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基于络病理论应用药罐改善1例
股骨头坏死患者疼痛的护理病例报告

王亭亭， 柳 菲
（北京中医药大学第三附属医院 创伤微创关节科， 北京， 100029）

摘要： 本文总结 1例基于“络病”理论，采用辨证施护改善股骨头坏死患者疼痛的护理经验。针对患者髋关节

疼痛，活动受限症状，给予患者穴位药罐、经络药罐等中医综合护理措施，有效缓解患者疼痛症状，视觉模拟评

分法（visual analogue scale， VAS）评分由 5分降至 2分，髋关节屈曲度从 110°增至 120°。基于“络病”理论，应

用药罐能够温通经络，促进气血运行，达到祛风除湿，有效缓解股骨头坏死疼痛症状，改善髋关节功能，提高患

者生活质量。
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Nursing Case Report on Medicinal Cupping Therapy for 
Pain Relief in a Patient with Femoral Head Necrosis Based 

on Collateral Disease Theory
WANG Tingting，LIU Fei

（Department of Minimally Invasive Joint Trauma， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of a patient with femoral head ne⁃
crosis whose pain was managed through syndrome-differentiated interventions based on the "Col⁃
lateral Disease" theory.  For symptoms including hip joint pain and limited mobility， integrated 
Traditional Chinese Medicine （TCM） therapies such as acupoint-specific medicinal cupping and 
meridian-based medicinal cupping were administered.  These interventions effectively alleviated 
pain， reducing the Visual Analogue Scale （VAS） score from 5 to 2 and improving hip flexion 
from 110° to 120°.  Grounded in the "Collateral Disease" theory， medicinal cupping therapy dem⁃
onstrated the ability to warm and unblock meridians， promote qi-blood circulation， dispel wind-

dampness pathogens， and significantly relieve pain associated with femoral head necrosis.  Addi⁃
tionally， it enhanced hip joint function and overall quality of life.
KEY WORDS： femoral head necrosis； Collateral Disease theory； acupoint medicinal cupping； 
meridian medicinal cupping； TCM nursing

股 骨 头 坏 死（Osteonecrosis of the Femoral 
Head， ONFH），又称为缺血性坏死（Avascular Ne⁃
crosis， AVN），是股骨头血供中断或受损，引起骨

细胞及骨髓成分死亡及随后的修复，继而导致股

骨头结构改变、股骨头塌陷、关节功能障碍，最终

导致重度骨关节病的疾病，是骨科领域常见的难

治性、致残性疾病［1］，临床表现为髋部剧烈疼痛、

跛行、屈伸功能受限。据目前国内外学者对股骨

头流行病学的研究报告发现，每年美国都会新增

1～2万例的 ONFH 病例［2］，每年中国都会新增 15
～20 万例的 ONFH 病例［3］，患病的年龄以 30～60
岁为主［4］。男性患者人数约为女性的两倍，且发

病的时间要比女性早 10 年左右。国际上公认将

股骨头坏死分为创伤性和非创伤性［5］，创伤性股

骨头坏死的病因明确，主要因髋部遭受严重的创

伤。其中，非创伤性股骨头坏死的病因主要包括

使用过量的激素［6］、过度的饮酒［7］、减压病及自身

免疫性疾病等导致，长时间的过度饮酒和大剂量
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激素的摄入是ONFH发病最为常见的病因。《黄帝

内经》首次提出“脉络”概念，《伤寒杂病论》提出

“脉络”，并创立通络治疗方药，清代《临证指南医

案》进一步提出“久病入络”学说，奠定理论基础。

现代吴以岭院士团队（2018 年）深化研究，构建

“气络学”与“脉络学”体系。疼痛为股骨头坏死治

疗核心。目前常规股骨头坏死疼痛常规护理措施

为穴位药罐，治疗重点在于穴位刺激。本例股骨

头坏死患者病机为经络瘀阻导致失养，穴位药罐

对于疏经通络效果有限，本案例从疏通经络入手，

基于络病理论指导采用经络药罐方式以缓解疼

痛，以提供从脏腑调理角度治疗股骨头坏死的新

思路。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，47 岁，主因“右髋关节疼痛、活动

受限 15个月”于 2025年 02月 17日收治入院。既

往饮酒史 30余年，喜食肥甘厚腻之品。患者去年

8 月于当地医院行髋关节 X 线检查未见明显异

常，因上述症状未见好转；今年 1月至外院行髋关

节MR检查双侧股骨头坏死。现患者为求系统治

疗，收入我科。刻下症见：患者诉右髋关节疼痛，

活动受限，纳眠可，大便黏腻，小便调。

1. 2　专科查体　

患者右下肢长度缩短1 cm，双下肢四字试验阳

性；髋关节屈曲正常值为130～140°，本例患者右髋

前屈110°；髋关节内旋、内收正常值分别为40～50°、
20～30°，本例患者右髋内旋、内收均为15°；活动时

呈刺痛，穿袜子需辅助，上下楼梯需扶栏。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：股骨头缺血性坏死；中医诊断：骨蚀；

