
·17·
 

·16· 风湿病与关节炎   2022 年 5 月  第 11 卷第 5 期  Rheumatism and Arthritis  May  2022   Vol.11  No.5

加味猪苓汤治疗阴虚湿热型膝关节退变性滑膜炎的
临床观察

邢海清，雷美珠，陈兴坤，李　荣，苏　寅

　　【摘　要】目的：观察加味猪苓汤治疗阴虚湿热型膝关节退变性滑膜炎的临床疗效。方法：选取

2018 年 6 月至 2020 年 6 月在福建中医药大学附属宁德中医院骨一科门诊就诊的阴虚湿热型膝关节退变

性滑膜炎患者 66 例，随机分为治疗组和对照组，每组 33 例。对照组患者给予塞来昔布胶囊口服及氟比

洛芬巴布膏外贴，治疗组患者给予加味猪苓汤冲服。2 组均以 2 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。观察

2 组患者治疗前及治疗 2 周、治疗 4 周关节肿胀度评分、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、Lysholm 膝

关节功能评分、中医证候积分，并比较 2 组临床疗效。结果：治疗 4 周后，治疗组关节肿胀改善程度、疼

痛 VAS 评分、Lysholm 膝关节功能评分、中医证候积分显著优于对照组（P < 0.05）；治疗组总有效率为

90.90%，对照组为 72.73%，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：加味猪苓汤治疗阴虚湿热型膝关节退

变性滑膜炎临床疗效显著，不仅能促进膝关节积液的吸收，缓解膝关节肿胀和疼痛，改善膝关节功能，还

能改善中医证候，值得临床推广应用。

　　【关键词】　膝关节退变性滑膜炎；阴虚湿热型；加味猪苓汤；中医证候；临床疗效
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Clinical Observation of Jiawei Zhuling Tang（加味猪苓汤）in the Treatment of Knee Degenerative Synovitis of 

Yin Deficiency and Damp Heat Type

XING Hai-qing,LEI Mei-zhu,CHEN Xing-kun,LI Rong,SU Yin

　　【ABSTRACT】Objective:To observe the clinical effect of Jiawei Zhuling Tang（加味猪苓汤）on knee

degenerative synovitis of yin deficiency and damp heat type.Methods:From June 2018 to June 2020,66 patients 

with knee degenerative synovitis of yin deficiency and damp heat type were selected from the First Outpatient 

Department of Osteology,Ningde Hospital of Traditional Chinese Medicine,affiliated to Fujian University of 

Traditional Chinese Medicine.All cases were randomly divided into an observation group and a control group,with 

33 cases in each.Those in the control group were given celecoxib capsule orally and flurbiprofen cataplasm 

externally;while those in the observation group were given Jiawei Zhuling Tang.The two groups were treated for 

2 weeks.The joint swelling score,VAS,Lysholm knee function score and TCM syndrome score of the two groups 

before treatment,2 weeks and 4 weeks after treatment were observed,and the clinical effects of the two groups 

were compared.Results:After 4 weeks of treatment,the improvement degree of joint swelling,VAS,Lysholm 

knee function score and TCM syndrome score of the observation group were significantly better than those of 

the control group（P < 0.05）.The total effective rate of the observation group was 90.90% and that of the 
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control group was 72.73%.The difference 

was statistically significant（P < 0.05）.

Conclusion:The clinical effect of Jiawei 

Zhuling Tang in the treatment of knee 

degenerative synovitis of yin deficiency and 
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　　膝关节退变性滑膜炎是指膝关节滑膜在遭受慢

性、积累性劳损后，发生水肿、充血、渗出增多等

病理改变，以膝关节肿胀、疼痛、积液、活动受限

为主要临床表现的无菌性炎症性疾病，是骨伤科临

床的常见病、多发病，多见于中老年患者。随着我

国老龄化社会的发展，膝关节退变性滑膜炎呈逐年

增多趋势［1］。同时，滑膜炎也是膝骨关节炎的重

要病理变化之一，是加速膝骨关节炎相关疾病进展

的重要病理因素，并伴随膝骨关节炎病变的整个过

程［2］。目前，针对滑膜炎的治疗已作为膝骨关节

炎治疗的重要靶点［3］。虽然没有公认针对膝关节

滑膜炎的规范治疗方案，但是治疗目的是一致的，

主要是消除膝关节肿胀、缓解疼痛、改善膝关节功

能、延缓膝关节进一步退变，而滑膜炎得到有效抑

制的关键性表现是膝关节内积液的吸收、滑膜肿胀

的消退［4］。中医学在膝关节退变性疾病的防治上

进行了不懈的探索和创新，尤其在整体观念及辨证

论治的基础上，积累了丰富的临床经验，具有独特

的优势。

　　苏寅主任医师团队在数十年诊治膝关节退变性

疾病的临床实践中发现，东南沿海地区患有膝关节

退变性滑膜炎的中老年患者中以阴虚与湿热 2 种证

候兼见的居多，这与游建勇等［5］调查的福州地区

体检人群证素以阴虚兼湿热最多的结论相一致。本

研究选用加味猪苓汤治疗中老年阴虚湿热型膝关节

退变性滑膜炎 33 例，现总结报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　选取 2018 年 6 月至 2020 年 6 月

