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四妙散联合关节镜下射频消融治疗急性创伤性
膝关节滑膜炎的疗效观察

赵鹏飞*，王韬，李慧英

（河南中医药大学 第一附属医院，郑州 450002）

［摘要］ 目的：观察四妙散联合关节镜下射频消融治疗急性创伤性膝关节滑膜炎的临床疗效及对患者炎症标志物、膝关

节功能的影响。方法：选取 2017 年 2 月至 2018 年 11 月在河南中医药大学第一附属医院就诊的 92 例急性创伤性膝关节滑膜炎

患者，采取简单随机数字表法将其随机分成观察组与对照组，每组各 46 例。观察组采取四妙散联合关节镜下射频消融治疗，

对照组口服尪痹片、滑膜炎颗粒、艾瑞昔布片，同时行关节镜下射频消融治疗。术后 1 个月时观察两组疗效。对两组术前及术

后 1 个月时患膝关节疼痛、肿胀程度进行评估，并于术前和术后 1 个月时采用 Lysholm 膝关节评分系统（lysholm knee score

scale，LKSS）评价患膝关节功能，同时测量患膝关节活动度，使用魏氏法分析红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，

ESR），采取免疫比浊法检测超敏 -C 反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）。且观察两组不良反应及并发症发生

情况。结果：治疗后与对照组比较，观察组总有效率明显高于对照组（P<0. 05）。两组治疗后患膝关节疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）评分均较本组治疗前明显降低（P<0. 05），关节肿胀评分则均明显升高（P<0. 05）；治疗后，观察组

患膝关节疼痛 VAS 评分较对照组同期明显更低（P<0. 05），关节肿胀评分明显更高（P<0. 05）。两组治疗后患膝关节 LKSS 评

分及活动度均较本组治疗前明显增加（P<0. 05），观察组改善更明显（P<0. 05）。两组治疗后外周血 ESR 及血清 hs-CRP 浓度均

较本组治疗前明显下降（P<0. 05），且观察组降低更明显（P<0. 05）。观察组在四妙散治疗过程中未见明显副反应。两组术后

并发症发生率对比差异无统计学意义。结论：四妙散联合关节镜下射频消融治疗急性创伤性膝关节滑膜炎可取得明显的临床

疗效，患者的患膝关节功能明显改善，其机制可能与抑制体内炎症反应有关。
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Curative Effect of Simiaosan Combined with Radiofrequency Ablation in Treatment of

Acute Traumatic Gonarthromeningitis Under Arthroscopy
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［Abstract］ Objective： To investigate the clinical efficacy of Simiaosan combined with arthroscopic

radiofrequency ablation in the treatment of acute traumatic knee synovitis and its effects on inflammatory

markers and knee joint function. Method：A total of 92 patients with acute traumatic knee synovitis who were

treated in our hospital from February 2017 to November 2018 were randomly divided into observation group and

control group，with 46 cases in each group. The patients in observation group were treated with Simiaosan

combined with arthroscopic radiofrequency ablation， while the patients in control group were treated

radiofrequency ablation combined with Gubi tablet，synovitis granule and imrecoxib tablets. The efficacy in the

two groups was observed one month after operation. The degree of pain and the swelling of knee joint were
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evaluated before and one month after operation，and the function of knee joint was evaluated by lysholm knee

score system（LKSS）before and one month after operation. And at the same time，the knee joint activity was

measured，erythrocyte sedimentation rate（ESR）was analyzed by Wechsler's method，and hypersensitivity C-

reactive protein（hs-CRP）was detected by immunoturbidimetry. The adverse reactions and complications of the

two groups were observed. Result： Compared with control group after treatment，the total effective rate in

observation group was significantly higher than that in control group，with statistically significant differences

（P<0. 05）. The visual analogue scale（VAS） scores of knee pain in both groups after treatment were

significantly lower than those before treatment（P<0. 05），while the joint swelling scores were significantly

higher（P<0. 05）. After treatment，the VAS score of knee pain in observation group was significantly lower than

that of control group at the same time（P<0. 05），while the joint swelling score was significantly higher（P<

