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·药物与临床·

中老年膝关节慢性滑膜炎患者关节镜下清理术后应用芪志祛湿
健脾方的临床观察Δ
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摘 要 目的：观察中老年慢性膝关节滑膜炎患者关节镜下清理术后应用芪志祛湿健脾方的临床疗效和安全性。方法：选取中老

年膝关节慢性滑膜炎住院患者80例，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，各40例。观察两组患者的临床疗效，采用视觉模拟

评分（VAS）法评价患者疼痛程度，采用改良Cincinnati膝关节评分系统评价患者关节肿胀程度，采用Lysholm评分评价膝关节功

能，观察治疗组患者的不良反应发生情况。结果：治疗组患者的总有效率（92.5％）明显高于对照组（77.5％），差异有统计学意义

（P＜0.05）。关节镜下清理术术前，两组患者膝关节VAS评分、肿胀评分和Lysholm评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。术

后第1天，两组患者VAS评分均明显下降，与术前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；术后1个月，两组患者VAS评分明显下降，且

治疗组患者明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术后1个月时的膝关节肿胀评分及术后3个月时的Lysholm

评分均明显上升，且治疗组患者明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者有5例出现胃部不适，加味合胃利湿

中药后症状减轻。结论：中老年慢性膝关节滑膜炎患者关节镜下清理术后应用芪志祛湿健脾方的临床疗效较好，可缓解疼痛，消

除肿胀和恢复膝关节功能，且安全性较好。

关键词 芪志祛湿健脾方；关节镜下清理术；膝关节慢性滑膜炎；疗效观察

Clinical Observation of Qizhi Qushi Jianpi Prescription in the Treatment of Chronic Synovitis of Knee Joint
in Middleaged and Elderly Patients after Debridement under Arthroscope
LI Liqiang1，YU Jian2，YANG Jiaxiang1，TIAN Wei3，ZHANG Yuxiang4，TIAN Weiming1（1. Dept. One of Ortho-
paedics，Hebei Provincial Hospital of TCM，Shijiazhuang 050011，China；2. Dept. Two of Orthopaedics，Hebei
Provincial Hospital of TCM，Shijiazhuang 050011，China；3. Dept. of Surgery，Baoding Xushui District People’s
Hospital，Hebei Baoding 071000，China；4. Dept. of Radiology，Hebei Provincial Hospital of TCM，Shijia-
zhuang 050011，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Qizhi qushi jianpi prescription in the treatment of chronic

synovitis of knee joint in middleaged and elderly patients after debridement under arthroscope. METHODS：A total of 80 mid-

dleaged and elderly inpatients with chronic synovitis of knee joint were selected and randomly divided into treatment group and con-

trol group，with 40 cases in each group. Clinical efficacy，VAS，swelling score of modified Cincinnati knee joint score system，

Lysholm score of knee joint function，the occurrence of ADR were observed in 2 groups. RESULTS：Total effective rate of treat-
ment group（92.5％）was significantly than that of control group（77.5％），with statistical significance（P＜0.05）. Before debride-
ment under arthroscope，there was no statistical significance in VAS score of knee joint，swelling score and Lysholm score between
2 groups（P＞0.05）. On the first day after surgery，VAS score of 2 groups decreased significantly，and there was statistical signifi-
cance compared to before surgery（P＜0.05）. One month after surgery，VAS score of 2 groups decreased significantly，and the
treatment group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. Swelling score of knee joint
1 month after surgery and Lysholm score 3 months after surgery increased significantly in 2 groups，and the treatment group was
significantly higher than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. 5 patients of treatment group suffered from stom-
ach discomfort，and the symptom was relieved after adding the ingredient of comforting stomach and removing dampness through
diuresis. CONCLUSIONS：Qizhi qushi jianpi prescription is effective for chronic synovitis of knee joint in middleaged and elderly

patients after debridement under arthroscope，and can relieve

pain，remove swelling and recover knee joint function with
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慢性膝关节滑膜炎是由外伤或慢性劳损引起的滑膜慢性

