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摘　要　目的：探讨关节镜下滑膜切除术联合中药口服治疗早期膝关节类风湿关节炎的临床疗效。方法：２００６年９月至２０１１年

１１月，采用关节镜下滑膜切除术联合中药口服治疗早期膝关节类风湿关节炎患者３０例，男７例，女２３例；年龄１８～５５岁，中位数

３４．５岁；左侧９例，右侧１３例，双侧８例；病程３～２４个月，中位数１４．５个月。均有６周以上的乏力、体质量降低、低热、手足麻木

等前驱症状，膝关节肿痛。观察患者症状、体征、血沉及Ｃ反应蛋白改善情况。结果：术后３个月，参照《中药新药临床研究指导

原则》中的类风湿关节炎疗效评定标准评价疗效，本组３０例３８膝，显效３例５膝、进步１６例１８膝、有效４例６膝、无效７例９膝。

结论：关节镜下滑膜切除术联合中药口服治疗早期膝关节类风湿关节炎，可改善临床症状，控制病情进展，但远期疗效仍有待进一

步观察。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
自身免疫功能障碍性疾病，其病理特征是关节滑膜

慢性炎症、软骨吸收、骨质破坏和骨质纤维化［１］。

大约７５％的早期未经治疗的 ＲＡ患者最终可致残而

丧失劳动力［２］。膝关节镜手术是治疗膝关节 ＲＡ，

挽救膝关节功能的重要手段［３］。２００６年 ９月至

２０１１年１１月，笔者采用关节镜下滑膜切除术联合
中药口服治疗早期膝关节 ＲＡ患者 ３０例，疗效满

意，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男７例，女２３例；年龄１８～５５岁，中

位数３４．５岁；左侧９例，右侧１３例，双侧８例；病程３
～２４个月，中位数１４．５个月。均有６周以上的乏力、

体质量降低、低热、手足麻木等前驱症状，膝关节肿

痛。参照美国风湿协会 １９８７年修订的 ＲＡ诊断标

准［４］均确诊为膝关节ＲＡ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用美国 Ｓｍｉｔｈ－Ｎｅｐｈｅｗ直径４．０

