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张玉柱教授治疗膝关节创伤性滑膜炎的经验

柴君雷，穆中杰

（杭州市富阳中医骨伤医院，浙江　杭州　３１１４００）

摘　要　膝关节创伤性滑膜炎是骨科常见病，治疗不及时或治疗不当容易导致关节软骨受损，逐渐演变成骨关节炎。张玉柱教授

从事中医骨伤临床工作５０余年，对膝关节创伤性滑膜炎有独到的见解及丰富的治疗经验。本文从膝关节创伤性滑膜炎的病因病

机、辨证分型及治疗方法、分期用药几个方面，结合典型病例，对张玉柱教授治疗膝关节创伤性滑膜炎的经验进行了总结。
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　　膝关节创伤性滑膜炎是骨科常见病，治疗不及时
或治疗不当容易导致关节软骨受损，逐渐演变成骨关

节炎。杭州市富阳中医骨伤医院张玉柱教授从事中

医骨伤临床工作５０余年，对膝关节创伤性滑膜炎有
独到的见解及丰富的治疗经验。本文对张玉柱教授

治疗膝关节创伤性滑膜炎的经验进行了总结，现报告

如下。

１　膝关节创伤性滑膜炎的病因病机
《素问·脉要精微论》载：“膝者，筋之府。”清·

沈金鳌《杂病源流犀烛》载：“筋之总聚处则在于膝。”

膝关节创伤性滑膜炎属于中医学“痹证”范畴［１－２］，多

由风寒湿三气杂合而成［３］，其临床表现为“或痛，或不

痛，或不仁，或寒，或热，或燥，或湿”［４］，其病理产物为

积液。膝关节创伤性滑膜炎的病因病机较为复杂，可

因膝部脉络受损、血溢脉外成瘀，瘀久化热，复感外

邪，湿热相搏，终致湿热瘀闭［５］；可因正气不足、脾肾

亏虚、复感外邪而发病，致使津液、水湿停聚，筋脉失

养、挛缩而致关节肿痛不利；病机为本虚标实。

２　膝关节创伤性滑膜炎的辨证分型及治疗方法
根据膝关节创伤性滑膜炎的病因病机，可以将其

分为湿热阻络证、痰湿阻络证及脾失健运证 ３种类
型［６］，治疗方法以活血化瘀利湿、祛风消肿止痛为主，

兼以补脾益气。

２．１　湿热阻络证　湿性重浊、黏滞，易损伤阳气，可
使脏腑气机升降失常，血溢脉外，阻滞经络关节，致使

阳气不得输布，瘀久化热，从而形成湿热阻络证［７］。

临床常表现为膝关节局部红肿、重痛，得冷则舒，心中

烦热，口渴、口苦，大便黏滞，小便赤热，舌苔黄腻，脉
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数或滑数。主要治疗方法为清热除湿通络、活血化瘀

