
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·197·

中药内服外敷治疗急性创伤性膝关节滑膜炎临床观察 

王兆月 

吉林省榆树市中医院  吉林榆树  130400 

【摘  要】目的 观察急性创伤性膝关节滑膜炎患者接受中药内服外敷治疗后的临床效果。方法 在 2020 年 1 月-2021 年 10 月中医骨科收治的急性

创伤性膝关节滑膜炎患者中任意选择 38 例纳入研究，予以数字表达法分组，对照组（19 例对象，采取中药外敷单一治疗），观察组（19 例对象，采取

中药内服外敷治疗），比较治疗效果、膝关节 Lysholm 评分、VAS 评分、中医证候积分。结果 观察组治疗效果相较于对照组治疗效果明显更高，疗效分

别为 94.7%、57.8%（P＜0.05）；治疗前，两组膝关节 Lysholm 评分无明显差异，治疗后 1、2、3 周后观察组评分明显比对照组评分更高（P＜0.05）；

治疗前后，观察组 VAS 疼痛评分改善效果相较于对照组而言明显更好（P＜0.05）；治疗前，两组中医证候积分无明显差异，治疗后观察组在关节僵硬、

关节疼痛、关节肿胀等症状上的改善效果相较于对照组明显更好（P＜0.05）。结论 急性创伤性膝关节滑膜炎患者经过中药内服外敷治疗后，对关节功

能的改善十分理想，是一项值得推广的应用。 
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创伤性膝关节滑膜炎是膝关节急性损伤疾病的一种，主要是由于滑

膜非感染性炎症反应诱发[1]。目前，临床上主要采用传统西医进行治疗，

其中西药、手术是应用最多的两种方法，但是西药只能够暂时缓解症状，

对滑膜修复无明显效果，病情复发率较高，而手术治疗后的并发症较多，

容易造成再次损伤，患者痛苦增加[2]。因此，近几年来中医治疗急性创伤

性膝关节滑膜炎的应用越来越多，通过中药内服外敷可起到舒筋通络、

活血化瘀等功效，内外兼职的方法可加快病情康复速度。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 1 月-2021 年 10 月中医骨科收治的急性创伤性膝关节滑膜

