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·专家共识·

成人膝关节滑膜炎诊断与临床疗效评价专家共识

中华中医药学会骨伤科分会
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　　膝关节滑膜炎是一种常见的病理改变，而作为一

种单独存在的疾病，其中医诊断标准、辨证分型、疗效

评价标准以及治疗方法的选择等尚缺乏系统深入的研

究。因此，制定 统 一 的 中 医 诊 断、辨 证 分 型 和 评 价 标

准，对于治疗方法的疗效评价和不同治法临床安全性、

有效性的比较，以及建立规范化的治疗方案，皆具有重

要的现实意义。

中华中医药学会骨伤科分会组织了骨伤科学、医

学统计学、循证医学、药物临床研究与评价等方面的专

家，就膝关节滑膜炎的中医定义、诊断标准、鉴别诊断、

辨证分型和评价标准等问题进行了专题研讨，初步达

成一些共识，现整理成文发表，供同道参考，不当之处

请批评指正。

１　概述

广义的“滑 膜 炎”指 任 何 原 因 引 起 的 滑 膜 炎 症 改

变，几乎所有的关节炎都可以认为是滑膜炎；而狭义的

滑膜炎是指没有特异性病因的滑膜炎症。本文讨论的

膝关节滑膜炎仅限于后者。

膝关节滑膜炎一般包括两种类型：Ⅰ型，患者多为

老年人，常合并膝骨关节炎，主要是因软骨退变与骨质

增生产生的机械性和生物化学性刺激，继发膝关节滑

膜水肿、渗出和关节腔过量积液等病理改变。膝骨关

节炎虽与膝关节滑膜炎有着密切的联系，但不能完全

等同起来，老年人的膝关节滑膜炎往往指以膝关节肿

胀积液为主要表现的骨关节炎，但不包括严重的骨关

节炎（如严 重 畸 形、关 节 间 隙 狭 窄 和 巨 大 的 骨 赘 形 成

等），或者说，Ⅰ型膝关节滑膜炎是以滑膜炎为主要病

理改变的骨关节炎，往往是骨关节炎发病早期的表现，

而晚期骨关节炎则以软骨和／或软骨下骨的病变为主

要表现。Ⅱ型，患者以青壮年为主，多因急性创伤和慢

性损伤所致，急性膝关节创伤性滑膜炎可合并轻度的

半月板损伤、侧副韧带或交叉韧带损伤，关节腔内可有

过量积液，一般上述损伤无需手术修复或重建。有时

较轻外伤迁延失治，或长期慢性膝关节劳损，也可导致

单纯膝关节滑膜损伤，如无关节内其它结构损伤，也归

为Ⅱ型膝关节滑膜炎。

２　诊断标准

根据目前关于膝关节滑膜炎诊断标准的研究和文

献记载［１－４］，可归纳出以下诊断依据：

１）青壮年，有外伤史或劳损史；

２）中老年，尤其体胖者；

３）膝关节肿胀；

４）膝关节胀闷不适或胀痛；

５）膝关节伸直或完全屈曲时感觉胀闷不适或胀痛

明显加重；

６）触诊皮温可增高，按之波动；

７）压痛点不定，可在原发损伤处压痛；

８）浮 髌 试 验 阳 性，或Ｂ超、核 磁 共 振 检 查 发 现 膝

关节有过量积液；

９）股四头肌萎缩；

１０）关节穿刺液为黄色或淡黄色液体，表面无脂肪

滴。

专家建议：符合３）、４）两项，同时再具备其它任何

两项者，即可诊断为膝关节滑膜炎。

３　鉴别诊断

对于以下与膝关节滑膜炎临床表现类似的疾病，

应作出鉴别诊断［５］。

１）类风湿性关节炎：多见于中老年女性，往往累及

双侧，临床表现为较长时间的晨僵，多合并手部关节病

变。Ｘ线可见关节间隙狭窄、软骨下骨囊性变等改变，

血液检查可见类风湿因子阳性。

２）风湿性关节炎：多见于儿童及青年，以急性发热

及关节肿痛起病。关节红肿热痛，呈游走性，一处关节

炎症消退，另处关节起病。Ｘ线关节摄片骨质无异常，

血清类风湿因子阴性，抗链球菌溶血素、抗链激酶及抗

透明质酸酶阳性。
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３）感染性关节炎：有两种类型，一种为病原体直接

