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中药塌渍联合中药涂擦治疗1例
膝骨关节炎患者的护理报告

刘鑫辉， 王翠苹， 孙晓依
（北京中医药大学房山医院 风湿内分泌科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结 1例中药塌渍联合中药涂擦治疗膝骨关节炎患者的护理体会。在观察该病例基本病情的基础

上，结合中西医基础理论及经络理论，运用中药塌渍联合中药涂擦治疗，以疏通经络，消肿止痛，减轻患者痛

苦，提高患者生活质量。
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Nursing Report on Chinese Herbal Compress Combined 
with Topical Herbal Application for a Patient with Knee 

Osteoarthritis
LIU Xinhui，WANG Cuiping，SUN Xiaoyi

（Department of Rheumatology and Endocrinology， Beijing University of Chinese Medicine Fangshan Hospital， 

Beijing， 102400）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of treating a patient with knee osteo⁃
arthritis using Chinese herbal compress combined with topical herbal application.  Based on the pa⁃
tient’s clinical presentation and integrating fundamental theories of traditional Chinese and West⁃
ern medicine alongside meridian theory， the combined therapy was implemented to unblock merid⁃
ians， reduce swelling and pain， alleviate suffering， and enhance the patient’s quality of life.
KEY WORDS： Chinese herbal compress； Chinese herbal topical application； knee 
osteoarthritis； nursing experience

膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis， KOA）是一

种严重影响生活质量的慢性、退行性疾病，具有病

程长、病情易反复等特点，属中医学“骨痹”“筋痹”

等范畴。西医学认为，KOA 与年龄、肥胖、炎症、

创伤及遗传等因素有关，表现为膝关节疼痛及周

围压痛、肿胀、僵硬及关节摩擦音（感），可导致患

者下肢功能障碍，活动受限，严重影响其日常生活

和工作［1-2］。本文治疗目的是缓解或减轻疼痛、肿

胀，改善关节功能，提高患者生活质量［3］。在中医

外治法中，中药溻渍与中药涂擦常用于治疗

KOA。中药塌渍可将药性持续渗透至经络，起到

疏通经络、温经散寒和缓解疼痛作用，联合中药涂

擦治疗 KOA 具有独特优势［4］。本文总结中药塌

渍联合中药涂擦治疗膝骨关节炎患者的护理体

会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，72 岁，于 2024 年 08 月 28 日主因

“多关节肿痛 5 年余，左膝关节肿痛 1 d”以“重度

骨关节炎”入院。患者诉 5 年余前无明显诱因出

现多关节肿痛，主要为双手、双肘、双膝、双足跖

趾，后于外院明确诊断为类风湿性关节炎，此后间

断出现关节痛，每于天气变化时明显，左侧跖趾、

膝关节、肘关节逐渐屈曲变形；1 d前患者爬山后

出现左膝关节肿痛加重，疼痛剧烈，今日为求进一

步系统治疗由门诊收入我病区。入院症见：左膝

关节肿痛，皮温升高，活动受限，影响走路，乏力，

腰膝酸软，食欲欠佳，轻度焦虑，眠可，二便可；舌

淡红，苔黄腻，脉弦滑。既往史：高血压病史 20 d，
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最高血压（BP）160/90 mm Hg，平素口服硝苯地平

缓释片治疗；否认食物和药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者神清，精神可，体温（T）36. 5℃，脉搏（P）
78 次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）141/
90 mm Hg；患者左膝关节压痛阳性，肿胀，浮髌试

