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1例创伤性膝关节僵直患者中西医结合护理体会
张 然

（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例副韧带撕裂后膝关节僵直患者选择保守治疗方案，护理人员为患者制定针对性中西医结

合护理方案。利用中医护理技术中药熏洗、中药塌渍及耳穴压丸联合康复锻炼，已改善患者膝关节僵直症状。

经治疗，患者视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale， VAS）评分由 4分降至 1分，膝关节功能（HSS）评分由 80
分上升至84分，汉密尔顿焦虑评估量表（Hamilton Anxiety Rating Scale， HAMA）由14分降至8分，匹兹堡睡眠

质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）评分由 16分降至 10分，左侧膝关节屈曲由治疗前 90°改善至

35°，左侧膝关节伸直由治疗前 160°改善至 180°，左下肢肌力由Ⅳ改善至Ⅴ。中医护理特色护理联合康复锻

炼，对于缓解膝关节僵直的效果明显，且操作简单，效果显著，有效提高患者生活质量。
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Nursing Experience with Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine for a Patient with Post-traumatic 

Knee Stiffness
ZHANG Ran

（Department of Encephalopathy， Beijing Jian'gong Hospital， Beijing 100054， China）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
（TCM-WM） nursing protocol for a patient with knee joint stiffness following a collateral ligament 
tear， who opted for conservative treatment.  The nursing team developed a tailored intervention 
combining TCM nursing techniques—including herbal fumigation and washing， herbal compres⁃
sion， and auricular acupoint pressing—with rehabilitative exercises to alleviate knee stiffness.  
Post-intervention outcomes demonstrated significant improvements： Visual Analogue Scale 
（VAS） score decreased from 4 to 1.  Hospital for Special Surgery （HSS） knee function score in⁃
creased from 80 to 84.  Hamilton Anxiety Rating Scale （HAMA） score reduced from 14 to 8. Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index （PSQI） score declined from 16 to 10.  Left knee flexion improved from 
90° to 35° （active range）.  Left knee extension advanced from 160° to 180° （full extension）. Left 
lower limb muscle strength enhanced from grade IV to V.  The integration of TCM-specific nurs⁃
ing techniques with rehabilitative exercise markedly alleviated knee stiffness， simplified clinical 
operations， and effectively improved the patient’s quality of life.
KEY WORDS： post-traumatic knee stiffness； herbal fumigation and washing； herbal 
compression； auricular acupoint pressing； kinesitherapy

临床上创伤性膝关节僵直（Post-traumatic 
Knee Stiffness， PTKS）较为常见，轻者患膝活动

受限、局部疼痛肿胀，重者需乘坐轮椅转移。膝关

节活动度受限，极大影响患者正常生活，其主要病

理基础是膝关节内外粘连与挛缩［1］。膝关节损伤

后，筋骨受伤、淤血凝滞，导致患者肌肉筋骨长期

供血不足，导致关节僵直、活动不畅［2-3］。目前西

医治疗膝关节僵硬，包括麻醉下手法松解术

（MUA）、关节镜下松解术和开放手术松解术［4］，

并配合康复锻炼。患者受到二次创伤，接受程度

低。中医采用局部熏蒸、塌渍等方式，有无创伤的

特点，患者容易接受，且治疗效果显著，减少治疗
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的经济压力。本文总结 1例康复锻炼联合中药熏

洗、中药塌渍、耳穴压丸治疗膝关节僵硬患者的护

理体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者女，38 岁，于 2025 年 02 月 03 日 9 时入

院。患者因 2024 年 11 月 11 日骑行电动自行车

途中摔倒后，左侧膝关节活动后疼痛加重，核磁

检查后确诊为左膝关节副韧带部分撕脱断裂，周

围软组织水肿，膝关节轻度不稳定，考虑为Ⅱ级

MCL 损伤。经治疗后，副韧带部分撕脱断裂较

前减轻，周围软组织水肿基本消退。患者选择保

守方案非手术治疗方法，支架固定治疗后出现膝

关节僵硬疼痛，不能屈曲，活动受限来院就诊。

患者主诉左膝关节疼痛，左侧膝关节屈伸受限，

活动后疼痛加重；神色自如，面色红润，舌质淡

红，舌苔薄白，脉弦。患者发病以来精神食欲不

佳，入睡困难，大小便调，可 1 次/d。患者无既往

病史，无手术病史，否认食物药物过敏史，无家族

遗传病史。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）98 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）126/
89 mm Hg，VAS评分为 4分，脊柱四肢发育正常，

