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小针刀配合三黄一白散外敷治疗膝关节滑膜炎的临床体会
马玉麒
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摘要：目的：探究小针刀配合三黄一白散外敷治疗膝关节滑膜炎的临床效果及体会。方法：选取 2020 年 9 月
~2023 年 9 月时段在我院就诊的 20 例膝关节滑膜炎患者作为研究对象，用随机数字表法分为对照组与实验组，人数一
致各 10 例。对照组使用三黄一白散外敷治疗，实验组采用小针刀 ( 膝 6 刀）配合三黄一白散外敷进行治疗，比较两
组的 LKSS 评分、VAS 评分、WOMAC 评分及临床疗效。结果：治疗前两组的 LKSS 评分及 VAS 评分无明显差异 (P 
>0.05)，治疗后实验组 LKSS 评分显著高于对照组，而 VAS 评分显著低于对照组，比较有统计学意义 (P <0.05)；实验组
WOMAC 评分相比对照组，治疗前，前者与后者无明显差异，治疗后，前者疼痛、僵硬、关节功能评分及 WOMAC 总
分均明显低于前者，比较有统计学意义 (P <0.05)；实验组与对照组的临床疗效相比，实验组总有效率明显更高，差异有
统计学意义 (P <0.05)。结论：对膝关节滑膜炎患者采用小针刀配合三黄一白散外敷的治疗方法效果显著，通过微创手术
和中药外敷相互配合，可以明显减轻患者疼痛，改善关节功能，从而促进组织修复的效果，对于那些希望避免手术风险、

寻求更自然疗法的患者，它提供了一种有力的替代方案。
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膝关节滑膜炎，是一种常见的关节疾病，通常由于炎症、

创伤或过度使用引起，它常导致患者在行走、弯曲或承重时
经历疼痛、肿胀和关节功能受损 [1]。临床治疗这种情况的方
法多种多样，其中小针刀配合三黄一白散外敷疗法引起了广
泛的关注。小针刀，作为传统中医疗法的一部分，已有数千
年的历史。它是一种微创手术方法，通过将细小的针刀穿刺
皮肤，以刺激相关的经络和穴位，达到调整体内气血流通的
目的 [2]。对于膝关节滑膜炎患者，小针刀可以帮助减轻局部
疼痛、改善关节活动度、促进关节滑膜的恢复。小针刀是以
针的理念刺入人体，在体内能发挥刀的治疗作用，同时我们
运用经筋理论的指导下进行针刀治疗的思路，经筋系统是对
人体肌肉、韧带等软组织的规律性总结，其主要作用为“主
束骨而利关节”、“联络百骸，维络周身”。经筋“中无有
孔《黄帝内经太素》”，故不行气血，以形质为主，但经筋
可以保持经脉循道通畅。而经络“中有空隙”，主要功能为
运行气血。临床以小针刀调气调神调形治疗思路，在安全得
部位以最小的损伤，达到有效的治疗。微创术后患者恢复快、

伤口小、不需要全麻，相对较少的风险，因此备受欢迎。三
黄一白散，则是中医药中的一种外用药物，由黄连、黄柏、

大黄和白芷四味中药组成。这个配方因其清热解毒、化瘀通络、

消肿止痛的功效而广泛用于治疗风湿性关节炎、滑膜炎等疾
病。它能够通过皮肤渗透作用，直接影响关节区域，减轻炎
症反应，改善局部血液循环，促进损伤组织的修复 [3]。将小
针刀和三黄一白散联合应用于膝关节滑膜炎的治疗，有着多
重有益效果。本研究将探讨小针刀和三黄一白散这种联合方
式，用以治疗膝关节滑膜炎患者的临床疗效，深入了解其机
制以及其在现代医学中的重要性，研究结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 9 月 ~2023 年 9 月时段在我院就诊的 20 例

膝关节滑膜炎患者作为研究对象，用随机数字表法分为对照
组与实验组，人数一致各 10 例。对照组：男 6 例，女 4 例，

年龄 35~72 岁，平均（51.76±1.41）岁，单膝发病 7 例，双
膝发病 3 例；实验组：男 5 例，女 5 例，年龄 36~75 岁，平
均（52.08±1.63）岁，单膝发病 8 例，双膝发病 2 例。相比
两组一般资料，P>0.05，比较差异不明显，可对比。

