresis-decoction fumigation and washing.
Methods: 90 cases were randomly divided into the treatment group，warming acupuncture group and TCM fumi-
gation and washing group. The treatment group received the treatment of warming acupuncture on knee forth point
combined with detumescence-and-diuresis-decoction fumigation and washing. Warming acupuncture group re-
ceived the treatment of warming acupuncture on knee forth point. TCM fumigation and washing group received the
treatment of detumescence -and-diuresis -decoction fumigation and washing. The following data was observed:
WHOQOL -BREF score，Lysholm score，incidence condition of adverse reaction and clinical effects. Results:
Compared with warming acupuncture group and TCM fumigation and washing group，the treatment group had a
better subjective feeling on self- condition and higher scores in physiological field and psychological field （P <
0.05），while there was no significant difference in their own quality of life，social relationship field and environ-
mental field（P > 0.05）. Compared with pre-treatment，all groups had an improvement in Lysholm score（P < 0.05）.
The treatment group with the total effective rate 83.33% was better than warming acupuncture group 63.33% and
TCM fumigation and washing group 53.33% （P < 0.05）. During the treatment，there was no Adverse Reaction in
each group. Conclusion: In some degree，traumatic synovitis of knee joint treatment with warming acupuncture on
knee forth point combined with detumescence-and-diuresis-decoction fumigation and washing can improve the
quality of life ，symptoms and signs of the patients safely and effectively.
【Key words】 Traumatic synovitis of knee joint；Warming acupuncture；Knee forth point； Detumescence and di-
uresis decoction；Fumigation and washing
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膝关节创伤性滑膜炎是由于膝关节受到急性创伤

或慢性劳损而导致滑膜损伤或破裂， 膝关节腔内积血
或积液的一种非感染性炎症反应疾病， 主要表现为膝
关节肿胀、疼痛、活动受限等，积液甚者，浮髌试验阳
性，呈不同程度滑膜炎性 X线表现［1］。近年来其发病率
逐年上升，目前西医多采用激素、非甾体类药口服或关
节穿刺抽液，局部注射等治疗，虽有一定疗效，但因药
物副作用，或手术再损伤等，且易致关节强直等因素，
远期疗效不理想［2-3］。临床采用中医药干预膝关节创伤
性滑膜炎取得了一定成果，疗效可靠、痛苦小、副作用
少而有一定优势。 温针灸膝四穴配合消肿利水方是由
全国名老中医郭剑华主任中医师 20 余年的临床观察
总结而成， 在临床中熏洗治疗膝关节创伤性滑膜炎具
有疗效佳、疗程短、费用低等优点。 笔者采用温针灸膝
四穴配合消肿利水方熏洗治疗膝关节创伤性滑膜炎取

得了较好效果。 现报告如下。

1 资料与方法
1.1 病例选择 1）诊断标准参照《中医病证诊断疗效
标准》［4］。 2）纳入标准：符合诊断标准；18～70 岁，性别
不限；排除合并其他系统疾病者；自愿并签署知情同意
书者；对研究意义正确认识，对本研究观察和评价有良
好依从性。 3）排除标准：经检查证实为结核性滑膜炎、
急性化脓性关节炎等患者； 妊娠哺乳期及对本药过敏
者；合并有心血管、脑血管和造血系统等严重疾病、精
神病者，肝肾功能异常者；未按规定服药，或接受其他
治疗而无法判定疗效者； 膝关节内骨折影响其关节功
能者。 4）剔除标准：研究中发现不符合纳入标准者；试
验过程中依从性差， 未按试验方案治疗或自行停止治
疗者；因不良反应被迫停止，但不良反应列入安全性评
价；无不良反应，但因其他不能预见原因而中断治疗；
研究期间合并非试验影响因素，可能影响疗效评价者。
1.2 临床资料 选取 2012 年 6 月至 2013 年 6 月笔
者所在医院门诊及住院收治的确诊为膝关节创伤性滑