左下肢肌肉萎缩，左髋关节及左踝关节活动度可，

左膝关节无明显红肿、压痛，膝关节屈曲 90°，伸
直 160°，左下肢肌力Ⅳ级+，肌肉轻度萎缩，感觉

无异常，双下肢末梢循环血运正常，足趾活动可，

其余肢体关节未见明显异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：膝部痹症；辨证分型：气滞血瘀证。

参照《中医诊断学》中的阴阳、八纲辨证法，患部疼

痛，痛有定处，活动受限，脉弦为气滞血瘀证；病机

分析：外力租用导致气机阻滞，血行不畅，淤血内

停，不通则痛。患者摔伤后膝关节局部疼痛，活动

受限，脉弦，患者为气滞血瘀型。西医诊断：左膝

副韧带断裂后关节僵直。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：西医以康复锻炼，缓解疼痛症状为

主，口服布洛芬缓释胶囊 0. 3 g，2 次/d。中医治

疗：中医辨证以气滞血瘀证为主，以益气行气、活

血化瘀为法。根据患者病情采用特色中医护理措

施。经过 30 d治疗，根据患者自主观感受进行评

估，VAS评分由 4分降至 1分，自诉疼痛症状得到

缓解，舒适度提高，可独立行走，患者于 2025年 03
月04日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）评估患者疼痛程度，用 0～10 cm 的

刻度尺量化患者主观疼痛程度，0代表无痛，10代

表无法忍受的剧痛。1～3分为轻度疼痛，4～6分

为中度疼痛，7～10分为重度疼痛［5］。本例患者评

估为4分，属轻度疼痛。

2. 1. 2　膝关节功能评估　

采用美国特种外科医院膝关节功能（The 
Hospital For Special Surgery）评分表判断患者膝

关节功能情况［6］，包括疼痛、功能、活动度、肌力、

屈曲畸形、稳定性以及减分项等 7项内容，分值分

别为 30分、22分、18分、10分、10分及 10分，分值

与膝关节功能成正比。总分数大于 85 分为膝关

节功能优秀，70～84 分为膝关节功能一般，60～
69分为膝关节功能中度障碍，低于 59分则表示膝

关节功能严重障碍。本例患者膝关节功能（HSS）
评分为80分，属膝关节功能一般。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑评估量表（Hamilton Anxi⁃
ety Rating Scale， HAMA）评价患者焦虑症状［7］，

评分≤7分为无焦虑，7～14分为可能焦虑，14～21
分为焦虑，21～29分为明显焦虑，评分>29分为严

重焦虑。本例患者得分为14分，为焦虑。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）［8］评价患者睡眠质量，包括

睡眠障碍、睡眠质量、睡眠时间、催眠药物、入睡时

间、睡眠效率及日间功能，满分 21分，评分越高表

示睡眠质量越差，评分≤5分为睡眠质量良好，6～
10 分为睡眠质量一般，11～15 分为睡眠质量较

差，评分≥16 分为睡眠质量很差。本例患者得分

16分，属睡眠质量差。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛与膝关节韧带及周围软组织损

伤，肌肉萎缩等有关；②焦虑与担心恢复后康复效

果不佳有关；③睡眠型态改变与疼痛焦虑有关；④
知识缺乏，缺乏膝关节僵直相关知识。
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2. 3　护理目标及计划　

