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【摘　要】膝关节半月板损伤在临床上常见。该损伤行关节镜手术治疗后会出现关节肿胀、疼痛或活动不

利等不适症状，给予中医治疗辅助术后康复可使关节功能恢复快，临床疗效好。中医治疗分内治和外治。内治

为中药内服，主要从行气利水、活血袪瘀和补肾填精等 3 个方面辅助术后治疗。外治有中药熏洗，主要从化瘀

散寒、舒筋活络等方面缓解术后症状；还有针灸，可从解痉止痛、疏通经络等方面促进术后康复。本文基于近

10 年来的文献研究，从中药内服、熏洗和针灸等治疗方法上进行总结，以期清楚地认识中医辅助半月板损伤术

后康复的现状，为进一步的深入研究提供参考。
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半月板是位于膝关节间隙中的半月状软骨，具有

缓冲负荷、稳定关节的重要作用。柔软的半月板组织

位于坚硬的骨面之间，容易受到挤压而损伤。临床上

半月板Ⅲ度损伤常见，因其功能重要，常常需要手术

治疗，行关节镜下半月板缝合或成形术，以拯救半月

板，防止关节退变 [1]。关节镜手术虽是微创手术，但

术后仍会不可避免地出现关节肿胀、疼痛，视术中情

况还可能需要制动一段时间，那么关节周围韧带和肌

腱则会粘连、挛缩，以及大腿肌肉萎缩或关节活动不

利等，影响术后康复。面对这些问题，常用的措施有

冰敷、服用镇痛药、静滴甘露醇脱水、红外线理疗及

功能锻炼等，均有一定疗效。而祖国医学的中药内服、

熏洗和针灸等方法，也是行之有效、不容忽视的治疗

手段。若加用一项或两项中医治疗手段，可以让半月

板术后的康复时间缩短，效果更佳。本文对近 10 年来

采用中医辅助半月板术后康复的文献进行总结，以期

更好地发挥中医治疗的优势，并为进一步的深入研究

提供参考。

1 内治法

半月板损伤行关节镜手术后，膝关节会出现肿胀，

原因有：（1）术中需要灌注生理盐水以利于镜头观察，

因此盐水会逐渐渗入周围组织间隙中；（2）术中需刨

除增生的滑膜，引起小血管损伤，出血加重了肿胀；

（3）术后一般不放引流管。关节的肿胀会继发疼痛，

影响活动。术后膝关节的肿痛可予中药内服来消除。

郭月森等 [2] 认为术后肿痛属于湿邪致病、水湿内停，

宜采用“利水消肿、健脾渗湿”的治疗方法。故方选

五苓散加减（泽泻、猪苓、伏苓、白术、桂枝、黄芪、

苡仁等），方中泽泻、猪苓渗湿利水，伏苓、白术健

脾利水，桂枝温通经络，诸药合用，使水湿从水道排

出，肿痛自消。从术后第 1 天至 2 周，服用中药组的

膝关节周径从 39cm 减小到 38cm；疼痛评分从 2.70 分

下降到 0.53 分；关节活动度从 32 度恢复到 114 度。

该研究的五苓散加减方在利水消肿方面发挥了较好的

效果，还有许多研究认为，术后关节肿痛的病机不仅

是水湿内停，还合并其它原因，如气滞和血瘀，所以

在利水的基础上还需要行气和活血，以期更好地消肿

止痛，恢复关节功能。

认为病机为水湿合并气滞的研究，在治疗上主要

予行气利水。“水必治气，气行则水行”。这些研究

均加大了黄芪的用量，突出其补气功效，并在利水或

活血的配合下，加强了消肿的功效。王正等 [3] 使用活

血利水汤（生黄芪30g、大腹皮、茯苓皮、车前子、䗪虫、

红花、桃仁、赤芍、川芎等）来改善术后关节功能，

生黄芪补气行血，大腹皮、茯苓皮和车前子利水，䗪虫、

红花和桃仁活血化瘀，达到行气活血利水，血水同治

的目的。术后 2 周和 6 月随访时发现，中药治疗组的

膝关节功能的 Lysholm 评分、WOMAC 评分、JOA 评分和

Lequesne MG 评分均优于对照组。郑敏哲等 [4] 运用黄

芪桂枝五物汤（黄芪 30g、桂枝、白芍、大枣、生姜）

来促进术后膝关节康复，黄芪配伍桂枝，共同益气通

脉、温经和血。经治疗后，中药组与对照组比较，关

节肿胀值显著减少（1.29cm vs 2.21cm），股四头肌

萎缩程度显著减轻（1.39cm vs 2.61cm），关节活动

度显著增加（74 度 vs 67 度）。

另一些研究认为，术后膝关节肿胀属于血瘀、

气滞和水湿三者共存，治疗上主要予活血祛瘀，并

行气利水。程桯等 [5,6] 使用桃红四物汤合五苓散（桃

仁、红花、川芎、泽泻、猪苓、茯苓、当归、白芍、

桂枝、白术等）来促进术后膝关节功能康复。方中
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桃仁、红花力主活血行瘀，川芎活血行气，结合泽泻

