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超声药物透入联合中药膏摩治疗气滞血瘀型膝痹病1例
班雨薇

（北京市平谷区中医医院 骨伤二科， 北京， 101200）
摘要： 本文总结 1例超声药物透入联合中药膏摩治疗气滞血瘀型膝痹病的治疗效果及护理经验。采用超声药

物透入联合中药膏摩的中西医结合疗法，配合个体化康复训练及饮食指导，治疗 4周后，患者视觉模拟评分法

（visual analogue scale， VAS）评分从 5 分降至 2 分，Barthel 指数（Barthel Index， BI）评分从 65 分改善至 90 分，

Lysholm评分从60分提升至87分，有效缓解患者疼痛，提高患者生活质量。
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Ultrasound-Mediated Drug Delivery Combined with 
Herbal Ointment Massage for Knee Osteoarthritis with Qi 

Stagnation and Blood Stasis Pattern： A Case Report
BAN Yuwei

（Second Department of Orthopedics， Beijing Pinggu Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 101200）

ABSTRACT： This article presents the therapeutic outcomes and nursing experience of a patient 
with knee osteoarthritis （Qi stagnation and blood stasis pattern） treated with ultrasound-mediated 
drug delivery combined with herbal ointment massage.  The integrated Traditional Chinese and 
Western medicine approach， supplemented by personalized rehabilitation training and dietary 
guidance， demonstrated significant efficacy.  After 4 weeks of treatment， the patient's Visual Ana⁃
logue Scale （VAS） score decreased from 5 to 2， Barthel Index （BI） improved from 65 to 90， and 
Lysholm score increased from 60 to 87.  The intervention effectively alleviated pain and enhanced 
the patient's quality of life.
KEY WORDS： knee osteoarthritis； Qi stagnation and blood stasis pattern； ultrasound-mediated 
drug delivery； herbal ointment massage

膝痹病，即膝关节骨关节炎（KOA），作为老

年人最常见的慢性疾病之一，KOA以关节软骨退

化、骨赘形成和关节炎症为特征［1］。在中国，膝骨

关节炎的患病率高达 15. 6%。在 50 岁以上人群

中，膝骨关节炎的患病率更高。目前，膝骨关节炎

已经成为全球第二位的高致残率疾病，给患者日

常工作与生活带来巨大困扰［2］。超声药物透入治

疗是近年来出现的一种新型方法，是利用超声促

进药物透皮组织浸润的物理方法［3］。研究表明，

超声波结合药物透入治疗膝关节骨性关节炎有较

显著的治疗效果［4］。中药膏摩技术是指在人体体

表涂抹中药膏剂，然后施以按摩手法，使手法和药

物相互促进，从而提高治疗效果的一种技术。研

究表示膏摩疗法治疗膝骨关节炎有效，在改善疼

痛方面有一定优势［5］。本文结合 1例临床病例探

讨超声药物透入联合中药膏摩治疗膝痹的护理体

会，帮助患者减轻疼痛，改善膝关节活动，提高生

活质量。通过中医特色护理技术，患者治疗效果

满意，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女，57岁，因 2月前无明显诱因出现左膝

关节疼痛于 2025年 03月 13日收入我科。患者主

诉左膝疼痛，久行、久立及屈伸活动时疼痛加重，

蹲起困难。患者无既往史，否认家族遗传史，无药

物食物过敏史，患者心理状况可。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，患者身高160 cm，体重

85 kg（BMI=33. 2 kg/m2），血压（BP）128/88 mm Hg，
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体温（T）36. 3℃，脉搏（P）68 次/min，呼吸（R）16
次/min。患者神志清楚，表情痛苦，面色欠荣，形

