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针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎研究现状
张慧森　 田斌吾　 陈雷　 刘凯恒　 刘健

【摘要】　 膝关节创伤性关节炎是由各种外伤、手术或其他原因引起的滑膜非感染性炎症疾病，
其发病率高，治愈困难，严重影响人类健康。西医保守治疗疗效不佳，手术治疗对人体伤害较大，中
医中药、针灸及康复综合治疗可以有效治疗该病，特别是在针刺技术上改良的针刀。本文主要探讨
了在治疗膝关节创伤性滑膜炎时，分别采用单纯针刀治疗方法，针刀联合中药治疗方法和针刀联合
西药方法的研究现状，为更好地治疗该病提供理论依据。
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　 　 膝关节创伤性滑膜炎是骨科常见病，主要是由
于各种外伤、手术或其他创伤性打击导致膝关节受
到程度不同的损伤后引起的滑膜非感染性炎症反
应性疾病。膝关节的滑膜内膜是由１ ～ ４层连接松
散的细胞所构成的滑膜衬里［１］。滑膜细胞是由巨
噬细胞样的Ａ细胞和成纤维细胞样的Ｂ细胞构成
的。Ａ细胞可以吞噬进入膝关节的各种内源性或外
源性异物，且Ａ细胞的吞噬作用是各种膝关节疾病
出现滑膜反应的主要原因；Ｂ细胞则与关节腔内透
明质酸———蛋白质的合成与分泌密切相关［２］。滑
膜下组织结构异常复杂，且随着部位不同其组织结
构也不同，根据其性状可分为纤维状的、网状的、纤

维网状的、脂肪网状的或脂肪组织，内含大量血管、
淋巴管［３４］。多年的研究表明，无论是实验诱导的
还是继发引起的创伤性滑膜炎［５］，都是由滑膜炎性
物质介入所诱发的临床症状，如果其症状在疾病的
急性期未能得到及时有效的控制，则会有１２ ６ ％的
患者形成反复发作的、顽固性的慢性滑膜炎，致使
其膝关节长期内有积液、肿胀疼痛、屈伸不便，这会
严重影响患者的生活质量及运动能力，危害人类健
康［６］。因此，如何能在急性期快速、有效的终止关
节内的炎症反应、促进关节组织修复，对骨关节的
保护和预后就显得至关重要了。

既往西医对膝关节创伤性滑膜炎的治疗限于
非甾体类止痛药、关节腔类注射或理疗等非手术类
治疗，疗效不甚明显。手术治疗在关节镜下进行滑
膜切除，对病人的损害也比较大。针刀是将针刺疗



５７４　　 环球中医药２０１４年７月第７卷第７期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｌｙ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ７

法的针和手术疗法的刀熔为一体的闭合性手术器
械，可以通过针刀松解和辅助手法来治疗人体各关
节的急慢性损伤。特别是在膝关节创伤性滑膜炎
的治疗中，针刀体现出了极大的优势。
!

　 单纯针刀治疗
针刀是直接作用于损伤的软组织，可切割、松

解黏连瘢痕的滑膜、脂肪垫，改善滑膜的通透性，彻
底恢复滑膜的滤过功能，松解黏连，缓解痉挛，减轻
滑膜囊内压力，故临床上单纯使用针刀治疗膝关节
创伤性滑膜炎也取得了较好的疗效。张谡勋等［７］

对５０例膝关节创伤性滑膜炎患者，先进行膝关节穿
刺术抽取积液，使用汉章Ⅰ型针刀对膝关节进行针
刀松解，分别在外膝眼、内膝眼、髌下脂肪垫和髌上
囊进行定位，松解髌外侧支持带，膝关节前外侧滑
膜，内侧支持带，膝关节前内侧滑膜，髌下脂肪垫，
髌上囊，髌股关节。治疗一个疗程后，有效率达
１００％，其中４５例患者膝关节疼痛症状消失，无积液
现象，关节活动自如；５例患者膝关节疼痛症状明显
缓解，无积液现在，关节活动功能改善。丁思明
等［８］在针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎的临床症状
及足底压力分析中对６０例膝关节滑膜炎患者进行
针刀治疗，治疗组每周治疗１次；对照组采用超短波
组每次治疗时间为２０分钟，隔日１次，２组均治疗３
周。２组治疗后及随访膝关节周围的临床症状值比
例均明显减低（Ｐ ＜ ０ ０５），针刀组改善膝关节临床
症状的效果及总有效率均明显高于超短波组（Ｐ ＜
０ ０５）。可见针刀是通过松解膝关节周围软组织来
纠正膝关节创伤性滑膜炎患者的力平衡状态失衡，
改善临床症状，从而达到治愈的目的。
"

