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1例中药竹罐联合刺络放血治疗膝痹患者的护理体会
焦巧红， 刘含烁

（北京市大兴区中西医结合医院 骨伤科， 北京， 100076）
摘要： 本文详细总结 1例运用中药竹罐联合刺络放血疗法治疗膝痹患者的护理经验。借助中药竹罐技术独特

的药、罐、穴三位一体疗法，将其作用于患者膝关节及小腿部的经络与穴位之上，同时配以刺络放血，使患者膝

关节疼痛及下肢寒凉的症状得到明显缓解，治疗成效显著，极大地提升患者生活质量。
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Nursing Experience of a Case of Knee Bi Syndrome 
Treated with Medicinal Bamboo Cupping Combined with 

Bloodletting Puncture Therapy
JIAO Qiaohong，LIU Hanshuo

（Department of Orthopedics， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， 

Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article details the nursing experience of a patient with knee Bi syndrome treat⁃
ed through the combined application of medicinal bamboo cupping and bloodletting puncture thera⁃
py.  Leveraging the unique triad of herbal medicine， cupping， and acupoint stimulation in bamboo 
cupping technology， the therapy was applied to the meridians and acupoints around the patient’s 
knee and lower leg， supplemented with bloodletting puncture.  The intervention significantly alle⁃
viated knee pain and coldness in the lower limbs， demonstrating notable therapeutic efficacy and 
substantially improving the patient’s quality of life.
KEY WORDS： medicinal bamboo cupping； bloodletting puncture； knee Bi syndrome； nursing

膝痹对应西医的膝关节骨性关节炎（KOA），

是膝关节软骨退变、滑膜炎症等引发的慢性疾病，

表现为疼痛、肿胀及活动受限等［1］，其治疗手段多

样，保守治疗包括休息、药物等，中医有内服、针灸

等外治法，严重者可手术。中药竹罐技术是借助

温热之力与药物渗透，实现祛风除湿，活血舒筋，

散寒止痛，拔毒消肿，消肿止痛及温补肾阳等功

效［2］，配以刺络放血，先以针具点刺膝关节周围阳

性反应点排瘀，再用中药竹罐吸附，促进药物吸收

与气血运行。两者协同可排出风寒湿与瘀血，彻

底清除深伏之邪气［3］，改善膝痹症状，调节机体气

血，达标本兼治之效，效果显著。本文总结 1例中

药竹罐联合刺络放血治疗膝痹患者的护理体会，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，64 岁，主因“双膝关节胀痛”于

2024 年 11 月 03 日就诊我科门诊，检查后诊断为

“双膝关节骨性关节炎/膝痹/肝肾亏虚证”。患者

诉 4年前摔倒致腰椎及双膝关节外伤后出现膝关

节及双小腿外侧胀痛 4年，近日症状加重，不得缓

解。刻下症见：双膝关节胀痛，轻度活动受限，

NRS评分为 5分，Barthel评分为 75分。患者精神

可神志清，无异常寒热，饮食可，睡眠可，二便调。

既往史：2020 年腰椎压缩性骨折，于外院行手术

治疗；重度骨质疏松病史 3 年，长期口服碳酸钙

片、骨化三醇；高血压病史 10余年，过往血压最高

220/100 mm Hg，口服药厄贝沙坦治疗，监测血压
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140～150/75～80 mm Hg；2010 年宫颈癌治疗中

损伤输尿管，做肾造瘘治疗；否认传染病病史，否

认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）80 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）120/80 mm Hg；舌象脉

象：舌淡红，苔薄白，脉细弱。专科查体：双膝关节

内翻、屈曲畸形；双侧髌骨活动度差，左膝关节活

动度屈曲 90°，伸直 20°；右膝关节活动度屈曲

90°，伸直 15°；双下肢肌肉、肌力、皮肤感觉、足背

动脉搏动及血运均正常。辅助检查：左膝关节（平

扫）较 2023年 08月 29日膝关节 MR，左膝退行性

骨关节病，软骨损伤，髌骨关节为著，关节积液，整

体较前无著变，新发髌下脂肪垫水肿；右膝关节

（平扫）示右膝关节退行性变，内侧半月板后角变

性（Ⅱ度），关节少量积液。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨痹/肝肾亏虚证；西医诊断：双侧

骨关节性关节病。辨证依据：患者局部经络气血

不通则痛，筋挛骨痹关节活动不利；舌质红，少苔，

脉沉细弱为肝肾亏虚之象。综合四诊合参，本病

病性属虚证，病位在肝肾，在膝部，辨病为骨痹，辨

证当属祖国医学之肝肾亏虚证。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱予中西医结合治疗，中医以活

