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膝关节损伤是临床上常见的运动损伤，膝关节

镜被认为是治疗膝关节损伤较为常用且创伤小的手

王少山皮藤合用改善膝关节镜术后肿胀经验
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［摘要］ 膝关节镜术后肿胀可归属中医学痹病范畴。王少山教授认为，膝关节损伤后，患者肢体制动，加

之手术过程带来的创伤，瘀血水湿阻滞经络贯穿病程的始终；病机以气滞血瘀、水湿内蕴、气虚血瘀、肝肾亏虚

为主。王教授治疗膝关节镜术后肿胀遣方基于五皮五藤饮加减。基础方由桑白皮、冬瓜皮、牡丹皮、茯苓皮、

忍冬藤、青风藤 6味药组成，皮藤合用，以皮走皮，以藤通络，祛内外瘀痹。临床实践时，可基于膝关节镜术后

肿胀的具体证型，加减治疗。
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by Using Pi and Teng Chinese Medicinals in Combination
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Abstract  Postoperative swelling after knee arthroscopy can be categorized as “paralysis” in traditional 
Chinese medicine. Prof. WANG Shaoshan holds that after knee joint injury，the patient’s limbs are forbidden 
to movement，coupled with the trauma caused by the surgical process，and therefore blood stasis and water 
dampness block the meridians and channels of the human body throughout the disease course. The disease 
mechanism mainly involves qi stagnation and blood stasis ，internal accumulation of water dampness ，qi 
deficiency and blood stasis，and deficiency of liver and kidneys. Prof. Wang’s formula for treating postoperative 
swelling after knee arthroscopy is based on the modification of Wupi Wuteng Decoction（五皮五藤饮），which 
consists of six Chinese medicinals，namely，the Sangbaipi（Cortex Mori），Dongguapi（Exocarpium Benincasae），

Mudanpi（Cortex Moutan），Fulingpi（Cutis Poriae），Rendongteng（Caulis Lonicerae Japonicae），and Qingfengteng
（Caulis Sinomenii）. Pi medicinals and Teng medicinals are applied in combination. Pi medicinals could 
work on the skin while the Teng medicinals unblock collaterals. They work together to remove the stasis 
and stagnation internally and externally. In clinical practice，the formula can be modified based on the 
specific type of swelling observed after knee arthroscopy.
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段，具有微创、视野清晰、术后恢复快及瘢痕小等优

点［1-2］。肿胀是膝关节镜术后常见的并发症，术中为

保证关节腔的充盈和视野的清晰，大量的盐水渗入

关节腔组织，盐水和手术刺激关节滑膜组织，引起渗

出肿胀［3-4］。另外，术中止血不彻底、术后小血管持

续渗出也是膝关节肿胀的重要原因 。临床上治疗膝

关节镜术后肿胀的方式很多，如冷敷［5-6］、冷加压自

动循环系统［7］、间歇充气装置促进血液淋巴回流［8］、
静脉滴注甘露醇、低分子右旋糖酐等［9］，但效果不明

显，甚至会有新的出血风险。

王少山教授从事骨科临床及教学工作 40 余年。

擅长治疗各类运动损伤疾病，如关节镜下治疗膝关

节、肩关节肌肉韧带损伤，擅长术后手法、方药治疗

关节肿胀和僵硬等并发症。现将王教授中药治疗膝

关节镜术后肿胀经验介绍如下。

1  病因病机

对于骨科术后引起的各种疼痛和肿胀症状，血

瘀是主要致病因素，活血化瘀通常为缓解术后症状

的主要治法。然而当肿胀严重时，单纯活血化瘀常

不能起到很好的效果［3］。中医理论认为“水血同源”

