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刺法可能通过减轻炎症反应，修复神经功能。

综上所述，通督醒神针刺法治疗急性脑梗死可以

改善神经缺损功能，提高大脑血流速度，改善生活质

量，减轻炎症反应。
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加味桂枝芍药知母汤对急性创伤性膝关节
滑膜炎患者炎性因子和膝关节症状分级
量化的影响∗
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【摘要】 目的 观察加味桂枝芍药知母汤口服配合关节穿刺抽液倍他米松、利多卡因关节腔注射对急性创伤

性膝关节滑膜炎患者的炎性因子和膝关节肿痛症状改善情况。方法 选70例急性创伤性膝关节滑膜炎患者随

机分为两组，治疗组口服加味桂枝芍药知母汤，并配合关节穿刺抽液倍他米松、利多卡因关节腔注射，对照组

仅行关节穿刺抽液倍他米松、利多卡因关节腔注射；比较两组患者膝关节肿痛症状及血清炎性因子改善情

况。结果 治疗组总有效率为91.43%，高于对照组的74.29%（P< 0.05）；治疗后两组患者Lysholm膝关节评分及

∗ 基金项目：国家卫生健康委员会“十四五”规划重点课题（YYWS3989）；上海市嘉定区区科委课题
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△通信作者

-- 1766



中国中医急症 2024年10月第33卷第10期 JETCM. Oct. 2024，Vol. 33，No.10

急性创伤性膝关节滑膜炎是由于膝关节受到急性

外伤引起滑膜组织损伤的无菌性炎症。关节穿刺可吸

出关节内积液，倍他米松和利多卡因进行关节腔注射

以消除无菌性炎症，减少积液生成，缓解疼痛。中医学

认为急性创伤性膝关节滑膜炎属于“伤筋病”“痹证”的

范畴，可口服化瘀消肿止痛、祛风除湿的中药进行治

疗。本研究应用加味桂枝芍药知母汤口服配合关节穿

刺抽液及倍他米松、利多卡因关节腔注射治疗急性创

伤性膝关节滑膜炎取得满意效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准：西医诊断符合《外科学》中

急性创伤性膝关节滑膜炎的诊断标准［1］；中医诊断符

合《中医病证诊断疗效标准》中的标准［2］，中医证型为

血瘀气滞兼风寒湿痹证；具有患膝外伤史，表现为肿

胀、疼痛、活动受限；单膝急性发作；签署知情同意书并

通过伦理审查。排除标准：伴有开放性损伤或骨折、韧

带损伤者；其他性质滑膜炎者；严重的膝关节炎者；伴

有感染者；合并有严重的内科疾病者；对本治疗中用药

有过敏者。

1.2 临床资料 选取 2022年 4月至 2024年 3月我院

治疗的急性创伤性膝关节滑膜炎患者70例，按随机数

字表法分为治疗组与对照组各 35例。治疗组女性 17
例，男性18例；年龄37~65岁，平均（54.23±3.41）岁；右

膝 15例，左膝 20例；病程 1~7 d，平均（4.25±1.25）d。
对照组女性 21 例，男性 14 例；年龄 32~65 岁，平均

（52.35±4.26）岁；右膝 19例，左膝 16例；病程 2~6.5 d，
平均（4.40±1.05）d。两组临床资料差异无统计学意义

（P> 0.05）。
1.3 治疗方法 治疗组采用关节穿刺抽液及倍他米

松（国药集团容生制药有限公司，国药准字H20080586）、
利多卡因（山东华鲁制药有限公司，批号B21H020-2）
关节腔注射；并口服中药治疗。患者仰卧，膝伸直，消

