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中药热奄包治疗1例类风湿关节炎患者的护理体会
冯京晶， 李苏茜

（北京中医药大学东方医院 风湿科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结有关类风湿关节炎（RA）的相关护理经验，详细阐述中药热奄包技术操作方法与注意事项，并

联合针对性的生活指导、健康指导、饮食指导、康复锻炼与心理疏导等护理措施，可有效改善患者类风湿关节

炎的临床症状。
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Nursing Experience of Treating a Case of Rheumatoid Arthritis 
with Traditional Chinese Medicine Hot Envelop Therapy

FENG Jingjing，LI Suqian
（Department of Rheumatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes nursing experience in managing rheumatoid arthritis （RA）， 
detailing the operational methods and precautions of herbal hot compress therapy.  Combined with tar⁃
geted lifestyle guidance， health education， dietary advice， rehabilitation exercises， and psychologi⁃
cal support， these nursing interventions effectively alleviate clinical symptoms of RA.
KEY WORDS： rheumatoid arthritis； herbal hot compress； Traditional Chinese Medicine nursing

类风湿关节炎（RA）属于风湿病免疫性疾病

范畴，中医称尪痹，是以关节滑膜炎症、关节的进

行性破坏为特征的一种慢性自身免疫性疾病［1］。

类风湿关节炎属于慢性进行性自身免疫性疾病，

其临床特征为关节受到破坏，目前尚不明确其发

病机制，在类风湿关节炎的早期临床表现为关节

酸胀、肿胀等，若未能及时准确对病情进行控制，

会使其进一步发展，出现关节畸形［2］。目前，关节

炎的发病率为 0. 5%～1. 0%［3］。知常达变可根据

具体患者具体分析，制定针对性护理方案，减轻患

者痛苦，缓解患者心理压力与恐惧，从而达到预期

的目的［4］。其中研究表明，中药热奄包对治疗类

风湿关节炎有良好的效果［5］。本文总结中药热奄

包治疗类风湿关节炎的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，65岁，主因“多关节肿痛 7年余，加

重 1 个月”于 2025 年 05 月 09 日步行至风湿科就

诊。患者现感觉乏力，双膝疼痛加重伴全足肿胀，

为进一步治疗收入本科。既往史：既往诊断重度

骨质疏松、反流性食管炎、中度贫血、血小板减少、

白细胞减少、间质性肺病、缺铁性贫血、肾功能不

全、周围神经病变、脑萎缩；2020年 11月因治疗贫

血输 RH 阳性 AB 型红细胞悬液 4 单位，2025 年 4
月因治疗贫血输 RH阳性 AB型血 2单位；患者心

理状况良好，否认家族史遗传史，否认食物药物过

敏史。刻下症：双膝疼痛，小腿酸痛，足趾疼痛，时

觉双下肢及双足麻木，双下肢无力，不能行走，乏

力，吞咽、反流、硬指不明显，无皮疹、口溃，无皮肤

光过敏，无头痛，否认雷诺现象，无胸闷憋气心慌，

无恶寒发热等。纳可，眠差，入睡困难，多梦易醒，

醒后可以再次入眠，二便调。

1. 2　查体　

患者神志清楚，发育良好，体型正常，轮椅推

入我病房。入院时体温（T）36℃，脉搏（P）70 次/
min，呼吸（R）12次/min，血压（BP）130/80 mm Hg。
查体配合，应答切题，全身皮肤及黏膜无黄染；双

肺叩诊清音，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音。专

科检查：患者皮肤苍白，双膝关节压痛（+），局部
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无明显肿胀，双足肿胀。舌苔脉象：舌头正常，舌