验（-+），双膝关节可闻及大量骨摩擦音；左侧跖

趾屈曲变形，左下肢屈曲变形120°，活动受限。

1. 3　辅助检查　

膝关节彩超：左膝关节腔积液，滑膜增厚，骨

质 破 坏 。 血 常 规 ：RBC3. 68×1012/L，偏 低 ；

HGB106 g/L，偏 低 ；CRP6. 71 mg/L，偏 高 ；

ESR30 mm/h，偏高。凝血功能：D-二聚体 3. 36 
mg/L，偏高。生化：氯 108. 5 mmol/L，偏高；白球

比 1. 21，偏低；补体 C30. 776 g/L，偏低；二氧化碳

25. 62 mmol/L，偏低；类风湿因子 282. 73 IU/mL，

偏高；免疫球蛋白A4. 491 g/L，偏高。

1. 4　诊断　

中医诊断：骨痹，湿热痹阻证；西医诊断：膝骨

关节炎。中医辨病辨证依据：患者男性，72岁，主

因“多关节肿痛 5年余，左膝关节肿痛 1d”入院，当

属中医“骨痹”范畴。患者平素喜食肥甘厚味，伤

及脾胃，脾虚生痰湿，日久湿郁化热，湿热内生，湿

为阴邪，重浊黏滞，阻碍气机，故痛处固定不移，寒

湿日盛，留于关节，故关节疼痛，关节筋脉受损，肝

主筋，肾主骨，肝肾受损，故屈伸不利。舌淡红，苔

黄腻，脉弦滑。四诊合参，中医辨证，骨痹，湿热痹

阻证。病位在关节，筋脉、肝、肾，病性虚实夹杂，

急则指标，予清热祛湿通络，后期补益肝肾为主，

患者病程日久，预后欠佳。

1. 5　治疗干预　

在院期间，采用中医技术，即中药塌渍联合中

药涂擦治疗患者左膝关节肿痛症状；西医予患者

托法替布 5 mg 口服，2 次/d，硫酸羟氯喹片早

200 mg 晚 100 mg 口服，艾拉莫德 25 mg 口服，2
次/d。经治疗，患者左膝关节肿痛明显好转，于

2024年09月21日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身系统评估　

影响膝骨关节炎关节肿痛的全身因素有年

龄、性别、遗传、饮食、反复感染病史、不当生活习

惯、代谢疾病、免疫状态、心理状态等。对本病例

患者进行全身评估，具体如下：①患者左膝关节肿

痛，皮温升高。采用数字评分法（NRS）评估患者

疼痛程度，根据自身感受将疼痛程度进行打分，其

中 0表示无痛，1～3分为轻度疼痛（疼痛不影响睡

眠），4～6 分为中度疼痛，7～9 分为中度疼痛（不

能入睡或睡眠中疼醒）；10表示最强烈的疼痛［5］。

本例患者疼痛评分为 6 分，属中度疼痛。②患者

左下肢屈曲变形 120°，活动受限，已影响走路，自

理能力受限，导致患者紧张、焦虑。采用焦虑自评

量表（SAS）评估患者焦虑程度［6］，SAS 总分＜50
分为正常，50～60 分为轻度焦虑，61～70 分为中

度焦虑，评分＞70分为中度焦虑。本例患者患者

SAS 总分 65 分，属中度焦虑。③患者自发病以

来，膝骨关节炎关节肿痛情况控制不佳，发病后对

疾病没有的足够认识，缺乏疾病相关知识。

2. 1. 2　关节评估　

患者左膝关节压痛阳性，肿胀，浮髌试验

（-+），双膝关节可闻及大量骨摩擦音；左侧跖趾

屈曲变形，左下肢屈曲变形 120°，活动受限，影响

走路，疼痛评分为6分。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉和身体评估，该患者左膝关节

肿痛，左下肢屈曲变形 120°，活动受限，影响患者

正常生活，护理诊断结果具体如下：①疼痛与关节

炎性反应有关；②自理缺陷与关节功能障碍有关；

③焦虑与关节可能致残、影响生活质量有关；④知

识缺乏，患者缺乏膝骨关节炎相关知识。

2. 3　护理计划　

①疼痛：止痛，防寒保暖，减轻患者疼痛；②自理

缺陷：功能锻炼，日常生活活动能力锻炼；③焦虑：消

肿止痛，提高膝关节活动能力，改善患者焦虑症状；

④知识缺乏：患者能够了解并掌握疾病相关知识。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　左膝关节护理　

左膝关节选择中药塌渍联合中药涂擦治疗，

中药塌渍清热解毒、消肿止痛，中药涂擦解毒消

肿、止痒镇痛。治疗过程采用医护一体化管理模

式，由管床医生、主管护士组成护理管理小组，对

关节肿痛情况进行评估并制订治疗方案，使用中

药塌渍联合中药涂擦治疗肿痛关节。主管护士根

据患者左膝关节肿痛情况给予敷药，中药塌渍汤

方包括黄连片 30 g、盐黄柏 30 g、蚕沙 100 g、醋乳

香 30 g、醋没药 30 g、冰片 10 g（烊化）及玄明粉

100 g（烊化）等，水煎取汁 800 mL，1 剂/d，1 次/d。
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痛风散方包括乳香 10 g、红花 10 g、金银花 10 g、
白芷10 g、黄柏10 g及胆南星10 g等，研磨成粉。