0. 05）. After treatment，the LKSS score and the range of motion of the affected knee joints in both groups were

significantly increased compared with those before treatment（P<0. 05），but with more significant improvement

in observation group（P<0. 05）. The levels of ESR in peripheral blood and hs-CRP in serum of the two groups

were significantly lower than those before treatment（P<0. 05），especially in observation group（P<0. 05）. No

obvious side effects were observed in observation group during the treatment with Simiaosan. There was no

significant difference in the incidence of complications between the two groups. Conclusion：The treatment of

Simiaosan combined with radiofrequency ablation under arthroscope has a significant efficacy in the treatment of

acute traumatic gonarthromeningitis. The knee joint function of the patients was significantly improved，and the

mechanism may be related to the inhibition of inflammatory reaction in vivo.

［Key words］ Simiaosan； arthroscopic radiofrequency ablation； acute traumatic gonarthromeningitis；
knee function；inflammatory markers

急性创伤性膝关节滑膜炎是骨伤科常见病及

多发病，是一种因膝关节损伤导致的滑膜无菌性炎

症，主要表现为患膝关节疼痛、肿胀、发热及功能障

碍，若急性期不能有效控制，易发展成慢性滑膜炎，

导致病情迁延难愈［1-2］。现代医学对其治疗多采取

非甾体类消炎药、关节腔穿刺抽吸、冲洗及注药等，

但疗效有限，且不良反应较多。近年来，随着关节

镜以及射频消融技术的发展，关节镜下射频消融术

被较多地应用于膝关节损伤的治疗中，大量研究证

实其具有疗效确切、损伤小、恢复快等优点［3］。急性

创伤性膝关节滑膜炎属中医“伤筋病”“痹病”等范

畴，中医认为其产生是因膝部跌打损伤，导致气血

紊乱、瘀血内阻所致，中医在该病的治疗上积累了

丰富的经验［4］。四妙散出自清·张秉成《成方便读》，

方由黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁 4 味中药组成，是治疗

湿热下注的经典方，更兼疏经通络、消肿化瘀的功

效。一项 Meta 分析显示，四妙散治疗痛风疗效优于

秋水仙碱，且安全性好［5］。多项研究证实四妙散能

够降低膝关节骨性关节炎患者关节炎性反应，有效

改善患者的膝关节功能和预后［6-8］。本研究对河南

中医药大学第一附属医院收治的急性创伤性膝关

节滑膜炎患者在关节镜下射频消融术后联合四妙

散治疗，观察其疗效，探讨其作用机制。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2017 年 2 月至 2018 年 11 月

在该院就诊的 94 例急性创伤性膝关节滑膜炎患者，

由于受试者个人原因导致脱落 2 例，最终纳入与

92 例患者，采取简单随机数字表法将其随机分成观

察组与对照组，每组 46 例。本研究经本院医学伦理

委员会同意（批号 20170212），患者或家属自愿签署

知情同意书。其中观察组男 25 例，女 21 例；年龄

30~69 岁，平均年龄（43.70±7.52）岁；病程 1~14 d，平

均病程（6.81±1.64）d；患侧，左膝 22 例，右膝 24 例。

对照组男 27 例，女 19 例；年龄 28~68 岁，平均年龄

（42.46±7.18）岁 ；病 程 1~13 d，平 均 病 程（6.67±

2.05）d；患侧，左膝 25 例，右膝 21 例。两组一般资

料比较差异无统计学意义，具有可比性。

1. 2 西医诊断标准 参照《实用运动医学》［9］，膝关

节急性外伤或过度使用；膝关节肿胀、疼痛、屈伸不

利；浮髌试验阳性；内外侧关节间隙压痛，局部皮温

升高；关节穿刺呈淡粉红色液，无脂肪滴；磁共振成

像（MRI）显示膝关节积液。

1. 3 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》［10］。主证为关节肿痛，皮色发红；关节发热，屈
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伸不利，晨僵。次证为口渴出汗；小便黄浊；烦闷不

