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摘 要 目的：了解中老年膝关节慢性滑膜炎的药物治疗研究进展。方法：查阅近年国内相关文献，就中老年膝关节慢性滑膜炎

的发病机制、治疗原则和治疗药物进行归纳和总结。结果与结论：中老年膝关节慢性滑膜炎的中医治疗常选取具有活血行气、利

水消肿、通利关节、补肝肾、强筋骨等功效的中药内服、外用或两者相结合进行治疗，但中药内服起效较慢。现代医学则采用抗炎、

镇痛药物口服或关节腔内注射来缓解症状，疗效肯定，但存在药物依赖性和治疗损伤性。中西医结合治疗可标本兼治、缩短病程、

提高疗效。

关键词 中老年；膝关节；慢性滑膜炎；滑液；积液；中医；中西医结合
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滑膜炎即滑膜受到刺激产生炎症，造成分泌液失调形成

积液的一种关节病变。膝关节是人体面积最广、最复杂、滑膜

最多的关节，有最大的滑膜腔，且膝关节负重大、活动频繁，极

易受到损伤，成为滑膜炎的高发部位。膝关节滑膜炎分为急

性滑膜炎和慢性滑膜炎，急性滑膜炎多由外伤所致，慢性滑膜

炎多为滑膜炎久治不愈，多见于老年患者[1]。截至 2014年年

底，我国老年人口已达 2.12亿，预计未来 20年内老年人口将

增至 4.18亿。随着我国人口老龄化的趋势，膝关节慢性滑膜

炎患者也逐步增多。膝关节慢性滑膜炎的临床表现为关节腔

积液、肿胀不适，且肿痛症状随活动增多而加重，关节功能亦

受到影响，易反复发作，常呈缓慢进行性发展，且病程长，严重

影响患者的生活质量，甚至使其产生心理疾病。目前，中老年

膝关节慢性滑膜炎的治疗主要采用外科手术、口服药物（抗生

素等）、关节腔内封闭注射药物和理疗等；中医方面常采用中

药内服外用，或者结合针灸、推拿治疗中老年膝关节慢性滑膜

炎[2]。笔者查阅近年来国内相关文献，对中老年膝关节慢性滑
膜炎的发病机制、治疗原则和治疗药物的研究进展进行归纳
和总结。

1 发病机制
1.1 滑膜解剖

滑膜为内膜和滑膜下组织构成的结缔组织，表面光滑，附
着于关节软骨周缘，含有丰富的血管，其再生能力较强，可由
外膜细胞化生。滑膜受到损伤后可自我修复，但也可出现过
度修复现象，引起增生。

1.2 病理机制

祖国医学中缺少对中老年膝关节慢性滑膜炎的明确记
载，现代中医理论从“痹证”角度对其进行辨证论治，认为膝部
经络在膝关节长期的劳损中受损，气血瘀滞于膝关节，加之外
感风、寒、湿三气，气血运行不畅，筋脉有失经气濡养，筋节拘
紧挛缩，致膝关节活动受限[3]。机体损于外，则气血伤于内，外
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伤劳损久之气血不足，风寒湿邪乘虚而入，痹阻经络、阻滞气

