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涂擦（杂久）、盐热敷联合五味甘露药浴治疗1例
类风湿性关节炎患者的护理体会

卓玛拉措， 桑吉扎西， 王树苓
（昌都市藏医院 护理部， 西藏 昌都， 854000）

摘要： 本文总结 1例类风湿性关节炎患者的藏医适宜技术应用和藏医特色护理经验。在加强常规护理的基础

上，运用藏医辨证思维，针对患者证型实施辨证施护，通过实施涂擦（杂久）、热盐敷联合五味甘露药浴改善患

者关节疼痛、晨僵症状，同时配合生活起居、饮食及情志等护理干预，促进患者康复。
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Nursing Experience in Managing Rheumatoid Arthritis 
Using Jaju Topical Therapy， Salt-Based Thermotherapy， 
and Nyungne Five-Nectar Bath Therapy： A Case Report

Lhatso Drolma，Sangye Tashi，WANG Shuling
（Department of Nursing， Qamdo Tibetan Medicine Hospital， Qamdo， Tibet， 854000）

ABSTRACT： This report summarizes the application of Tibetan medicine-specific techniques and 
specialized nursing for a rheumatoid arthritis case.  Building upon enhanced routine care， Tibetan 
syndrome differentiation principles guided tailored interventions.  The integrated protocol—com⁃
prising Jaju topical therapy （Bya rgyud）， salt-based thermotherapy， and Nyungne Five-Nectar 
bath therapy—effectively alleviated joint pain and morning stiffness.  Complementary lifestyle 
guidance， dietary modulation， and emotional regulation interventions synergistically accelerated 
recovery.
KEY WORDS： rheumatoid arthritis； salt-based thermotherapy； Jaju therapy； Nyungne Five-

Nectar bath； Tibetan medicine nursing

类风湿性关节炎（RA）在西医学中是一种病

因未明、以慢性滑膜炎为主的慢性自身免疫性疾

病，患者出现关节疼痛、肿胀与明显晨僵。病情严

重时，患者关节会逐步畸形，肢体活动受限，极大

影响日常生活［1］。根据《四部医典》，疾病病因与

病缘均是由于三大因素，即“隆”“赤巴”与“培根”

失衡而引起的，而本病是“培根”当中的一种［2］，属

于“寒性关节风湿病”，由于长期的外界寒湿阴冷

环境，平素又过度饮食油腻辛辣，导致胃寒，使体

内寒性成分盛出，同时致免疫功能紊乱而引起四

肢小关节病变的一种疾病。我院联合藏医特色治

疗，患者口服藏药，藏医外治涂擦（杂久）、热盐

敷［3］及五味甘露药浴［4］，配合常规护理、饮食、起居

及情志护理，有效缓解患者疼痛、肿胀等症状，缩

短病程，提升患者对护理工作的满意度，现将护理

经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，71岁，农民，主因“双侧膝、踝关节

疼痛、肿胀，行走困难7年余，加重7 d”于2024年9
月 25 日入院。患者步入病房，精神状态尚可，自

述畏寒，食欲处于中等水平，睡眠质量欠佳，大小

便正常。既往史：患者高血压病史 10 年，无冠心

病、糖尿病等病史；患者 7 年前双膝、踝关节明显

肿胀、刺痛，晨起加重，活动后减轻，活动受限，于

当地医院诊断为类风湿性关节炎，非系统化治疗

后效果欠佳，使用过止痛药，否认用激素治疗。
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1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）73 次/
min，呼 吸（R） 16 次/min，血 压（BP） 142/
100 mm Hg。西医查体：双侧膝关节、踝关节明显