体肥胖，体态欠自如，舌质暗红，苔薄白；语声不

高，无异常气味闻及；左膝疼痛，久行久立及屈伸

活动时疼痛加重，饮食可，睡眠可，二便调；脉弦。

白细胞3. 3×109/L，血沉26 mm/h。
1. 3　诊断与治疗　

患者主诉左膝疼痛 2 月余，专科检查示左膝

关节略肿胀，膝关节周围肤色、感觉均正常，皮温

不高，左膝髌周压痛（+），内侧关节间隙压痛（+），

胫股关节间隙未触及明显突出物，浮髌试验（+），

髌股研磨试验（+），髌骨移动度、移行轨迹差，麦

氏征、Apley征（-），前抽屉试验、Lachman征（-），

轴移试验（-），生理反射正常引出，病理反射未引

出。左膝关节活动度 0～120°，肌力 4级。辅助检

查：左膝关节MRI示左侧股骨内上髁及胫骨平台

轻度骨髓水肿并周围组织损伤；左膝关节内侧半

月板后角损伤？请结合临床；前交叉韧带损伤？

请结合临床；左膝关节退行性改变。考虑符合左

侧膝骨关节炎，左膝前交叉韧带损伤。结合患者

疼痛特点，符合“膝痹病”诊断，患者女性，膝关节

劳累，筋脉受损，气机阻滞，血行不畅，遂成瘀血，

舌暗红、苔薄白，脉弦。结合舌、脉，辨证为“气滞

血瘀”，其病位在筋脉，病性属实，病势预后尚可。

通过药物活血化瘀，舒筋通络，补益肝肾的作

用机制，结合点按揉的按摩手法，运用超声药物透

入结合中药膏摩治疗方法，患者左膝疼痛，久行、

久立及屈伸活动时疼痛加重，蹲起困难均有所好

转，患者于2025年04月14日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望：神志清楚，表情痛苦，面色欠荣，形体肥

胖，体态欠自如，舌质暗红，苔薄白；闻：无异常气

味闻及；问：左膝疼痛，久行久立及屈伸活动时疼

痛加重，饮食可，睡眠可，二便调；切：脉弦。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS）对患者疼痛程度进行评定，告知患者 0分表

示无痛，10 分表示无法忍受的剧烈疼痛，分值越

高，疼痛越严重。根据患者主诉左膝疼痛影响屈

伸活动，该患者左膝疼痛评分为 5 分，属中度

疼痛。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数（Barthel Index， BI）评价患

者日常生活活动能力，评分范围为 0～100 分，评

分越高，表示日常生活能力越强。患者入院时BI
评分为65分，属中度依赖，患者大部分需人照顾。

2. 1. 4　膝关节功能评估　

Lysholm 膝关节评分（Lysholm Knee Score）
由 8项问题组成，分值为 0～100分。95分以上为

优秀，94～84分为良好，83～65分为尚可，小于 65
分为差，分数越高表明结果越好，症状或残疾越

少。本例患者Lysholm评分为60分，属于差。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与膝关节退行性变及韧带损伤有关；

②活动受限：与疼痛及关节稳定性下降有关；③有

跌倒的风险：与左膝疼痛有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理问题，设定如下护理目标：发挥

中医技术特色优势，运用中药膏摩联合超声药物

透入治疗，通过加强生活起居、饮食指导及心理护

理，以活血化瘀、通筋活络，从而缓解患者膝关节

疼痛，活动受限的症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活起居 
该 患 者（女 性 ，57 岁 ，体 重 85 kg，身 高

160 cm）的基础代谢率（BMR）经 Mifflin-St Jeor
公式计算约为 1500 kcal/d。根据其轻度活动水平

（活动系数1. 375），每日总能量消耗（TDEE）估算为

2000～2100 kca/d。建议每日摄入热量根据治疗目

标调整：体重维持：摄入≈TDEE（2000～2100 kca）；

体重减轻：摄入≈TDEE-500 kca（1500～1600 kca）。
本例患者需控制体重，告知患者进行骑自行车运

动，5次/周，30～45 min/次。患者应注意膝关节的

保护，佩戴护膝保暖，避免长时间站立或行走，避

免频繁爬楼梯，避免地面湿滑，穿防滑鞋。每日可

温水泡脚20～30 min，以促进足部血液循环。

2. 4. 1. 2　饮食指导 
患者宜食低热量，高纤维及饱腹感强的食物，

避免食用高糖、高脂肪、油炸及寒凉食物。食物以

行气活血、健脾祛湿之品为主，如山楂、黑木耳、洋

葱、花椒及薏苡仁等。食疗方山楂木耳粥（黑木耳

10 g、山楂 30 g及大米 50 g，辅以适量冰糖）、薏苡

仁山药汤（薏苡仁 50 g、新鲜山药 200 g、红枣 5～6
颗及茯苓15 g）。
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2. 4. 1. 3　心理指导 
多与患者沟通，给予心理疏导，树立信心，以