毒后 5 mL无菌注射器从髌骨内下缘刺入关节腔并回

抽，将积液尽量抽干，回抽无血后注射倍他米松和利多

卡因混合液体约 3 mL，每周 1次，连续注射 2周，注射

后屈伸膝关节活动 10次使药液在关节内分布均匀。

第 1次注射当天即开始口服中药加味桂枝芍药知母

汤：知母10 g，白术15 g，白芍10 g，附子6 g，桂枝10 g，

症状分级量化（疼痛、肿胀、活动度、压痛和功能）评分均较治疗前增高（P < 0.05），且治疗组高于对照组（P <

0.05）；两组患者血清白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均较治疗前

下降，但治疗组下降更明显（P< 0.05）。结论 加味桂枝芍药知母汤口服，并配合关节穿刺抽吸积液并行倍他米

松、利多卡因关节腔注射治疗急性创伤性膝关节滑膜炎可明显减轻膝关节肿痛、改善关节功能，并降低血清中

IL-1、IL-6和TNF-α的水平；疗效优于单纯的关节穿刺抽吸积液并行倍他米松、利多卡因关节腔注射。

【关键词】 急性创伤性膝关节滑膜炎 炎症因子 膝关节症状分级量化 加味桂枝芍药知母汤 关节穿刺

Effect of Modified Guizhi Shaoyao Zhimu Decoction on Inflammatory Factors and Knee Joint Symptom
Grading Quantification in Patients with Acute Traumatic Synovitis of the Knee Zhao Yushi，Li Shouyan，

Gao Jing，Cai Xiaohui. Jiading District Chinese Medicine Hospital，Shanghai 201800，China.
【Abstract】 Objective：To observe the effect of oral administration of modified Guizhi Shaoyao Zhimu Decoction

combined with intra-articular injection of betamethasone and lidocaine after arthrocentesis on inflammatory factors
and improvement of swelling and pain symptoms in patients with acute traumatic synovitis of the knee. Methods：
70 patients with acute traumatic synovitis of the knee were randomly divided into two groups. The treatment group
received modified Guizhi Shaoyao Zhimu Decoction orally combined with intra-articular injection of betamethasone
and lidocaine after arthrocentesis，while the control group only received the intra-articular injection of betametha⁃
sone and lidocaine after arthrocentesis. The improvement in knee joint swelling and pain symptoms and changes in
inflammatory factors in the blood were compared between the two groups. Results：The overall effective rate in
the treatment group was 91.43%，and 74.29% in the control group，indicating that the treatment group had better
efficacy（P < 0.05）. After treatment，the Lysholm knee scores and symptom grading quantification scores（pain，
swelling，range of motion，tenderness，and function）in both groups were higher than before treatment（P < 0.05），

and the treatment group had higher scores than the control group（P < 0.05）. The serum levels of IL-1，IL-6，and
TNF-α in both groups decreased compared with before treatment，and the decrease was more significant in the
treatment group（P < 0.05）. Conclusion：Oral administration of modified Guizhi Shaoyao Zhimu Decoction com⁃
bined with intra-articular injection of betamethasone and lidocaine after arthrocentesis for acute traumatic synovi⁃
tis of the knee significantly reduces knee swelling and pain，improves joint function，and lowers the levels of IL-1，
IL-6，and TNF-α in the serum，which is more effective than intra-articular injection of betamethasone and lido⁃
caine alone after arthrocentesis.
【Key words】 Acute traumatic synovitis of the knee；Inflammatory factors；Knee joint symptom grading quantifica⁃
tion；Modified Guizhi Shaoyao Zhimu Decoction；Arthrocentesis
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麻黄6 g，防风10 g，甘草6 g，薏苡仁30 g，牛膝15 g，当
归 15 g，防己 16 g，独活 12 g，茯苓 15 g。每次 200 mL，
于早晚温服，每日 2次，7 d为 1个疗程，连续服 2个疗

程。对照组采用关节穿刺抽液及倍他米松、利多卡因

关节腔注射［3］。方法、疗程同前。

1.4 观察指标 1）于治疗前和治疗后2周末采集静脉

血 8 mL，以 3 500 r/min离心 10 min，收集血清标本，采

用化学发光法试验测定白细胞介素-1（IL-1）、白细胞

介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。2）
Lysholm量表评分［4］：对膝关节疼痛、肿胀、跛行、支撑、

