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苏继承教授治疗滑膜炎经验撷英
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[摘要] 总结苏继承教授治疗滑膜炎的临床经验,苏继承教授认为滑膜炎常与脾虚、肾虚、风寒湿热之

邪、湿浊和血瘀有着密切关系,滑膜炎多由于机体内在脾虚、肾虚,复感于风寒湿等外在邪气,致使邪气

乘虚而入,闭阻经络、阻滞气血,从而形成正虚、湿聚、瘀阻的病机特点。苏继承教授强调湿浊内生是滑

膜炎的病理基础,应将“清热利湿”的治法贯穿疾病治疗的始终,并将滑膜炎分为二期四证,遣方中以四

妙散为用药之根本,注重疾病的辨证论治,急性期“清热利湿,活血化瘀”,缓解期重以“补养脾胃,滋补肾

阴”,凸显了中医“急则治其标,缓则治其本”的治疗思路。
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ProfessorSuJicheng􀆳sExperienceinTreatingSynovitis
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Abstract SummarizingProfessorSuJicheng􀆳sclinicalexperienceintreatingsynovitis,ProfessorSuJichengbelievesthat
synovitisisoftencloselyrelatedtospleendeficiency,kidneydeficiency,windcolddampnessheatevil,dampnessturbidity,

andbloodstasis.Synovitisisoftencausedbyinternalspleendeficiencyandkidneydeficiencyinthebody,andisresensed
byexternalevilQisuchaswindcolddampness,leadingtotheinvasionofevilQi,blockingmeridians,andobstructingQi
andblood,thusformingthepathologicalcharacteristicsofpositivedeficiency,dampnessaccumulation,andbloodstasis.
ProfessorSuJichengemphasizedthatdampnessandturbidityarethepathologicalbasisofsynovitis,andthetreatment
methodof“clearingheatandremovingdampness”shouldbeintegratedintotheentireprocessofdiseasetreatment.Syno-
vitisshouldbedividedintotwostagesandfoursyndromes,withSimiaopowderasthefundamentalmedicationinthepre-
scription.Emphasisshouldbeplacedonthediagnosisandtreatmentofthedisease.Intheacutephase,theprincipleisto
“clearheatanddampness,andpromotebloodcirculationtoremovebloodstasis”.Intheremissionphase,theemphasisis
on“nourishingthespleenandstomach,andreplenishingkidneyYin”,highlightingthetraditionalChinesemedicinetreat-
mentphilosophyof“treatingthesuperficialsymptomsinacuteconditionsandaddressingtheunderlyingcauseinchronic

conditions”.
Keywords: Simiaopowder;synovitis;specialtreatment;

treatmentbasedonsyndromedifferentiation

  滑膜炎为骨科常见病,是以关节疼痛和积血、积液

为主要表现的慢性无菌性炎症[1],本病易发于中老年

人、运动员及体力劳动者。研究表明全球2.5亿膝关

节炎患者中约90%的患者伴随膝关节滑膜炎症改变。
滑膜炎常作为重要的病理因素加重膝关节退变,因而

有效控制滑膜炎对改善多种膝关节疾病进展具有重要
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意义[2]。有研究指出中医药治疗滑膜炎的总有效率为

70%~80%[3]。临床诊疗过程中,中医的辨证施治能

更有效地治疗滑膜炎。苏继承教授应用中医药治疗滑

膜炎疾病经验丰富,现将苏继承教授诊疗经验整理如

下,以飨同道。

1 滑膜炎的病因病机

苏继承教授认为滑膜炎的形成主要是由于机体内

在脾虚、肾虚,复感于风寒湿等外在邪气,致使邪气乘

虚而入,闭阻经络、阻滞气血,从而形成正虚、湿聚、瘀
阻的病机特点。因此针对本病的治疗,应本着急性期

“清热利湿,活血化瘀”,缓解期重以“补养脾胃,滋补肾

阴”的原则。滑膜炎的病理基础是湿浊内蕴,其有效的

治疗方法为清热利湿,对滑膜炎的治疗应将清热利湿

之法贯穿于疾病治疗的始终。苏继承教授根据滑膜炎

病证特点,将其归为“痹证”“骨痹”等范畴,《素问·痹

论篇》指出:“风寒湿三气杂至,合而为痹也。”由此可以

看出,风寒湿等外邪的侵入与该病的形成有着密切的

联系[4]。《内经》云“正气存内,邪不可干……邪之所

凑,其气必虚”,指出本虚是疾病发作的根本原因[5]。
《证治准绳》指出[6]:“足太阴脾经主肉,足厥阴肝经主

筋,足少阴肾经主骨。”脾为后天之本,主运化水液,脾
气虚衰则湿浊内生,肾为先天之本,肾气旺则正气足,
水液代谢正常,水湿不聚,不易发为本病。

1.1 脾虚是本病发生的根本

苏继承教授认为本病发生多与脾虚湿盛有关,脾
气虚弱,湿邪内聚,注于关节、留于脏腑,浸于经络,致
使机体出现关节肿胀、疼痛、活动不利。正如《素问·
本神》中指出[7-8]:“脾藏营,营舍意,脾气虚则四肢不

