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基于久病入络理论熏洗联合悬空灸
治疗1例尪痹患者的护理报告

杨灵芝， 王国香
（扬州市中医院 十一病区， 江苏 扬州， 225000）

摘要： 本文总结 1例基于久病入络理论应用熏洗联合悬空灸治疗尪痹患者的护理体会。本例患者为 70岁女

性，诊断为尪痹—类风湿性关节炎，伴有高血压病、高脂血症病史。基于久病入络理论，予患者熏洗联合悬空

灸治疗，实施中医辨证护理，改善肝肾亏虚型尪痹患者关节痛。该疗法无依赖性，操作简便，同时避免临床上

常用的化学药物而导致的肝肾脾损伤等情况的产生，可供临床推广借鉴。

关键词： 久病入络； 熏洗； 悬空灸； 尪痹

Nursing Report on Combined Fumigation-Washing and 
Suspended Moxibustion Therapy for One Case of Severe 

Impediment Patient Based on the Prolonged Illness 
Entering Collaterals Theory

YANG Lingzhi，WANG Guoxiang
（Eleventh Ward， Yangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine， Yangzhou， Jiangsu， 225000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating one case of a severe im⁃
pediment patient using fumigation-washing combined with suspended moxibustion therapy based 
on the Prolonged Illness Entering Collaterals theory.  The patient， a 70-year-old female diagnosed 
with severe impediment （rheumatoid arthritis）， had a history of hypertension and hyperlipidemia.  
Based on the Prolonged Illness Entering Collaterals theory， the patient received fumigation-wash⁃
ing combined with suspended moxibustion treatment alongside TCM syndrome differentiation 
nursing， resulting in the improvement of joint pain associated with the liver-kidney deficiency pat⁃
tern of severe impediment.  This therapy is non-addictive， involves simple operation， and avoids 
potential liver， kidney， and spleen damage caused by commonly used chemical drugs in clinical 
practice， making it worthy of clinical promotion and reference.
KEY WORDS： prolonged illness entering collaterals； fumigation-washing； suspended 
moxibustion； severe impediment

类风湿关节炎（Rheumatoid Arthritis， RA）是

一种自身免疫性疾病，主要表现为对称性多关节

炎，特征为关节滑膜慢性炎症和关节的进行性破

坏［1］。其中医病名为尪痹，尪痹是指具有关节变

形、肿大、僵硬，不能屈伸，筋缩肉卷，身体羸瘦，骨

质受损等为主要表现的痹病［2］。类风湿性关节炎

的治疗目前主要是通过减轻关节炎性反应和延缓

疾病进展，以减缓骨质的破坏，维持关节及肌肉的

功能［3］。中药熏洗疏通腠理、调和脉络，扩张局部

毛细血管，改善局部血液循环，使病灶组织得到濡

养；药材药效经热力渗透、吸收、扩散，直达病灶，

可驱散外邪，从而减轻组织粘连和炎性反应，改善

病情［4］。艾灸在体表腧穴上方进行熏灼，借助灸

火的温热刺激和艾叶的纯阳之效，激发全身经络

传导，直达脏腑，循十二经脉环形周身，共奏温经

散寒、行气活血、化瘀通痹、壮元阳固虚脱、防病保

健之功［5］。本文总结1例基于久病入络理论，予患

者熏洗联合悬空灸两种外治法［6］，实施中医辨证
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护理，治疗肝肾亏虚型尪痹患者关节痛的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，70岁，因反复多关节疼痛 38年，加