止痛。

２．２　痰湿阻络证　痰饮是人体水液代谢障碍所形成
的病理产物［８］，痰得阳气煎熬而成，炼液为痰，其质稠

浊；饮得阴气凝聚而成，聚水为饮，其质清稀。痰饮一

旦形成，可随气流行，或停滞于经脉、或留滞于脏腑，

阻滞气机，致使气血运行不畅，从而出现各种症

状［９－１０］。《杂病源流犀烛》载：“痰饮……而其为物，

则流动不测，故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随气升

降，周身内外皆到，五脏六腑俱有。”痰湿阻络证临床

常表现为膝关节肿胀、屈伸不利，肌肤麻木不仁，肌肉

酸楚，身重神疲，胸闷，纳呆，泛恶，舌苔白腻，脉沉、

濡、缓。主要治疗方法为祛湿、通络、止痛。

２．３　脾失健运证　脾为后天之本，主运化，可以将饮
食物转化为水谷精微，生成精、气、血、津液，供养脏

腑、经络、四肢百骸。脾气健运，则四肢营养充足，活

动有力；脾失健运，则四肢营养缺乏，可见倦怠无力，

甚或痿废不用［１１－１２］。《素问·阴阳应象大论》载：

“清气在下，则生飧泄，浊气在上，则生 胀。”脾失健

运证临床常表现为膝关节肿胀，面黄肌瘦，四肢无力，

舌质淡，舌苔白腻或白滑，脉沉缓或沉弱。主要治疗

方法为健脾、祛湿。

３　膝关节创伤性滑膜炎的分期用药
根据膝关节创伤性滑膜炎的发病情况，可以将其

分为急性期和慢性期２种类型。张玉柱教授认为，临
床应注意分期治疗，辨证用药。

３．１　急性期　急性发病者，多由跌打损伤引起，致使
膝部血溢脉外，瘀血导致筋脉闭阻，不通则痛［１３］，同

时瘀久化热，出现膝关节肿胀、疼痛等症状，治疗方法

以活血化瘀止痛、祛风利湿通络为主。张玉柱教授常

·２７·　　　（总３１２）　　　中医正骨２０２０年４月第３２卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．４　