炎患者中任意选择 38 例纳入研究，予以数字表达法分组，对照组（19 例

对象，采取中药外敷单一治疗），观察组（19 例对象，采取中药内服外敷

治疗）。对照组中，男/女人数分别为 12 例、7 例，年龄最小的 27 岁，年

龄最大的 64 岁，平均年龄（41.2±3.3）岁，病程时间 1-15 天，平均病

程（6.24±1.43）天，病变部位：左侧患者 8 例、右侧患者 9 例、双侧患

者 2 例；观察组中，男/女人数分别为 10 例、9 例，年龄最小的 26 岁，

年龄最大的 66 岁，平均年龄（42.9±3.7）岁，病程时间 1-14 天，平均

病程（6.12±1.32）天，病变部位：左侧患者 7 例、右侧患者 9 例、双侧

患者 3 例。两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者一般资料纳入软件 SPSS20.0

系统发现 P＞0.05，可纳入科学比较。 

1.2 治疗方法 

给予对照组 19 例急性创伤性膝关节滑膜炎患者应用中药外敷单一治

疗，药材包括：白花蛇、三七、蜈蚣、桃仁、千年健、地骨皮、红花、

川乌、杜仲、木瓜、血竭，将这些药材制成膏状，加热后取 50-100g 均

匀涂在纱布上，随后敷贴在患处，每间隔 2 天更换一次药。连续治疗 7

天为一个完整疗程，共治疗 2 个疗程。 

给予观察组 19 例急性创伤性膝关节滑膜炎患者应用中药内服外敷治

疗，详细方法如下：中药内服选择消肿通络归膝汤，药方包括：金银花

32g 薢、萆 30g、赤小豆 30g、薏苡仁 28g、车前子 28g、鸡血藤 28g、赤芍

22g、五加皮 18g、千年健 18g、香附 16g、甘草 6g。若患者伴有局部刺痛

的情况，则加入制没药和制附子各 8g；若患者伴有局部冷痛症状，则加

入制草乌和制川乌各 8g；若出现关节肿胀，则加入大黄 12g 和木通 8g；

若患者伴有四肢冰凉、全身无力症状，则加入桑寄生和制附子各 8g，每

日煎煮 1 剂，取 300ml 汤汁，分成 2 次服用。中药外敷方法于对照组一

致。连续治疗 7 天为一个完整疗程，共治疗 2 个疗程。 

1.3 观察指标 

两组研究对象接受不同治疗后，对下列指标进行评估：（1）临床疗

效鉴定标准[3]：治疗后，膝关节屈伸功能完全恢复正常，肿胀、疼痛完全

消失，则为完全治愈；治疗后，膝关节屈伸功能有所好转，肿胀、疼痛

明显改善，则为治疗有效；治疗后无任何改善迹象，则为治疗无效[4]。（2）

于治疗前、治疗后 1 周、2 周、3 周通过膝关节 Lysholm 评分对功能恢复

情况进行评估，分数越高，则说明功能恢复越好[5]。（3）分别在治疗前、

治疗后 1 周、2 周、3 周利用视觉模拟疼痛量表（VAS）对两组患者进行

评估，分数越高，则说明疼痛程度越严重。（4）在《中医病症诊断疗效》

的基础上进行中医证候积分评估，其中包括：关节僵硬、关节疼痛、关

节肿胀症状，分值在 0-3 分，分数越高，则说明症状越严重。 

1.4 统计学方法 

所有数据均纳入到 SPSS20.0 的 Excel 表中，进行对比和检验值计算，

卡方主要是用于检验和计算患者计数资料之间的数据差异，如性别、百

分比等，平均年龄、病程数据比较采用平均数±标准差表示行 t 检验，当

P＜0.05 为比较差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的临床疗效对比 

从医护人员评估结果分析，观察组治疗效果相较于对照组治疗效果

明显更高，疗效分别为 94.7%、57.8%，两组疗效比较存在统计学（P＜

0.05）。详见表 1： 
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表 1  两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的临床疗效对比 

组别 疗效显著 治疗有效 治疗无效 总有效率

对照组（n=19） 4（21.1） 7（36.8） 8（42.2） 11（57.8）

观察组（n=19） 8（42.2） 10（52.6） 1（5.3） 18（94.7）

t    7.3072 

P    ＜0.05 

2.2 两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的膝关节 Lysholm 评分对比 

治疗前，两组膝关节 Lysholm 评分无明显差异，治疗后 1、2、3 周后

观察组评分明显比对照组评分更高，两组对比差异明显（P＜0.05）。详见

表 2： 

表 2  两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的膝关节 Lysholm 评分对比比 

组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 3 周

对照组（n=19） 49.87±2.32 59.19±2.41 65.43±2.81 76.28±2.81

观察组（n=19） 49.53±2.54 67.38±2.61 75.27±2.37 88.49±2.77

t 0.4308 10.0491 11.6679 13.4884 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的疼痛程度对比 

治疗前后，观察组 VAS 疼痛评分改善效果相较于对照组而言明显更

好，组间疼痛程度对比有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3： 

表 3  两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的疼痛程度对比 

组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 3 周

对照组（n=19） 6.42±1.35 4.82±1.63 2.97±1.15 1.95±1.03

观察组（n=19） 6.45±1.76 2.63±1.55 2.43±1.66 1.17±1.26

t 0.0589 4.2439 1.1655 1.7403 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的中医证候积分对比 

治疗前，两组中医证候积分无明显差异，治疗后观察组在关节僵硬、

关节疼痛、关节肿胀等症状上的改善效果相较于对照组明显更好，二者

对比差异明显（P＜0.05）。详见表 4： 

 

 

表 4  两组急性创伤性膝关节滑膜炎患者的中医证候积分对比 

关节僵硬 关节疼痛 关节肿胀 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=19） 2.51±0.38 1.33±0.47 2.74±0.17 1.56±0.55 2.84±0.63 1.47±0.53 

观察组（n=19） 2.48±0.41 0.68±0.29 2.71±0.20 0.79±0.37 2.79±0.57 0.29±0.04 

t 0.2339 5.1302 0.4981 5.0633 0.2565 9.6771 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

从当前已有研究上看，急性创伤性膝关节滑膜炎的产生与外力作用

有直接关系，受到创伤后膝关节负担加重，滑膜细胞水肿，长期发展在

滑膜部位可能堆积大量酸性物质，增加炎性因子反应的产生[6-7]。在中医

领域中，将创伤性滑膜炎归属于“痹症”的范畴中，病机：外邪侵体、

凝滞关节、脉凝阻滞等，因此需要选用调理气血、活血化瘀的药物进行

治疗[8-9]。本次研究将中药内服外敷共同治疗急性创伤性膝关节滑膜炎，

其中外敷药物选择的三七、蜈蚣可起到通络消肿和通络止痛的功效；川

乌与白花蛇的使用可以舒筋通络、祛风胜湿；内服治疗的药方选择消肿

通络归膝汤，其中车前子与金银花可达到宣散风热、清热解毒的功效；

牛膝可强筋健骨；千年健、当归、白芍的应用可以行水消肿、利湿去浊，

将这些药方联合用于临床可充分发挥出消炎止痛的功效，达到活血强筋、

疏通经络的效果，对急性创伤性膝关节滑膜炎患者的治疗效果理想[10-11]。 

综上所述，急性创伤性膝关节滑膜炎患者经过中药内服外敷治疗后，

对关节功能的改善十分理想，在很大程度上减轻疼痛程度的同时，消除

炎性因子，促进患者尽快恢复，确保整体治疗效果，是一项值得推广的

应用。 
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