无菌性炎性反应，以滑膜充血、水肿和增厚为病理特征[1]，其病

理变化为滑膜血管扩张，渗出液大量增多，血浆和细胞外渗，

滑膜细胞活跃，分泌大量黏液素和纤维素[2]。慢性膝关节滑膜

炎可进展为滑膜肥厚、纤维化和关节粘连，严重影响膝关节功

能。由于中老年人膝关节长期劳损，粗糙的膝关节软骨面对

滑膜组织产生持续的摩擦导致损伤，滑膜组织所含有的大量

血管充血并扩张，导致渗出，加之血浆等组织外渗，从而导致

慢性滑膜炎。因此，中老年人群是膝关节慢性滑膜炎的易发

人群，常因急性滑膜损伤后治疗不当，病情迁延不愈而致。目

前，膝关节滑膜炎的治疗方法为关节镜下清理术，适用于中重

度滑膜炎，部分患者在术后会出现症状加重、关节腔疼痛或反

复积液等，术后需辅以相关药物缓解以上不良反应症状[3]。河

北省中医院（以下简称“我院”）在关节镜下清理术后应用芪志

祛湿健脾方治疗中老年慢性膝关节滑膜炎，取得了较好的效

果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《骨关节诊治指南（2007年版）》膝关节

慢性滑膜炎的诊断标准[4]；（2）年龄≥40岁；（3）有膝关节急性

滑膜炎病史或慢性劳损史，膝关节不同程度慢性疼痛、肿胀，

活动受限≥1个月；（4）膝关节髌骨研磨试验阳性或阴性，浮髌

试验阳性；（5）实验室检查关节液为清亮、淡黄色液体，白细胞

计数（WBC）＜2×109 L－1，红细胞沉降率（ESR）男性患者0～15

mm/h，女性患者 0～20 mm/h，抗链球菌溶血素O（ASO）、类风

湿因子（RF）和血常规指标均正常；（6）X 线检查示关节间隙变

窄、软骨下骨硬化和/或囊性变、关节边缘骨赘形成和周围软组

织肿胀；（7）CT和磁共振成像可见膝关节积液，无游离体和严

重关节变形。

排除标准：（1）精神疾病者；（2）过敏体质者；（3）依从性

差者。

1.2 研究对象

选取 2013年 8月－2015年 7月我院中老年膝关节慢性滑

膜炎住院患者80例，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，

各40例。其中，治疗组患者男性22例，女性18例；年龄48～74

岁，平均（64.0±12.5）岁；病程 1.5～29.0个月，平均（9.0±4.6）

个月；双膝患病23例，单膝患病17例。对照组患者男性23例，

女性17例；年龄45～76岁，平均（62.0±9.8）岁；病程2.0～32.0

个月，平均（9.5±4.8）个月；双膝患病 22例，单膝患病 18例。

两组患者的性别、年龄、病程和患膝等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医

学伦理委员会审核通过，患者均知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

两组患者均进行关节镜下清理术，术后放置引流管 1～2

d，以弹力绷带加压包扎，术后 24 h 采用关节功能康复器

（CPM）锻炼股四头肌功能，术后第3天双拐负重短时行走。治

疗组患者术后即给予芪志祛湿健脾方，方剂为黄芪30 g、丹参

20 g、赤芍20 g、薏苡仁20 g、怀牛膝20 g、苍术15 g、白术15 g、

知母15 g、黄柏15 g、秦艽15 g、木瓜15 g、汉防己12 g、远志12

g、防风 12 g，煎煮取汁 400 ml，每次 200 ml，分早晚 2次温服，

疗程为1个月。

1.4 观察指标与疗效评价标准

（1）观察两组患者的临床疗效，参照《中医病证诊断疗效

标准》[5]——治愈：膝关节疼痛、肿胀消失，关节功能正常，浮髌

试验阴性，无复发；好转：膝关节疼痛、肿胀减轻，关节功能改

善；无效：症状无改善或肌肉萎缩或关节强硬。总有效=治愈+

好转。（2）手术前及术后 1 d、1个月时视觉模拟评分（VAS）评

价患者的疼痛程度 [6]：1～3 分，轻度疼痛，可正常活动；4～6

分，中度疼痛，生活可自理；7～9 分，重度疼痛，生活不能自理；

10 分，剧烈疼痛，无法忍受。（3）手术前及术后1个月时采用改

良 Cincinnati 膝关节评分系统 [7]的评价关节肿胀程度，0～10

分，分值越低膝关节肿胀情况越严重。（4）手术前及术后3个月

时采用Lysholm评分[8]评价患者的膝关节功能，分8项问题，共

100分，分值越低膝关节功能越差。（5）观察治疗组患者药品不

良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SAS V8.0统计学软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗组患者的总有效率（92.5％）明显高于对照组

（77.5％），差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
治疗组
对照组

n

40

40

痊愈
13（32.5）

11（27.5）

好转
24（60.0）

20（50.0）

无效
3（7.5）

9（22.5）

总有效
37（92.5）＊

31（77.5）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者膝关节VAS评分比较

关节镜下清理术术前，两组患者膝关节VAS评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。术后第 1天，两组患者VAS评分

均明显下降，与术前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；术后1

个月，两组患者VAS评分均明显下降，且治疗组患者明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者膝关节VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS score of knee joint between 2

groups（x±±s，score）

组别

治疗组

对照组

n

40

40

术前

7.14±0.98

7.23±1.10

术后第1天

3.59±0.75＊

3.41±0.83＊

术后1个月

1.16±0.38＊#

2.83±0.57＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

good safety.
KEYWORDS Qizhi qushi jianpi prescription；Debridement urder arthroscope；Chronic synovitis of knee joint；Efficacy observa-
tion
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2.3 两组患者膝关节肿胀评分比较