和猪苓等的利水渗湿，较好地处理了血瘀、气滞和水

湿互结的问题。术后 2 周，中药治疗组的膝关节活动

度、Lysholm 功能评分比对照组的显著增加，而且，

在半月板损伤缝合术后 12 周，复查核磁共振时发

现，中药治疗组的愈合率显著高于对照组（93.3% vs 

83.3%）。也有研究以当归为君药，突出其活血补血的

功效，来促进术后膝关节功能早期恢复。其中，曹谦

等 [7] 采用了杨氏活血祛瘀组方（当归、红花、桃仁、

土鳖虫、骨碎补、川芎、泽泻、桂枝等），当归配伍

红花、桃仁和土鳖虫，共同活血逐瘀，骨碎补具有补

肾强骨之效，诸药合用，标本兼治，共奏活血祛瘀、

消肿通络之功。术后 15 天，服用中药组的关节活动度

显著大于对照组（124 度 vs 115 度），并且术后恢复

日常生活的时间短于对照组（32 天 vs 43 天）。有报

道在半月板损伤术后使用自制的琥珀丸（琥珀、血竭、

自然铜、土鳖虫、地龙、桑寄生、骨碎补、续断等）

来活血化瘀，方中琥珀消瘀血、通五淋，配伍血竭、

自然铜、土鳖虫和地龙等，以增强琥珀活血化瘀之力。

术后 3 月，中药治疗组的大腿周径大于对照组（45cm 

vs 43cm），表明治疗组的股四头肌萎缩程度较轻 [8]。

还有一些研究认为，术后膝关节肿胀的病机是肾

精不足、血瘀骨损，治疗上主要予补肾填精，并活血

化瘀。刘安伟等 [9] 运用补肾填精活血汤（熟地黄、山

药、山茱萸、当归、杜仲、补骨脂、菟丝子、川牛膝）

改善术后膝关节功能，方中熟地黄益精填髓、通血脉，

配伍山药、山茱萸以温补肝肾、补血固精，当归活血

补血，诸药合用，共同补肾精去血瘀。术后 21 天，

服用中药组的股四头肌萎缩值小于对照组（0.6cm vs 

0.83cm），膝关节活动度大于对照组（136 度 vs 124

度）。陆纯德等 [10] 则采用了气血并补荣筋汤（何首乌、

菟丝子、络石藤、茯苓、白术、当归、熟地黄、金毛

狗脊、黄精等），方中何首乌、菟丝子补肝肾、益精血，

络石藤通经消肿，茯苓、白术健脾渗湿，诸药联用，

共奏补肾活血，舒筋通络之功效。术后 14 天，中药治

疗组的总有效率为 95.24%，临床疗效优于对照组。

2 外治法

2.1 熏蒸和熏洗

在半月板损伤术后 2 周伤口拆线以后，如膝关节

还存在肿痛和活动不利，有研究报道使用中药熏蒸或

熏洗的方法，来恢复其功能。林志忠等 [11]把中草药（草