重 1 月由门诊拟“类风湿关节炎”于 2024 年 11 月

25日收住入院。刻下：双肩关节、双肘关节、双手

小关节游走性疼痛，双手晨僵，握拳不固，左膝关

节肿痛，起蹲困难，怕风怕冷，纳寐可，大便正常，

夜尿 3～4次/d。观察患者舌质红，有裂纹，苔少，

脉细，证属肝肾亏虚证。既往有高血压病、高脂血

症病史，长期服用缬沙坦胶囊、比索洛尔等药物，

无过敏史及家族史。

1. 2　体格检查　

中医四诊：望诊：患者神色正常，双手尺侧偏

畸，左膝关节肿胀，舌质红，有裂纹，苔少；闻诊：患

者声音正常，未闻及特殊气味；切诊：脉细，双肩、

双肘关节压痛（+），双手 MCP1-5、PIP1-5 压痛

（±），有僵硬感，双手尺侧偏畸，左膝关节肿胀，压

痛（+）；问诊：患者诉怕风怕冷，双肩关节、双肘关

节、双手小关节游走性疼痛，双手晨僵，握拳不固，

左膝关节肿痛，起蹲困难，喜食肉类食物，大便正

常，夜尿 3～4 次/d，夜寐安，听力正常，无口干口

渴，已绝经。曾是篮球运动员，经常用冷水清洁身

体，本次发病是由于冬季气温骤变受凉加重。

1. 3　辅助检查　

患者实验室检查示谷丙转氨酶 46. 000 U/L
↑，谷草转氨酶 52. 000 U/L↑，类风湿因子（RF）
测定（RF）147. 400 IU/mL↑，超敏 C 反应蛋白测

定 5. 050 mg/L↑，血沉 55. 000 mm/h↑。彩超检

查示右膝髌上囊滑膜增生，左膝髌上囊及内侧关

节腔滑膜增生。

1. 4　诊断　

中医诊断：尪痹；辨证分型：肝肾亏虚证；西医

诊断：类风湿性关节炎。辨证依据［1］：主症：①关

节疼痛，肿大或变形；②腰膝酸软或腰背酸痛。次

症：①足跟痛；②眩晕耳鸣：③潮热盗汗；④尿频，

夜尿多；⑤舌质红，苔白或少苔，脉细数。

1. 5　治疗　

本案例应以祛邪通络止痛为基本原则，辅以

健脾和胃，补肝益肾。中医治疗予双膝部中药熏

洗联合悬空灸治疗，1次/d，并辅以祛风除湿、行气

活血及补益肝肾的中药口服。患者治疗前舌质

红，有裂纹，苔少，NRS评分为 3分，中医证候积分

总分为 10 分；治疗后舌质淡红，有裂纹，苔少，

NRS评分为 1分，中医证候积分总分为 5分，效果

明显，患者已于2024年12月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后患者 Barthel 评分为 95 分，轻度依赖；

Braden评分 23分，无风险；Morse跌倒评分 25分，

中风险［7］；营养风险筛查评分 1 分，较低营养风

险［8］；Padua 血栓评分 2 分，低危［9］；烫伤危险因素

评分 11 分，无风险；NRS 疼痛评分 3 分，轻度疼

痛［7］；患者关节屈伸不利症状积分为3分。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与长期关节炎性反应有关；②有失用

综合征的危险与关节滑膜增生、畸形有关。

2. 3　护理计划　

通过辨证施术（熏洗联合悬空灸）来改善患者

关节疼痛症状，加强辨证施教、辨证施膳、辨证施

乐等措施，最终使患者膝部疼痛缓解、肿胀缓解、

关节屈伸不利等症状得到缓解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

2. 4. 1. 1　中药熏洗 
中药熏洗治疗选取部位为患者局部疼痛部

位。中药熏洗方组成包括伸筋草、透骨草、五加皮

各 15 g，秦艽、红花、三棱、海桐皮、怀牛膝、苏木各

10 g，以上方药使用清水煎煮，最终取 300 mL 药

液+1200 mL 清水，倒入智能中药熏蒸机，待药液

温度显示为 95℃时，开始熏蒸膝关节，时长为

30 min/次，1次/d。嘱患者平静呼吸，心情放松，温

度不耐受时及时调整；治疗结束后擦干水分，添衣

保暖，避风邪。

2. 4. 1. 2　悬空灸

予患者悬空灸治疗，治疗取穴肾俞、肝俞、足

三里、三阴交及阿是穴。操作前按要求洗手，备齐

用物，点燃酒精灯，协助患者取适当体位，第 1 日

先双穴灸三阴交 10 min、再灸足三里 10 min；第 2
日先双穴灸三阴交 10 min、再灸肾俞 10 min；第 3
日先双穴灸三阴交 10 min、再灸肝俞 10 min；第 4
日至第 21日常规先双穴灸三阴交 10 min、再灸阿