膜炎的患者 90例，随机分为治疗组 30例（采用温针灸
配合中药熏洗治疗）， 温针治疗组 30例， 中药熏洗组
30例。 治疗组 30例，男性 17例，女性 13 例；平均年龄
（57.49±4.76）岁；平均病程（28.49±5.17） d。温针治疗组
30 例，男性 19 例，女性 11 例；年龄平均（55.43±6.63）
岁；病程平均（25.49±3.92） d。 中药熏洗组 30 例，男性
16 例，女性 14 例；平均年龄（55.43±6.63）岁；平均病程
（26.73±4.75） d。 各组性别、年龄等一般资料比较差异
无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.3 治疗方法 治疗组给予温针灸膝四穴配合消肿
利水方熏洗治疗。 患者仰卧双下肢平放，常规消毒，取
患膝四穴（内、外膝眼、阴陵泉、血海），采用 1.5～2 寸一
次性无菌毫针针刺，用平补平泻法配合温针灸（每次取
约 2 cm 长艾条 2 柱），同时 TDP 照射患膝，每日 1 次。

采用郭剑华主任中医师经验方消肿利水方： 鼠妇 6 g，
土茯苓 30 g，肉桂 2 g，乳香 15 g，没药 15 g，冰片 1 g，
蜣螂虫 10 g，海桐皮 30 g，川牛膝 30 g，青风藤 30 g，黄
柏 15 g，威灵仙 20 g，海风藤 30 g，将各药置于中药熏
蒸治疗机，加水 3000～4000 mL，浸泡 30 min，煎沸 20～
30 min后将温度调至 40～45 ℃，将患肢放在治疗机上，
熏蒸 25～30 min（注意防止烫伤）；然后将药液从治疗
机中取出放入盆中， 患者将患肢放入盆中使用一次性
纱布反复浸泡后边洗边按摩膝关节， 并做主动伸屈关
节运动至药液变凉。 每日熏洗 1次，每日 1剂。 4周为
1 疗程，连续治疗 3 疗程。 温针治疗组、中药熏洗组分
别给予温针灸膝四穴、消肿利水方熏洗治疗（方法同治
疗组）。
1.4 观察指标 1）WHO 生存质量测定量表 （WHO-
QOL-BREF 量表）评分［5-7］。治疗结束后，征得患者同意
后专业人员对患者进行评估， 要求受试者对量表内容
理解后，自行填写或由评定医生帮助填写，填写近 2周
情况。 量表主要有 6个方面 28个问题：自身生存质量
总的主观感觉； 自身健康状况总的主观感觉； 生理领
域；心理领域；社会关系领域；环境领域。 每个问题按
程度由轻到重分别记 1～5 分，受测者根据自己近 2 周
内感受进行评分。 得分越高，生存质量越好。 2）参照
Lysholm 膝关节评分标准［8］评定。 治疗前后症状、体征
及行走活动等积分越高越严重。 3）记录各组不良反应
发生情况。
1.5 疗效标准 参照中医病证诊断疗效标准 ［4］，采用
尼莫地平法。 疗效指数=［（治疗前积分-治疗后积分）÷
治疗前积分］×100％，结果以百分数表示。临床痊愈：症
状、体征消失或基本消失，疗效指数≥90％。 显效：症
状、体征明显改善，70%≤疗效指数＜90%。 有效：症状、
体征均有好转，30%≤疗效指数＜70%。 无效：症状、体
征无明显改善甚至加重，疗效指数<30％。
1.6 统计学处理 采用 SPSS18.0 统计学软件。 计量
资料以（x±s）表示，采用 t检验。计数资料采用 χ2检验。
P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 各组膝关节创伤性滑膜炎患者治疗前后 WHO-
QOL-BREF 量表评分比较 见表 1。 治疗组在自身健

组 别 n

中药熏洗组 30

治疗组 30

温针治疗组 30

生存质量
主观感受

健康状况
主观感受

生理领域

3.26±1.2* 2.42±1.45 78.58±14.27

3.23±1.54 3.41±1.20△▲ 99.80±14.12△▲

3.12±1.77 2.53±1.61 79.32±15.25

心理领域

71.49±8.54

82.71±7.93△▲

73.26±8.19

社会关系
领域

环境领域

44.26±4.33 94.17±8.52

43.54±4.91 93.85±7.57

45.17±4.62 93.69±8.28

与温针治疗组比较，△P＜ 0.05；与中药熏洗组比较，▲P＜ 0.05。

表 1 各组膝关节创伤性滑膜炎患者 WHOQOL-BREF量表
评分比较（分，x±s）
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洗组（均 P ＜ 0.05）。
2.3 各组膝关节创伤性滑膜炎患者临床疗效比较
见表 3。 结果示，治疗组愈显率优于温针治疗组、中药
熏洗组（均 P ＜ 0.05）。