治疗前用 0. 9% 生理盐水棉球清洁局部皮

肤，将冰片完全溶于药液中后，测试药液温度，将

敷料浸入 38～43℃的药液中，拧挤至不滴水后敷

于左膝关节处，敷布完全覆盖左膝关节。每隔 3
～5 min用止血钳夹取纱布浸湿温热药液淋在敷

料上，每隔 5～10 min更换敷料一次，以保持温度

和湿度，35 min/次。结合中药涂擦治疗，用 0. 9%
生理盐水棉球再次清洁局部皮肤，将痛风散用温

水调成膏状，用涂药板取药涂擦于左膝关节，涂药

厚薄均匀，厚度以 3 mm 为准，范围超出患处

2 cm，用一次性保鲜膜将涂抹处完全包裹，

30 min/次，揭去保鲜膜后，擦去药迹，用温水擦洗

敷 药 处 皮 肤 。 本 例 患 者 治 疗 记 录 情 况 ，详

见表1。

2. 4. 2　药物治疗　

患者入院期间持续给予托法替布 5 mg口服，

2次/d，长期口服以调节 JAK 信号传导通路，防止

STAT 磷酸化和激化；硫酸羟氯喹片早 200 mg 晚

100 mg 口服，连服六个月以上，以调节免疫系统

功能；艾拉莫德 25 mg口服，2次/d，口服 6周，以抑

制炎性细胞因子的产生和释放。注意事项：嘱患

者每天同一时间服药，定期检查肾脏功能，定期进

行皮肤检查。

2. 4. 3　饮食指导　

患者应该遵循科学合理的饮食原则，包括低

盐、低脂、低糖的饮食。建议选择低盐低糖的食

物，如全谷物、新鲜蔬菜和水果，并限制高盐、高

糖、高脂食物的摄入。此外，应避免食用发物，以

免导致病情加重，不利于病情恢复。饮食护理还

包括避免辛辣刺激性食物，建议患者多食用含钙

高的食物，如牛奶、虾皮、黑芝麻等，补充身体所需

要的钙元素，促进骨骼生长。

2. 4. 4　心理护理　

通过心理指导，消除患者焦虑情绪。医护人

员让患者参与膝关节管理，将留存的膝关节膝围

照片展示给患者，对比膝围缩小进展，帮助患者树

立自信心，使患者能更好地配合治疗。

2. 4. 5　疼痛护理　

主动、耐心地与患者交谈，倾听患者诉说，了

解引起疼痛的原因、性质、部位、节律性和程度。

指导患者放松，使其从精神和身体的紧张中解脱

出来，如放松术、催眠、暗示、想象等。为患者进行

操作时要动作轻柔，解释耐心，态度和蔼。

2. 4. 6　健康教育　

患者在院及出院后，通过健康教育积极干预，

保证左膝关节消肿。嘱患者回家以后继续服用抗

免疫药物，保持关节功能位，嘱其平卧时膝下放一

平枕，使膝关节保持尽可能伸直。进行膝骨关节

的康复训练，如指导患者正确的锻炼技巧和日常

活动调整，以减小关节压力；进行针对性的力量训

练，如举腿和踏步运动，以增强支撑关节的肌肉；

进行有氧运动，如游泳、骑自行车和快走，以提高

心肺耐力和关节灵活性，30 min/d；进行伸展练

习，如髋关节屈曲和膝关节屈曲，以增加关节活动

度；进行平衡训练，如单腿站立和柔韧性练习，以

提高稳定性和预防跌倒，30 min/d，指导患者进行

功能训练和生活方式的调整，进行模拟日常活动

的练习，如上下楼梯、坐起和行走，以提高生活自

理能力，建议患者进行体质量管理，以减轻关节负

担，30 min/d；逐步增加强度和复杂性，在患者能

够舒适地完成当前训练后，逐步增加训练的强度

和复杂性。在日常生活和工作中，鼓励患者应用

所学的技能，以促进持续的康复；改善关节功能，

预防肌肉萎缩和关节僵硬，提高生活质量［7］。

2. 5　护理评价　

患者经过 24 d的治疗，左膝关节肿胀明显减

小，左膝关节疼痛较前减轻，NRS评分由 6分降至

3 分；患者关节功能障碍改善，ADL 评分由 70 分

升至 85分；SAS焦虑自评量表评分由 65分中等焦

虑，降至小于50分无焦虑，详见表2。

3 结果和随访 

于患者出院 1周（9月 28日）对患者行电话随