用,五脏不安。”脾气虚弱则运化无力,气血生化之源不

足,筋骨血脉失于调养,而易发为本病。因此在疾病治

疗中,着重健脾除湿。脾胃为后天之本,化生气血津

液,充养筋骨肌肉,脾健则气血充盛,筋骨得养,关节清

利,筋骨强壮。若脾虚湿盛日久,湿邪入里,则会内生

湿热,湿热之邪久蕴结于内,困阻气机,局部肿胀,关节

酸楚疼痛,活动受限。

1.2 肾虚是本病发生的内在因素

苏继承教授指出滑膜炎主要是肌肉筋骨损伤,凡
伤则虚,筋骨关节损伤日久,则必损伤肾气,耗伤正气,
而肾气亏虚则筋骨萎弱,也会加剧疾病形成。滑膜炎

在老年患者中多发,多有肾虚症状,表现在腰膝酸软,
四肢活动不利,身疲乏力,耳聋耳鸣等。《证治准绳》
云:“有风,有寒,有闪挫,有瘀血,有痰积,皆实也,肾虚

其本也。”《张氏医通·诸痛门》也提出[9-10]“膝者,筋之

府,无有不因肝肾虚者”,也强调肾衰精亏为致病的内

在因素。苏继承教授强调肾虚为骨科疾病发生的内在

条件,在除外邪同时也应兼顾扶正,肾精充足,骨髓生

化有源,骨骼得以滋养而坚固有力,肾气虚弱则骨髓生

化乏源,不能营养骨骼,致使关节屈伸不利,肢体麻木。
也正如唐宗海在《中西汇通医书》中指出[11]“老人肾虚

故骨萎也”。此外,肾脏还主司水液代谢和排泄,肾虚

水液代谢功能失调,肾阳为诸阳之本,肾阳虚衰,水液

不化,聚而为湿,也如《素问·水热穴论》中指出“肾者,
胃之关也,关门不利,故聚水而从其类也”,也会促使本

病的形成。

1.3 外感风寒湿为本病的诱发因素

苏继承教授认为滑膜炎患者发病多数与久居调摄

不当,或气候转变,复感外邪有关。外邪侵袭是痹证产

生的外部诱发因素[12]。风为百病之长,风邪侵袭机体

易导致气机逆乱,气机壅滞则经脉不通;寒性收引,寒
邪侵袭易导致气机收敛,经络、筋脉收缩、拘急;湿性重

浊、黏滞,湿邪侵袭易使全身气机变化失常,经络运行

不畅。风寒湿三种邪气过于强盛,可以客于机体,引起

脉络凝滞,津液失布,水湿停留,使关节屈伸不利,发为

本病。因而在疾病治疗中,应着重日常调护,“虚邪贼

风,避之有时”,注意保暖,注重饮食起居环境的适宜。

1.4 湿浊、血瘀内蕴为本病的病理因素

苏继承教授提出本病顽固多由于湿浊、血瘀形成,
究其根本多为不慎跌扑损伤或素体亏虚,复感外邪,日
久形成湿浊、血瘀等病理产物。湿浊与血瘀相互影响,
形成恶性循环。一者,患者不慎跌扑损伤或气血运行