血，形成正虚、湿聚、瘀阻的病理特征，不通则痛，湿聚则肿，瘀

久化热，形成肿、热、痛的临床症状[4]。

现代医学认为，膝关节慢性滑膜炎的发生与关节软骨对

滑膜的长期机械性刺激密切相关，是由外伤或慢性劳损引起

的一种滑膜慢性无菌性炎性反应，以滑膜充血、水肿和增厚为

病理特征[5]；病理变化为滑膜血管扩张，血浆和细胞外渗，滑膜

细胞分泌大量黏液素和纤维素[6]。膝关节慢性滑膜炎处理不

及时可发生滑膜肥厚、纤维化和关节粘连，严重影响膝关节功

能。正常机体的关节滑囊和腱鞘的滑液膜分泌的滑液含有高

度聚合、高黏度的玻璃酸，关节腔内充满这种润滑剂，可将关

节软骨的摩擦系数减至0.001。当关节受外在性和内在性因素

影响时，滑膜发生反应，引起充血或水肿，渗出液增多致关节

积水，表现为关节肿胀、疼痛和功能障碍。中老年膝关节慢性

滑膜炎的主要病因是软骨退变与骨质增生产生的机械性生物

化学性刺激，粗糙的膝关节软骨面对滑膜组织产生持续摩擦

及损伤，引发膝关节滑膜水肿、渗液和积液等。

2 治疗原则
现代中医理论认为，膝关节慢性滑膜炎的治疗应以活血

行气、利水消肿和通利关节为主[1]，针对中老年人群特征则在

此基础上兼顾补益肝肾和强壮筋骨。

现代医学理论认为，膝关节慢性滑膜炎患者应减少引起

膝关节劳损的活动，尽量避免膝关节负重状态，为避免长期卧

床导致肌肉萎缩，可进行适度锻炼；当关节积液不能自行吸收

时，可给予抽取关节腔积液、弹力绷带加压包扎和联合抗生素

治疗等方法改善症状，保守治疗无效则行滑膜组织切除术。

膝关节慢性滑膜炎患者既要防止膝关节肌肉群的废用性萎

缩，又要避免过度活动导致病情进展，提倡动静结合。

3 治疗药物
3.1 中药

3.1.1 中药内服 中医治疗中老年膝关节慢性滑膜炎多采用

补肝肾、强筋骨的中药固本扶正原则，加以活血行气、利水消

肿、通利关节的中药来活血化瘀、消肿止痛和祛风散寒。董卫

功等[7]对中老年膝关节慢性滑膜炎的治疗以祛风除湿、清热解

毒和活血通络为治则，在历节清饮（忍冬藤 60 g、嫩桑枝 30 g、

晚蚕砂 30 g、山栀子 12 g、土茯苓 30 g、萆薜 30 g、防己 15 g、青

风藤 30 g、丹参 30 g、香附 20 g、生地 20 g、石斛 20 g、知母 20 g

和生黄芪30 g）基础上进行加减，纳入研究的80例患者的治愈

率高达88.7％。赵守宇等[8]选取72例膝关节慢性滑膜炎患者，

随机分组后均予以基础治疗，观察组患者采用活血通络利水

法，加用桃仁15 g、红花15 g、茯苓15 g、猪苓15 g、熟地12 g、当

归尾 12 g、白术 12 g、芍药 10 g、川芎 10 g、泽兰 10 g和桂枝 10

g。其中，桃仁、红花、当归尾、川芎等中药具有活血化瘀通络

之效；茯苓、猪苓、泽兰等中药可利水渗湿；熟地养阴清热，既

能制活血化瘀之燥，又能防利水伤阴之弊；白术健脾运湿；芍

药活血消肿、祛瘀止痛；桂枝温阳助气化。治疗4周后，观察组

患者的总有效率（94.44％）明显高于对照组（66.67％）；两组患

者的休息痛、活动痛、压痛、肿胀度、活动度评分以及红细胞沉

降率（ESR）、C反应蛋白（CRP）、积液量等均较治疗前显著降

低，且观察组较对照组下降明显，差异有统计学意义（P＜

0.05）。可见，中药内服在中老年膝关节慢性滑膜炎治疗中显

示出明显的疗效和优势。

3.1.2 中药外用 中药外用治疗中老年膝关节慢性滑膜炎可

直接作用于患处，解除急性症状，给药途径多样。胡翔等[9]采

用着痹膏（细辛、明矾、天南星、牛膝、薄荷冰、血竭等，辅以甘

油）对中老年膝关节慢性滑膜炎观察组患者膝关节外敷，对照