2.4 不良反应 各组顺利完成治疗，在治疗过程中均
未发现明显不良反应。

3 讨 论
膝关节创伤性滑膜炎是临床常见病、多发病之一，

临床以老年人、从事体力活动者或特殊职业的人群（运
动员和军人等）多发，其发病率近年来逐年增加。 目前
西医多采用激素、非甾体类药口服或关节穿刺抽液，局
部注射等治疗，虽有一定疗效，但因药物副作用，或手
术再损伤、滑膜切除术等，且容易引起关节强直等，远
期效果不理想［1-3］。
膝关节创伤性滑膜炎可归属于中医学 “痹证”“鹤

膝风”等范畴，多由劳作过度、扭挫伤或素体体虚久居
湿地，而致湿邪下注，集聚于膝，气血痹阻，发为膝关节
肿胀、疼痛，屈伸不利等。 本研究针对本病“湿、痰、瘀、
伤”的病因病机，采用温针灸取患膝内外膝眼、阴陵泉、
血海四穴， 局部取穴与循经取穴相结合， 具有健脾除
湿、化痰通络、活血散瘀、消肿止痛的作用。 内、外膝眼
穴位于膝关节髌韧带两侧凹陷处， 针刺其具有活血通
络、疏利关节、宣痹止痛的作用，主治各种原因引起的
膝关节病，髌骨软化症等；阴陵泉位于小腿内侧，为足
太阴脾经合穴，针刺可健脾除湿、利水消肿、祛痰逐湿；

血海位于大腿内侧，髌底内侧端上 2寸，当股四头肌内
侧头隆起处，该穴是足太阴脾经所生之血的聚集之处，
具有引血归经，治疗血分诸病的作用。
温针适应于多种病证的治疗。 采用温针灸内外膝

眼、阴陵泉、血海 4 穴，针对“湿、瘀、痰、伤”所引起的
“不通则痛”，针灸合用可发挥针刺与艾灸的双重作用，
在刺激穴位、调节经气的同时使热力透达患部，以疏通
经络、活血化瘀、消肿止痛、祛寒除湿，且灸疗产生热力
通过刺激皮肤感受器，激发调节神经系统机能，促进血
液循环，改善代谢，可对软组织发挥活血通络、松解粘
连， 减少水肿渗出， 促进组织水肿及炎症物质消散吸
收，消除对神经不良刺激，促进组织修复的作用，使局
部肌肉、神经、血管得到充分营养，从而消除肿胀、疼
痛，使膝关节功能得以恢复。 研究证实，温针灸可提高
白细胞数和增强单核巨噬细胞吞噬作用， 促进抗体形
成［9］。
中药熏洗使药力和热力有机结合，可从皮到肉，从

筋到骨，由内到外，层层渗透，可使患部活血化瘀、通调
气血、祛痰除湿、消肿止痛，改善局部微循环，恢复关节
内供血，减轻水肿和炎症反应，促进炎肿消退 ［10-11］。 笔
者认为本病病因病机为“湿、瘀、痰、伤”，外伤或劳损是
病因，痰、湿、瘀既为病理产物，也是致病因素，湿邪是
其中关键。湿性黏滞，或郁久化热伤阴，或聚而生痰，痰
瘀湿互结，致膝关节肿胀、疼痛、活动受限，病情缠绵难
愈。 消肿利水方方中鼠妇通经止痛、破瘀利水，对治疗
骨质增生症及骨刺等具有较好效果；土茯苓祛湿解毒、
通利关节；肉桂温阳利水；乳香、没药活血通经止痛、消
肿生肌；冰片清热止痛；蜣螂虫解毒消肿；海桐皮、青风
藤、海风藤、威灵仙祛风除湿、舒筋通络；川牛膝强筋壮
骨、逐瘀通经、通利关节、祛风利湿；黄柏清热消肿，可
减轻水肿及由偏热引起的血瘀证， 其含小碱和苦味黄
柏酮甾醇化合物，外用可促进皮下瘀血吸收，保护血小

康状况总的主观感觉、生理领域、心理领域得分均高于
温针治疗组、中药熏洗组（均 P ＜ 0.05），而自身生存质
量总的主观感受、社会领域、环境领域则差别不大（P >
0.05）。