是穴 10 min。治疗时充分暴露施灸部位，注意保

暖，将点燃好的艾柱放在灸盒内，盖好盖子，置于

相应穴位，艾柱距离皮肤 5～10 cm，盖上毛巾；施
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灸过程中勤观察患者皮肤状况，若患者感受灼痛

时，需及时调整施灸距离，以防烫伤皮肤。治疗频

率为 1 次/d，每周治疗 7 次，连续干预 3 周。指导

患者施灸前、中、后注意饮温开水共约 200～
300 mL，灸后在室内休息 10～15 min，避风寒、保

暖，4 h内避免洗澡。

2. 4. 2　辨证施教　

2. 4. 2. 1　生活起居护理

居室环境宜温暖向阳、通风、干燥，避免寒冷

刺激；避免小关节长时间负重，避免不良姿势，减

少弯腰、爬高、蹲起等动作；每日适当晒太阳，用温

水洗漱，坚持热水泡足；保证充足的睡眠和休息，

保持乐观积极的心态，避免过度紧张和焦虑。

2. 4. 2. 2　康复指导 
保持关节的功能位，并在医护人员指导下做

康复运动，活动量应循序渐进的增加，避免突然剧

烈活动。

2. 4. 2. 3　用药护理 
向患者详细解释药物名称、用药方法、用药剂

量及用药时间，确保患者正确用药。

2. 4. 3　辨证施膳　

指导患者应避免辛辣、油腻食物，宜选择温

和、易消化的食材，如南瓜、山药等。推荐食疗方

山药芝麻糊、桑椹桑枝酒。

2. 4. 4　辨证施乐　

患者证属肝肾亏虚，与肝肾脾有关，可指导患

者餐后一小时听宫调式音乐，如《秋湖月夜》及《十

面理伏》来调节脾胃功能；7：00～11：00可听羽调

式音乐，如《梅花三弄》及《一人静》来助养肾气；

19：00～23：00可听角调式音乐，因患者每日 21点

入睡，故指导患者在 20：00左右听角调式音乐，如

《声声慢》及《春江花月夜》调节肝脏功能。

2. 5　护理评价　

疗效评价标准参照，具体如下［10］：临床治愈：

中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减

少≥95%；显效：中医临床症状、体征明显改善，证

候积分减少≥70%；有效：中医临床症状、体征均有

好转，证候积分减少≥30%；无效：中医临床症状、

体征均无明显改善，证候积分减少不足 30%。计

算公式（尼莫地平法）为：［（治疗前积分-治疗后

积分）/治疗前积分］×100%。

本例患者通过熏洗联合悬空灸治疗后，NRS
评分由治疗前的 3分转为 1分，关节疼痛缓解、关

节活动受限缓解，详见表 1。患者舌象由舌质红，

苔少，有裂纹转为舌质淡红，苔少，有裂纹，详

见图1。
3 结果和随访 

11月 25日至 12月 15日，患者疼痛症状、关节

肿胀及关节屈伸不利有所缓解，NRS评分为 1分。

患者经熏洗联合悬空灸，关节疼痛症状得到有效

改善，12月15日患者顺利出院，1个月后随访患者

诉病情未加重。

图1　治疗前后舌象情况

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

关节疼痛

关节肿胀

关节压痛

关节屈伸不利

晨僵

累计得分

11月25日

3
2
2
2
3
1

13

11月26日

3
2
2
2
3
1

13

11月30日

3
2
2
2
3
1

13

12月02日

2
1
2
1
3
1

10

12月05日

2
1
1
1
2
1
8

12月06日

2