减轻患者焦虑、不安的心理，指导患者多听舒缓的

音乐，放松心情，转移注意力。

2. 4. 1. 4　功能锻炼 
直腿抬高训练：患者取仰卧位，双下肢伸直

后，患侧肢体缓慢抬离床面，抬到自身能够承受的

最大高度后，保持该姿势约 10 s 后放松休息为 1
次，每日早晚各 10次，循序渐进，避免劳累。八段

锦：本例患者重点练习“双手托天理三焦”，三焦是

气血运行的通道，如果三焦通畅，气血能顺利流

通，内脏能正常运作；两手托天，可促进三焦的开

合，调节气血升降，同时也可舒展筋骨，增强体质。

“摇头摆尾去心火”，心火是中医学中的一个重要

概念，指的是心脏的阳气过盛，表现为心烦、口干

及舌红等症状；摇头摆尾可平息心火，清凉心脏。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　超声药物透入治疗 
超声药物透入治疗选取红花 5 g、当归 5 g、川

芎5 g、葛根5 g、鸡血藤5 g、伸筋草5 g、桃仁5 g及

牛膝 5 g等药物，将其制成膏剂，选取内外膝眼穴

位，外膝眼即犊鼻，属足阳明胃经，位于髌骨下方、

髌韧带外侧凹陷处，主治膝痛、屈伸不利。内膝眼

为经外奇穴，无特定归经，但位于髌骨下方、髌韧

带内侧凹陷处，与外膝眼对称，主治膝关节积液、

肿胀。内外膝眼通过胃经（外）与脾/肝经（内）的

协同，实现局部通络止痛，调节气血阴阳，兼顾筋

骨与湿浊。将超声药物透入治疗仪接通电源，取

出理疗电极片内芯，将膏剂涂抹于泡棉止水圈内，

贴于皮肤上，固定电极片及治疗头在患者内膝眼、

外膝眼穴位上。固定后接通电源，打开治疗仪，分

别按下旋转编码器，设定治疗参数为电致孔强度

为 9，时间设置为 20 min/次。患者治疗期间，依据

患者感受调节超声及中频强度，以患者耐受为宜。

超声药物透入治疗结束后取下电极片。治疗 1
次/d，1 周为一个疗程，持续治疗 4 个疗程。若患

者皮肤出现微红为正常现象，若出现瘙痒、皮疹、

水泡等，应立即停止治疗，告知患者避免抓挠，给

予冷敷患处 5～10 min，以缓解瘙痒；若出现大水

泡，用无菌注射器抽出，并用碘伏消毒。操作完毕

后，协助患者取舒适体位，清洁患者皮肤。

2. 4. 2. 2　中药膏摩 
中药膏摩选取醋延胡索 5 g、木香 5 g、天花粉

5 g、伸筋草 5 g、黄芪 5 g、炒栀子 5 g、白芷 5 g、川

芎 5 g、当归 5 g、赤芍 5 g、盐车前子 5 g、炙淫羊藿

5 g、艾叶5 g、甘草5 g、苏木5 g及姜黄5 g等药物，

将其制成膏剂。协助患者取仰卧位，膝关节微屈，

充分暴露患肢皮肤，将特制中药膏剂涂抹于膝部，

用手掌大鱼际或掌根轻柔的环形揉动 3～5 min，
力度由轻到重，促进药膏吸收。找到膝关节周围

的阳陵泉穴（位于膝盖斜下方，小腿外侧之腓骨小

头稍前凹陷中）、阴陵泉穴（位于小腿内侧，胫骨内

侧下缘与胫骨内侧缘之间的凹陷处）、血海（位于

股前区，髌底内侧端上 2寸，股内侧肌隆起处）、阴

谷（位于膝后区，腘横纹上，半腱肌肌腱外侧缘。）、

犊鼻（位于膝关节外侧，髌骨下缘，髌韧带外侧凹

陷处）、足三里（位于小腿外侧，犊鼻下 3寸，犊鼻

与解溪连线上），用中指及食指以点按的手法进行

按摩，每个穴位 1～2 min，以患者产生酸胀感为

度。以上穴位均位于下肢，分属不同经络，但通过

协同作用可调节气血运行，健脾祛湿，通利关节，

尤其在治疗膝关节疾病、脾胃虚弱效果显著。用

拇指横向弹拨髌韧带或内外侧副韧带，力度适中，

以患者能耐受为度。用纱布包裹 6 h，隔日治疗 1
次，1周为一个疗程，治疗4个疗程。

2. 5　护理评价　

患者于04月14日出院，经过4个疗程的治疗，

患者左膝疼痛明显减轻，VAS评分降至2分；久行、