安。舌脉象，舌红，苔黄腻、厚，脉滑数或脉弦滑。

具备主证+次证 1 项，结合舌脉象，可确诊。

1. 4 纳入标准 符合急性创伤性膝关节滑膜炎的

西医诊断标准；年龄 18~70 岁，性别不限；单侧肢体

发病；病程≤14 d；对该研究知情，自愿签署知情同

意书。

1. 5 排除标准 炎症性感染引起的疼痛、肿胀；合
并开放性创口；伴韧带断裂、半月板损伤、骨折；血
友病性关节炎、化脓性关节炎、感染性关节炎、类风

湿性关节炎、骨肿瘤；合并严重心肺肝肾等重要器

官功能障碍；造血系统、免疫系统等严重原发性疾

病；精神疾病；妊娠期与哺乳期妇女。

1. 6 治疗方法 对照组患者予尪痹片（辽宁好护

士药业集团有限责任公司，国药准字 Z20044066），
口服，4 片/次，3 次/日，同时口服滑膜炎颗粒（神威药

业有限公司，国药准字 Z13020929，1 袋/次，3 次/日）
口服艾瑞昔布片（江苏恒瑞医药股份有限公司，国

药准字 H20110041），2 次/日，0.1 g/次。并行关节镜

下射频消融治疗，患者取仰卧位，硬膜外麻醉，消毒

铺巾，行关节腔穿刺，抽取积液，向关节腔中注射

0.9% 氯化钠溶液进行充盈。合理选择入路方式，将

射频汽化电极头与关节镜放在囊腔两端，关节镜下

进行射频消融术治疗，将滑囊内纤维素沉积引起的

粘连带、纤维条索、游离颗粒等吸净，消融汽化增生

的滑囊内壁，至正常组织出现为止。冲洗关节腔，

加压包扎。术后抬高患肢，指导功能锻炼。观察组

在行关节镜下射频消融治疗基础上加用四妙散内

服治疗，四妙散组成：黄柏 15 g，苍术 15 g，牛膝

15 g，薏苡仁 30 g，以上药物经河南中医药大学第二

附属医院药学部伏晓主任鉴定，均为正品，每日

1 剂，饮片文火煎煮浓缩至 200 mL，每剂药煎取

2 袋，100 mL/袋，真空、无菌包装，早晚分服，连续治

疗 1 个月。

1. 7 观察指标 疗效判定标准［10］，治愈，患膝关节

疼痛、肿胀等症状及体征消失，关节活动恢复正常，

局部皮温正常，浮髌试验阴性；显效，临床症状及体

征基本消失，过度活动稍有疼痛，关节活动基本恢

复正常，局部皮温正常，浮髌试验阴性；有效，临床

症状及体征好转，关节活动改善，局部皮温稍高；无
效，临床症状及体征无好转。总有效率=（治愈+显

效+有效）/总例数×100%。

关节疼痛及肿胀评估，术前及术后 1 个月时采

用视觉模拟评分法（VAS）［11］评价患者患膝关节疼痛

程度，总分 0~10 分，评分越高则疼痛越剧烈。采取

改良 Cincinnati 膝关节评分系统判断患膝关节肿胀

程度，总分 0~10 分，分值越低表明肿胀越严重。

膝关节功能评价，术前和术后 1 个月时利用

Lysholm 膝关节评分系统（LKSS）［12］评定患膝关节

功能，该评分系统包括膝关节疼痛、闭锁感、不安定

度、肿胀度、跛行、蹲姿、攀爬楼梯、使用支撑物 8个方

面，总分 0~100分，分数越高表明膝关节功能越好。

膝关节活动度测定，使用量角器对术前及术后

1 个月时病人患膝关节活动度各测量 1 次，即膝关节

活动能达到的最大角度。

炎症指标测定，于术前和术后 1 个月时抽取患

者空腹静脉血 6 mL，采用魏氏法分析红细胞沉降率

（ESR），采 取 免 疫 比 浊 法 检 测 超 敏 -C 反 应 蛋 白

（hs-CRP），试剂盒购自南京建成生物工程公司（批

号均为 EK101A2-90T）。
1. 8 不良反应及并发症监测 记录观察组四妙散

治疗过程中不良反应发生情况，并统计两组术后并

发症发生情况，包括切口感染、关节软组织肿痛、皮

肤色素沉着等。

1. 9 统计学分析 采取统计软件 SPSS 23.0 处理

数据，计数资料以%表示，运用 χ2检验，计量资料以

x̄± s 表 示 ，使 用 t 检 验 。 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床疗效比较 治疗后与对照组比