访，随访内容包括患者依从性、关节功能、疼痛及

心理状态。患者自出院以来，依从性好，关节功能

表1　患者治疗记录

记录项目

左膝关节

膝围

中医治疗

项目

08月28日

39 cm

中药涂擦

08月31日

38. 7 cm

中药涂擦、

中药塌渍

09月10日

38. 5 cm

中药涂擦、

中药塌渍

09月20日

38. 3 cm

中药涂擦、

中药塌渍

表2　疗效评估

评估项目

NRS/分

SAS/分

ADL/分

08月28日

6
65
70

08月31日

6
60
75

09月10日

4
54
80

09月20日

3
<50
85
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水平、心理状态良好，关节肿胀得到有效控制，患

者疼痛未增加。

4 讨论 

随着人口老龄化问题的日益突出，膝骨关节

炎患病率逐渐上升，是中老年人群常见的关节系

统病变，致残率较高［8］，给个人和社会带来严重的

经济负担，严重影响患者生活质量［9］。西医使用

非甾体抗炎药、关节腔内注射、关节镜手术等方法

来治疗膝骨关节炎，以达到减轻疼痛、控制炎症的

目的，这些方法可缓解症状，但有一定的副作

用［10］，且手术治疗风险较大，容易复发［11］。中医在

治疗膝骨关节炎方面历史悠久，经验丰富，近年来

治疗方法也不断丰富，如针灸、推拿、中药汤剂、穴

位注射等疗效较为显著，中药塌渍、中药涂擦疗法

较为广泛。

中药塌渍是一种运用物理磁波效应传导药物

的外治疗法，对于关节炎等疾病有着确切疗效［12］。

中药塌渍属于中药外治疗法，《素问·阴阳应象大

论》曰：“其有邪者，渍形以为汗”［13］。将浸泡过药

液后的纱布条缠绕于患处局部，调节离子导入仪

的温度与时间，对塌渍部位进行治疗。其作用机

理是通过导入仪的协助，加速药物从皮肤表层的

渗透与吸收，达到疏通腠理、清热解毒、消肿散结

的目的。同时，通过经络之传导以联通上下内外，

表里同治，共奏清热解毒、活血通络之功［14］。有研

究表明，中药塌渍可不同程度地改善局部新陈代

谢，促进炎性物质吸收，改善关节活动功能［15］。

中药涂擦法是将药液涂擦于患处，药力经皮

肤腠理吸收入里，起到治疗作用的疗法［16］。本研

究中使用的涂擦剂中以乳香为君药，可活血定痛，

消肿生肌；以红花为臣药，功擅活血通经、散瘀止

痛；佐以金银花清热解毒、疏散风热；没药散瘀定

痛，白芷祛风止痛，黄柏清热燥湿、泻火，胆南星息

风定惊。诸药共奏祛风除湿、解毒消肿、止痒镇痛

之功效［17］。

中药塌渍利用塌渍机产生的蒸汽熏蒸皮肤，

在塌渍过程中热量与药物相互影响，对人体产生

一系列药理和生理反应。蒸汽以传导和对流的方

式作用于人体肌肤，此时会迅速扩张毛细血管，加

快药物的吸收，加上温度和湿度的效果，药力直达

病灶，加快血液循环，有助于局部水肿和炎症的吸

收，进而有效减轻患者疼痛［18］。而中药涂擦可直

接涂抹于患者的患处，发挥最大的药效，减轻患者

疼痛感。中药涂擦与中药塌渍联合应用可强化活

血化瘀、疏通经络之效［19］。目前临床上常用中药

涂擦联合中药塌渍治疗四肢骨折及类风湿性关节

炎、糖尿病等［20］。综上所述，中药塌渍联合中药涂

擦治疗膝骨关节炎患者的过程中，疗效较好，可有

效缓解患者的临床症状，改善膝关节功能，提高患

者舒适满意度。由于此病例仅为 1例病例具有局

限性，希望在以后的工作中可增加数据收集，进一

步验证其临床效果。

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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