　 针刀联合中药治疗
中医经典《内经·生气通天论》认为：“湿热不

攘，大筋变短，小筋驰长，变短为拘，驰长为屡。”因
为热伤血不能养筋，故为拘挛；湿热不能束骨，故为
屡弱。膝关节损伤后，会导致积瘀积热，湿热相搏，
使膝关节发热胀痛，热灼筋肉而拘挛，致关节不能
伸曲。针刀联合中药治疗膝关节创伤性滑膜炎，通
过中药的内服以及针刀的松解关节，整体治疗与局
部治疗相结合，可以更快更有效地达到治愈疾病的
目的。张绒绒等［９］在针刀进行刀闭合松解膝关节
的基础上联合中药治疗膝关节创伤性滑膜炎，早期
以通络渗湿利水，清热为主，药用：鸡血藤２０ ｇ、黄柏

１０ ｇ、红花１０ ｇ、泽泻１０ ｇ、丝瓜络１０ ｇ、茯苓１０ ｇ、炒
薏苡仁２０ ｇ、萆２０ ｇ。水煎服，日一剂，至关节腔
无积液为止。积液消失后，以补脾利湿，活络疏利
关节为主，药用：党参１０ ｇ、炙黄芪１０ ｇ、龟板胶
１０ ｇ、炒白术１０ ｇ、炒薏苡仁２０ ｇ、油松节１０ ｇ、红花
１０ ｇ、萆２０ ｇ、生甘草６ ｇ，日１剂，服至痊愈为止。
共治疗６５例，经１３疗程治疗，痊愈５２例，（８０％），
好转１０例（１５％），无效３例（５％），总有效率达
９５％，且病程越短、年龄越小，治愈率就越高。杜力
群等［１０］在针刀配合药物治疗慢性膝关节滑膜炎３２
例的临床研究中采用先抽取积液，解除腔内压力，
再用小针刀通透滑囊及松解黏连，以便最大限度减
轻关节内压力，缓解疼痛。同时配合中药二陈汤内
服增强自身代谢，促进修复和吸收能力，恢复关节
本身力学平衡；再配合中药于针刀治疗后次日外敷
（白芷５０ ｇ、炙马钱子５ ｇ、白及３０ ｇ。研极细末，蜂
蜜调膏局部外敷）使用，加压包扎，３天更换膏药１
次。７日１疗程，连用３４个疗程，以利湿消肿，通络
止痛，共奏标本兼治之效。疗程结束后共显效２６
例，占８１ ２５％，有效４例占１２ ５％；无效２例，占
６ ２５％。总有效率为９３ ７５％。
#

　 针刀联合西药治疗
膝关节创伤性滑膜炎在急性期主要以炎症渗

出为主，西药在消炎止痛方面比较有优势。金芳梅
等［１１］对７２例膝关节滑膜炎患者在常规对症抗炎止
痛药（用双氯芬酸钠缓释胶囊５０ ｍｇ，口服，１天２
次）的基础上进行针刀松解术改善关节功能。随访
３个月，总有效率９７ ２％，治疗３次后，有３２例能下
蹲自如，行走步态基本恢复正常，局部疼痛消失，复
查膝关节彩超示膝关节滑膜厚度变薄，髌上囊积液
变少。治疗４ ～ ５次后又有１０例达到上述效果。相
对于口服消炎止痛药，关节腔内给药则可以更直接
更有效地缓解滑膜炎症，促进炎症的吸收和关节功
能的恢复。巩德旺［１２］采用针刀联合关节腔给药治
疗膝关节骨性关节炎伴滑膜炎有积液者３０例。在
针刀治疗的基础上，在膝关节腔内注入甲氨蝶呤５
ｍｇ ＋利多卡因２ ｍｇ，结果治愈２２例占７３ ３％，显效
６例占２０ ０％，好转２例占６ ７％，无效０例，总显效
率９３ ３％。金海兵等［１３］采用小针刀关节囊周围松
解配合复方倍他米松（得宝松）关节腔注射治疗慢
性膝关节滑膜炎２６例，对照组仅进行关节腔药物注
射治疗，每周１次，３次为限。治疗结束后，治疗组
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总有效率为９６ ２％，对照组总有效率为８４ ６％，治
疗组疗效明显优于对照组。
$

　 小结
膝关节滑膜是全身关节滑膜面积最大者的组

织，起于关节软骨边缘，是关节囊的内壁部分。滑
膜组织富含神经、血管，分泌滑液，具有润滑关节
囊、营养关节软骨以及吸收热量等生理功能。所以
当膝关节因过度活动劳损或跌打扭搓损伤、骨关节
炎或手术等各种原因导致膝关节受损后，膝关节滑
膜充血肿胀，并产生大量积液，内含有各种炎症因
子、白细胞、血浆、吞噬细胞等。正常的关节滑液为
碱性液体，膝关节损伤时由于关节内各种酸性物质
的堆积，滑液由碱性转为酸性，促使纤维素沉淀。
同时由于滑膜部分因损伤后破裂出血，血性渗出物
堆积，如不能及时清除关节内积液和瘀血，关节滑
膜将长期受到刺激而发生慢性炎性反应，使滑膜逐
渐增厚并产生纤维化，进而引起关节黏连，影响膝
关节正常活动功能［１４］。