下蹲等 8个方面在治疗前和治疗 2周后进行评分记

录。3）症状分级量化积分：采用问诊及查体方式，参照

膝关节Ogilvie-harris标准改良［5］对患膝疼痛、肿胀度、

活动度、压痛及患膝功能等进行分级量化积分记录。

见表1。

1.5 疗效标准 参照膝关节Ogilvie-harris标准对膝

关节症状分级量化拟定评分标准［5］，满分 15分。13~
15分为治愈；8~12分为显效；4~7分为有效；0~3分为

无效。

1.6 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以“n、%”表示，

采用χ2检验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后症状分级量化表及Lysholm量表评

分比较 见表2。治疗后两组患者症状分级量化表及

Lysholm膝关节评分较治疗前逐渐增高（P < 0.05），且

治疗组高于对照组（P< 0.05）。
2.2 两组治疗前后血清炎性因子水平比较 见表 3。
治疗后两组患者静脉血清中炎性因子 IL-1、Il-6、
TNF-α水平较治疗前均下降（P < 0.05），且治疗组较对

照组下降更显著（P< 0.05）。

2.3 两组临床疗效比较 见表4。治疗组总有效率高

于对照组（P< 0.05）。

2.4 不良反应 治疗组出现 2例，1例服中药后期头

晕欲睡，治疗结束停服中药后好转；1例在关节腔注射

药物后有短期疼痛加剧，未处理，2 d缓解。对照组出

现2例，均为在关节腔注射药物后有短期疼痛加剧，未

处理，2 d缓解。两组不良反应发生情况差异无统计学

意义（P> 0.05）。
3 讨 论

膝关节为平滑滚动关节，是最复杂、滑膜最多的关

节。滑膜位于关节囊的内层，由疏松结缔组织构成，占

全身滑膜面积的一半，含丰富的血管和淋巴管，可促关

节软骨新陈代谢［6］。膝关节为非球窝关节，负重及平

滑滚动的运动方式，使其非常容易损伤。外伤致滑膜

血管阻塞，血浆和液体外渗导致肿胀，产生大量积液，

滑膜增厚，致关节退变［7］。

在急性创伤性膝关节滑膜炎患者中，滑膜遭受

炎症刺激，产生积液，包括大量炎症因子，如 IL-1、
IL-6、TNF-α 等，在关节腔及外周血中均有分布。

IL-1可刺激滑膜细胞产生胶原酶和前列腺素 E，增
强浸润性炎性细胞与滑膜细胞的反应，加重炎症反

应，引起肿痛［8］。TNF-α可抑制软骨胶原生成，也可

诱导软骨细胞产生过氧化反应，引起滑膜炎症［9］。

IL-6亦能通过阻断软骨蛋白聚糖合成、促软骨基质

降解等途径，加重软骨炎性损伤［10］。研究指出，IL-1、
IL-6、TNF-α在膝关节滑膜炎患者血清中明显升高，

检测外周血 IL-1、IL-6、TNF-α含量可评价其炎症状

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表4 两组临床疗效比较（n）

组 别

治疗组

对照组

n

35
35

优

20
12

良

7
8

可

5
6

差

3
9

总有效（%）

32（91.43）△

26（74.29）
项目

疼痛
（按VAS评分）

肿胀
（径围差值X）
活动度（Z）

压痛

功能

0分
严重7~10分

严重X>5 cm

伸屈Z<90°

轻按压即感疼痛

难应付日常生活

1分
活 动 时 较 重
4~6分
中度3 cm<X≤
5 cm
伸屈 90°≤Z＜
110°
中等力度按压
时疼痛

对生活影响大

2分
活动时轻痛 1~3
分

轻度 1 cm<X≤3
cm
伸屈 110°≤Z＜
120°
重压时疼痛

对生活影响小

3分
无痛<1分

无肿胀≤
1 cm
Z≥120°

无压痛

无影响

表1 膝关节滑膜炎症状分级量化表

组 别

治疗组

（n=35）
对照组

（n=35）

时 间

治疗前

治疗2周后

治疗前

治疗2周后

疼痛

1.25±0.43
2.59±0.13*△

1.31±0.21
1.93±0.30*

肿胀

1.23±0.36
2.64±0.12*△

1.19±0.41
1.85±0.25*

活动度

1.32±0.42
2.24±0.38*△

1.28±0.62
1.78±0.27*

压痛

1.07±0.44
2.51±0.18*△

1.13±0.34
1.72±0.37*

功能

1.42±0.27
2.48±0.29*△

1.33±0.35
1.87±0.39*

Lysholm量表评分

54.83±6.25
89.36±4.56*△

52.46±7.32
73.28±3.85*

表2 两组治疗前后症状分级量化表评分及Lysholm量表
评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