或“血水相关”，此处血是指血液，水主要是指津液，

也泛指人体内一切液体［10-11］。血与水在正常情况下

相互滋生、相互转化，在骨折术后等病理状态下，水

停与血瘀两者互为因果，关系紧密。水停则血瘀，血

瘀易水停，加速病程进展。

王教授认为骨折术后虽对骨骼和软组织正常结

构进行修复，手术过程中造成的新损伤使人体局部

瘀血、水肿、功能受限。外界的刺激和循环的破坏，

使局部的内环境和组织代谢发生改变，组织肿胀加

重。“气伤痛，形伤肿”，骨骼筋脉的损伤导致血溢脉

外，气血逆乱；瘀血内停，水道运行受阻，水湿内停而

导致水肿。临床中也发现，骨折术后软组织肿胀，也

出现皮肤发亮、张力性水泡等现象。因此，利水消瘀

法更契合病机，临床疗效更好［12］。
2  治法治则

王教授认为不论何种原因，术后瘀血阻滞、水湿

内停是本病的根本原因。故治疗上不必拘泥于脏

腑，可从利水化瘀入手，强调活血时不忘利水，利水

时不忘活血，两者相辅相成。一方面，利水可通调水

道，促进气血津液疏布；另一方面，活血同样可促进

水液的代谢。研究表明，活血化瘀类药可扩张血管，

增加肾小球滤过率，加快尿液的排出［13-14］。根据“水

血同源”理论，利水化瘀法在临床上应用越来越受到

重视，在众多疾病中广泛应用［12，15-16］。
3  组方思路

王教授利水化瘀法治疗膝关节镜术后并发症基

础方为五皮五藤饮化裁，五皮五藤饮为中医皮肤科

大家赵炳南的经验方，原方由五种皮类药和五种藤

类药组成，主要用来治疗瘾疹类皮肤疾病［17］。原方

中五皮原为牡丹皮、海桐皮、白鲜皮、桑白皮和地骨

皮，王教授去海桐皮、白鲜皮、地骨皮，加利水功效更

强的冬瓜皮和茯苓皮，茯苓皮还有渗湿健脾之效，四

药健脾利水消肿，活络走皮肤，有以皮走皮之效。在

皮类药的基础上，王教授应用忍冬藤和青风藤两种

藤类药，以藤通络，行气活血除痹。王教授组方思路

与五皮五藤饮相似，均为皮藤合用，皮药通络，藤药

通经，内外相通，去水湿积痹，破瘀毒故邪。然前者

以清热解毒祛湿为主，主要治疗皮肤类疾病，后者则

更侧重于健脾通络、渗湿利水，主治术后水肿、疼痛、

关节屈伸不利等。若患者水肿重（舌淡苔白，脉濡

滑），则加茯苓、泽泻；瘀血重者（舌暗紫，脉弦涩），加

赤芍、丹参、桃仁；疼痛剧烈者，加延胡索、川楝子、乳

香；局部红肿热痛，加蒲公英、紫花地丁；局部硬结不

散，加三棱、莪术软坚散结。

4  药对举例

4.1  黄柏-苍术

黄柏、苍术两味药组成的方剂为二妙散，出自

《丹溪心法》，但王绪前［18］考证，该方最早见于元代危

亦林所著《世医得效方》卷九，又名苍术散，主治“一

切风寒湿热，令膝肿痛……及腰膝臀髀大骨疼痛”，

《丹溪心法》较该书成书晚，虽方名不同，但组方一脉

相承［19］。其主治湿热淫邪浸淫筋脉，流注关节，引起

足膝部红肿等症。苍术取其苦燥之性燥湿健脾，脾

气健运，则湿生无源；另取苍术辛散之性，除风湿止

痹痛。黄柏苦寒，防苍术辛温助热，且引药下行，直

达病所。两药合用，湿去热清，改善膝关节术后水肿

症状，且预防水湿瘀积化热，清流洁源，也体现了中

医治未病的思想。

4.2  黄芪-当归

    黄芪、当归是临床实践中应用最广泛、最具代表

性的药对之一，有补气生血、活血养血之效［20-21］。在

膝关节术后初期并发肿胀及功能障碍，病机主要为

气虚血瘀，治则以活血、益气、通络为主要原则［22］。
研究表明，活血化瘀益气改善膝关节术后早期水肿
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和功能的机制多为对人体血管生长因子的调节作