组患者外用双氯芬酸二乙胺乳胶剂治疗。结果显示，观察组

患者的有效率（96.6％）明显高于对照组（60.00％），差异有统

计学意义（P＜0.05）。杨胜强等[10]给予中老年膝关节慢性滑膜

炎治疗组患者地龙白药膏（山栀200 g、地龙100 g、云南白药散

剂32 g）外敷，方中山栀促进血液循环、地龙解痉止痛、云南白

药活血化瘀止痛，三药合用可减轻局部疼痛，促进局部血液循

环，减少关节液渗出并促进吸收；对照组患者给予双氯芬酸二

乙胺乳胶剂25 mg。结果显示，治疗组患者的有效率（86.67％）

明显高于对照组（60.00％），差异有统计学意义（P＜0.05）。马

文芳[11]的研究纳入136例中老年膝关节慢性滑膜炎患者，治疗

组在对照组常规治疗基础上加用中药沙袋（独活20 g、狗脊20

g、伸筋草 20 g、透骨草 20 g、海桐皮 20 g、桑枝 20 g、泽兰 20 g、

当归 20 g、川牛膝 20 g、川芎 20 g、木瓜 20 g、制草乌 20 g、制川

乌20 g、细辛10 g与细沙混合后高温蒸热）湿热敷，使药物有效

成分直接渗入病变部位，起活血化瘀、消肿止痛、散寒化湿、舒

筋活络之功效。结果显示，治疗组患者治愈42例，好转26例，

有效率为97.1％；对照组患者治愈23例，好转32例，有效率为

83.3％，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3.1.3 中药内外结合 中药内服注重整体疗效，中药外用直

接作用于患处，中药内外结合治疗更能体现中医特征和优

势。罗正广[12]选取中老年膝关节慢性滑膜炎患者 82例，随机

分为中医组（41例，给予通痹汤内服+自拟方外敷）和西医组

（41例，给予常规化学药），治疗2个疗程后，中医组患者有效率

（92.68％）明显高于西医组（73.17％），差异有统计学意义（P＜

0.05）。痛痹汤以羌活、细辛、秦艽祛风湿、止痹痛，川芎活血行

气，杜仲、牛膝益肝肾、强筋骨，茯苓、薏苡仁利水渗湿，共奏祛

风除湿、通痹止痛之效；外敷自拟方中细辛、生天南星、生草

乌、羌活、独活、生川乌等祛风除湿、温经通痹、止痛，当归、红

花、桃仁等行血化瘀；采用内服联合外敷，取两者之长，促使局

部炎症反应减退、组织坏死程度减轻、组织修复加快。

修奇志等[13]采用中药内服外用配合功能锻炼治疗中老年

膝关节慢性滑膜炎患者 53例，临床总有效率达 94.34％，且安

全性较好。陈树清等[14]观察了复方南星止痛膏外敷（39例）、

五苓散合桃红四物汤内服（40例）以及两者联用（39例）治疗中

老年膝关节慢性滑膜炎患者的疗效。结果显示，联合组治愈

27例，好转9例，未愈3例；外敷组治愈15例，好转16例，未愈8

例；内服组治愈 13例，好转 16例，未愈 11例，联合组患者治愈

率明显高于外敷组和内服组。

3.2 化学药

西医治疗中老年膝关节慢性滑膜炎的主要方法为抽取积

液、膝关节腔内注射药物，以此抑制炎性反应、润滑关节、营养

关节软骨，促进关节软骨修复[15]。西医治疗起效快，常见方法

为口服非甾体抗炎药，如酚咖片、吲哚美辛片和双氯芬酸钠缓

释片等；关节腔注射药物为玻璃酸钠、曲安奈德、1％盐酸利多

卡因和糖皮质激素等。李宏宙[16]选取中老年骨性关节炎伴急

性滑膜炎患者 132例，随机分组，联合组患者首次治疗时给予

玻璃酸钠联合复方倍他米松关节腔内注射，之后每周注射玻

璃酸钠；玻璃酸钠组患者每周仅注射玻璃酸钠。治疗 5周后，
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联合组患者的有效率达86％，明显高于玻璃酸钠组（68％），差