在福建中医药大学附属宁德中医院骨一科门诊就诊

的阴虚湿热型膝关节退变性滑膜炎患者 66 例，采

用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 33 例。

治疗组男 9 例，女 24 例；年龄 43 ～ 77 岁，平均

（59.24±9.74）岁；病程最短 1 周，最长 47 个月，

平均（30.73±6.35）个月；双膝 11 例，单膝 22 例。

对照组男 11 例，女 22 例；年龄 41 ～ 78 岁，平均

（57.07±9.02）岁；病程最短 5 d，最长 49 个月，

平均（31.36±5.67）个月；双膝 9 例，单膝 24 例。

2 组患者在性别、年龄、病程等方面比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.2　诊断标准　按照中华中医药学会骨伤科分会

2016 年《成人膝关节退变性滑膜炎诊断与临床疗

效评价专家共识》［6］的膝关节滑膜炎诊断标准及《中

药新药临床研究指导原则（试行）》［7］，结合患

者临床证候情况，制定以下辨证标准。主症：①膝

关节肿胀、下肢困重；②膝关节胀闷不适，疼痛，

遇热加剧，昼轻夜重；③膝关节屈伸活动受限，动

则痛剧，步履艰难；④触诊皮温增高，或不高，浮

髌试验（+）；⑤彩超检查见膝关节内积液，抽取

的关节液呈黄色或淡黄色。次症：①膝部皮肤自

觉发热或触之发热；②口干、口黏，不欲饮，五心

烦热，腰膝酸软，小便黄，大便干结或黏腻不爽；

③舌质红，苔黄腻，脉沉细。同时符合主症①～③

和其他任意 1 项主症及 2 项次症即可确诊。

1.3　纳入标准　①符合上述诊断标准；②近期未

行其他相关治疗；③年龄 40 ～ 80 岁，性别不限；

④患者自愿接受，积极配合试验，并签署知情同

意书。

1.4　排除标准　①膝关节皮肤有皮疹、破损或感

染，重度畸形者；②妊娠期、哺乳期女性；③对本

试验药物有过敏史者；④恶性肿瘤、心肝肺肾胃肠

等重要脏器不可耐受的原发性疾病者；⑤语言沟通

困难及精神、心理异常者；⑥关节感染、痛风性关

节炎等其他疾病引起的膝关节滑膜病变者。

2　方　法

2.1　治疗方法　对照组给予塞来昔布胶囊（辉瑞

制药有限公司，产品批号 J20170126，规格 0.2 g）

每次 0.2 g，每日 2 次，口服；氟比洛芬巴布膏（北

京泰德制药股份有限公司，产品批号 J20170109，

规格 40 mg），每次 1 贴，每 12 h 更换 1 次，外贴。

治疗组给予加味猪苓汤颗粒剂（福建中医药大学附

damp heat type is significant.It can not only promote the absorption of knee effusion,alleviate knee swelling and 

pain,improve knee function,but also improve TCM syndrome,worthy of clinical application.

　　【Keywords】degenerative synovitis of knee joint;yin deficiency and damp heat syndrome;Jiawei Zhuling 

Tang（加味猪苓汤）;TCM syndrome;clinical efficacy
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属宁德中医院·广东一方颗粒公司调配。药物组成：