用，通过此类调节方式，不仅可改善局部的微循环，

还能从整体上调整人体的功能状态，可有效提高组

织修复能力［23-24］。黄芪-当归药对作用于人体，具有

广泛的药理学活性，其中既与黄芪、当归单味药的作

用密切相关，如黄芪、当归均具有显著的抗炎、调节

免疫的功能［25-28］，当归还具有促进血液循环、改善贫

血的功能［29-30］。黄芪-当归药对的益气作用主要表

现在调节能量的代谢和对免疫功能的改善，活血功

能则以改善血液黏稠度为主，同时可以抗氧化应激、

抗炎、抗器官纤维化以发挥益气活血的功效［31］。
4.3  续断-牛膝

续断为川续断科植物川续断干燥的根部，含总

皂苷、挥发油、生物碱等［32］，具有补肝肾、强筋骨、止

崩漏之效，为伤科常用药。现代药理学研究表明，续

断具有一定的促进成骨细胞增殖、分化，抗骨质疏

松、抗炎等作用［32-33］。牛膝为中医伤科常用药，有补

肝肾、强筋骨、引血（火）下行之效。牛膝最早见载于

《神农本草经》，主治“寒湿痿痹……膝痛不可屈”［34］，
多用于治疗下肢疾病。研究表明［35］，牛膝具有抗骨

质疏松、抗炎等功能。王教授常在原方基础上配合

牛膝-续断药对，这也符合中医伤科三期辨证治疗原

则［36］。高龄或素体肝肾不足患者膝部肿胀迁延难

愈，功能欠佳，配伍以该药对，疗效明显。

5  病案举例

男，58岁。患者因“左膝关节镜术后1个月，下肢

肿胀 20 d”于 2023年 7月 26日来诊。患者自诉 1个月

前因左膝前交叉韧带损伤行左膝关节前交叉韧带重

建术，术后常规消肿、抗感染、止痛，医师指导下功能

锻炼，仍感下肢疼痛，且肿胀严重。刻下患者神志

清、精神状态良好，步入诊室。查体见左膝手术切口

无明显疼痛，膝周、左下肢肿胀，晚间疼痛加重，影

响睡眠。患者平素口苦口黏，纳差腹胀，喜食肥甘，

身体乏力困重，大便黏腻不爽，小便黄，舌苔黄腻，脉

滑，否认其他病史。患者体格检查：跛行步态，双膝

关节无畸形，皮温略高，手术切口愈合良好，无渗液，

膝周皮下可见少量瘀斑。左膝关节肿胀明显，左髌

骨上缘周径 53.0 cm，下缘周径 35.1 cm；右髌骨上缘

周径 48.0 cm，下缘周径 32.0 cm。膝周压痛（+），左膝

关节内外侧间隙为著，左膝应力试验、浮髌试验、麦

氏征（-），膝关节活动度 30°～90°，视觉模拟疼痛评

分（VAS）为 8 分，皮色红，皮温可，肢端感觉、血运

良好。

中医诊断：左膝前交叉韧带重建术后（水湿内蕴

证）。西医诊断：左膝前交叉韧带重建术后。治法活

血利水、清热除湿。处方：薏苡仁 15 g，栀子 12 g，桑
白皮 15 g，冬瓜皮 15 g，白术 12 g，麸炒苍术 12 g，牡丹

皮 12 g，黄柏 15 g，茯苓皮 30 g，忍冬藤 15 g，青风藤

15 g，延胡索 9 g，乳香 12 g，赤芍 20 g。共 14剂，水煎

服，每次量200 mL，早晚各1剂。

2023年 8月 16日二诊。服药 1周后，患者左下肢

肿胀稍有缓解，仍有疼痛，左髌骨上缘周径 52.0 cm，

下缘周径 34.1 cm。膝关节活动度 20°～100°，VAS评

分为 6分，乏力困重、大便黏腻症状缓解，仍时感神疲

乏力、腰膝酸软、四肢发凉，食欲一般，舌红少苔，脉

数。二诊病机为肝肾亏虚、水湿内停，治法补益肝

肾、行气利水。处方：续断9 g，山药12 g，酒黄精12 g，
牛膝 15 g，薏苡仁 15 g，当归 12 g，黄芪 30 g，桑白皮

15 g，茯苓 30 g，冬瓜皮 15 g，黄柏 12 g，干姜 15 g，醋
莪术 12 g，土茯苓 15 g，延胡索 9 g，赤芍 12 g。共 14
剂，水煎服，每次量 200 mL，早晚各 1剂。患者 2周后

复查无明显疼痛，VAS 评分为 4分，左膝关节轻度肿

胀，左髌骨上缘周径 49.1 cm，下缘周径 33.2 cm，膝关

节活动度 20°～120°，无神疲乏力等症，食欲一般，睡

眠可，舌红白腻，脉濡数。

按：患者为中老年男性，行左膝前交叉韧带重建

术后，左下肢肿胀。患者平素喜食肥甘，乏力困重，

苔黄腻，脉滑数。辨证为水湿（热）内蕴证。治疗上

当标本同治，白术、桑白皮、冬瓜皮、茯苓皮、忍冬藤、

青风藤，皮藤合用，健脾利水消肿、活血除痹；薏苡

仁、栀子、 牡丹皮、麸炒苍术、黄柏凉血祛湿热，且能

预防水湿瘀积化热；延胡索、乳香、赤芍活血行气。

治疗两周后，患者症状明显缓解，但出现了神疲乏

力、腰膝酸软等肝肾亏虚症状。考虑到患者为老年

男性，手术后期一派虚象，以补肝肾、强筋骨为主，在

原方利水消肿基础上，加续断、山药、酒黄精、牛膝、

当归、黄芪，补肝肾气血，气行血行；且牛膝引血（气）

下行，气旺水消；又加莪术行气活血破瘀，防止补益

太过而致瘀滞，体现中医既病防变思想。继续用药 2
周巩固疗效，配合功能锻炼，有事半功倍之效。
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