纳入标准：（1）患者经临床评估和相关检查明确诊断
为膝关节滑膜炎；（2）患者表现出明显的膝关节疼痛、肿胀
和功能障碍；（3）患者愿意尝试中医治疗，接受治疗过程的
配合和管理。（4）患者无严重心脏、肝脏、肾脏等重要器官
疾病。

排除标准：（1）患者有急性感染症状，如发热、明显红肿；

（2）存在出血倾向或血液凝血异常的患者；（3）患者对小
针刀和中药外敷治疗过程有明显不适或过敏反应者；（4）孕
妇和哺乳期妇女。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组使用三黄一白散外敷治疗，将黄连、黄柏、大黄

和白芷四味中药研磨成粉并经过筛网过滤，然后将粉末与适
量的黄酒混合，使其成为糊状，加热后均匀涂抹在患者膝关
节疼痛部位，形成一薄层，每次使用的药量在 50~100g 之间，

用纱布包裹在患者膝关节患处，然后用绷带固定，确保药物
保持在位。每天需要更换一次药膏，每次外敷持续 4 小时。

1.2.2 实验组
实验组采用小针刀配合三黄一白散外敷进行治疗，患者

取仰卧位，膝部垫高以使膝关节伸展。患者仰卧位，双下肢
伸直。如关节屈曲功能障碍时，应在膝下垫一高枕，使膝关
节周围充分暴露。

定点：①髌底上缘中点及两侧 各定 1 点。②内外膝眼 
各定 1 点。③髌下脂肪垫点（髌韧带中点或髌尖下点） 定 1 点。

针刀操作①髌底上缘中点 刀口线与股四头肌纤维走向平行，

刀体与皮面垂直刺入，经皮肤、皮下组织，进入股四头肌腱，

直达骨面，提起刀锋，纵行疏通、横行剥离 2 ～ 3 下，刀下
松动后出刀。②髌底上缘两侧点 刀口线与肌纤维方向平行，

刀体与皮面呈 100°。快速刺人皮肤，直达骨面。到达骨面后，

调转刀口线沿髌骨边缘切开髌周韧带各 3 ～ 4 刀，再行纵行
疏通、横行剥离，刀下有松动感后出刀。此处可设 2 ～ 4 个
松解点，各点均如此操作。③内外膝眼点  此二点的操作方法
基本相同，而方向相反。刀口线与肢体纵轴平行，刀体与皮
面垂直，快速刺入皮肤，穿过关节囊，到达髌滑膜皱襞，行
纵行疏通，横行剥离 2 ～ 3 刀。然后调转刀口线近 90° ( 即
刀口线横行 )，退出刀锋至韧带表面，再切开韧带 1 ～ 2 刀即
可出刀。此处无需剥离。④髌韧带中点  刀口线与髌韧带纵轴
平行，刀体和髌韧带皮面垂直。快速刺入皮肤，通过皮下组
织、髌韧带、达髌韧带下与脂肪垫之间。先在脂肪垫的正中
线上，由上而下 ( 或由下而上 ) 纵行切开剥离脂肪垫 3 ～ 4 刀，

深度约 5mm( 不穿透脂肪垫 )。然后将刀锋提至髌韧带下，刀
口线方向不变，将刀体向内或向外倾斜，在髌韧带和脂肪垫
之间深入，刀锋达髌韧带边缘，在此层次内进行疏通剥离，

将髌韧带和脂肪垫分离开来。再提起刀锋至髌韧带下，向对
侧同法疏通剥离，务必使髌韧带与脂肪垫组织之间充分松解。

⑤髌尖下点  刀口线与髌韧带纤维走向平行，刀体与皮面垂直，

快速刺入皮肤，皮下组织，然后，将刀柄向尾端稍倾斜，刀
锋指向髌尖。匀速推进至髌骨下极内侧面骨面。调转刀口线
90°，与髌内侧面平行。调整刀锋到髌尖的内侧面，紧贴髌
骨内侧面骨面，切开脂肪垫 3 ～ 5 刀，再行通透剥离，松动
感明显时出刀。治疗时需标记内外膝眼位置以及距离股四头
肌肌腱两侧交界处的位置。治疗完成后，再次消毒后用创可
贴覆盖创口。告知患者在接下来的 3 天内不要让创口接触水，

以确保伤口恢复得更好。



2023 年 11 月第 46 期

Women’s Health 《健康女性》· 82 ·

Women’s Health 《健康女性》 临床研究

1.3 观察指标
（1）采用 Lysholm 膝关节评分系统 (LKSS)[5] 评估两组

患者膝关节功能，该系统综合评估了患者在行走、跛行、行
走疼痛、爬楼梯、大腿肌肉萎缩、行走肿胀、是否需要支撑
物负重以及下蹲等 8 个方面的表现，总分范围为 0~100 分，