以桃红四物汤为基础方辨证加减用药，并认为药量宜

重，因为此期以实证表现为主，“实者泻之”，大剂量的

药物有利于祛除实邪。常用内服中药包括当归、红

花、桃仁、水蛭、威灵仙、莶草、防己、木瓜、川芎、延

胡索、白芍、川牛膝、泽兰、赤小豆、绵萆等。桃仁、

红花为活血化瘀之要药，两者相须为用，再辅以具有

破血逐瘀功效的水蛭，可以增强活血化瘀的作用；当

归养血活血，白芍养血柔阴、缓急止痛，两者合用符合

“治风先治血，血行风自灭”的治则［１４］；威灵仙辛散温

通，能通行十二经，可以祛风湿、通络止痛；木瓜性温，

可以益筋和血、醒脾祛湿除痹；莶草辛散苦燥，可以

祛风除湿、通利关节；防己可以祛风除湿、清热止痛；

川芎为“血中之气药”［１５］，与延胡索相须为用，可“行

血中之气滞，气中之血滞”；泽兰、赤小豆、绵萆，可

以利湿消肿；川牛膝可以活血通经，引火下行，是治疗

膝关节疾病的常用引经药；上述药物合用，共奏活血

化瘀止痛、祛风利湿通络的功效。若疼痛明显，可加

用制川乌、蜈蚣、全蝎等，搜风通络、活血止痛；若寒邪

偏盛，可加用淡附片、干姜、肉桂等，温阳散寒止痛；若

热邪偏盛，可加用黄柏、土茯苓、牡丹皮等，清热凉血

止痛。张玉柱教授认为，在内服上述中药的同时，可

以外敷具有消肿止痛作用的金黄散（即明·陈实功

《外科正宗》中的如意金黄散），以达到内外兼治的目

的。此外，张玉柱教授认为此期应注意保持患膝制

动，以２周左右为佳，在此期间可适当活动患侧踝关
节，促进下肢血液循环，减轻患肢肿胀。

３．２　慢性期　慢性发病者，多由体虚日久，复感风寒
湿邪所致；一般挟湿者居多，可使脏腑津液输布障碍，

导致水湿停聚局部，从而出现关节肿胀、疼痛。《素

问·刺法论》载：“正气存内，邪不可干。”《素问·评

热病论》载：“邪之所凑，其气必虚。”南宋·严用和

《济生方》载：“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿气而成

痹也。”慢性膝关节创伤性滑膜炎多累及脾、肾，治疗

方法以补益脾肾、祛风除湿为主。张玉柱教授认为，

根据“虚则补之”的原则，此期可采用独活寄生汤合参

苓白术散加减，药量宜轻，避免药量过大伤及脾胃。

常用内服中药包括独活、桑寄生、秦艽、肉桂、杜仲、牛

膝、五加皮、当归、川芎、熟地黄、白芍、人参、白术、防

己、威灵仙、甘草等。方中独活为君药，辛苦微温，善

治伏风，除久痹，且性善下行，可以祛除下焦与筋骨间

的风寒湿邪；秦艽为臣药，可以祛风湿，舒筋络而利关

节；肉桂可以温经散寒、通利血脉；桑寄生、杜仲、牛

膝、五加皮可以补益肝肾、强壮筋骨，且桑寄生还可祛

风湿、牛膝还可活血以通利肢节筋脉；当归、川芎、熟

地黄、白芍可以养血和血；人参、茯苓、白术可以健脾

益气；威灵仙、防己可以祛风湿止痛；甘草可以调和诸

药；全方共奏补益脾肾、祛风除湿的功效。若肾气虚

弱，腰膝酸软乏力明显，可加用狗脊、鹿角等；若阳虚

畏寒，关节疼痛明显，可加用淡附片、干姜等；若阴虚

烦热，腰膝疼痛绵绵，可加用熟地黄、女贞子、龟甲等。

张玉柱教授认为，在内服上述中药的同时，可以局部

外敷百草伤膏（浙药制字 Ｚ２０１００２８５，主要成分：生川
乌、生草乌、冰片、醋没药、肉桂、樟脑、甘松、细辛、麝

香、白芷、醋乳香、三棱等），增强活血理气止痛的作

用。膏药在慢性病的治疗上有独特优势［１６－１７］，膏药

外治是对中药内治的良好补充［１８］，辅助外用膏药不

仅可以减轻临床症状，还有利于提高患者的治疗依

从性［１９－２０］。

４　典型病例
４．１　病例１　患者，女，３８岁，因扭伤致左膝肿痛３
月余、近２周症状加重而来就诊。患者扭伤后曾于当
地医院就诊，Ｘ线检查显示膝部未见明显骨折，采用
内服活血化瘀止痛药、外敷膏药治疗，病情虽有缓解，

但劳累后症状加重、休息后症状缓解，近２周症状明
显加重，休息后也未缓解。患者左膝肿胀明显，局部

皮肤温度偏高，浮髌试验阳性，左膝屈伸活动受限；舌

苔黄腻，脉滑数。西医诊断为左膝急性滑膜炎，中医

诊断为膝痹（湿热阻络证）。治疗方法为清热活血化

瘀、祛风利湿通络，药物组成：当归１０ｇ，川芎８ｇ，红
花５ｇ，桃仁６ｇ，延胡索１０ｇ，黄柏６ｇ，泽兰１０ｇ，川牛
膝１５ｇ，赤小豆２５ｇ，牡丹皮８ｇ，木瓜１０ｇ，重楼８ｇ；
每日１剂，水煎服。内服上述中药的同时左膝制动，
外敷金黄散。治疗２周后膝部肿胀及疼痛症状减轻，
局部皮肤温度恢复正常，上述内服药物去除重楼、牡

丹皮，加用杜仲１５ｇ、白术１２ｇ，继续治疗１个月。治
疗结束后左膝症状基本消失，膝关节运动功能恢复。

４．２　病例２　患者，男，７０岁，因无明显诱因双膝肿
痛６月余、近３周症状加重而来就诊。患者无膝部外
伤史，双膝肿胀疼痛，劳累后加重，休息后或得暖可缓

解；腰膝无力，畏寒肢冷，纳差，小便清长，大便溏；舌

质淡，苔薄白，可见齿痕，脉濡细。Ｘ线检查显示双膝
关节退行性改变。西医诊断为双膝慢性滑膜炎，中医

诊断为膝痹（脾肾亏虚证）。治疗方法为补脾益肾、祛

风除湿，药物组成：独活８ｇ，槲寄生１２ｇ，制川乌３ｇ
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（先煎），泽兰１０ｇ，狗脊１５ｇ，枸杞子１５ｇ，红花５ｇ，
鹿角１０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１２ｇ，炒白芍１５ｇ，川牛膝
１５ｇ；每日１剂，水煎服。内服上述中药的同时双膝外
敷百草伤膏。治疗２周后膝部肿胀及疼痛症状减轻，
食纳增加，上述内服药物去除鹿角，加延胡索１０ｇ、生
地黄１２ｇ，继续治疗２个月。治疗结束后双膝症状消
失，膝关节运动功能恢复。
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［１１］王文健，刘毅．“脾虚不运”与“脾虚不化”辨析［Ｊ］．上海