肿胀、畸形，皮温升高，压痛显著；实验室检查示类

风湿因子 121. 0 IU/mL，CT 成像显示关节滑膜增

厚，大量关节积液，软骨及骨质破坏。藏医三诊：

①望诊：面色无华，双目有神，语声有力，动作迟

钝，近身无异常气味闻及，舌淡红，苔白腻；尿液稍

黄，味淡气少，泡沫大而难散，无絮状物及漂浮物。

②切诊：脉象细而沉。③问诊：关节明显肿胀、刺

痛，晨起加重、活动后减轻，活动受限。

1. 3　诊断　

藏医诊断：寒性真布病；辨证分型：培根型寒

性；西医诊断：类风湿性关节炎。

1. 4　诊疗经过　

藏医外治科予患者二级护理，普食，测血压（1
次/d），留陪护。入院后完善血常规、生化全项、妇

科、膝关节等相关辅助检查以协助诊疗。西医治

疗以非甾体抗炎对症治疗，口服布洛芬 0. 3 g（必

要时）。藏医口服，早上桑琼丸 4 粒、中午二十三

味儿茶丸4粒、下午珍才尼阿丸4粒，以干黄水、清

热解毒、通络镇痛及祛寒除湿为治疗原则。同时

联合藏医外治疗法，即涂擦（杂久）、热盐敷及五味

甘露药浴。2024年 9月 26日上午 10：30予患者四

肢关节涂擦（杂久），1 次/d；9 月 27 日中午予腰部

热盐敷治疗，1次/d，30 min/次，连续治疗12 d；9月

30日上午 9：30予五味甘露药浴，1次/d，连续治疗

7 d，并配合常规护理。经治疗，患者症状基本缓

解，并于2024年10月9日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　辨证分型　

患者关节疼痛较为沉重、酸痛，肿胀明显，关

节活动明显受限，局部皮肤色泽未见泛红，触之皮

肤表面温度正常，未见发热迹象。患者常伴有身

体困重、乏力、食欲不振、大便稀溏等症状，病性属

“培根”偏盛型，寒湿之邪阻滞关节，湿性重浊，故

辨证施治的原则为温阳散寒，健脾利湿，通络止

痛，调解培根的平衡，从根本上改善病情。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用修订版 Wong-Baker面部表情疼痛量化

评估法（FRS-R）评估患者疼痛程度，根据面部表

情从无痛笑脸（0分）到剧痛哭脸（10分）评分。本

例患者评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　自理能力评估　

采用巴塞尔指数（Barthel Index）评估患者自

理能力，日常生活能力评分在 60分及以上生活基

本自理，40～60分需帮助，20～40分需较大帮助，

低于20分完全依赖他人。本例患者评分为39分，

属中度依赖。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用焦虑症自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，

70分及以上为重度焦虑。本例患者得分为 61分，

属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛通常与“黄水病”有关；躯体活动障

碍与关节疼痛、僵硬及畸形有关；焦虑与担心疾病

预后有关。

2. 3　护理计划　

运用藏医特色护理技术，如涂擦、盐敷、五味

甘露药浴，以祛邪通络止痛为护治原则。通过藏

医外治减轻炎症、缓解疼痛，发挥藏医特色，从生

活起居、饮食、情志方面指导患者，依“培根”偏盛、

寒湿阻滞关节等症型，实施辨证施护，恢复体液平

衡，缓解患者疼痛、肿胀及焦虑症状，改善躯体活

动障碍。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

密切观察患者病情变化，监测生命体征，观察

患者疼痛部位、性质、程度及发病原因，以辨别病

邪的偏盛。观察关节是否有畸形、其活动受限的

程度。严密观察心率、血压、呼吸、疼痛等症状，应

及时报告医生，以防继发心痹等辨证，并做好

记录。

2. 4. 2　饮食护理　

患者在饮食上适宜挑选性温且具备祛湿功效

的食材，同时食物应以清淡、易消化的食物为主，

并根据体质类型给予相应的饮食，如糌粑、牦牛

肉、山羊肉、瓜、冬瓜、苦瓜、绿豆、山药、大枣、红

糖、大枣、薏苡仁、赤、山药、鸡肉、黑芝麻及龙眼肉

等，食物煮熟，不宜生食、糊食，不宜食用性凉、生

食、腐蚀、酸性及辛辣变质食物。

2. 4. 3　生活起居　

患者居住环境应向阳温暖、通风干燥，避免寒

冷刺激。防止小关节长时间负重，纠正不良姿势，
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减少弯腰、爬高、蹲起等动作。日常不坐潮湿地、