ｍｍ的３０°广角膝关节镜、美国ＡｒｔｈｒｏＣａｒｅ２０００等离子

冷消融仪。采用硬膜外阻滞麻醉，患者仰卧位，患侧

大腿上止血带，充气至４６ｋＰａ。先取膝关节前外侧及

前内侧入路，依次探查髌上囊、髌股关节、内侧关节间

隙、内侧室、髁间窝、外侧室、外侧关节间隙，了解滑膜

增生及关节软骨、半月板和前交叉韧带受累情况。用

无齿电动刨刀切除全部增生的滑膜组织，并送病理检

查，等离子冷消融仪消融、止血。修整软骨面及半月

板。再取后内侧和后外侧入路，观察后关节腔滑膜增

生情况，切除病变的滑膜组织及血管翳，等离子冷消

融仪止血。术中用大量等渗盐水持续灌洗关节腔。

关节腔放置橡皮引流管１根，缝合切口。术后２４ｈ，

拔除引流管；术后第２天，开始行股四头肌收缩功能

锻炼及膝关节主动屈伸功能锻炼；术后第３天，下床

部分负重行走。

２．２　中药治疗　术后采用独活除湿合剂（深圳平乐

骨伤科医院制剂室提供，批准文号：粤药制字

０４０００１４１）餐后半小时口服。药物组成：独活１５ｇ、当

归１２ｇ、白芍１２ｇ、党参１２ｇ、黄芪２４ｇ、续断１２ｇ、苍

术９ｇ、白术６ｇ、防风１２ｇ、葛根９ｇ、羌活６ｇ、川乌

６ｇ、草乌６ｇ、茺蔚子１５ｇ、甘草５ｇ、薏苡仁１５ｇ、淫羊

藿９ｇ、杜仲１２ｇ、牡丹皮９ｇ、桂枝６ｇ、桑寄生９ｇ、五

加皮９ｇ、鸡血藤９ｇ、忍冬藤１２ｇ、茯苓１２ｇ、全蝎３ｇ。

每次１袋，每日早晚各１次，３个月为１个疗程，共服

１个疗程。

３　结　果
术后３个月，参照《中药新药临床研究指导原则》

中的类风湿关节炎疗效评定标准［５］评价疗效：显效，

主要症状、体征整体改善率≥７５％，血沉及 Ｃ反应蛋

白正常或明显改善或接近正常；进步，主要症状、体征

整体改善率≥５０％，血沉及Ｃ反应蛋白有改善；有效，

主要症状、体征整体改善率≥３０％，血沉及 Ｃ反应蛋
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白有改善或无改善；无效，主要症状、体征整体改善率

＜３０％，血沉及 Ｃ反应蛋白无改善。本组 ３０例 ３８
膝，显效３例５膝、进步１６例１８膝、有效４例６膝、无
效７例９膝。典型病例关节镜图片见图１。

图１　患者，女，３８岁，左膝关节类风湿关节炎早期

（１）髌上囊滑膜增生充血　（２）血管翳侵蚀半月板　（３）血管翳侵蚀前交叉韧带　（４）血管翳侵蚀股骨髁软骨

４　讨　论
目前尚无针对 ＲＡ的特效疗法，治疗的目的主要

是控制炎症、消除关节水肿、缓解症状、延缓病情进

展、维持关节功能和防止畸形。约９０％的ＲＡ患者病
变累及膝关节，手术切除病变的膝关节滑膜，可减轻

炎症反应，避免关节被进一步侵蚀，还可减少细胞因

子进入体液循环，从而减轻炎性因子对其他关节造成

的破坏。因此，膝关节滑膜切除术治疗 ＲＡ虽然是一
种姑息性手术，但手术切除了大部分的原发病灶和免

疫反应场所，能迅速有效地控制病情，阻止关节软骨

的进一步破坏，减轻疼痛，推迟关节置换的时间，且可

有效控制全身症状的发展［６］。

膝关节镜下滑膜切除术作为一种微创手术，具有

以下优点：①视野清晰，可全面了解关节内的病变情
况。②可彻底清理关节内增生的滑膜组织，并可根据
病情进一步处理关节内其他病变组织，如修整软骨缺

损、修剪撕裂的半月板、紧缩松弛的韧带等。③切口
小、恢复快，术后可早期进行功能锻炼。④术中须用
大量等渗盐水持续灌洗关节腔，不仅可冲洗出各种组

织碎屑和免疫复合物，还可充盈、扩张关节囊，减轻或

防止关节内粘连。

ＲＡ属中医学“痹证”范畴，病因病机主要为风、
寒、湿邪留滞筋骨关节，久之损伤肝肾阴血，筋骨失

养，故见关节肿痛、僵硬、屈伸不利、活动障碍、筋挛肉

卷，若久痹不已，可内舍于脏腑，而致肝、脾、肾三脏受

损。中医治疗ＲＡ以祛风除湿、补益肝肾为主［７］。独

活除湿合剂方中独活、羌活、川乌、草乌、茺蔚子祛风

胜湿、散寒止痛，桂枝、葛根温经通络，为君药；杜仲、

淫羊藿、牡丹皮、桑寄生、五加皮补益肝肾、强壮筋骨

为臣药；白芍、当归、续断补血活血，黄芪、党参、茯苓、

薏苡仁、苍术、白术、甘草益气扶脾，可使气血旺盛，以

助主药驱邪外出，均为佐药；鸡血藤、忍冬藤、全蝎搜

络止痛，同为佐药；防风使风湿寒邪从外而解，为使

药。诸药合用，共奏扶正祛邪、祛风除湿、散寒止痛之

功效。

本组患者治疗结果表明，关节镜下滑膜切除术联

合中药口服治疗早期膝关节ＲＡ，可改善临床症状，控
制病情进展，但远期疗效仍有待进一步观察。
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