护理目标：①疼痛缓解，患者疼痛降至轻度；

②焦虑症状缓解减轻，患者情绪放松，焦虑缓解；

③患者及家属掌握膝关节韧带损伤，膝关节僵直

相关知识及注意事项。护理计划：根据患者综合

评估结果，采用膝关节康复锻炼配合中药熏蒸、中

药塌渍及耳穴压丸等中医护理技术，缓解患者疼

痛症状，促进膝关节功能恢复；做好心理疏导，指

导生活起居，促进患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　康复锻炼　

2. 4. 1. 1　常规运动疗法 
予患者膝关节康复锻炼，具体内容如下：①关

节松动：患者取卧位，膝微曲，以双手拇指由患者

髌骨向四个方向滑动，以加大关节伸展力度，增加

屈膝活动范围；②肌肉牵伸训练：患者取俯卧位，

于患者膝关节屈曲至受限点时，协助患者股四头

肌进行无痛抗阻收缩，持续时间为 5～10 s，直至

患者感觉肌肉疲劳，每天训练 3～5 次；③被动牵

拉训练：患者取坐位，缓慢屈曲患者膝关节直至患

者感觉局部肿胀，持续 30 min，每天训练 3～5次，

或由股四头肌训练器、墙壁拉力器等器械，于患肢

小腿施加合适大小的持续牵拉力，持续 30 min，每
天训练 3～5 次；④肌力训练：利用他人或机械进

行被动抗阻训练，时刻关注患者恢复情况，根据恢

复状况可适当选择负重训练。

2. 4. 1. 2　八段锦 
八段锦是一种古老的健身方法，起源于北宋时

期，至今已八百多年历史。由八个动作组成，每个动

作都有其特定功效，如调理三焦、开肺气、健脾胃、畅

气血、安神志、调生殖、利肝胆、祛湿浊等，具体动作

如下：两手托天理三焦，左右弯弓似射雕，调理脾胃

须单举，五劳七伤往后瞧，摇头摆尾去心火，两手攀

足固腰肾，攥紧怒目增气力，背后七颠百病消。每日

早上做一套八段锦有健身祛病，延年益寿的功效。

八段锦作为传统健身功法，有动作柔和缓慢的特点，

本身对关节压力骄傲，但部分动作（如“摇头摆尾去

心火”“两手攀足固腰肾”）涉及屈膝、下蹲等姿势，需

要提醒患者可根据膝关节僵直程度及疼痛程度进行

细节调整，不可冒进，以免造成二次损伤。

2. 4. 2　疼痛护理　

2. 4. 2. 1　红光治疗 
予 患 者 红 光 治 疗 仪 ZR-RHA 每 日 照 射

10 min，疗程为 4周，治疗时间选择在患者康复锻

炼前，以促进局部血液循环，减轻关节疼痛，顺利

进行康复锻炼。红光照射治疗应距离膝部 15 cm
左右，治疗仪的红光光源直接对准膝部，并嘱患者

照射期间不要改变自己体位。操作者加强巡视，

且询问有无烫、热的感觉，实时调整灯距，避免烫

伤。患者治疗过程中，给予适当的遮挡，保护隐

私，并注意保暖。

2. 4. 2. 2　中药塌渍 
将片姜黄 10 g、大黄 10 g、盐黄柏 10 g、麸炒

仓术 5 g、姜厚朴 5 g、陈皮 5 g、甘草 5 g、胆南星

5 g、白芷 10 g 及天花粉 20 g 煎成汤剂，用无菌纱

布浸湿药液，镊子拧至不滴水为宜，敷于患处，疗

程为 4周，1次/d，治疗时间选择在康复锻炼后，可

有效缓解僵直膝关节活动后产生的疼痛。其中，

天花粉清热去火，姜黄行气活血，白芷消肿止痛、

活血散结，此药方塌渍可用于缓解患者红、肿、痛

的症状。操作方法：取舒适体位，暴露塌渍部位皮

肤；患处下面垫治疗巾，测试温度，将 4～5层纱布

浸于 38℃的溶液中，用钳子拧至不滴水，敷于患

处；每间隔 15 min给予患者淋药 1次，使其保持湿

润，有利于发挥药效，观察患者皮肤反应，注意询

问患者感受；操作完毕，清洁局部皮肤，整理床单

位，协助患者取舒适体位。注意事项：①塌渍药液

现用现配，准确测量药液温度，防止烫伤；②塌渍

范围大于患处，外伤后患处有伤口、皮肤急性传染

病等忌用中医塌渍；③每日塌渍 1次，15～30 min/
次，冬季注意保暖，夏季避风凉；④治疗过程中严

密观察患者局部皮肤症状，如出现痒痛水泡或破

溃等症状时，应立即停止治疗，报告医生；⑤治疗

过程中注意保暖并注意保护患者隐私［9-10］。

2. 4. 2. 3　中药熏洗 
取川乌、草乌、透骨草、乳香、没药、桃仁、红

花、桑枝、桂枝、路路通、元胡、伸筋草、艾叶、当归、

透骨草、威灵仙、川花椒、甘草，将上述药材等份装

入自制纱布袋中，加入 3 L水，煮沸约 15 min倒入

盆中，对膝部进行熏洗，将浴巾遮盖在上面，待药

液降至适宜温度后擦洗。然后在药液中浸润布

块，按摩股骨远端、膝部，1次/d，20 min/次，连续治

疗 4 周。中药熏洗时间选择为患者入睡前，不仅

可缓解膝关节疼痛症状，还可放松康复锻炼后的

下肢肌肉，增加患者舒适度，改善患者睡眠质量。

2. 4. 3　焦虑失眠护理　

2. 4. 3. 1　耳穴压豆 
耳穴压豆治疗主穴取神门、交感、皮质下［11］，
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配穴取肝、肾、膝。用胶布将王不留行籽贴压于耳