血化瘀、补益肝肾及舒筋通络为主，予红星骨伤手

法、手指点穴治疗、夹脊针治疗及中药竹罐治疗

等；西医以保守治疗为主，予红外线、红光局部照

射治疗；患者双膝活动度、下肢肌力差，并配以康

复治疗。经 2024 年 11 月 03 日至 2024 年 11 月 30
日为期 28 d的治疗，患者左膝关节伸直由原来的

20°改善至 0°，右膝关节伸直由原来的 15°改善至

0°，NRS疼痛评分由 5分降至 1分，Barthel评分由

75分上升至 90分，使用助行器已完全可自理，生

活质量明显提高，经医生评估后，予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字等级评定量表（Numerical Rating 
Scale， NRS）评估患者疼痛程度，此方法是由美国

心理学家斯坦利·古特曼（Stanley Smith Stevens）
在 20 世纪 40 年代发明，适用于能正确表达的患

者，是一种简单、直观且容易理解的疼痛评分工

具，临床实践中应用颇为广泛［4］。该患者入院评

估为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

使用 Barthel 指数评定量表（Barthel Index， 
BI）评估患者日常生活能力，BI由 1965 年由美国

人Dorother Barthel及 Floorence Mahone设计并命

名，Barthel指数评定简单、可信度高，是目前世界

上应用最广泛日常生活能力评定表［5］。量表总分

100 分，分数越低，代表患者日常生活能力越差。

该患者入院评估为75分，需协助日常生活。

2. 1. 3　关节屈伸评估　

目前国际上通用的方法是用关节测角器，测

角器的轴心对准膝关节髌骨的中点。固定臂与股

骨纵轴平行，将固定臂贴紧大腿外侧。移动臂与胫

骨纵轴平行，确保移动臂能随着膝关节的屈伸自由

活动。让患者缓慢地进行膝关节的屈伸运动，观察

测角器的刻度变化。在运动到最大屈曲位和最大

伸展位时，两个度数之差即为活动范围。正常膝关

节屈伸范围为屈 0～90°，伸 0～180°；本例患者屈

伸情况为屈0～90°，左膝伸20°，右膝伸15°。
2. 1. 4　跌倒坠床风险评估　

按“跌倒临床判定法”内容，即根据患者年龄、

过去史、用药史等，直接判断患者跌倒风险等级，

统一并简化了风险等级判断的方法，增加临床的

实用性［6］。根据患者存在步态不稳、下肢关节疼

痛等因素，本例患者判定为跌倒高风险。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与骨关节退行性变，肝肾亏虚、筋骨失

养有关；躯体活动障碍与膝关节屈曲畸形，疼痛及关

节稳定性下降有关；有跌倒的危险与膝关节活动受限、

既往脑梗死有关，且服用降压药可致体位性低血压。

2. 3　护理计划　

针对患者症状，实施中药竹罐配以刺络放血

治疗，指导关节保护；针对躯体活动障碍，制定功

能锻炼计划，落实防跌倒措施；加强疾病知识宣

教，指导锻炼且关注心理状态。患者症状缓解，活

动度增加，可进行简单日常生活活动，NRS评分≤
3分，Barthel评分≥90分，双膝伸直0°。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理：中药竹罐联合刺络放血　

操作前准备包括问诊及查体，一看气色形态，

望皮肤色泽形态；二摸寒热温凉，肌肉弹性；三问

患者症状，病因病史；四查阳性反应，确定治疗部

位。操作方法：将含有红花、青风藤、透骨草、大青
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盐、杜仲及牛膝等成分的中药包，用水煮沸 30 min
备用，将拇指竹罐在药锅内煮沸 1～3 min；用
1 mL 注射器针筒配 1. 2（1. 2×38）针头，针头斜面