质正常，舌暗红，少苔，脉沉细无力。

1. 3　诊断　

西医诊断：类风湿关节炎；中医诊断：尪痹；辨

证分型：肝肾不足证，痰瘀互结证。诊断依据：患

者老年女性，慢性病程，近期加重，天癸已竭，肝肾

不足。肝主筋，肾主骨，肝肾不足则筋骨失养，可

见多关节疼痛。患者正气耗伤，受凉及劳累后，受

风寒湿之邪侵袭，风寒湿之邪侵入肌体，留滞经

络，凝滞气血，气血流通不畅，瘀血内生，不通则

痛，可见全身多关节疼痛，屈伸不利、风寒湿之邪

侵袭日久阻碍气机运行，气滞不能布津，津液聚而

成痰，痰湿瘀滞，可加重多关节疼痛，并引起关节

肿胀。久病入络，气滞血瘀，痰浊瘀血胶着不化，

结合患者舌脉，中医辨证为肝肾不足，痰瘀互结

之证。

1. 4　治疗　

予患者内科护理常规，一级护理，低盐低脂优

质蛋白饮食，完善理化检查；西医以抗炎、调节免

疫、保护胃黏膜等为主：甲泼尼龙琥珀酸钠

200 mg+葡萄糖注射液 100 mL 静滴，奥美拉唑

40 mg+氯化钠注射液100 mL静滴；中医治疗以补

益肝肾，化痰通络为主，嘱患者避风寒，慎起居。

经治疗，患者日常生活能力评分升高，疼痛明显减

轻，关节肿胀消退，提高了患者生活质量，于 05月

29日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理人员采用NRS评分（疼痛数字评分法）、

Barthel 指数（患者日常能力评估量表）和 SRSS
（睡眠障碍自评量表）对患者进行评估。其中，

NRS 量表 0 分为无痛；0～3 分为轻微疼痛，能忍

受；4～6 分为中度疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7
～10 分为重度有较强烈的疼痛难忍，影响食欲，

影响睡眠［6］。Barthel量表中 0表示生活自理（100
分），1表示轻度功能障碍（61～99分），2表示中度

功能障碍（41～60分），3表示中度功能障碍（评分

≤40 分）［7］。SRSS 量表 22 分及以下表示睡眠好，

23～29分表示轻度睡眠问题，30～39分表示中度

睡眠问题，40～50 分表示重度睡眠问题［8］。本病

例患者入院时NRS得分 7分，属于中度疼痛；Bar⁃
thel 得分 50 分，属轻度功能障碍；SRSS 得分 37
分，属存在中度睡眠问题。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与关节损伤有关；②睡眠型态紊乱与