不用冷水洗澡，每日适度晒太阳、温水洗漱、坚持

热水泡脚。卧床保持关节功能位，适时进行关节

屈伸锻炼，以维持灵活性。

2. 4. 4　情志护理　

患者病情反复易致烦躁不安、精神紧张、焦虑

抑郁，护士增加与患者的沟通，了解其心理动态并

疏导。鼓励患者社交环境，叮嘱家属多陪伴，给予

情感关怀，协助患者排解不良情绪，树立康复

信心。

2. 4. 5　症状护理　

疼痛护理：患者入院后即刻展开疼痛评估，据

此制定个性化非药物疼痛管理方案。引导患者练

习藏医养身操、调节呼吸，维持良好心态。用枕

头、靠垫固定关节与功能位，减轻疼痛。提醒患者

定时更换体位，在医护指导下循序渐进康复锻炼。

遵医嘱对双膝关节热敷藏盐、涂擦经脉散并按摩，

控制好温度，避免药物接触黏膜。督促患者按时

服用藏药，观察疗效与不良反应并反馈给医生。

晨僵护理：指导患者晨起后缓慢进行握拳、关节屈

伸等活动，2～3 次/d，100～200 下/次。病情稳定

后，借助捏核桃等工具锻炼手指关节，通过空蹬自

行车等锻炼膝、踝关节，后续逐步开展藏医养身操

锻炼。

2. 4. 6　藏医适宜技术　

2. 4. 6. 1　杂久治疗技术 
全面收集患者信息，评估患者症状、既往病

史、过敏史、体质、热耐受、治疗部位皮肤状况及心

理状态与配合意愿，制定个性化方案，以保障治疗

安全有效。涂擦前先按摩 3～5 min，使肌肉放松，

再依医嘱在四肢关节处实施杂久疗法，每次涂擦

放置 20～30 min，7 d 为一个疗程，该患者共治疗

14 d，共计两个疗程。操作中注意防寒保暖，观察

皮肤有无发红、瘙痒等不适，若出现过敏立即停药

并处理。告知患者治疗时局部皮肤有温热感属正

常，若灼热难耐及时告知医护人员。

2. 4. 6. 2　五味甘露药浴治疗技术 
药浴又称溻浴，《内经》中有“其有邪者，渍形

以为汗”与“三浴以药泄汗”等记载，药浴有发汗、

开腠理及宣畅血脉作用［5］。藏医理论中有“真布

病”等概念与 RA 相对应，已有研究报道，藏药五

味甘露药浴对 RA 具有较好的效果［6］。首先评估

患者症状、病史、过敏史、体质、热耐受、皮肤状况

及心理与配合意愿，保持病房温度 22～24℃，屏

风遮挡。正常药浴浸泡 7 d，第 1 天浸泡 15～
20 min，第 2 天浸泡 20～30 min，第 3 天浸泡 30～
45 min，第 4 天浸泡 45～30 min，第 5 天浸泡 30～
20 min，第 6 天 浸 泡 20～15 min，第 7 天 浸 泡