乌、川乌、伸筋草、透骨草、虎杖、红花、海桐皮、

防风等）浸泡 8 小时，再将药液放入熏锅中产生药液

蒸汽，熏蒸患膝。他们认为，半月板损伤术后气滞血

瘀、脉络不通，可造成关节肿痛、肌肉挛缩及疲软乏

力等，熏蒸方中草乌和川乌可祛瘀消肿、散寒止痛，

伸筋草和虎杖舒筋活络、活血通经，诸药合用，共同

活血祛瘀及消肿止痛。治疗 4 周和 8 周时，熏蒸组的

膝关节 Lysholm 功能评分均显著优于对照组。也有报

道把中草药（王不留行、海桐皮、钩藤、独活、刘寄奴、

两面针、羌活、宽筋藤等）磨成粉末，然后浸泡 15 分

钟，即可加热生成药液蒸汽来熏蒸膝关节，治疗 2月，

可显著改善半月板术后膝关节的活动功能 [12]。

待熏蒸的药液温度降到 40℃左右时，还可以进一

步淋洗膝关节。储诚煜等 [13] 采用消痹熏洗方（牡丹

皮、刘寄奴、红花、细辛、桂枝、艾叶、川乌、防风

等）来熏洗膝关节。他们认为，半月板损伤术后肿痛

的病机是气滞血瘀和风寒湿邪侵袭，方中牡丹皮、刘

寄奴和红花活血化瘀，细辛、桂枝和艾叶温经散寒，

川乌与防风祛风湿止痛，诸药配伍，以达化瘀与祛邪，

表 1半月板损伤术后内治法的中药组方及观察指标

序号 第一
作者

患者年龄
( 岁 )

手术
方式 中药组方 服用时

间
疼痛
评分

关节
肿胀度

股四头肌
萎缩

关节
活动度

Lysh-olm
评分

临床
有效率 其它指标

1 郭月森 未注明 成形或
缝合 五苓散加减 1 周 √ √ √ √ 白细胞

计数等

2 郑敏哲 23-76 成形 黄芪桂枝五
物汤 未注明 √ √ √ √ √ 中医症候

积分

3 王正 49-78 成形 活血利水汤 2 周 √ √ √ 多种功能
评分

4 程桯 18-42 缝合 桃红四物汤
合五苓散 3 周 √ √ √ √ 半月板愈

合率

5 曹谦 19-49 缝合 杨氏活血祛
瘀汤 4 周 √ √ √ √ 恢复日常

生活时间

6 孙宇 18-38 缝合 琥珀丸 12 周 √ √

7 刘安伟 平均 36 缝合 补肾填精活
血汤 3 周 √ √ √ √

8 陆纯德 18-65 成形 气血并补荣
筋汤 2 周 √ √ √ √ √
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疏通筋骨之效。熏洗 2 周后，患膝的功能比对照组明

显改善，临床疗效为 96.67%，优于对照组。陈璐等 [14]