向上从中间翻折成 90°，制作成的特制针具；在膝

关节阳性反应点快速点刺排出瘀滞之血，用镊子

将竹罐罐口朝下从锅中捞出，用干纱布紧扪罐口

把水吸干，立即吸附于穴位上；留罐 10 min起罐，

一手持纱布握住罐体，一手按压罐口皮肤，使罐内

进入空气，顺势取罐，将拔出的淤血收入罐内，弃

掉。操作需全程关注患者反应、询问感受及皮肤

状况，如有异常，及时处理。

根据患者病情，为患者制定个性化的中药竹

罐疗法方案，此患者为肝肾亏虚型膝痹，中药竹罐

疗法常规选取主要穴位为外膝眼、内膝眼、梁丘、

足三里、阴陵泉及阳陵泉等，特殊部位选择内外侧

副韧带及髌韧带周围阳性反应点，配以承山、三阴

交、悬钟及太溪穴等。每周治疗 2次为一个疗程，

每次治疗10 min。
2. 4. 2　常规护理　

①疼痛管理：定时评估疼痛，做好膝部保暖，

避免寒湿；调整饮食，吃温补肝肾药膳，多吃牛奶、

豆制品及鱼虾等含钙、蛋白和维生素 D 的食物。

②功能锻炼（根据康复师方案）：踝泵运动：10～15
次/h，促进血液循环；股四头肌等长收缩、直腿抬

高、床边伸膝练习：3～4 组/d，10～15 次/组，提升

肌力、改善关节活动度；助行器行走训练：10～
15 min/次，2～3次/d，提高下肢稳定性。③防跌倒

综合干预：入院评估跌倒风险，告知危害，床头挂

警示标识，保持环境安全；监测血压，讲解厄贝沙

坦可能引起体位性低血压；指导“三个 30秒”起床

法和床椅转移技巧。④情志护理：解释疼痛因气

血不畅筋骨失养导致，采用移情易性法让其每天

听 30 min《胡笳十八拍》等舒缓古典音乐，缓解焦

虑；告知治疗后病情会改善，增强信心。

3 结果和随访 

患者因双膝疼痛加重住院，治疗后疼痛逐步

减轻，各功能得到改善，详见表 1。患者出院一周

后予电话随访，患者诉劳累后偶有膝关节胀痛症

状，告知患者适当休息，适度功能锻炼，注意保暖，

如有不适及时就诊。

4 讨论 

膝痹在中医属“骨痹”范畴，中医认为“风寒湿

三气杂至成痹”，年老体弱者正气不足，易外感风

寒湿邪，邪气入里痹阻经络气血，致气血不通则

痛，引发膝痛，治疗以散寒祛湿、温经通络、活血化

瘀、消肿止痛为原则［7］。肝肾亏虚型膝痹多表现

为腰膝酸软、下肢乏力等本虚之象，兼夹风寒湿邪

痹阻、气血瘀滞等标实证候，形成虚实夹杂病机。

治疗除常规治法外，需兼顾扶正祛邪，着重调理肝

肾、通利经络。

中医外治法因操作简便、疗效确切深受患者

认可。中药竹罐疗法以经络气血理论为基，将竹

罐在红花活血、青风藤祛湿、透骨草活络等特制中

药药液中煮沸，方中加杜仲、牛膝补肝肾，大青盐

增强渗透。竹罐吸附药物，温热特性可温通经络、

散寒止痛，吸附力促药物局部渗透，两者协同，既

补肝肾又祛邪通络。《理瀹骈文》曰：“外治之理即

内治之理，外治之药亦即内治之药，所异者法耳”，

阐述外治法与内治法本质相通，只是给药途径不

同［8］，中药竹罐疗法以外治之法，借助药力与罐

力，直达病所［9］。而刺络放血疗法则通过针刺激

发经络气血运行，以活血逐瘀、疏通经络，通过刺

激特定穴位排出瘀血，改善气血瘀滞，恢复经络通

畅，达治疗目的［10］。肝肾亏虚型膝痹治疗中，穴位

选取尤为关键，除常规取内外膝眼、阴陵泉等多处

穴位外，本例加用太溪、三阴交、承山、悬钟穴。太

溪穴（肾经原穴）滋阴益肾，改善肝肾阴虚所致腰

膝酸软；三阴交（脾、肾、肝经交会穴）健脾益血、调

肝补肾，缓解下肢痿痹；承山穴（膀胱经）活络止

痛，改善下肢疼痛；悬钟穴（胆经，八会穴之髓会）

益肾填精，调理肝肾亏虚所致筋骨失养［11］。诸穴

与刺络放血结合，共奏健脾理气、补益肝肾、活血

通络之效，改善患者筋骨失养、下肢乏力等症状。

在虚实夹杂、肝肾亏虚型膝痹治疗中，刺络放

血“泻实”与中药竹罐“补虚”功效互补，前者扶正

为主，兼顾祛邪；后者祛邪为主，促进气血运行。

正如《素问·阴阳应象大论》中：“血实宜决之，气虚

宜掣引之”，既可清除经络实邪、改善气血瘀滞，又

可借中药竹罐温热药力补益肝肾之虚，达“补而不

滞、泻不伤正”之效。本案例患者病程长且顽固，

表1　疗效评估

评估项目

NRS

Barthel

膝关节伸直度

跌倒风险

治疗第1周

5分

75分

左20°，右15°

高风险

治疗第2周
4分

/

/

/

治疗第3周
2分

/

/

/

治疗第4周
1分

90分

左0°，右0°

高风险
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经 4周联合治疗，患者疼痛评分降低，持助行器行

走超 100 m，日常生活功能改善，生活质量与满意

度提升，且住院期间无不良事件发生。

综上所述，中药竹罐联合刺络放血疗法对肝

肾亏虚型膝痹虚实夹杂病机，扶正祛邪，是有效的

中医外治方案，值得借鉴推广，后续可开展大样本

研究证其疗效并优化方案。

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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