异有统计学意义（P＜0.05）。杨德林[5]的研究纳入 186例中老

年膝关节慢性滑膜炎患者，给予常规非甾体抗炎药尼美舒利

联合地奥司明治疗14 d，运用膝关节肿胀评级和膝关节评分法

（KSS）进行疗效评估。结果显示，膝关节肿胀评级由治疗前

（1.62±0.65）级改善为（3.40±0.82）级，KSS 评分由治疗前

（65.23±15.61）分提升至（85.12±9.21）分，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。尼美舒利具有抗炎、镇痛的作用，地奥司明可改

善微循环、恢复内环境，两者联用疗效较好。

3.3 中西医结合

彭定兴[17]采用曲安奈德联合利多卡因行膝关节腔内注射，

结合局部外敷何氏逐阴散（草乌、官桂、陈艾、当归、白芷、赤

芍、玉京、紫荆皮和川芎等）治疗中老年膝关节慢性滑膜炎患

者 41例，疗程 3～42周，结果显示治愈 30例、显效 7例、有效 4

例、无效 0例。曲安奈德为长效肾上腺皮质激素，具有强而持

久的抗炎、镇痛、抗变态反应作用，可降低毛细血管的通透性；

利多卡因可止痛、扩张血管、改善局部微循环，有利于关节的

功能恢复；何氏逐阴散中草乌祛风除湿、温经散寒止痛，官桂、

陈艾散寒理气止痛，当归、川芎活血散瘀止痛，赤芍清热凉血、

活血止痛，白芷祛风除湿、通窍止痛消肿，玉京行气解郁、活血

止痛，紫荆皮活血通经、消肿止痛，诸药合用，共奏搜风剔寒、

宣痹通阳、活血止痛之功。

孙峰[18]的研究纳入 86例创伤性膝关节滑膜炎患者，穿刺

抽取积液后采用自拟方（黄芪 30 g、土茯苓 20 g、大腹皮 18 g、

当归 15 g、车前子 12 g、川牛膝 10 g、苍术 10 g、黄柏 10 g、地龙

10 g和甘草10 g等）加减内服，金黄膏外敷，结果痊愈58例、显

效27例、无效1例。李顺利等[19]将160例中老年膝关节慢性滑

膜炎患者随机分组，治疗组采用 5-氟尿嘧啶（5-FU）关节腔内

注射+蠲痹汤（薏苡仁 30 g、苍术 20 g、生地黄 20 g、鸡血藤 20

g、泽兰 15 g、醋没药 15 g、牛膝 15 g、茯苓 15 g、红花 15 g、赤芍

15 g、千年健15 g、威灵仙15 g、防己10 g、土鳖虫10 g和地枫皮

10 g）口服+舒筋通痹袋（伸筋草 20 g、透骨草 20 g、艾叶 15 g、

醋没药 15 g、五加皮15 g、土茯苓15 g、牛膝15 g、海桐皮15 g、

急性子10 g、苏木10 g、花椒10 g和制草乌10 g）外熨并配合功

能锻炼；对照组患者给予曲安奈德联合利多卡因关节腔内注

射。结果显示，治疗组有效率（97.50％）明显高于对照组

（77.50％），差异有统计学意义（P＜0.05）。可见，中西药结合

治疗方案明显优于西药常规治疗方案，能标本兼治、缩短病

程、提高疗效，在活血化瘀的同时消除炎症反应并减轻疼痛

感，有助于膝关节滑膜恢复。

4 结语
膝关节慢性滑膜炎是临床常见的疾病，患者以中老年人

群为主，中医治疗常选取具有活血行气、利水消肿、通利关

节、补肝肾、强筋骨等功效的中药内服、外用或两者相结合进

行治疗，但中药内服起效较慢；现代医学则采用抗炎、镇痛药

物口服或关节腔内注射来缓解症状，疗效肯定，但存在药物

依赖性和治疗损伤性；中西医结合治疗可标本兼治、缩短病

程、提高疗效。

目前，中老年膝关节慢性滑膜炎的研究主要集中于临床

试验，基础实验研究较少，有待深入探讨中医药以及中西医结

合治疗中老年膝关节慢性滑膜炎的机制。随着中医药剂型的

改革，中药药物稳定性的提高，将为中医药以及中西医结合治

疗中老年膝关节慢性滑膜炎提供更多的可能性。
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