分数高低与膝关节功能好坏成正相关。采用疼痛视觉模拟评
分 (VAS) 比较患者的疼痛程度，患者根据主观感受的疼痛水
平给出 0~10 分的分值，0 分表示无疼痛，10 分表示极度疼痛，

较高的分值代表膝关节疼痛越明显。（2）采用 WOMAC 评
分系统 [6] 综合评估疼痛、关节僵硬和关节功能，得分越低表
示膝关节康复越好。（3）患者的临床疗效按照《中医病证诊
断疗效标准》分为四个层次，治治愈：膝关节屈伸功能完全
康复，肿胀和疼痛完全消失，浮髌试验呈阴性。显效：膝关
节屈伸功能接近正常，肿胀和疼痛明显减轻，浮髌试验呈阴性。

有效：疼痛明显减轻，关节功能有明显改善，但仍有轻度肿胀。

无效：膝关节屈伸功能、肿胀、疼痛无明显改善，甚至可能
加重，浮髌试验呈阳性。

1.4 统计学方法
采用 SPSS21.0 分析，差异有统计学意义 (P <0.05)，计

量资料以（x±s）表示，经 t 检验，计数资料经 x2 检验，以（%）

表示。

2  结果
2.1 两组患者治疗前后的 LKSS 评分及 VAS 评分对比分析
治疗前两组的 LKSS 评分及 VAS 评分无明显差异 (P 

>0.05)，治疗后实验组 LKSS 评分显著高于对照组，而 VAS
评分显著低于对照组，比较有统计学意义 (P <0.05)，见表 1。

表 1  治疗前后的 LKSS 评分及 VAS 评分比较（x±s，分）

组别 n
LKSS 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 10 49.47±6.32 63.24±8.31 7.76±1.48 3.84±1.92
实验组 10 49.25±5.86 75.19±9.25 7.85±1.52 2.03±1.75

t 0.081 3.039 0.134 2.203
P 0.937 0.007 0.895 0.041

2.2 两组患者治疗前后的 WOMAC 评分对比分析
实验组 WOMAC 评分相比对照组，治疗前，前者与

后者无明显差异，治疗后，前者疼痛、僵硬、关节功能评
分及 WOMAC 总分均明显低于前者，比较有统计学意义 (P 
<0.05)，见表 2。

表 2  WOMAC 评分比较（x±s，分）

组别 n
疼痛 僵硬 关节功能 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 10 6.51±1.43 5.37±1.25 0.52±0.23 0.42±0.31 13.58±6.43 11.74±6.34 21.42±8.45 16.74±7.43
实验组 10 6.64±1.37 3.28±0.96 0.50±0.26 0.14±0.28 13.45±6.37 6.12±5.22 20.39±8.67 10.25±6.28

t 0.208 4.193 0.182 2.120 0.045 2.164 0.269 2.110
P 0.838 0.001 0.858 0.048 0.964 0.044 0.791 0.049

2.3 两组患者的临床疗效对比分析
实验组与对照组的临床疗效相比，实验组总有效率明显

更高，差异有统计学意义 (P <0.05)，见表 3。
表 3  两组患者的临床疗效比较 n（%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效
对照组 10 2（20.0） 3（30.0） 2（20.0） 3（30.0） 7（70.0）
实验组 10 4（40.0） 4（40.0） 1（10.0） 1（10.0） 9（90.0）

x2 12.500
P 0.000

3  讨论
小针刀结合三黄一白散外敷治疗膝关节滑膜炎的临床治

疗效果引起广泛关注。这种治疗方法综合运用了中医传统治
疗和中药外敷，针对膝关节滑膜炎症状提供了一种潜在的有
效疗法。本研究将对小针刀结合三黄一白散外敷治疗膝关节
滑膜炎的临床治疗效果进行探讨，包括治疗机制、临床疗效
评估、疼痛缓解、功能改善、患者满意度、安全性等方面。

小针刀结合三黄一白散的治疗机制涉及多个层面。首先，

小针刀作为一种传统的中医治疗工具，通过在特定的穴位和
经络上刺激，有助于调节气血流通，消除淤血和气滞，促进
炎症消退，从而减轻疼痛 [7]。它还可以激活机体的自愈能力，