认为，半月板损伤术后早期关节肿痛的病机为气滞、

痰瘀和血阻，使用双合汤 1 号方熏洗膝关节（桃仁、

红花、莪术、当归、川芎、赤芍、半夏、茯苓等），

方中桃仁、红花和莪术破血逐瘀，当归、川芎养血活血，

半夏、茯苓渗湿化痰。而到了术后 4-8 周，膝关节肿

痛基本消褪，此时大腿肌肉乏力，稍有萎缩，其病因

多为肝肾不足，此时使用双合汤2号方熏洗膝关节（桃

仁、红花、当归、川芎、独活、川续断、桑寄生、牛

膝等），继续活血逐瘀，并予独活治下肢久痹，川续断、

桑寄生和牛膝补肝肾、强筋骨。熏洗组在术后 3 周及

6 周时，膝关节 Lysholm 评分和活动度均显著高于对

照组。

中药薰蒸和熏洗的方法可以把药物直接作用于患

膝，其温热之力有利于加快膝关节的气血循环，同时

使腠理开泄，药物的有效成分则容易通过皮肤吸收直

达病所，从而使药效在局部集中发挥，以抑制机体炎

症反应，减轻关节肿胀和疼痛，缓解局部肌肉痉挛，

避免出现关节粘连与肌肉萎缩症状，最终使关节功能

得到有效改善 [11-14]。

2.2 针灸

针灸也能够促进半月板损伤术后膝关节肿痛消

退，恢复其活动功能。杨旭等 [15] 在术后辅以针刺治

疗（犊鼻、鹤顶、血海、梁丘、阳陵泉、足三里、三

阴交、太冲、阿是穴），他们认为，手术导致机体气

血不畅、经络受损，故产生膝痹，而针刺可解痉止痛，

促进膝部血液循环及创伤修复，针刺 1 月后，膝关节

肿胀指数为 0.4，股四头肌萎缩指数为 0.5，均优于对

照组的 2.7 和 1.0，取得较好的临床效果。另有研究

报道，半月板损伤术后给予康复训练结合针刺疗法（犊

鼻、血海、梁丘、足三里、曲池），治疗 1 月后，患

膝的膝关节能量、支撑力矩和摆动力矩均显著优于单

纯康复训练组，表明针刺可改善患者的膝关节力量，

提高行走能力 [16]。罗开民等 [17] 认为手术后患膝局部

有伤口，不利于膝部的针刺治疗，故在足部远端取荥

穴和输穴针刺（内庭、陷谷、足通谷、束骨、侠溪、

足临泣、行间、太冲、大都、太白），以避免对手术

局部的刺激和损伤，针刺时从荥穴向输穴进行透刺，

一针两穴，以“荥主身热，输主体重节痛”为基础，

舒筋活络，调和气血。治疗 2 月后，针刺组的膝关节

JOA 功能评分（82 分）和临床疗效有效率（91.7%）均

显著优于对照组。

除了单纯的针刺外，有些研究还给针体加热，以

温通经脉、祛湿逐寒，从而治疗关节镜术后膝关节的

寒湿邪和经络壅滞。其中，隋晓峰等 [18] 采用温针灸

治疗，先针刺穴位（内膝眼、犊鼻、阳陵泉、阴陵泉、

足三里、血海、梁丘等），得气后将艾条点燃，套入

针柄。艾条的热量由针体传入体内，可以扩张局部的

血管，抑制损伤后血液的粘稠度，并促进毛细血管增

生，从而加快局部瘀血的吸收，加快损伤组织的愈合。

结果显示，与对照组比较，温针灸组患者的生存质量

评分（70 分 vs 88 分）和膝关节 Lysholm 评分（61

分 vs 78 分）均显著提高。彭旭玲等 [19] 则运用内热

表 2半月板损伤术后外治法的方式及观察指标

序号 第一作者 患者年龄
( 岁 ) 手术方式 外治

方式
使用
时间

疼痛
评分

关节
肿胀度

股四头肌
萎缩

关节
活动度

Lysh-olm
评分

临床
有效率 其它指标

1 林志忠 21-62 成形 熏蒸 8 周 √ √

2 邓荣庆 35-70 成形 熏蒸 8 周 √ √ 关节积液量

3 储诚煜 20-70 成形 熏洗 2 周 √ √ √

4 陈璐 20-45 成形 熏洗 8 周 √ √

5 杨旭 18-60 成形 针刺 4 周 √ √ √ √ √

6 刘新荣 35-70 成形或缝合 针刺 8 周 步行功能

7 罗开民 24-64 成形或缝合 针刺 8 周 √ √ JOA 评分

8 隋晓峰 27-70 成形或缝合 温针灸 4 周 √ √ √ 生存质量
评分

9 彭旭玲 22-56 缝合 内热针 3 周 √ √ P 物质含量

10 曾焘 22-46 缝合 针刀 6-8
周 √ √ √
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针治疗，该针体内有特殊的发热材料，取穴为内膝眼、

犊鼻和梁丘，并使用多针密集直刺穴位及周围，得气

后连接治疗仪，调整针尖温度为 42-50 ℃，内热针将

热量传入体内，具有温经散寒、活血通络和消肿止痛

的功效。治疗 3 周后，针刺组的疼痛评分显著低于对

照组（1.23 分 vs 2.87 分），血清 P物质的含量也显

著低于对照组（1.52nmol/L vs 2.87 nmol/L）。

小针刀治疗在半月板损伤术后康复中也具有良好

的促进作用。它主要通过松解膝关节局部粘连组织，

切开瘢痕组织，缓解局部肌肉紧张，纠正力的不平衡

状态，达到治疗效果。在半月板损伤术后，曾焘等 [20]