辨证分型：经脉瘀阻证。入院后西医治疗予消炎止

痛、改善循环及骨代谢；中医外治法予患者药罐治疗。

经治疗，患者诉髋部疼痛及活动度等均明显好转，纳

眠可，二便调，已于2025年02月24日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

①望：神清，精神可，形体适中，拄拐步入病

房，言语清晰，声高有力，食欲正常，睡眠可，大便

黏腻，小便正常，舌紫暗，苔薄黄。②闻：口腔无异

味，言语气促，心律齐，脉搏 74次/min；③问：髋部

疼痛、活动受限；④切：脉涩而无力。中医辨证护

理评估结果，具体如下：患者中年男性，主因“右髋

关节疼痛、活动受限 15 个月”就诊，当属中医“骨

蚀”范畴。患者中年男性，长期饮酒、喜食肥甘食

物，脾运化不利，湿热中阻，湿浊凝练为痰，喜凉怕

热，潮热汗出，大便黏腻，湿热内蕴，痰浊内生，痹

阻中焦，综观舌脉，病性属虚实夹杂，本虚标实，病

位在筋骨，治则以通络止痛、健脾祛湿。

2. 1. 2　量表评估　

本例患者视觉模拟评分法（visual analogue 
scale， VAS）测评结果为5分，属中度疼痛；髋关节

Harris 评分量表测评结果为 52 分，髋关节功能较

差；Barthel 指数评定量表测评结果为 80 分，轻度

依赖；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）测评结果为 14
分，属轻度焦虑；Morse跌倒风险评估量表（Morse 
Fall Scale）测评结果为35分，属中风险。

2. 2　护理诊断　

①自理缺陷：与关节活动受限，气血不足有

关；②慢性疼痛：与气血运行不畅有关；③躯体移

动障碍：与痰瘀阻络，筋骨失濡有关；④焦虑：与久

病耗气，担忧预后而情绪低落有关；⑤有跌倒的风

险：与气血不畅，筋骨无力有关。

2. 3　护理计划　

根据患者目前的症状，拟定如下护理计划：通

过辨证实施药罐技术，患者中医辨证为经脉瘀阻

证，药罐方剂药材包括黄芪、当归、红花、鹿角、桃

仁及牛膝等，以减轻患者髋部疼痛，改善关节活动

度，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位药罐　

根据局部取穴+远端取穴+对证取穴的原则，

进行穴位拔罐，具体如下。①取穴：居髎位于髋

部，在髂前上棘与股骨大转子最凸点连线的中点

处；髀关穴位于大腿前外侧，在髂前上棘与髌底外

侧端的连线上；血海位于大腿内侧，髌底（膝盖骨

上缘）内侧端上 2 寸，股四头肌内侧头隆起；足三

里位于小腿前外侧，犊鼻穴（外膝眼）下 3寸（约 4
横指），胫骨前嵴外 1横指处；绝骨位于小腿外侧，

外踝尖（踝关节外侧骨性凸起）上 3寸，腓骨前缘；

脾俞为脾之背俞穴，位于背部，第 11胸椎棘突下，

后正中线旁开 1. 5寸。②将竹罐放入药液中煮沸

2～3 min，用镊子将罐倒置（罐口朝下）快速夹起，

迅速用干毛巾捂住罐口片刻，以吸去罐内的药液，

降低罐口温度，但要保持罐内热气，趁热快速将罐
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扣于应拔部位，然后轻按罐具 5 s左右，令其吸牢。