关节镜下清理术术前，两组患者膝关节肿胀评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。术后 1个月，两组患者膝关节肿

胀评分均明显上升，且治疗组患者明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者膝关节肿胀评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of swelling score of knee joint between 2

groups（x±±s，score）

组别
治疗组
对照组

n

40

40

术前
2.17±1.09

2.75±1.29

术后1个月
7.71±1.16＊#

6.25±1.48＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 两组患者膝关节Lysholm评分比较

关节镜下清理术术前，两组患者膝关节 Lysholm 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后3个月，两组患者膝关

节Lysholm评分均明显上升，且治疗组患者明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者膝关节Lysholm评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of Lysholm score of knee joint between 2

groups（x±±s，score）

组别
治疗组
对照组

n

40

40

术前
71.4±5.5

73.8±3.0

术后3个月
91.2±4.3＊#

89.9±4.8＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.5 药品不良反应

治疗组患者煎服芪志祛湿健脾方的过程中有 5例出现胃

部不适，加味合胃利湿中药如鸡内金、炒麦芽和炒莱菔子等后

症状减轻。

3 讨论
慢性膝关节滑膜炎为外伤或慢性劳损引起的滑膜慢性无

菌性炎性反应，以滑膜充血、水肿和增厚为病理特征，部分学

者认为需要手术切除病变组织[9]。中老年膝关节慢性滑膜炎

在中医学中属“痹病”范畴，又称“鹤膝风”“游膝风”，历代医家

对其发病机制认识不一，根据“脾为后天之本，气血生化之源”

可认为脾失健运为其主要病理机制，气血运行不畅，瘀滞于患

膝处，加之外感风、寒、湿三气，不通则痛；气血失运，筋脉有失

经气蠕养，筋节拘紧挛缩，致膝关节活动受限。我院采用关节

镜下清理术切除病变滑膜，清理关节腔，术后以芪志健脾祛湿

方加以巩固治疗，取得了较好的治疗效果。

本研究采用膝关节VAS疼痛评分评价患者的疼痛情况，

改良 Cincinnati 膝关节评分系统评价关节肿胀程度，膝关节

Lysholm评分评价膝关节功能状态，结果均显示出关节镜下清

理术后给予芪志祛湿健脾方治疗中老年膝关节慢性滑膜炎的

效果明显优于仅接受关节镜下清理术治疗的效果，原因可能

为关节镜下切除了病变滑膜，正常滑膜术后可能发生新的病

变，芪志祛湿健脾方在对抗新发病变和残余病变中发挥了积

极作用[10]。芪志祛湿健脾方以四妙散为基础方，其中黄芪为补

脾举陷之要药，健脾益气，温阳利水，为君药；远志味辛、性微

温，除关节之痰湿，除湿以通利关节，为臣药；丹参、赤芍活血

化瘀，通经络，消肿止痛；苍术、白术燥湿健脾，散寒除湿；木瓜

化湿健脾，祛筋脉之湿，舒筋活络，祛风湿偏走下肢，正切病

所；薏苡仁健脾渗湿，以防温散太过；秦艽祛风湿，舒筋络，清

虚热；怀牛膝通而能补、性善下行，引诸药直达病所；知母、黄

柏祛湿、利水、消肿；汉防己利水消肿；防风散风寒、消肿痛。

诸药调和而为佐使，标本兼顾，补脾肾而不留邪，祛风寒湿邪

而不伤正，切合本病病机，故取得较好的治疗效果。芪志祛湿

健脾方以祛湿、消肿、止痛为目的，对膝关节慢性滑膜炎患者

的疼痛、肿胀和整体功能恢复均显示出了疗效。

本研究中两组患者均出现无效病例，原因可能为部分病

变滑膜未清除彻底，如后关节囊的滑膜，或者为了尽可能保留

正常滑膜，而对疑似正常滑膜的潜在病变部位未作处置[11]；也

可能由于患者免疫反应失调所致。

关节镜下清理术是目前膝关节慢性滑膜炎最佳的手术方

式，全程操作出血少，视野清晰，易于辨认病变组织，不容易损

伤正常结构，属于微创手术，但术后易出现炎性反应、肿胀和

局部粘连等症状[3]。术后辅以芪志祛湿健脾方，可从根本上改

善局部代谢，提高机体免疫能力，消除不良反应症状，减少复

发。本研究过程中仅出现中药引起的胃部不适，无其他不良

反应发生，可见芪志祛湿健脾方安全性较好。

综上所述，关节镜下清理术后应用芪志祛湿健脾方治疗

中老年膝关节慢性滑膜炎患者的临床疗效较好，可缓解疼痛、

消除肿胀和恢复膝关节功能，且安全性较好。但本研究病例

较少，随访时间较短，有待多中心、大样本的研究验证。
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