关节疼痛有关；③知识缺乏，患者缺乏类风湿关节

炎相关知识。

2. 3　护理计划　

护理人员将根据患者情况，观察疼痛性质、程

度、时间及发作规律等；保持睡眠环境安静，避免

大声喧哗，听一些轻音乐，转移患者注意力；多与

患者交流，树立患者治疗信心。护理人员根据患

者在中药热奄包治疗期间的实际护理情况，予患

者生活、饮食及心理方面等相关护理，指导患者日

常生活中可进行关节功能锻炼，并对患者疗效进

行实时观察。定期进行疾病相关知识的宣讲，让

患者了解疾病相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药热奄包　

中药热奄包是中医治疗的特色疗法，具有辛

温之性，能舒展血脉及解郁活血的作用。通过药

物之力，能扩张微小血管，促使气血得以和畅流

通，达到调和气血、温经通络之功［9］。热奄包组方

包括威灵仙 30 g、羌活 20 g、麻黄 10 g 及千年健

30 g 等中药。将上述中药装入透气布口袋内封

口，用蒸锅加热至 70℃，以湿润不滴水为宜。取

出后用治疗巾包裹，用测温枪测量温度至 50～
60℃时敷于患处，取穴肩井、足三里起到通经活

络，散寒止痛的作用。并在上述穴位上进行点按

揉，时间共 3 min左右，再将中药热奄包治疗置于

患处，20 min/次，2 次/d，7 d 为一个疗程［10］。热敷

的过程中要随时巡视，密切监测中药热奄包温度，

随时询问患者对中药热奄包的感受［11］。中药热敷

治疗后若周围皮肤出现局部发红属于正常现象，

告知患者不必过度紧张，不久将自行消退［12］。

2. 4. 2　生活护理　

保持室内空气清新，温湿度适宜，保持环境安

静、舒适；日常中注意多休息，保持充足的睡眠，每

天至少保持 6～8 h睡眠。注意关节部位保暖，避

免寒凉刺激；平常活动中注意保护关节，避免关节

长时间的负重，必要时佩戴保护双膝的用具；纠正

不良姿势，减少弯腰、深蹲等动作。

2. 4. 3　饮食护理　

日常生活中应健康、合理饮食，宜食清淡、易

消化的高维生素、高蛋白、富含纤维素、低脂的食

物。《受亲养老新书》记载：“人若能知其食性调而

用之，则倍胜于药也”，所以肝肾不足患者可食黑
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芝麻、黑木耳、枸杞、山药、鱼肉及鸭肉等食物，以

滋补肾精、健脾益肾。痰瘀互结患者宜食陈皮、茯

苓、薏苡仁等食物，以化痰散结，活血化淤。

2. 4. 4　运动指导　

本例患者适宜进行中低强度运动，如太极拳、

广播操、手指操、通痹操等项目［13］。通过手指关节

操的锻炼，可促进新陈代谢、缓解疼痛，促进血液

循环，预防疾病发生。规律、系统的个体化功能锻

炼能有效缓解关节疼痛，促进关节功能状态，提高

患者日常生活质量。运动应循序渐进，避免过度

的劳累。

2. 4. 5　情志护理　

由于本例患者病程长，活动不便，缺乏相关专

业知识，容易焦虑，不利于治疗，因此使患者保持

良好的心态，对疾病的恢复有极大帮助。关心并

给予患者安慰，及时评估患者心理社会状况，消除

不良情绪。

2. 5　护理评价　

经治疗与护理，患者日常生活能力评分升高，

跌倒风险评分降低，睡眠质量提高，疼痛明显减

轻，关节肿胀消退，提高了患者的生活质量，详

见表1。

3 结果与随访 

患者出院 1 周后予电话随访，患者表示症状

较出院有所缓解，叮嘱患者及时复诊并按医嘱用

药，注意关节保暖。注意关节的防护和功能位的

维持，必要时可戴护膝和手套，运动应循序渐进；

宜饮食清淡食物，忌食辛辣、刺激、高甘醇食物，患

者对治疗以病情的转归表示满意。

4 讨论 

尪痹的“尪”，出自汉·张仲景的《金匮要略》，

在“中风历节病篇”中所说历节病“诸肢节疼痛，身

体尪羸……”，其中“尪”指的是身体关节弯曲变

形、身体瘦弱、无法活动而逐渐形成的废疾，中华

中医药学会风湿病分会将尪痹作为类风湿关节炎

的中医病名［14］。尪痹起病缓慢多因感受风寒湿邪

而反复发作，辨证分型有肝肾不足、风寒痹阻及痰

瘀互结等证型。古代医家看来，正气不足，风、寒、

湿三邪为类风湿关节炎发病的重要病因［15］。本病

例西医以消炎止痛、抗风湿为主，应用复方倍他米

松注射液消炎止痛，甲氨蝶呤、艾拉莫德抗风湿等

治疗为主；中医以化痰祛瘀、通络止痛为主，中药

热奄包技术通过威灵仙祛风除湿，通络止痛的作

用，羌活解表散寒、祛风除湿、止痛的作用，麻黄发

汗散寒、宣肺平喘、利水消肿的作用达到消肿止

痛，止咳平喘等目的［16-17］。中药热奄包技术集合

药物、温热、腧穴三重作用，对于疼痛症状有很大

的改善，且简单易操作［18］。

综上所述，中药热奄包技术操作简单，外敷于

患者皮肤表面，较西医治疗不良反应少，患者更容

易接受。经治疗，本例患者疼痛评分降低，日常活

动能力提高，睡眠改善，肿胀减轻，在一定程度上

佐证了中医护理技术有助于缓解疼痛，消除肿胀，

提高患者日常活动能力。

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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