治疗组

（n=35）
对照组

（n=35）

时 间

治疗前

治疗2周后

治疗前

治疗2周后

TNF-α（pg/mL）
10.14±2.23
2.35±1.12*△

9.39±3.15
4.26±1.45*

IL-1（pg/mL）
44.37±2.25
21.42±1.68*△

42.94±3.36
29.37±2.31*

Il-6（ng/L）
9.16±0.21
2.43±0.11*△

8.85±0.39
5.06±0.47*

表3 两组治疗前后血清炎性因子水平比较（x±s）
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态和治疗效果。滑膜渗出液含有大量炎症细胞或致

炎因子，可加快软骨细胞的衰亡或细胞外软骨基质

的改变，故应尽早治疗［11］。

治疗急性创伤性膝关节滑膜炎的关键是解决肿

痛及消除关节腔及外周血中炎性因子。故笔者采用

加味桂枝芍药知母汤口服，并配合关节穿刺抽吸积

液并行倍他米松、利多卡因关节腔注射以治疗急性

创伤性膝关节滑膜炎。首先穿刺可吸出关节腔积

液，并用倍他米松和利多卡因注射以消除无菌性炎

症，减少积液的生成；然后用《金匮要略》经典方加味

桂枝芍药知母汤口服，以祛风除湿、温经散寒、化瘀

消肿，从根本上治疗。倍他米松为糖皮质激素制剂，

可降低毛细血管通透性，抑制炎性细胞合成 IL-1和

TNF-α，促软骨修复，且具有抗炎作用，作用持久，溶

解性好，不易形成颗粒残留，加速积液的吸收［12］。利

多卡因是酰胺类局麻药，可阻滞关节内的神经末端，

能短期消除疼痛。

因病位在表，损伤后复感外邪，以风寒湿为主。

外伤致气滞血瘀，局部抵抗力下降，受风寒湿邪侵袭，

湿邪黏滞，关节屈伸不利，水湿溢于表则见肿胀；风寒

湿侵袭日久化瘀，瘀阻经脉而痛。故以祛风除湿、温

经散寒、行气化瘀消肿为治疗原则，予以加味桂枝芍

药知母汤治疗。方中桂枝强心、祛风解肌，加速血液

循环。白芍善于抑制炎性水肿及渗出［13］。知母可除

湿；麻黄和桂枝配合才发汗，排湿至体表；白术祛湿，

防风祛痛；附子祛寒止痛，可壮心阳；炙甘草强心阳，

带药入关节祛患。入组患者无头晕呕吐故去除生

姜。加入牛膝可抗炎、扩血管、促循环，吸收炎症［14］。

当归促血液循环，抑制血小板聚集，防血栓，增强免疫

力［15］。薏苡仁利水渗湿，消肿除痹。茯苓祛湿入小

便，通利三焦，利肌肉里的水。茯苓健脾利湿，与白术

健脾燥湿，相须为用使水湿除而脾气健。独活入少

阴，主骨，适于久痹后疼痛，尤擅长祛下半身之风寒湿

邪而止痛［16］。防己摄药于血脉周围，入三焦，排水利

湿。诸药合用，以求治病之根本。

综上所述，采用加味桂枝芍药知母汤口服，并配合

关节穿刺抽吸积液并行倍他米松、利多卡因关节腔注

射治疗急性创伤性膝关节滑膜炎，通过临床观察及疗

效指标和血液化验数据分析等综合评定，能明显减轻

膝关节肿痛，改善功能，有效降低血清中 IL-1、IL-6和
TNF-α的水平；疗效优于单纯的关节穿刺抽吸积液并

行倍他米松、利多卡因关节腔注射，治疗效果显著。
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