15 min，本例患者共治疗 7 d。药液水温依患者体

质和耐受调整，浸泡时身体完全浸入药液，轻轻按

摩促进血液循环与药液吸收。观察患者有无头

晕、恶心等不适，如有立即停止浸泡并处理。浸泡

结束缓慢起身，用干净毛巾擦干身体防着凉。药

浴后可降桑处灸霍麦，给予补身食疗，如牦牛肉

汤、乌鸡汤等。注意保暖，避免吹风受寒，当天不

宜剧烈运动和洗澡，告知患者药浴中藏药可能致

皮肤着色，数日后可自行消退。

2. 4. 6. 3　热盐敷（察杜）疗法 
将炒制完成的颗粒盐装入布袋，交替热敷于

患者四肢关节。热敷时颗粒盐热量使局部组织温

度升高，刺激植物神经，促使毛细血管扩张，加快

血液循环，使紧张肌肉松弛，缓解反射性肌肉痉

挛，减轻疼痛，达到消炎、止痛及活血化瘀效果。

热敷温度为 35～40℃，30～40 min/次，本例患者

累计进行察杜治疗 14 d。密切观察患者局部皮

肤，若患者感觉温度过高难以承受，立即停止操作

防烫伤。嘱患者结束治疗 20～30 min 后适当活

动，避免剧烈运动，冬天注意保暖防受凉。明确告

知高血压、严重心脏病、皮肤病、胸前区、全阴和颈

椎炎症感染、发热等感染性疾病患者禁用。

2. 5　护理评价　

经上述治疗及护理后，对患者治疗效果进行

评价，结果如表 1 所示。患者疼痛评分由入院时

中度疼痛改善至无痛，焦虑程度由入院时中度焦

虑改善至无焦虑，自理能力由中度依赖改善至无

依赖。

表1　疗效评估 分

评估项目

FRS-R

Barthel Index

SAS

入院第1天

6
39
61

入院第3天

5
40
55

入院第5天

4
53
50

入院第10天

2
60
45

入院第14天

0
80
33
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3 结果与随访 

经过14 d的治疗，患者依从性好，治疗过程中

对五味甘露药浴、热盐敷的温度及涂擦（杂久）的

手法力度均可耐受，未发生其他不良反应，已于

2024年 10月 9日顺利出院。2024年 10月 23日对

患者进行电话随访，患者表示疼痛、晨僵未再次发

生，进食、睡眠情况良好，指导注意保暖，避免吹风

受寒，保持良好的生活习惯和心态，劳逸结合。

4 讨论 

风湿性关节炎（RA）作为一种慢性自身免疫

性疾病，严重影响患者的生活质量。在现代医学

中，RA 缺乏根治手段，治疗多以缓解症状、控制

病情进展为主。据统计，RA 的全球患病率约为

1%，且女性发病率高于男性。RA 患者的关节疼

痛、肿胀和僵硬等症状，会导致功能障碍和残疾等

情况发生［7］。因此，针对RA患者的有效护理干预

至关重要。然而，常规护理方法往往不能满足

RA患者的个性化需求，因此需要寻求更加全面、

系统的护理干预方法［8-9］。而藏医学作为传统医

学的重要组成部分，在 RA 的治疗和护理方面展

现出独特的优势。本案例通过对 1例类风湿性关

节炎患者实施藏医特色治疗及护理，取得良好的

效果，为藏医治疗类风湿性关节炎提供了有益的

临床经验。

藏医依据“隆”“赤巴”及“培根”三大因素失衡

理论，将本病归为“培根”型寒性，“寒性真布病”，

这一理论为后续辨证施治奠定了坚实的基础。在

治疗上，采用口服藏药与藏医外治疗法相结合的

方式。藏医特色护理通过独特的三诊方法，并结

合现代医学的评估工具，对患者进行全面、精准的

评估。这不仅明确了疾病的藏医证型，还对患者

的疼痛程度、自理能力和焦虑状态进行量化分析，

为制定个性化护理计划提供科学严谨的依据。通

过这种方式，护士能够从整体上把握患者病情，满

足患者的多元需求。多种藏医适宜技术疗法的协

同作用，有效改善患者的症状。值得注意的是，这

些疗法与现代医学治疗类风湿性关节炎的理念，

如改善局部血液循环、减轻炎症反应等高度契合，

充分彰显了藏医理论与疗法的科学性和有效性。

这种传统与现代相结合的诊疗模式，不仅为类风

湿性关节炎的治疗开辟了新路径，也为其他疾病

的治疗提供了宝贵的借鉴。

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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