较，观察组总有效率明显高于对照组（χ2=4.182，P<

0.05）。见表 1。

2. 2 两组患者膝关节疼痛 VAS 评分、肿胀评分比

较 与本组治疗前比较，两组患者膝关节疼痛 VAS

评分明显降低，关节肿胀评分则均明显升高（P<

0.05）；治疗后与对照组比较，观察组膝关节疼痛

VAS 评分明显降低，关节肿胀评分则明显升高（P<

0.05）。见表 2。

2. 3 两组患者膝关节 LKSS 评分及活动度比较

与本组治疗前比较，两组患者膝关节 LKSS 评分及

活动度均明显增加（P<0.05）；治疗后与对照组比较，

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

观察

对照

治愈/例

18

12

显效/例

22

19

有效/例

6

11

无效/例

0

4

总有效率/例（%）
46（100.00）1)

42（91.30）
注：与对照组治疗后比较 1)P<0.05。
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观察组膝关节 LKSS 评分及活动度均明显增加（P<

0.05）。见表 3。

2. 4 两组患者 ESR，hs-CRP 水平比较 与本组治

疗 前 比 较 ，两 组 患 者 治 疗 后 外 周 血 ESR 和 血 清

hs-CRP 水平明显下降（P<0.05）；治疗后与对照组比

较，观察组外周血 ESR 和血清 hs-CRP 水平降低更明

显（P<0.05）。见表 4。

2. 5 两组患者不良反应及并发症比较 两组患者

治疗过程中未出现明显不良反应，两组患者术后并

发症率比较差异无统计学意义。见表 5。

3 讨论

膝关节是人体最大、解剖结构最为复杂的关

节，主要起到维持人体平衡以及支撑人体活动的作

用。同时膝关节也是最易受到创伤的关节之一，急

性创伤性膝关节滑膜炎即是膝关节受到创伤后引

发的滑膜无菌性炎症。膝关节滑膜在受到创伤后

易发生水肿、充血，关节周围肌肉会出现保护性痉

挛，造成膝关节粘连，屈伸受限，从而影响膝关节功

能［13］。保守药物治疗，仅能暂时缓解病情，即使治

愈，复发率也很高。常规关节腔穿刺抽吸、冲洗，将

多余关节软骨与碎片去除较难取得满意疗效。传

统手术治疗往往需要打开关节清理滑膜，切口大，

膝关节腔暴露时间长，创伤较大，术后恢复时间长，

并发症多，近年来逐渐被微创手术所取代。关节镜

下行滑膜切除术可有效切除病变的滑膜组织，疗效

确切［14］。但手工清除滑膜组织存在一定的创伤性，

且膝关节解剖结构复杂，操作起来十分困难，即使

能借助关节镜操作，也很难完全切除病变组织，残

留的病灶易导致病情复发，影响患者预后。

关节镜下射频消融是将关节镜技术与射频消

融技术结合起来的微创术式，其原理是将射频消融

系统送至病灶处，利用其瞬间高温作用，将坏死病

灶清除［15］。射频消融汽化频率相对于一般外科手

术电刀高出 1 倍，温度控制在 40~70 ℃，对于邻近组

织仅会产生微热，组织反应轻，且因其处于双极工

作中，可有效止血、消融、皱缩软组织，并能切割清

除软组织与瘢痕［16］。此外，射频消融技术通过利用

射频产生的高温效应能彻底去除坏死病灶，且不会

损伤原有的组织弹性，有利于术后患膝关节功能的

恢复。研究证实［17］，关节镜下射频消融治疗创伤性

膝关节滑膜炎能有效消除关节腔内炎症反应与粘

连，促进膝关节局部微循环，缓解疼痛等症状。本

研究中，两组患者术后 1 个月患膝关节 LKSS 评分及