促使受损组织修复。三黄一白散是一种中药复方，由黄连、

黄柏、大黄和白芷四味中药组成。这些中药具有抗炎、抗氧化、

镇痛、抗菌等多种药理作用 [8]。外敷时，三黄一白散可以直
接渗透到患处，发挥其药理作用，减轻炎症，促进组织修复。

结合使用小针刀和三黄一白散，旨在综合发挥中医针灸和中
药的疗效，通过局部治疗和整体调理，改善膝关节滑膜炎的
症状和康复过程。

在研究中，通常采用临床评估工具来衡量治疗效果。常
用的工具包括 LKSS、VAS、WOMAC 等。这些评估工具能
够客观地反映患者的膝关节功能、疼痛程度以及生活质量，

为研究提供了可比较的数据。本研究表明，小针刀结合三黄
一白散外敷治疗后，患者的 LKSS 评分明显提高，VAS 评分
明显降低，与对照组相比，差异具有统计学意义。这表明这
种治疗方法能够显著改善患者的膝关节功能和减轻疼痛。此
外，WOMAC 评分也被广泛用于评估膝关节滑膜炎的治疗效
果。研究结果显示，实验组在治疗后的 WOMAC 评分中，包

括疼痛、僵硬和关节功能方面均明显低于对照组。这说明小
针刀结合三黄一白散外敷治疗能够有效改善患者的膝关节症
状，提高生活质量。

膝关节滑膜炎常伴随剧烈的疼痛，严重影响患者的生活
质量。小针刀结合三黄一白散外敷治疗通过多重机制有助于
疼痛的缓解。首先，小针刀的针刺作用可以促进局部气血流通，

减轻淤血，缓解炎症，从而降低疼痛感。其次，三黄一白散
中包含的白芷有祛风，燥湿，消肿，止痛的功效。可以直接
减轻疼痛感。这四者的结合使疼痛缓解更为综合和全面 [9]。

研究表明，治疗后实验组的 VAS 评分明显降低，反映出疼痛
程度明显减轻。这对患者来说是一项重要的治疗效果，因为
减轻疼痛可以显著提高生活质量，增加活动能力。

膝关节滑膜炎会导致关节功能受损，患者可能会出现活
动受限、行走不稳等问题。小针刀结合三黄一白散外敷治疗
通过多途径帮助改善膝关节功能。首先，小针刀的刺激作用
可以激活机体的自愈能力，促使受损组织修复，从而改善关
节的稳定性和功能。此外，中药外敷也有助于减轻炎症，减
少肿胀，以及促进关节软组织的康复。通过小针刀和三黄一
白散的协同作用，治疗可以减轻关节的疼痛感，增加关节的
活动范围，从而改善膝关节的功能。研究发现，在治疗后，

实验组的 LKSS 评分明显提高，反映出膝关节功能得到改善。

实验组的患者往往能够更自如地行走、爬楼梯，肌肉萎缩减少，

行走时肿胀明显减轻，这些都表明了关节功能的明显改善 [10]。

患者的满意度也是评估治疗效果的重要指标之一。小针
刀结合三黄一白散外敷治疗在提高患者满意度方面取得了显
著成就。患者通常会对疼痛的明显减轻和功能的改善感到满
意，因为这些改变显著提高了他们的生活质量。此外，中医
治疗方法的自然疗效和较少的副作用也有助于提高患者满意
度。研究表明，实验组的临床疗效总有效率明显更高，这反
映了患者对该治疗方法的较高满意度。

一个治疗方法的安全性是患者和医生关注的重要问题。

小针刀结合三黄一白散外敷治疗在安全性方面表现出色。小
针刀的微创操作通常较为安全，患者很少会出现严重的并发
症。而中药外敷的副作用相对较少，对皮肤的刺激性较小，

这有助于降低治疗的风险 [11]。研究和临床实践中，小针刀结
（下转 84 页）
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2.3 两组不同类型弱视治疗效果比较
治疗组不同类型弱视患儿的治疗效果均高于对照组（P

＜ 0.05）。
2.4 两组不同注视性质弱视治疗效果比较
治疗组不同注视性质弱视患儿的治疗效果均高于对照组

（P ＜ 0.05）。
2.5 两组不同年龄段弱视治疗效果比较
治疗组不同年龄段弱视患儿的治疗效果均高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组不同年龄段弱视治疗效果比较 [ 眼 (%)]

组别 年龄（岁）例数 (n) 基本痊愈 进步 无效 总有效率
治疗组
(n=85)