不畅可致血瘀形成,血瘀日久则郁而化热,热浊津血,
血不利则为水,湿浊内生,湿热相搏,客于关节,出现关

节肿痛,发热,筋肉拘急,进而引起关节活动障碍。二

者,脾虚肾虚,复感外邪,影响水液代谢形成,气机瘀

滞,津液运化失常,形成湿浊,湿浊阻滞气机,影响气血

运行,加重血瘀形成。早在《景岳全书》中指出“痹者,
闭也,以气血为邪所闭,不得通行而病也”,“血和则经

脉流行,营复阴阳,筋骨强劲,关节清利矣”。也如《血
证论》所说[13-15]“凡跌打未破皮者,其血坏损,伤其肌肉

则肿痛”。瘀血内生,水湿停聚,两者互为因果,使得病

情缠绵难愈。

2 滑膜炎的辨证分型论治

苏继承教授认为滑膜炎分为二期四证,湿浊内生

是滑膜炎的病理基础,因而“清热利湿”的治法应贯穿

疾病治疗的始终,所有的辨证都以四妙散为用药之根

本,针对不同的分期有着不同的特色治疗方法。治疗

中应本着“辨证论治,急则治其标,缓则治其本”的原

则,取得了良好的临床疗效。

2.1 急性期

2.1.1 湿热蕴结证 证见关节周围有灼热感,雨天或

热天发病,甚或加重,活动后症状可减轻,浮髌试验

(+),全身症状见大便黏腻不爽,舌红苔黄腻,脉濡数。
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本证多发于中青年及多食嗜食肥甘厚味之人,且易发