活动度均明显高于术前，提示关节镜下射频消融治

疗急性创伤性膝关节滑膜炎疗效确切，其能有效促

进关节周围软组织修复，提高关节活动度。

中医认为膝为筋之府，急性创伤性膝关节滑膜

炎临床主要表现为膝关节肿胀、疼痛及运动功能障

碍，消除炎症、改善创伤部位血液循环，促进滑液生

成和吸收，避免滑膜长期受到炎症刺激后形成慢性

滑膜炎是治疗的主要目的。《疡科心得集》中有记

载：“鹤膝风者，以膝肿而月行腿枯细，如鹤膝之形

而名之也。”该病主要因外力损伤膝部，致使脉络闭

阻、气机不畅、血液瘀滞、水湿不运，瘀久化热，湿凝

表 4 两组患者 ESR，hs-CRP水平比较（x̄± s，n=46）

Table 4 Comparison of ESR and hs-CRP levels between two

groups（x̄± s，n=46）

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ESR/mm·h-1

32.85±8.45

12.85±2.541，2）

31.02±9.12

16.17±4.281)

hs-CRP/mg·L-1

38.48±11.23

5.83±2.421，2）

39.52±13.45

10.48±3.131)

表 5 两组患者不良反应及并发症比较

Table 5 Comparisons of complications between two groups

组别

观察

对照

切口感

染/例

0

1

关节软组织

肿痛/例

2

2

皮肤色素

沉着/例

1

2

关节积

液/例

1

1

并发症发生/

例（%）
4（8.70）
6（13.04）

表 2 两组患者膝关节疼痛 VAS评分、肿胀评分比较（x̄± s，n=46）

Table 2 Comparisons of VAS scores and swelling scores of knee

joint pain between two groups（x̄± s，n=46） 分

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛 VAS 评分

7.45±1.25

1.05±0.581，2）

7.33±1.30

2.74±0.731)

关节肿胀评分

2.38±0.95

7.80±1.551，2）

2.34±0.86

6.32±1.271)

注：与本组治疗前比较 1)P<0.05；与对照组治疗后比较 2)P<0.05

（表 3，4 同）。

表 3 两组患者膝关节 LKSS评分和活动度比较（x̄± s，n=46）

Table 3 Comparison of LKSS scores and degrees of motion of

knee joints between two groups（x̄± s，n=46）

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LKSS 评分/分

44.12±6.25

90.24±5.221，2）

45.83±5.93

82.72±6.031）

活动度/度

62.45±8.44

121.05±12.341，2）

63.82±7.51

105.24±10.481）
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成痰，痰、湿、瘀互结，凝滞经脉，筋脉失养，筋节挛