猪苓 20 g、茯苓 20 g、阿胶 10 g、滑石 20 g、泽

泻 20 g、川牛膝 15 g、海桐皮 15 g、虎杖 15 g、薏

苡仁 20 g、地龙 12 g、甘草 6 g），取一盒颗粒药

倒入杯中，加 100 mL 左右开水溶解，充分搅拌后

放置 3 min，一次服用完。每日 2 次，于早、晚餐

后 30 min 内服。2 组均以 2 周为 1 个疗程，共治疗

2 个疗程。

2.2　观察指标

2.2.1　膝关节肿胀度　膝关节肿胀度评分标准：

无肿胀，0 分；轻度肿胀，皮肤纹理变浅，骨性标

志仍明显，1 分；中度肿胀，皮肤纹理基本消失，

骨性标志不明显，2 分；重度肿胀，皮肤紧绷，骨

性标志消失，3 分［8］。

2.2.2　膝关节疼痛程度　采用视觉模拟评分法

（VAS）评分，0 表示无疼痛，之后随数值增加程

度加重，10 表示疼痛剧烈（服用止痛药物仍无法

缓解）。

2.2.3　 膝 关 节 功 能 评 价　 采 用 Lysholm 膝 关

节评分表对膝关节功能进行评价，分值为 0 ～

100 分，分值越高膝关节功能越好。

2.2.4　中医证候改善效果　参考文献［7,9-10］制

订中医证候积分量表进行评分，3 个主症和 2 个次

症均采用半定量等级计分评价方法，即按无、轻、

中、重 4 个等级，主症计为 0，2，4，6 分，次症计

为 0，1，2，3 分，舌脉具体描述，不记分。并根

据证候积分改善率评价疗效。痊愈：治疗后临床症

状基本消失，积分改善率≥ 95%。显效：治疗后临

床症状较治疗前显著改善，积分改善率为 70% ～ < 

95%。有效：治疗后临床症状较治疗前有所好转，

积分改善率为 30% ～ < 70%。无效：治疗后临床

症状未见改善，甚或加重，积分改善率 < 30%。

2.3　统计学方法　采用 SPSS 16.0 软件进行统计

分析。计量资料以 表示，不符合正态分布采

用配对秩和检验，符合正态分布组内治疗前后比较

采用配对 t 检验。2 组间比较，采用两独立样本双

侧 t 检验。计数资料采用 χ2 检验或非参数检验。以

P < 0.05 为差异有统计学意义。

3　结　果

3.1　2 组患者临床疗效比较　治疗组总有效率为 

90.90％，对照组为 72.73％，2 组比较，差异有统

计学意义（χ2 = 5.343，P = 0.019 < 0.05）。见表 1。

表 1　2组膝关节退变性滑膜炎患者临床疗效比较　例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 33 18 12 3     90.901）

对照组 33 11 13 9 72.73

　注　与对照组比较，1）P < 0.05。

3.2　2 组患者治疗前后关节肿胀程度比较　治疗

前，2 组患者肿胀程度评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；治疗 2 周，2 组膝关节肿胀程度

均明显改善（P < 0.05）；治疗组同期明显优于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗 4 周，

2 组膝关节肿胀均显著改善（P < 0.01）；且治疗

组同期优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.01）。

见表 2。

表 2　2组膝关节退变性滑膜炎患者治疗前后

关节肿胀程度比较　分，

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 33 2.37±0.39   1.49±0.341）3）   0.87±0.252）4）

对照组 33 2.28±0.46 1.72±0.561） 1.39±0.452）

　注　与本组治疗前比较，1）P < 0.05；与治疗 2 周比较，

2）P < 0.01；与对照组同期比较，3）P < 0.05，4）P < 0.01。

3.3　2 组患者治疗前后膝关节 VAS 评分比较　治

疗前，2 组患者 VAS 评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）。治疗 2 周，2 组膝关节疼痛均明

显改善（P < 0.05）；但 2 组比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。治疗 4 周，2 组膝关节疼痛均

显著改善（P < 0.01）；且治疗组改善幅度更大，

差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 3。

表 3　2组膝关节退变性滑膜炎患者治疗前后膝关节

VAS 评分比较　分，

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 33 7.61±0.83 5.31±0.731）    3.24±0.972）3）

对照组 33 7.73±0.91 5.53±0.811）  3.79±1.212）

　注　与本组治疗前比较，1）P < 0.05；与本组治疗 2 周

比较，2）P < 0.01；与对照组同期比较，3）P < 0.05。

3.4　2 组患者治疗前后膝关节功能评分比较　治

疗前，2 组患者 Lysholm 膝关节功能评分比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗 2 周，2 组

Lysholm 膝关节功能评分均明显升高（P < 0.05）；

但 2 组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

治疗 4 周，2 组 Lysholm 膝关节功能评分均显著升

高（P < 0.01）；且治疗组升高幅度更大，差异有
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统计学意义（P < 0.01）。见表 4。

表 4　2组膝关节退变性滑膜炎患者治疗前后 Lysholm

膝关节功能评分比较　分，

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 33 45.92±7.29 67.62±4.801）   86.33±3.892）3）

对照组 33 46.80±7.34 65.86±5.881） 80.95±4.402）

　注　与本组治疗前比较，1）P < 0.05；与本组治疗 2 周

比较，2）P < 0.01；与对照组同期比较，3）P < 0.01。

3.5　2组患者治疗后中医证候积分比较　治疗前，

2 组患者中医证候积分比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。治疗 2 周，2 组中医证候积分均明

显下降（P < 0.05）；但 2 组间比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。治疗 4 周，2 组中医证候积

分均非常显著下降（P < 0.01）；治疗组下降幅度

更大，差异有统计学意义（P < 0.01）。见表 5。

表 5　2组膝关节退变性滑膜炎患者

中医证候积分比较　分，

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 33 21.78±5.22 15.12±0.331）      7.48±3.112）3）