研究表明，针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎的主
要作用机理可分为以下几点：（１）针的刺激和刀的
切割，松解黏连，缓解痉挛，减轻滑膜囊压力；（２）针
刀作用于关节滑囊及周围软组织，刺激关节的力学
感受器，抑制疼痛感受器，减少脑干和脊髓致痛物
质的释放，提高痛域，缓解疼痛；（３）针刀对关节滑
膜通透的同时，既有物理刺激又有化学改变，调节
滑囊内部炎性致痛因子的重新分布及滑囊内部体
液的酸碱平衡，促进滑囊血液循环，改善滑膜的通
透性，修复损伤的滑膜［１５］。此外，小针刀松解滑囊
时可直刺切开滑膜囊壁达关节骨面，可使滑膜囊成
一个漏斗状，滑膜囊通透性增高，滑液更容易排出，
配合关节活动可挤压滑膜囊，从而使残存的积液通
过滑膜壁内切口向外引流，增强膝关节滑膜自身代
谢能力，促进组织修复和吸收。针刀松解损伤的膝
关节，有利于促进病变部位渗出液的全面吸收，改
善膝关节腔滑膜部位的血液循环，使膝关节恢复正
常功能。针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎操作简便，

安全，疗程短，患者痛苦小，没有并发症，治疗效果
明显，值得临床推广应用。

参考文献
［１］　 郭晓宁，邓展牛，李方祥，等． 膝关节滑膜皱襞与股骨关节

面软骨损伤［Ｊ］． 中国内镜杂志，２００７，１３（６）：５７４５７６．
［２］　 Ｌｙｕ ＳＲ，Ｈｓｕ ＣＣ． Ｍｅｄｉａｌ ｐｌｉｃａｅ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｆｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ

ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ［Ｊ］． Ａｒｔｈｏｓｃｒｏｐｙ，２００６，２２（１）：１７２６．
［３］　 Ｃｈｒｉｓｔｏｆｏｒａｋｉｓ，Ｊｏｓｅｐｈ Ｊ．，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｏｖｉａｌ ｓｈｅｌｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ：

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈｏｎｄｒａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａ
ｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００６，１４（１２）：１２９２１２９８．

［４］　 Ｂｒａｙ ＲＣ，Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ ＫＲ，Ｒｅｅｄ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｓｐｅｃｋｌｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｋｎｅｅ［Ｊ］．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ，２００６，２４（８）：１６５０１６５９．

［５］　 施桂英，粟占国． 关节炎概要［Ｍ］． 北京：中国医药科技出版
社，２００２：１６５．

［６］　 Ｃｈａｎ Ｋ． Ｍ．，Ｆｕ． Ｆ．，Ｍａｆｆｕｌｌｉ Ｎ．，等． 骨科运动科学的最新
观点与争论［Ｍ］． 刘亚波，吴新宝，黄雷，译． 北京：北京医
科大学出版社，２００２ ：１６７１６９．

［７］　 张谡勋，谢清芳． 针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎［Ｃ］／ ／第四
届全国微创针刀学术年会暨第五次湖北省针灸学会针刀学
术交流会会议论文集． ２０１２：１９０１９４．

［８］　 丁思明，向伟明，张秀芬，等． 针刀治疗膝关节创伤性滑膜
炎疗效对照观察［Ｊ］． 现代中西医结合杂志，２０１２，２１（７）：
６９０６９２．

［９］　 张绒绒，王阿婷，亢琴仙． 针刀配合中药治疗膝关节外伤性
滑膜炎６５例［Ｊ］． 健康之路，２０１３，１２（３）：２４７．

［１０］　 杜力群，胡新继，沈红． 针刀配合药物治疗慢性膝关节滑膜
炎３２例［Ｊ］． 内蒙古中医药，２０１１，３０（１４）：３０．

［１１］　 金芳梅． 针刀配合药物治疗膝关节滑膜炎疗效观察［Ｊ］． 实
用中医药杂志，２０１１，２７（１０ ）：６９１６９２．

［１２］　 巩德旺． 针刀联合关节腔内给药治疗膝关节骨性关节炎伴滑
膜炎有积液者３０例［Ｃ］／ ／第八届全军保健医学学术研讨会
论文集． ２０１１：２０６２０７．

［１３］　 金海兵，姒学东． 针刀关节囊周围松解配合药物注射治疗慢
性膝关节滑膜炎［Ｊ］． 浙江中医杂志，２０１１，４６（１１）：８３６．

［１４］　 徐三文，姚振国． 颈肩腰腿痛中医外治法［Ｍ］． 北京：科学
技术文献出版社，２００７：４６１．

［１５］　 王立新，代修勇，郭力军，等． 针刀中药康复综合治疗膝关
节外伤性滑膜炎疗效观察［Ｊ］． 针灸临床杂志，２０１０，２６
（１０）：１６．

（收稿日期：２０１４０３１８）
（本文编辑：董立业）


	环球中医药第七期正文，彩图_部分73
	环球中医药第七期正文，彩图_部分74
	环球中医药第七期正文，彩图_部分75