廓上的相应穴位，通过按揉等方法，刺激穴位，使

耳廓产生酸麻胀痛的感觉，进而起到疏通经络，调

和气血，平衡阴阳等作用［12］。用 75%酒精对选取

的穴位区域进行消毒待干。用镊子夹取王不留行

籽耳穴贴，一手手指持托耳廓，另一手持镊子将药

豆对准穴位贴上，并将耳穴贴与皮肤粘贴牢固。

告知患者用指腹轻轻按揉耳穴贴 3～5 min，力度

以产生酸麻胀或轻微疼痛感为宜。每日按压 3～
5次，隔一日更换对侧耳廓，疗程为 4周。有局部

皮肤发痒发红破溃不适症状，耳穴贴脱落随时告

知护士处理；治疗时间最后选取患者洗澡后，减少

因耳穴贴沾水后不适几率。

2. 4. 3. 2　情志调理 
予患者家属疾病宣教，加强交流沟通，给予鼓

励和安慰。同时，指导患者用中药代茶饮，经典的

疏肝解郁方，即三花茶（玫瑰花 3 g、白梅花 3 g、月
季花 3 g），每日泡茶饮用 2～3次，有宁心安神、疏

肝解郁及缓解焦虑情绪的功效与作用。

2. 4. 3. 3　生活起居 
①关注患者膝关节疼痛缓解情况及活动度，

急性期适当减少活动，抬高患肢以减轻局部水肿，

待症状缓解后适当活动以促进血液循环。②起居

护理：指导患者注意患肢保暖，避免风寒外邪侵

袭，坚持进行康复锻炼。③饮食护理：嘱患者多进

食蔬菜水果，鱼肉、牛肉及黑色、绿色食物（中医认

为黑色入肾，绿色入肝，如黑芝麻、桑葚、枸杞等）。

蔬菜水果中含有维生素、叶酸、钙元素及膳食纤

维；鱼肉牛肉含有氨基酸、蛋白质及肌氨酸等营养

成分，可促进胶原蛋白合成，补充体内所需的三磷

酸腺苷，促进韧带软组织修复。④健康宣教：提高

患者健康意识，养成规律的饮食、运动习惯，避免

吹风受凉，避免过度劳累，适当控制体重，减轻膝

关节局部压力。

3 结果和随访 

患者住院期间接受 4周中西医相结合的特色

治疗，配合生活方式指导，患者症状得到缓解，精

神食欲较入院明显好转，详见表 1。于患者出院

后两周予患者电话随访，患者诉食纳可，夜寐安，

无不适主诉，未发生跌倒，持续康复训练；患者情

绪稳定，已回归工作岗位，对治疗康复过程效果表

示满意。医护人员持续关注患者的康复情况，随

时为患者及家属提供必要的支持和帮助。

4 讨论 

膝关节僵硬是损伤后长期制动导致关节活动

被限制，肌肉无法主动收缩，淋巴与静脉回流受

阻，关节组织水肿，加之病情严重程度、早期康复

锻炼不到位等因素的影响，引发关节活动与功能

障碍［13］。膝关节僵硬中医归属于“痹症”“膝痹”，

病因不离风、寒、湿、热、瘀血、痰浊等邪，然而邪之

所凑，其气必虚，正气不足、营卫不和、肝肾亏虚等

亦是关键内因［14］。中医学认为皮肉筋骨受损，气

血两虚，筋脉瘀阻，肝肾亏虚，肝血不足，筋失濡

养，复感风、寒、湿等外邪入侵膝关节，留滞不去，

导致经络受阻、气血运行不畅，不通则痛，发为关

节僵硬、疼痛、屈伸不利等［15-16］。

本病例患者为气滞血瘀型，在治疗时重点围

绕行气祛风、通络止痛、疏肝养肾治疗宗旨。耳穴

压豆治疗可调节脏腑气血；中药熏蒸可有效改善

患者局部血运，祛风通络，通过温热效应及药物效

应能够直接改善局部微循环，加速血液循环及新

陈代谢促进药物透过皮肤直接吸收，促进局部渗

出物的吸收，加速炎症清除［17］；中药塌渍可使药物

直接作用于患处，增强调和气血、温经散寒、通络

止痛之效［18-19］。利用中医护理技术中药熏洗、中

药塌渍及耳穴压丸联合康复锻炼，干预治疗膝关

节僵直患者有着协同增效优势互补的作用。但中

药熏洗、中药塌渍及耳穴压豆对于皮肤有一定刺

激，可能造成过敏，破溃及烫伤等，应根据每位患

者具体情况慎重选择。综上所述，中西医结合的

疗法对改善损伤后膝关节僵直、焦虑症状有着明

显改善效果，可有效地减轻痛苦，提高患者生活

质量。

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。

表1　疗效评估

评估项目

VAS

HSS（左侧）

HAMA

PSQI

膝关节屈曲（左侧）

膝关节伸直（左侧）

左下肢肌力

治疗前

4分

80分

14分

16分

90°

160°

Ⅳ级

治疗后

1分

84分

8分

10分

35°

180°

Ⅴ级
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