于夏季,多由于外感湿热之邪或素体有痰湿所聚发为

本病;主要治法为“清热利湿,通络止痛”,采用四妙散

加减,方药组成如下:黄柏10g,薏苡仁30g,川牛膝

10g,苍术10g,木通10g,猪苓10g,车前子10g。方

中七药相合治疗四肢疾病效果显著,若患者毒热较重,
可以加入鱼腥草、蒲公英等清热解毒药物。

2.1.2 痰浊血瘀证 证见患者痛有定处,夜间痛势尤

甚,关节活动不利,活动后症状加重,局部皮温升高,浮
髌试验(+),患者多有急性损伤病史,舌紫黯,苔薄白,
脉沉涩,苏继承教授主方采取四妙散合血府逐瘀汤加

减以达散瘀生新之功效,方药组成如下:黄柏10g,薏
苡仁30g,川牛膝20g,苍术10g,桃仁15g,红花

10g,当归10g,生地黄15g,赤芍10g,枳壳10g,陈
皮15g,甘草10g。以上诸药可以辅以行气活血之中

药(如丹参、党参等药物),对于四肢末梢病证,苏继承

教授认为可以加入鸡血藤、牛膝,达到活血引经的目

的,若患者久病阴虚,可以加入麦冬、知母等滋不恋湿

之药物。

2.2 缓解期

2.2.1 脾失健运证 证见患者大便溏泄,小便短少,
腹胀纳少,食后尤甚,神疲乏力,关节活动不利,部分患

者关节周围肿胀严重,浮髌试验(+或-),舌淡苔白,
脉弱。“重护脾胃”是慢性期治疗的主要原则,《内经》
指出“诸湿肿满,皆属于脾”,脾主肌肉,脾主四肢,主运

化;脾气虚弱则无以运化水湿,水湿滞留。苏继承教授

认为针对本病证的治疗应在“清热利湿”的基础上结合

运脾化湿方剂参苓白术散以达健脾化湿之功效,方药

组成如下:黄柏10g,薏苡仁30g,川牛膝10g,苍术

10g,生山药30g,陈皮15g,砂仁10g,茯苓15g,白
扁豆10g,甘草10g。若患者脾虚较为严重,则可重用

砂仁、黄芪等补养先天之气之药物。

2.2.2 肝肾亏虚证 患者因素体年老体虚,肝肾不

足,证见疼痛时间长,患肢进行性反复肿胀,浮髌试验

(+或-),全身症状可见肌肉萎缩,腰膝酸软,身疲乏

力,伴有头晕、耳鸣、目眩等症状,舌质淡,少苔,脉沉

细。治疗应补益肝肾、强筋健骨,在方剂四妙散治疗的

基础上应加入滋补肝肾方剂独活寄生汤或六味地黄

丸,方药组成如下:黄柏10g,薏苡仁30g,川牛膝

10g,苍术10g,独活15g,桑寄生10g,肉桂10g,当
归10g,生地15g,党参10g,茯苓10g,甘草10g。

3 治疗特色

3.1 辨证施治,随证加减

苏继承教授强调疾病治疗应辨证用药,随证加减。
本病多与湿邪有关,“气行则水行”,遣方中可重用砂

仁、陈皮等行气药物以利水液排出;若患者素体亏虚,

则可佐以白芍、生地、山药、黄芪、麦冬等药物补养气

血,托毒外出;患者若下肢肿胀疼痛,则可加双花、鱼腥

草等药物解毒消肿;此外,方剂中还可加入少许鸡血

藤、牛膝、独活、木瓜等四肢引经药,以达病所;关节疼

痛者,常加用乳香、马钱子等中药,通络止痛;关节屈伸

不利者多联合桑枝、伸筋草等药物,舒筋活络。苏继承

教授认为本病应注重辨证论治,强调个体化治疗,因人

制宜,这样才能取得良好的临床疗效。

3.2 动静结合,筋骨并重

苏继承教授认为筋与骨结构恢复和功能恢复是

齐头并进的,要坚持动中有静、静中有动、以动辅静、
动促恢复、静以修养原则[16],急性发作时要嘱患者局

部制动,以静为主,充分休息,待急性症状消退后,可
适时适量、渐进有序地过渡到膝关节功能锻炼,活动

时间不宜太长,频数不宜过快,最终要做到动静结

合、张弛有道。

3.3 内外兼治,杂合以治

苏继承教授推崇多种方法联合施治,针对滑膜炎

的治疗,除用中医辨证施治之外,还可结合西医抗生

素、手术等多种手段治疗,这样可以克服单纯采用中医

或西医治疗的不足,从而达到两种治法的协同作用,以
达到缩短疗程、提高疗效的效果。如对于慢性滑膜炎

的治疗中可以加入某些可明显抑制炎性反应、有利于

关节软骨修复的药物。对于某些手术后患者可以辅以

中药治疗,减轻患者疼痛,加快疾病的愈合,除单纯药

物治疗外,还可以结合中药蒸汽浴治疗和中药塌渍联

合理疗仪治疗等方法[17-18]。

3.4 未病先防,既病防变

除药物治疗外,预防调护也尤为重要;治疗过程中

应将患肢抬高,这样有利于渗出的滑膜液吸收;急性期

滑膜炎患者应慎用热敷,否则会加重病情。患者早期

必须制动、卧床休息;许多患者因膝关节肿胀难以活动

以至于后期肌肉萎缩,应在患者制动期间进行股四头

肌收缩训练,防止肌肉萎缩;后期加强膝关节的屈伸锻

炼,通过科学的运动,达到运行气血、调节整体功能的

目的;加速代谢过程,促进炎性渗出物的进一步吸收,
以利于患者早期康复[19-20]。

4 结语

滑膜炎的发病率很高,已成为临床的常见病,苏继

承教授认为本病发病与脾虚、肾虚、风寒湿热之邪等有

着密切关系,根据临床特征将本病分为“二期四证”,治
疗上急性期以“清热利湿,活血化瘀”为主,缓解期重以

“补养脾胃,滋补肾阴”,并将“清热利湿”的治法贯穿疾

病治疗的始终,遣方中以四妙散为用药之根本,注重疾
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[39]王岩.胸腰段脊柱骨折特点及手术注意事项[J].中华创

伤杂志,2010,26(5):388-389.
[40]陈志军,杨元华,施意鸿.后路截骨矫形治疗陈旧性胸腰

椎骨折并后凸畸形[J].宁夏医学杂志,2013,35(12);

1219-1220.
[41]陈景泉,徐展望.骨质疏松性脊柱骨折不愈合继发椎体塌

陷的诊断和治疗研究[J].甘肃中医学院学报,2013,30
(1):17-20.

[42]于笑笙,陈修远,陈皓,等.骨科机器人辅助微创精准手术

治疗胸腰段骨折的初步经验[J].脊柱外科杂志,2020,18
(6):369-375.

[43]YUSH,JEONGY M,LEESW.RevisitingKümmell􀆳s
disease:MRIfindingsbeyondtheintraosseouscavityfor
improved diagnosis[J].Neuroradiology,2022,64(8):

1681-1688.
(收稿日期:2025-04-08)
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病的辨证论治,注重养生调护与功能锻炼。苏继承教

授强调疾病治疗都应根据疾病特点因证立法,随法选

方,辨证施治,中西合参,这样才能达到标本兼治的

效果。
【名中医简介】

苏继承,主任中医师,教授,硕士研究生导师,国家级非遗
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验继承人,全国基层名老中医药专家,国家中医药管理局全国

中医重点专科(老年骨折病)学科带头人,辽宁省名中医,辽宁

省委“兴辽英才计划”医学名家,鞍山市首批突出贡献专家。曾

获全国“五一劳动奖章”,辽宁省劳动模范,鞍山市首批突出贡

献专家,鞍山市特等劳动模范,鞍山市先进科技工作者等荣誉。

从事临床、教学和科研 工 作50余 年,擅 长 骨 科 相 关 疾 病 辨 证
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