对照组 33 21.69±5.31 17.41±0.571） 12.57±3.262）

　注　与本组治疗前比较，1）P < 0.05；与本组治疗 2 周

比较，2）P < 0.01；与对照组同期比较，3）P < 0.01。

4　讨　论

　　膝关节是滑膜组织最多，面积最大，具有较大

潜在腔隙的关节，因此膝关节滑膜是全身滑膜关节

中最常见的发病部位［11］。膝关节是人体活动最复

杂的负重关节，长期的负重及频繁的摩擦，易导致

膝关节周围韧带及关节附属软组织损伤，不可避免

引起滑膜遭受慢性损伤性刺激，产生一系列的无菌

性炎症性反应，如滑膜充血、肿胀，炎症性渗出，

滑液增多，滑膜异常增生、肥厚，同时由于关节内

压力增高，静脉以及淋巴回流障碍，出现膝关节肿

胀、疼痛，膝关节活动受限等症状［12-14］，形成膝

关节退变性滑膜炎。随着近些年对本病坚持不懈的

探究，认识也愈加深入，虽然取得了可喜的临床疗

效，但是还没有公认的、规范化的治疗方案，仍有

必要不断开展深入的研究。苏寅主任医师所率领的

团队在认真总结前辈们防治膝关节退变性疾病经验

的基础上，进行积极的探索和 40 余年的临床实践，

并通过对本地区膝关节退变性滑膜炎中老年患者的

中医证候学研究，发现东南沿海地区中老年患者阴

虚与湿热并兼的证候比较多见，并尝试了从阴虚湿

热辨证，施以滋阴与祛湿热的兼顾治法，获得较好

疗效。苏寅主任医师团队认为，膝关节退变性滑膜

炎阴虚湿热证的病机为中老年患者素体阴精不足，

复外感湿热之邪，或感受湿热之邪后，失治久羁，

耗伤阴津，阴虚与湿热又在病理上相互作用，相互

影响，最后导致阴愈虚、湿热愈盛的互为因果、胶

结难解的局面，形成一个阴虚与湿热并兼的独立证

候。历代中医先辈鲜少有关阴虚湿热证的专门论述，

但散在留下不少治疗阴虚湿热证名方，如猪苓汤及

甘露饮等［15］。加味猪苓汤由猪苓汤加薏苡仁、地龙、

海桐皮、川牛膝、虎杖、甘草组成。猪苓汤由张仲

景创立，方中猪苓入肾走膀胱经，味甘有益肾之功，

淡渗利水而不伤阴，乃“性之最利者”，为君药。

茯苓以崇脾土而制水；泽泻逐膀胱三焦停水，祛湿

邪而生新水，渗湿热，二者共为臣药以助猪苓利水。

猪苓、茯苓、泽泻相辅相成、相须为用，甘淡渗湿

利水，使水湿有所出路。滑石可通九窍六腑津液，

荡热燥湿，在助上述三药利水的基础之上又可增添

清热之效，一药而兼两用，则水去热清；阿胶为血

肉有情之品，味厚而甘，既滋真阴，又能济心火以

下交于肾，与滑石共为佐药［16］。全方既清疏浊热

而不耗伤阴津，又滋真阴而不助邪敛，从而达到利

水、育阴、清热之效，开“育阴清热利水”先河。

方中薏苡仁利水消肿，健脾补中；地龙通络、清热、

利尿；海桐皮活血通络镇痛，三药合用以助消除肿

胀并促进积液的吸收。虎杖清利湿热，活血定痛；

川牛膝不仅能引诸药下行直达病所，而且还具有逐

瘀通经、消肿止痛、通利关节之功；甘草缓急止

痛。诸药相伍，攻补兼施，利水而不伤阴，滋阴而

不恋邪，寓清热于利水之中，水湿去，热已清，阴

津复。

　　本研究显示，治疗组患者经过 4 周的加味猪苓

汤内服治疗，中医证候积分显著改善，虽然对照

组的中医证候积分也有改善，但与治疗组相比，

差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组患者肿胀

改善情况、VAS 评分、Lysholm 膝关节功能评分

及中医证候积分均在治疗后显著改善，总有效率

达到 90.90％，提示加味猪苓汤对膝关节退变性滑

膜炎患者疼痛等临床症状改善及膝关节功能恢复

有效。

　　综上所述，针对中老年膝关节退变性滑膜炎患
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者给予加味猪苓汤治疗，是改善患者中医证候积分

及膝关节功能的有效方案，在缓解疼痛方面作用突

出；但受研究资金、时间较短、纳入样本量较少等

因素影响，未能对其远期疗效及治疗膝关节退行性

滑膜炎的作用机制、安全性等进行研究。希望在今

后的深入研究中，可以弥补这方面的缺陷。
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