缩，表现为关节肿痛、僵硬、功能障碍。根据急性创

伤性膝关节滑膜炎的病因病机及症状表现，可将其

归于中医“伤筋病”“痹病”“鹤膝风”等范畴，综合典

籍论述，本病分内因与外因，内因为脏腑亏虚、筋骨

衰惫，外因为跌仆伤损、风寒湿邪，致恶血泛注、瘀

水互结，湿热阻络，出现水湿停滞于膝部而导致膝

关节肿胀、疼痛、积液、活动不利等症状。外因是主

要致病因素，内因是本病发病基础，因此，治疗原则

应采取活血化瘀、消肿止痛，四妙散除具有清热利

湿作用外，更具活血化瘀、舒筋通络之功效，切中急

性创伤性膝关节滑膜炎之病因病机。四妙散由二

妙散加减而成，二妙散即苍术散，首见于《世医得效

方》，后由清代张秉成在其基础上加入薏苡仁、牛膝

制得。方中黄柏性寒，味苦，具有清热燥湿、去腐消

肿的功效，为君药。苍术性温，味辛、苦，具有燥湿

健脾、散寒祛风的功效，为臣药。薏苡仁性凉，味甘

淡，可健脾渗湿、除湿消肿、除痹止泻；牛膝性酸、

平，味苦，可补益肝肾、强健筋骨、祛风止痛、逐瘀通

经、引血下行，二者为佐使药。诸药合用，可奏清热

燥湿、除痹止痛之功效。现代药理研究表明，黄柏

提取物能清除氧自由基，抗氧化作用明显；苍术含

有的多种活性成分具有抗炎、抗氧化、抗肿瘤、调节

免疫等功效；薏苡仁可通过抑制前列腺素、过氧化

物、一氧化氮与炎性因子的合成，抑制炎症反应，减

轻疼痛程度；牛膝的活性成分牛膝总皂苷可有效改

善大鼠关节炎，缓解关节肿胀，抑制滑膜增生，对于

关节疾病具有良好的消炎、镇痛效果［18-20］。

本研究结果显示，观察组患者在关节镜下射频

消融术后联合给予四妙散治疗后总有效率明显高

于手术治疗组。术前及术后 1 个月通过观察比较两

组患者的关节疼痛、肿胀、活动度等情况得出，两组

术后 1 个月上述指标均有明显改善，但均以观察组

改善更明显。且观察组在膝关节 LKSS 评分方面改

善效果也明显优于对照组。上述结果表明，四妙散

联合关节镜下射频消融治疗急性创伤性膝关节滑

膜炎能取得更为有效的临床治疗效果；与单用关节

镜射频消融治疗比较，患者的临床症状缓解更明

显，患膝关节功能改善更明显。炎症反应在创伤性

滑膜炎的病理过程中起着重要作用，本研究中，两

组治疗后外周血 ESR 和血清 hs-CRP 水平均较治疗

前有明显降低，但观察组降低幅度明显大于对照

组。该结果表明，两种治疗方法均能有效缓解急性

创伤性膝关节滑膜炎患者机体内炎症反应状态，但

联合四妙散治疗后炎症反应的缓解更为明显，其原

因与四妙散及其组方具有的抗炎、抗氧化等作用密

切相关。

西医认为，急性创伤性膝关节滑膜炎的发病机

制较为复杂，至今尚未明确，但血管反应和炎症刺

激是其主要病理环节，滑膜损伤是关节腔受损的重

要标志，滑膜损伤后，血管反应、炎症刺激会形成炎

症性充血，滑膜长期受到炎症刺激后会进一步形成

慢性滑膜炎。膝关节滑膜在急性创伤中导致关节

软骨、韧带损伤及半月板破裂，导致膝关节腔出现

积血、积液。hs-CRP 是组织损伤或炎症刺激所产生

的急性相蛋白，随着病变部位、结构及功能恢复会

恢复到正常水平，因此，hs-CRP 可作为评估病灶部

位损伤程度的标志物。ESR 可反映出患者纤维蛋

白原和免疫球蛋白的聚积情况，ESR 在炎性反应时

均会迅速升高，急性创伤性膝关节滑膜炎患者 ESR

水平会明显升高，因此，ESR 可以在一定程度上反

映出急性创伤性膝关节滑膜炎的病情活动情况。

此外，有研究报道，膝关节滑膜液中存在大量炎性

因子，白细胞介素（IL）-1β，肿瘤坏死因子（TNF）-α
是重要的炎症介质，参与并介导多种炎症过程，检

测 IL-1β，TNF-α水平对于评价急性创伤性膝关节

滑膜炎的疗效与预后具有一定的价值和指导作用，

本研究后期工作会对炎症因子水平进行检测，探讨

急性创伤性膝关节滑膜炎与炎性因子之间的相关

性［21-22］。一项动物实验研究也表明，四妙散可通过

抑制 IL-1β，TNF-α，抑制膝关节创伤性滑膜炎病理

过程中的炎性反应进而发挥相应的治疗效果［23］。

此外，有研究证实，加味四妙丸治疗急性痛风性关

节炎疗效明显，改善其临床症状，其作用机制可能

是通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路，进而抑制炎性

因 子 IL-1β，TNF- α 的 产 生 ，起 到 抗 炎 、镇 痛 的

作用［24］。

综上所述，关节镜下射频消融治疗急性创伤性

膝关节滑膜炎具有良好的微创性和安全性，临床疗

效也十分明显，而在此基础上联合中药四妙散治疗

则能进一步促进患膝关节肿胀、疼痛的缓解，提高

关节活动度与关节功能，其机制考虑与四妙散能明

显促进机体内炎症反应的缓解等有关。
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