观察罐体吸附情况，询问患者舒适度、疼痛情况，

留罐时间 8～10 min，1次/d，治疗 7～10次为一个

疗程。

2. 4. 2　经络药罐　

因患者疼痛改善不明显，予调整方案进行经

络拔罐治疗。操作方法与穴位药罐保持一致。循

经络选穴是足厥阴肝经、足少阳胆经、足太阴脾经

及足阳明胃经。

2. 4. 3　健康宣教　

①因季施教：患者发病为雨水节气，寒湿侵

袭，内合脾虚，宜遵循《内经》春夏养阳的原则，以

温经散寒、活血通络、健脾祛湿。②辨证施膳：进

食温补通络之品，食疗方当归川芎羊肉汤。③辨

证施志：基于肝主疏泄，让患者聆听《紫竹调》《胡

茄十八拍》，疏肝调和气血。④居家保健：指导患

者进行中药足浴、穴位按摩促进血液循环，以及中

医功法八段锦的锻炼，通经活络，强健筋骨。

3 结果与随访 

经过 7 d的治疗，患者舌紫暗转为淡红，舌底

脉络迂曲较前好转；患者髋部疼痛明显减轻，功能

活动度明显改善，生活自理能力提高，跌倒及焦虑

风险降低，详见表 1。患者出院后一周对其进行

微信视频随访，患者右髋部疼痛明显减轻，活动度

较前改善，右髋可前屈 120°，右髋内旋 25°、内收

20°。嘱其饮食有节，适度功能锻炼，保持心情

舒畅。

4 讨论 

中医古籍《诸病源候论》记载：“酒性有毒，而

复大热，饮之过多，故毒热气渗溢经络、腑脏，而生

诸病也”［8］。中医认为酒是湿热之品，过度饮酒损

伤脾胃，脾主运化、失常，津液停滞，痰湿内生。酒

性大热，热邪伤正，导致气血亏虚，血行无力，瘀血

阻滞。因此淤血和痰瘀互结，闭阻骨络，使骨失濡

养，髓枯骨败，导致股骨头坏死。络病理论从“络

脉瘀阻—络虚不荣—络毒损络”的动态过程阐释

慢性复杂疾病的病理本质“不通则痛，不荣则痛”，

《灵枢·小针解》亦云：“节之交三百六十五会者，络

脉之渗灌诸节者也”［9］。基于络病理论“初病在

经，久病入络”，股骨头坏死病程迁延，致经脉痹

阻，导致脾虚生痰、筋骨失养，形成“本虚标实”的

复杂病机（如骨质塌陷、关节功能障碍），这一理论

诠释中医整体观，为临床治疗提供了“活血通络、

健脾化痰”的辨证思路。清代《理瀹骈文》指出：

“外治之理，即内治之理；外治之药，即内治之药，

所异者法色耳”。药罐具有通络止痛，健脾除湿的

作用，古籍中记载为药罐法治疗提供了理论依据，

说明外治与内治在原理和药物应用上具有一致

性，仅方法不同，需结合药物选择与特定穴位、脉

络的精准定位，治标的同时兼顾治本。股骨头坏

死是缓慢发作性疾病，从发现到完全塌陷病程一

般在 3～4 年左右，甚至更长，完全符合络病学说

“久病入络”的病机特点，且二者均以血瘀为关键

致病因素。

股骨头坏死病变范围广（涉及股骨头及周围

软组织），穴位药罐以“点”刺激为主，侧重局部通

络［10-11］，穴位选取环跳、居髎、髀关、阴、阳陵泉、绝

骨、血海、三阴交、脾俞及足三里，具有活血化瘀、

祛湿通络，增强脾胃运化，调理局部气血、濡养筋

骨的作用。《灵枢·经别》曰：“夫十二经脉者，人之

所以生，病之所以成，人之所以治”。肝胆经具有

疏通经络治标，直接疏通髋部气血治标，脾胃经补

气生血，濡养筋骨治本，远端调理脏腑。通过四经

协同实现通痹止痛，标本同治，契合骨头坏死瘀阻

—失养的核心病机［12］。经络药罐以“线”或“面”覆

盖，通过负压和药物作用沿经脉走向气血疏通，更

表1　疗效评估 分

评估时间

02月17日

02月18日

02月19日

02月20日

02月21日

02月22日

02月23日

02月24日

VAS

5
4
4
4
3
3
2
2

髋关节Harris评分

52
56
56
56
62
62
72
72

Barthel

80
85
85
85
90
90
95
95

HAMA

14
14
14
13
11
10
8
7

Morse

45
45
45
45
35
35
15
15
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符合“络病需通、久病需透”原则。坏死病灶位于股

骨头髓腔内（属“深络”）仅局部穴位药罐可能药力

调整拔罐经络至肝胆经、脾胃经，体现中医“从肝论

治骨病”“治痿独取阳明”的理论精髓，为经脉瘀阻

型股骨头坏死提供“病—证—经”结合的新思路。

基于“络病”理论，应用药罐护理措施能够温

通经络，促进气血运行，达到祛风除湿，有效缓解

股骨头坏死疼痛症状，改善髋关节功能，提高患者

生活质量的目的。本病例应用“络病”理论，辨证

施护，充分发挥中医特色疗法，具有效果好、安全

性高及可操作性强的优势，值得临床推广。本文

为案例经验总结，未形成多样本研究，存在随访时

间短、缺少客观实验室指标等不足，后续有待一步

挖掘研究以完善临床护理方法，为患者提供更优

质的护理服务。

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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