侵犯关节，如金黄色葡萄球菌、肺炎双球菌、脑膜炎双

球菌、淋球菌及链球菌等感染，尤其当生败血症时。在

原发感染的基础上，病人出现寒战、高热、受累关节剧

烈疼痛，关节肿胀活动障碍。多为单侧发病，关节腔穿

刺液呈化脓性改变，涂片或培养可找到细菌。Ｘ线关

节摄片可见关节局部脱钙、骨质侵蚀及关节间隙变窄，

易并发骨膜炎及骨髓炎。另一种为感染性变态反应性

关节炎，在感 染 过 程 中，由 于 细 菌 毒 素 或 代 谢 产 物 所

致。如金黄色葡萄球菌败血症、亚急性细菌性心内膜

炎、猩红热后关节炎、菌痢后关节炎、脑膜炎后关节炎

及布氏杆菌性关节炎等，主要表现为四肢大关节游走

性疼痛，可有局部红肿。

４）痛风性关节炎：多见于男性，好发部位第一跖趾

关节，可侵 犯 膝 关 节。大 多 起 病 急 骤，数 小 时 内 出 现

红、肿、热、痛，疼痛剧烈时患处不能耐受轻微触碰，同

时可出现高尿酸血症，尿酸结晶沉积于关节附近或皮

下，形成痛性结节。结节逐渐增大，致使局部畸形及骨

质破坏。血清尿酸常可明显上升，关节腔穿刺或结节

活检，可见到乳白色颗粒和／或粉末，和／或稠厚乳液状

物质，显微镜下可见针状尿酸结晶。

５）结核：患者可有结核病史或与结核病人接触史，

临床表现可出现低热、盗汗、食欲减退、消瘦等中毒症

状。有的患者可发生寒性脓肿，溃破后形成窦道。实

验室检查 可 发 现 结 核 敏 感 试 验 阳 性，或 ＯＴ（结 核 菌

素）试验阳性。Ｘ线或核磁共振检查常见关节软骨和／

或软骨下骨破坏。

６）色素沉着绒毛结节性滑膜炎：好发于２０～４０岁

青壮年，多为单侧发病，性别无差异，关节穿刺可抽出

暗血性或咖啡样液体。核磁共振检查常见结节状的滑

膜增生，伴大量关节积液。

７）血友病性关节炎：多见于青少年男性，常有母系

家族史，平时病人即有出血倾向，关节积液反复发作，

关节抽液为血性，Ｘ线片表现为骨膜下血肿钙化，关节

间隙狭窄，关节面不规则，尤以股骨髁间凹变深加宽为

特点。

８）滑膜软骨瘤病：从儿童到老年人均可发病，男女

之比为２∶１，Ｘ线 典 型 表 现 为 关 节 内 遍 布 多 个 大 小 不

一的钙化或 骨 化 的 游 离 体，呈 环 形 或 点 彩 状，界 限 清

晰，关节腔变窄、骨质侵蚀和骨质疏松很少见。

９）滑膜肉瘤：可发于任何年龄，但以２０～４０岁多

见，男多于女。Ｘ线表现为软组织肿块、局部骨皮质破

坏、肿瘤的钙化和骨化。此病好发于关节附近，呈分叶

结节状、密度增高、边界清晰的软组织肿块。其内可见

骨化影，呈条状或块状轮廓清晰的高密度影。

对于临床表现复杂、直接诊断有疑问的患者，专家

建议采用Ｘ线、核磁共振、关节腔穿刺、血液和关节液

实验室检查，对于鉴别诊断具有重要意义。

１）Ｘ线检查：无明显异常，可排除骨折、骨破坏、关

节间隙明显狭窄、关节边缘明显骨赘增生。

２）核磁共振检查：仅可见关节积液、滑膜增生，可

排除交叉韧带、侧副韧带、半月板和／或软骨明显损伤

（一般可合并明显的骨挫伤改变）。

３）关节液检查：关节液应为黄色或淡黄色液体，表

面无脂肪滴。可排除血性关节液（骨折、韧带损伤、色

素沉着、绒毛结节性滑膜炎）、脓性关节液（感染性关节

炎、结核）、结晶性关节液（痛风性关节炎）。

４）血 液 检 查：血 常 规、类 风 湿 因 子、抗 Ｏ、抗 链 激

酶、抗透明质酸酶、尿酸、结核敏感试验和ＯＴ试验等

均在正常范围。可排除感染性关节炎（白细胞总数及

中性比显 著 上 升）、类 风 湿 性 关 节 炎（类 风 湿 因 子 阳

性）、风湿性关节炎（抗Ｏ、抗链激酶、抗透明质酸酶阳

性）、痛风性关节炎（血尿酸显著上升）、结核（结核敏感

试验、ＯＴ试验阳性）。

４　中医辨证分型

４．１　湿热阻络证