中医药大学学报，２０１３，２７（１）：８－１０．

［１２］王庆其，戴彦成，王秀薇，等．克罗恩病教学查房实录［Ｊ］．

上海中医药杂志，２０１５，４９（３）：１４－１６．

［１３］赵霞．浅述针灸治疗坐骨神经痛临床研究新进展［Ｊ］．辽

宁中医药大学学报，２０１９，２１（６）：２１６－２１８．

［１４］李满意．“治风先治血，血行风自灭”在治疗行痹中的运

用［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００９，１５（７）：５１７－５１８．

［１５］刘庆林．川芎药对的临床应用解析［Ｊ］．中医药学刊，

２００４，２２（９）：１７３０－１７３１．

［１６］李孟飞，郑永智，田永志，等．膏方及其在骨科疾病治疗

中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（５）：２６－２７．

［１７］陈浩雄，徐宁达，彭力平，等．中药治疗膝骨关节炎软骨

修复实验研究进展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，

２３（２５）：２８４３－２８４５．

［１８］茹立良，井广芝，于福华，等．膏方治未病的临床应用实

践［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１７，３９（２）：５９－６０．

［１９］隋楠，田振国，鞠宝兆．基于大肠主津理论应用助阳通便

膏方治疗功能性便秘［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，

３４（１）：１６８－１７０．

［２０］徐碧红，李茂清，朱勤芬，等．补肾调经膏方对肾虚型卵

巢早衰患者内分泌和免疫调节的作用［Ｊ］．中国中西医

结合杂志，２０１７，３７（７）：７９５－７９９．

（收稿日期：２０１９－１２－２７　本文编辑：郭毅曼）

（上接第６７页）

［２０］ＭＡＵＦＦＲＥＹＣ，ＶＡＳＡＲＩＯＧ，ＢＡＴＴＩＳＴＯＮＢ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌ

ｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２０１１，７７（４）：

４３２－４４０．

［２１］ＢＵＲＤＡＲ，ＭＯＲＯＣＨＯＶＩＣＲ，ＫＩＴＫＡＭ．Ｈａｌｌｕｘｆｌｅｘｕｓ－

Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｅｎｔｒａｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｌｅｘｏｒｈａｌｌｕｃｉｓ

ｌｏｎｇｕｓｔｅｎｄｏｎｉｎｔｈｅｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｔｅ［Ｊ］．ＲｏｚｈｌＣｈｉｒ，

２０１０，８９（７）：４６６－４６７．

［２２］ＧＡＤＨＡＶＩＭ Ｖ，ＭＡＪＭＵＮＤＡＲＤＤ，ＳＯＬＡＮＫＩＲＡ．

Ｃｈｅｃｋｒｅｉｎｄｅｆｏｒｍｉｔｙｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｔｏｅｍａｎａｇｅｄｂｙｍｉｄｆｏｏｔ

ｆｌｅｘｏｒｈａｌｌｕｃｉｓｌｏｎｇｕｓＺ－ｐｌａｓｔｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

ＣａｓｅＲｅｐ，２０１９，９（２）：１８－２０．

（收稿日期：２０１９－１２－０１　本文编辑：杨雅）

（上接第７１页）

［１８］王自强，林斌，高春林，等．颈椎手术发生脑脊液漏的多

因素分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（４）：３０５－

３１１．

［１９］彭明学，王自鸿，张伟，等．深筋膜层改良缝合法预防胸

椎后路术后脑脊液漏的临床价值探讨［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２０１９，４０（５）：６９４－６９５．

［２０］ ＨＡＨＮＦ，ＺＢＩＮＤＥＮＲ，ＭＩＮＫ．Ｌａｔｅｉｍｐｌａｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｃａｕｓｅｄｂｙｐｒｏｐｉｏｎｉｂａｃｔｅｒｉｕｍａｃｎｅｓｉｎｓｃｏｌｉｏｓｉｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＳｐｉｎｅ，２００５，１４（８）：７８３－７８８．

［２１］ＷＩＬＬＩＡＭＳＢＪ，ＳＡＮＳＵＲＣＡ，ＳＭＩＴＨＪＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｕｎｉｎｔｅｎｄｅｄｄｕｒｏｔｏｍｙｉｎｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｂａｓｅｄｏｎ１０８，４７８

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１１，６８（１）：１１７－１２３．

［２２］ＨＵＹ，ＫＥＰＬＥＲＣＫ，ＡＬＢＥＲＴＴＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｒｅｅｈａｎｄＣ－１ｌａｔｅｒａｌ

ｍａｓｓｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１３，１８：３７２－３７７．

［２３］雷维维．颈２神经根及其周围静脉丛的临床应用解剖学

研究［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１８．

（收稿日期：２０１９－０９－０９　本文编辑：李晓乐）
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