对患膝周围穴位（伏兔、委中、血海、梁丘、内膝眼

和犊鼻），或韧带起止点的压痛部位，用针刀给予逐

层剥离，松解软组织的粘连部分，治疗 1 月后，针刀

组患膝的关节活动度优于对照组（117度 vs 106度）。

3 内外治联合法

也有些研究在半月板损伤术后采用内外治联合

法，以期更好的恢复膝关节功能。杨军等 [21] 应用气

血并补荣筋汤内服和熏洗膝关节双管齐下，他们认为，

半月板损伤术后膝关节气血亏虚及瘀血痹阻，应予益

气补血、舒筋活络和补肝益肾，治疗 1 月后，中药组

的关节活动度和 Lysholm 功能评分均高于对照组，关

节肿胀度和股四头肌萎缩度均低于对照组，临床有效

率为 95.45%，显著优于对照组。何立群等 [22] 对半月

板损伤术后患者分 3 阶段给予中医联合治疗：第 1 阶

段（术后 1~14 天），此时膝部肿痛明显，属于淤热

郁结、气滞血癖，宜活血祛淤和行气止痛，予中药内

服；第 2阶段（术后 15~35 天），此时膝部肿痛好转，

切口已拆线，该阶段淤血未散尽，气血未调和，宜继

续行气利血，以及补益肝肾，予中药内服，加用中药

熏蒸和针刺治疗；第 3 阶段（术后 35~60 天），此时

膝部活动增多，关节功能逐渐恢复，该阶段重在补益

肝肾、补气养血，继续予中药内服、熏蒸和针刺治疗。

该研究发现在第 2、3 阶段时，中医治疗组的膝关节

Lysholm 功能评分及活动度均显著优于对照组，临床

效果显著。

4 小结与展望

在康复锻炼的基础上，采用中医治疗辅助半月板

损伤术后康复，能更好地缓解关节肿痛，提高活动度

和改善活动功能。多数研究使用了膝关节在日常生活

方面的功能评分，如评估屈伸活动、上下楼梯和行走

等，但较少关注到膝关节在体育运动方面的功能评估，

如跑步、跳跃等。年轻人喜爱运动，这部分患者更希

望治疗后还能恢复到受伤前的运动状态。因此，对于

年轻患者，若增加 Tegner 运动水平评分 [23]，以观察

他们的运动恢复情况，则可以更好地反映治疗的效果。

运动功能的恢复离不开损伤半月板的良好愈合。因此，

在疗效评价中，若能在术后增加核磁共振的复查，检

查半月板损伤的信号在治疗后是否比术前有改善，以

判断半月板的愈合是否良好，则可使疗效评价更加全

面。

中医治疗可能对半月板损伤的愈合有所帮助。撕

裂的半月板经手术缝合后的愈合率仅有 80% 左右 [24]，

并不理想，这与半月板内侧区域的血供较少有关。现

有一些促进愈合的方法在临床上使用，如微骨折术[25]，

富含血小板血浆注入术 [26] 和纤维蛋白血凝块植入术
[27] 等。但这些方法受到诸多因素影响，疗效不稳定。

中医治疗在这方面应该可以发挥其独特优势。程桯等
[6] 运用桃红四物汤合五苓散内服，来促进撕裂半月板

经 Fast-Fix 缝合后的愈合，并用核磁共振观察其愈合

情况，结果显示，中药治疗组的半月板愈合率高于对

照组。但目前，中医治疗在这方面的研究仍很少，还

有很大的研究空间。半月板处在关节液中，部分营养

来自于关节液供给。因此，其内侧乏血管区的损伤修

复也会依靠于关节液的营养支持。现已发现，关节液

中有许多与组织修复相关的细胞因子，如转化生长因

子、碱性成纤维细胞生长因子等 [28]。运用中医治疗手

段如针灸，来上调这些生长因子的水平，以促进损伤

半月板的愈合，可能是未来的研究方向之一。
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