湿为重浊粘滞之邪，阻滞气机，与热邪相合，则湿

热交困。热因 湿 阻 而 难 解，湿 受 热 蒸 而 使 阳 气 更 伤。

临床表现为关节重痛、红肿，心中烦热，口渴口苦，大便

粘腻，小便赤热，舌苔黄腻，脉数或滑数。

４．２　痰饮流注证

痰饮是机体水液代谢障碍所形成的病理产物，痰

得阳气煎熬而成，炼液为痰，其质稠粘；饮得阴气凝聚

而成，聚水为饮，其质清稀。痰饮随气流行，流注关节，

使关节经络阻滞，气血运行不畅。临床表现为关节肿

胀、麻木、屈伸不利，身重神疲，胸闷，纳呆，泛恶，苔白

腻，脉沉缓。

４．３　脾失健运证

脾主运化，脾虚则运化失职，不能升清。轻则出现

腹胀纳呆，肠鸣，泄泻等；久则面黄肌瘦，四肢无力，而

水湿困阻关节可致关节肿胀，舌质淡，苔白腻或白滑，

脉沉缓或沉弱。

５　临床疗效评价

膝关节滑膜炎以膝关节的肿胀和疼痛为主要临床

表现，因此临床疗效也可从这两个方面进行评价。

５．１　膝关节肿胀程度

１）目测法评定膝关节肿胀程度［６］

轻度为皮肤纹理变浅，骨标志仍明显；中度为肿胀

２ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊ　Ｔｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｔｒａｕｍ　＆Ｏｒｔｈｏｐ，Ｊａｎ　２０１６，Ｖｏｌ　２４，Ｎｏ　１
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明显，皮肤纹理基本消失，骨标志不明显；重度为肿胀

明显，皮肤紧绷，骨标志消失。

２）分级浮髌试验级别［７］

挤压髌上囊，行浮髌试验检查。Ⅰ级为少量液体；

Ⅱ级为髌骨轻度隆起；Ⅲ级为髌骨明显隆起；Ⅳ级为髌

骨无法向股骨髁下压。

３）膝关节周径

患者取仰卧位，膝关节自然伸直，用皮尺分别通过

髌骨上极缘、髌骨上下极缘中点和髌骨下极缘进行测

量。测量时，要求皮尺所围成的圈形的水平面与下肢

的纵轴保持垂直。可分别计算或取三者的均值。

５．２　膝关节疼痛程度

１）膝关节疼痛程度评定

让患者对过去４８ｈ内感 觉 到 的 疼 痛 程 度 进 行 自

我评价。评价的结果在一条１００ｍｍ长的直线上打一

个“×”来表示。

无疼痛感 极度疼痛

把“×”越 向 右 划，即 表 示 感 到 的 疼 痛 越 强 烈；把

“×”越向左划，即表示感到的疼痛越微弱。

２）关于疼痛的描述

共有以下５项，可分别计分或合并成总分进行评

价：（１）在平坦的路上行走疼痛；（２）上楼梯或下楼梯疼

痛；（３）晚上在床上时疼痛；（４）坐着或躺着疼痛；（５）挺

直身体站着疼痛。

６　参加专家共识讨论会名单（排名不分先后）

中国 中 医 科 学 院 骨 伤 研 究 所 孙 树 椿、朱 立 国、张

军；上海中医药大学附属曙光医院詹红生、郑昱新、元

唯安；上海中医药大学附属龙华医院莫文、葛京化、王

菊勇、倪爽；长春中医药大学附属医院赵文海、冷向阳、

闻辉、杨海淼、崔英子；福建中医药研究院王和鸣、杨连

梓、聂达荣、葛继荣；河南中医学院附属第一医院李慧

英、王韬、汪青、段飞；广州中医药大学第二附属医院林

定坤、郭达、梁 伟 雄；河 南 省 洛 阳 正 骨 医 院 郭 艳 幸、郝

军、杜志谦；河北省中医院赵建、田军彪；江西中医学院

附属医院汤敏予、高翌；第二军医大学贺佳。

本共识于２０１５年６月由中华中医药学会骨伤科

分会审定通过。

致谢　本次“关于膝关节滑膜炎诊断、证型及评价

标准的专家共识讨论会”，得到神威药业（张家口）有限

公司支持，特此致谢！

（执笔及文字整理人：詹红生　郑昱新）
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