1
1
1
2
1
8

12月15日

1
1
0
1
2
1
6

护理效果

有效

有效

显效

有效

有效

无效

有效
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4 讨论 

类风湿性关节炎具有病程长、治疗周期长、治

愈难及致残率高等特点［11］。1990至 2021年，中国

RA 粗发病率增幅为 59. 98%，粗死亡率增幅为

77. 95%，粗伤残调整寿命年增幅为 71. 06%，疾病

负担呈上升趋势［12］。患者 70岁，反复多关节疼痛

38 年，病程长。《黄帝内经》中指出“久病者，邪气

入深，去其血脉”，《临证指南医案》谓“经主气，络

主血”，即为“络”以行血为主，络脉气血不足则运

行不畅，生产痰、瘀阻滞脉道，当络脉不通，以至机

体失去气血的濡养，而气血的输布异常反过来导

致痰瘀阻络加重，病理表现为肌肉发生萎缩，关节

出现畸形，皮肤表面出现反应性肉芽肿皮炎、红斑

等，皮下现风湿性结节［13］。基于“络以通为用”的

治疗原则，结合 RA 瘀血、痰浊流注络脉，致络中

气机受阻，络脉不畅的病机特点及临床表现，认为

RA治疗大法上应通络为主佐以活血、化痰，通补

兼施［14］、养肝肾、强筋骨［13］。经中医辨证本病属于

肝肾亏虚型尪痹。

中药熏洗是在辨证论治指导下选方用药、煎

药为汁，在汤药高温时熏蒸病处，降至适宜温度时

浸泡肢体的中药外治疗法，是《黄帝内经》对“熏

法”和“浴法”的有机结合［15］。中药熏洗的方式也

避免了药物被脾胃、肝脏等脏器吸收，保障了安全

性［4］。本病例采用伸筋草、透骨草、五加皮、秦艽、

红花、三棱、海桐皮、怀牛膝及苏木等中药进行熏

蒸治疗。五加皮可祛风湿、强筋骨、消水肿；秦艽

可祛风湿、清湿热、止痹痛；海桐皮可祛风除湿、通

络止痛；苏木可活血祛瘀、消肿止痛、理气通络。

诸药合用共奏补益肝肾、舒筋活血、散瘀止痛，再

通过熏蒸的刺激、药力的渗透，可疏通腠理，调和

气血［16］。

艾灸疗法在古代就已经应用于痹证的治疗。

《针灸资生经》中记载：“治手足掣痛不可忍，灸指

端七壮，立瘥”。《备急千金要方》曰：“夫历节风着

人久不治者……但于痛处灸三七壮佳”。艾灸具

有温经通络、散寒除湿、活血通痹、补益脾肾等多

种作用。本病例选取肾俞、肝俞、足三里、三阴交、

阿是穴作为施灸穴位。艾灸足三里不仅可缓解关

节疼痛，还补益气血，使关节筋骨得以充养，同时

降浊祛湿，正气充盛，抵抗外邪；艾灸肾俞穴，可通

过体表温热刺激，促进气血运行流畅，起到温阳散

寒、通络止痛、补肾益精、强化骨骼的作用；同时，

肾俞穴属足太阳膀胱经，通诸阳经，在肾俞穴上施

灸，不仅可调节肾之脏腑功能，还能疏通全身经

气，使关节筋骨活动正常；艾灸肝俞可疏肝理气，

滋补肝血，濡养经筋，缓急止痛而不亢肝之阳；艾

灸三阴交可培本固元、舒筋健骨、温补肝肾；艾灸

阿是穴即在患者最痛点施灸能够直达病所、疏通

局部气血、消炎止痛，通则不痛［5］。综上所述，久

病入络理论下，熏洗联合悬空灸对肝肾亏虚型尪

痹进行干预，可缓解本案例患者关节疼痛症状。

通过非药物疗法的联合应用，患者对止痛药物的

依赖性降低，减少了药物副作用，相对减轻病人经

济负担，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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