2.2 各组膝关节创伤性滑膜炎患者 Lysholm 膝关节
评分比较 见表 2。 结果示， 各组治疗后均较治疗前
Lysholm 膝关节评分改善 （均 P ＜ 0.05）， 且治疗组
Lysholm 膝关节评分改善均优于温针治疗组、 中药熏

表 2 各组膝关节创伤性滑膜炎患者 Lysholm 膝关节评分比较（分，x±s）
组 别 时 间 跛行 支撑 交锁 不稳定 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

治疗组 治疗前 3.2±1.6 3.3±1.0 10.3±2.1 23.6±2.4 15.1±4.2 7.6±2.4 7.8±2.1 3.2±1.5 80.6±4.9

（n＝30） 治疗后 2.2±1.5*△▲ 2.0±0.6*△▲ 7.7±2.3*△▲ 20.4±2.1*△▲ 13.0±3.2*△▲ 6.0±2.2*△▲ 6.0±1.6*△▲ 2.0±1.7*△▲ 62.5±3.4*△▲

温针治疗组 治疗前 3.4±1.4 3.4±1.2 10.3±2.2 22.4±2.4 14.9±4.6 7.5±2.6 7.8±2.3 3.3±1.4 81.1±4.9

（n＝30） 治疗后 2.5±1.3* 2.4±1.2* 8.8±2.1* 21.7±2.3* 13.4±3.1* 6.5±2.4* 6.8±1.5* 2.5±1.3* 70.7±2.8*

中药熏洗组 治疗前 3.2±1.6 3.3±1.0 11.3±2.0 23.6±1.9 15.1±4.2 7.6±2.8 7.4±2.5 3.2±1.5 80.8±5.1

（n＝30） 治疗后 2.6±1.2* 2.2±1.5* 8.8±2.7* 21.9±2.4* 13.7±3.3* 6.6±2.2* 6.9±1.4* 2.6±1.1* 72.9±3.7*

与本组治疗前比较，*P＜ 0.05；与温针治疗组治疗后比较，△P＜ 0.05；与中药熏洗组治疗后比较，▲P＜ 0.05。 下同。

表 3 各组膝关节创伤性滑膜炎患者临床疗效比较（n）

组 别 n 有效 无效 愈显率（％）

治疗组 30 5 0 25（83.33）△▲
临床痊愈 显效

22 3

温针治疗组 30 5 6 19（63.33）16 3

中药熏洗组 30 12 4 7 7 16（53.33）
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症状。但是本研究存在小样本、指标少、周期短的不足，
研究结果尚需深入研究与探讨。
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（收稿日期 2015-03-09）

板功能。 诸药合用，共奏活血化瘀、通调气血、祛痰除
湿、消肿止痛之功。采用中药熏洗可使中药有效成分透
过皮肤，刺激皮肤神经末梢感受器，促进神经系统新反
射形成，破坏原病理反射，减轻局部组织紧张力，缓解
患处皮肤、肌肉、肌腱和韧带紧张痉挛，达到镇痛、促进
关节及肢体功能活动恢复的目的。
目前，WHOQOL-BREF量表在临床已广泛应用［12-13］，

并取得了较好效果。 本研究结果示， 治疗组自身健康
状况总的主观感觉、生理领域、心理领域得分优于针治
疗组、中药熏洗组，而自身生存质量总的主观感受、社
会领域、环境领域则差别不大。表明温针灸膝四穴配合
消肿利水方熏洗治疗膝关节创伤性滑膜炎可一定程度

提高患者生存质量， 但对社会关系和环境领域的影响
相对较小。 也提示生存质量评价可作为临床疗效评价
指标，对患者生存质量研究具有较大临床意义。各组治
疗后均较治疗前 Lysholm 膝关节评分改善， 且治疗组
改善优于温针治疗组、 中药熏洗组。 治疗组总有效率
83.33%均优于温针治疗组的 63.33%和中药熏洗组的
53.33%（均 P < 0.05）。各组治疗过程中均未发现明显不
良反应。 表明单用温针灸治疗或者中药熏洗治疗膝关
节创伤性滑膜炎均可达到较好效果， 且两者合用治疗
效果更佳，与报道类似［14］。
综上所述，温针灸膝四穴配合消肿利水方熏洗治疗

膝关节创伤性滑膜炎可一定程度提高患者生存质量，改
善患者症状和体征，安全有效。 值得临床推广应用。
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