久立及屈伸活动明显改善，BI评分改善为 90分，

Lysholm评分提升为87分。出院1个月后予患者电

话随访，患者疼痛减轻，未出现反弹，告知患者规律

生活起居，注重体重管理，若有不适及时就诊。

3 讨论 

膝痹病即现代医学中的膝关节骨关节炎，是

一种在中老年人群中广泛存在的慢性关节疾

病［6］。当前在治疗膝关节骨性关节炎时，多采用

西医治疗方式，但是西医治疗具有一定局限性［7］，

临床上西医对 KOA 的非手术治疗包括药物和非

药物治疗，方法众多，疗效确定或有争议，不良反

应或轻或重［8］。孙呈祥教授认为其基本病机为风

寒湿邪痹阻经络，气滞血瘀，病程日久则肝肾亏

虚，气血不足，本虚标实是其发病的特点［9］。根据

现有指南，中医主要将膝痹分为气滞血瘀型、肝肾

亏虚型、寒湿痹阻型、湿热痹阻型及气血虚弱证。

经中医辨证，本例患者为气滞血瘀型膝痹。

超声药物透入疗法是超声波疗法中的一种，

此种方法是利用超声波的能量将药物经皮肤或粘
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膜送入人体组织中，该方法有较久历史，早在

1936 年就有人开始进行探讨［10］。本案例护理实

践中选取内、外膝眼进行超声药物透入治疗。《类

经图翼》云：“膝眼，在膝头骨下两旁陷中。主治膝

冷痛不已，昔有人膝痛灸此，遂致不起，以禁灸

之。”《太平圣惠方》曰：“膝眼四穴，在膝头骨下两

旁，陷者宛宛中，是穴。针八五分。留三呼，泻五

吸。主膝冷疼痛不已。禁灸。”上述两种治疗方法

相结合，通经活络，滑利关节作用得到进一步加

强，综合起效，相得益彰［11］。

膏摩疗法在我国已有数千年的历史，作为临

床外治法的一种，历来医书多有记载。但随着现

代医学的发展，膏摩这一传统疗法逐渐不被临床

所重视。通过阅读《圣济总录》中膏摩剂的分布规

律，总结出膏摩疗法的治病规律及原理，明确其适

应证，为现代临床应用膏摩疗法提供指导思想［12］。

膏摩是将推拿按摩与药物配合运用的一种形式，

以药物配制的药膏为介质在施术前于体表涂以药

膏，再施以按摩手法的治疗。将药物与推拿结合

作用于机体，以达到预防和治疗疾病的目的［13］。

本案例护理实践中选取阳陵泉穴、阴陵泉穴、血

海、阴谷、犊鼻及足三里进行中药膏摩治疗。阳陵

泉，别名筋会、阳之陵泉、阳陵，属足少阳胆经，功

能主治疏肝利胆，清热利，舒筋利节，主治膝肿痛、

下肢痿痹及麻木等下肢、膝关节疾患［14］。阴陵泉

穴为足太阴脾经之合穴，属阴水，具有健脾化湿，

通利三焦的功效，临床上主要用来治疗腹痛、水

肿、黄疸等疾病以及膝关节和周围软组织疾患［15］。

血海属于足太阴脾经，具有调节血液循环，祛风除

湿，活血化瘀的功效，对于治疗膝关节肿痛，下肢

麻木，风湿性关节炎有一定效果。阴谷属于足少

阴肾经，具有滋肾清热，调理下焦的功效，对于治

疗膝关节炎，腘窝疼痛有一定效果。犊鼻穴属足

阳明胃经穴，穴性属士，该穴具有通经活络、疏风

散寒、理气消肿及活血止痛的作用，对膝关节急、

慢性病变，肿痛、麻木及功能障碍等均有显著的临

床疗效［16］。足三里穴是足阳明胃经之合穴，为五

输穴之一，具有健脾和胃，扶正培元，理气降逆及

通经活络等功能，常用于治疗胃肠道、心血管、神

经系统疾病及膝胫痛等［17］。

综上所述，超声药物透入及中药膏摩两者联

合使用，不仅有效缓解患者疼痛，加速患者康复进

程，提高护理质量，缩短患者的住院周期，且该护

理操作简便，不良反应较少，值得临床推广。

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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