学龄前期 39 26（66.67）13(33.33) 0（0.00） 39(100.00)
学龄期 46 30（65.22）12(26.09) 2（4.35） 44（95.65）

对照组
(n=87)

学龄前期 37 18（48.65）7（18.92）6（16.22）31（83.78）
学龄期 50 26（52.00）12(24.00) 12(24.00) 38（76.00）

3  讨论
弱视儿童的病因主要有肝肾功能不足和血液循环障碍两

方面 [3]。肝肾功能减退可能由于先天性因素、遗传因素、营
养不良或慢性疾病等引起；肝肾不足导致血液供应不足，影
响眼部组织的氧气和营养供应，从而影响视觉功能的发育和
维持。症状表现主要有视力下降（视力模糊、近视、远视或
双眼视力差异明显）、眼部症状（眼睛干涩、疲劳、充血或
眼压感增加）、注意力不集中（注意力不易集中，对视觉刺
激的反应较弱）。在诊断方法中，非常规眼科检查包括眼底
检查、视力测试、屈光度测定等；中医辨证则是通过中医四
诊（望、闻、问、切）的方法，了解肝肾不足的体征和症状 [4]。
中药治疗选用具有滋补肝肾作用的中药材，以调理肝肾功能，
改善眼部供血和营养；穴位按摩是通过按摩特定穴位，刺激
经络系统，促进气血流通，在复方精油穴位按摩治疗中，选
择具有舒筋活络、调理肝肾的中草药进行提取，制备成精油，
根据中医穴位学原理，选择适当的穴位进行按摩，如足三里、
太冲等 [5]。

中药复方精油穴位按摩是一种结合了中药和精油的治疗
方法，通过在特定的穴位上涂抹中药复方精油，然后进行按摩，
以达到调理身体、治疗疾病的目的 [6]。这种方法是中医的一种
重要治疗手段，它结合了中医的经络学说和西医的解剖学说，
对某些穴位进行刺激，可以调节机体的生理机能，起到治疗
疾病的作用 [7]。在进行中药复方精油穴位按摩时，要选择合
适的穴位：不同的穴位对应着不同的身体部位和功能，选择
正确的穴位是按摩效果的关键；要注意按摩的力度：过重的
按摩可能会导致皮肤损伤，过轻的按摩可能达不到治疗效果；
要注意精油的浓度：精油的浓度过高可能会导致皮肤过敏，
浓度过低可能达不到治疗效果 [8]。本次研究结果显示，治疗组

整体治疗效果高于对照组（P ＜ 0.05）；同时，治疗组不同程
度弱视、不同类型弱视、不同注视性质、不同年龄段弱视患
者的治疗效果均高于对照组（P ＜ 0.05）。中药复方精油由多
种中草药提取而成，其中含有丰富的活性成分，具有调理肝
肾功能、滋养眼部组织等作用。这些作用有助于改善肝肾功
能不足引起的眼部问题，促进血液循环，增加眼部供氧和营养，
从而改善弱视症状。中医学认为，人体有一些特定的穴位与
眼部相关，通过按摩这些穴位可以刺激经络，调节气血运行，
改善眼部症状。对于弱视儿童来说，从经络入手，选穴以眼
周为主，可疏通眼部经络气血，促进周身气血流通，使目得
气血濡养而能视。中药复方精油穴位按摩是综合治疗的一种
方法，结合了中药的药理作用和穴位按摩的物理刺激，可以
从多个角度改善肝肾不足引起的弱视症状。与单一疗法相比，
综合治疗更综合、更全面，可以增加治疗效果。

综上所述，通过自制中药复方精油穴位按摩治疗肝肾不
足型弱视儿童患者，无论是哪种程度、类型、注视性质、年
龄段的弱视儿童患者，均可提高其治疗效果，值得推广。
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合三黄一白散外敷治疗通常被视为较为安全的治疗选项，可
以用于长期治疗而不会引发明显的不良反应。

综上所述，小针刀结合三黄一白散外敷治疗膝关节滑膜
炎在临床治疗效果上取得了显著成就。这一综合治疗方法通
过综合运用中医传统治疗和中药外敷，以多重机制减轻疼痛、

改善功能，提高患者的满意度，并且相对安全。患者通常体
验到疼痛明显减轻、功能改善以及更好的生活质量，这为膝
关节滑膜炎的治疗提供了一种潜在的有效疗法，为膝关节滑
膜炎患者带来了新的希望。
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