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耳穴压丸与穴位贴敷联合冷敷治疗1例
双膝关节置换术后疼痛的护理报告

王静波， 何 帅， 贾 维， 张雪莲
（北京市大兴区中西医结合医院 骨关节科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结中医护理适宜技术治疗膝关节置换术后疼痛的护理经验。基于护理评估结果及辨证分型，采

耳穴压丸、穴位贴敷及冷敷法护理干预，明显减轻患者术后疼痛症状，缓解焦虑情绪。
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Nursing Report on Auricular Plaster Therapy 
Combined with Acupoint Application and Cold Compress 

for Postoperative Pain Management in One Case of 
Bilateral Knee Arthroplasty

WANG Jingbo，HE Shuai，JIA Wei，ZHANG Xuelian
（Department of Orthopedics and Joint Surgery， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Traditional Chinese 
Medicine （TCM） nursing techniques for postoperative pain management following knee arthro⁃
plasty.  Based on nursing assessments and syndrome differentiation， interventions including auric⁃
ular plaster therapy， acupoint application， and cold compress significantly alleviated the patient's 
postoperative pain and anxiety.
KEY WORDS： bilateral knee arthroplasty； postoperative pain； auricular plaster therapy； 
acupoint application

膝骨关节炎（KOA）在骨关节炎（Osteoarthri⁃
tis， OA）中的发病率较高，是引起老年人群关节

活动障碍的主要原因之一［1］。在我国40岁以上人

群OA的患病率约为 38. 46%［2］，KOA的患病率可

达 20. 50%，且随着年龄的增长 KOA 的患病率也

随 之 增 加 ，其 中 女 性 的 患 者 的 患 病 率 约 为

25. 14%，男性患者的患病率约为 18. 99%。我国

中部和东部KOA的患病率低于西部，城市患病率

低于农村及偏远地区。赵金芝认为［3］，引发 KOA
的病因除高龄、性别、肥胖因素外，与常年居住在

潮湿阴暗的环境、从事重体力劳动及长期营养不

良等独立危险因素也密切相关。尽管近几十年来

取得了重大进展，但关于膝关节骨性关节炎的病

因仍有许多未知因素，一些风险因素已被确定，如

肥胖、职业活动水平和关节损伤等，其他已被证实

影响OA易感性的因素包括年龄、性别和种族等。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，63岁，主因“双膝疼痛伴活动受限

10余年，加重伴活动受限 2个月”以双膝重度骨关

节炎收入院。患者既往体健，入院时神志清楚，精

神不振，言语流利，舌淡，苔薄白，脉弦涩。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）72次/min，呼吸

（R）20 次/min，血压（BP）134/78 mm Hg，身高

162 cm，体重 60 kg。专科查体：右膝外翻畸形，关

节活动度0～110°，双侧关节间隙压痛（+），双侧髌

周压痛（+），内侧副韧带双侧（+）。影像学检查：双

膝骨性关节炎。中医诊断：双膝骨痹，气滞血瘀症。
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1. 3　诊断　

中医查体：精神不振，面色少华，倦怠乏力，夜

寐欠安，舌质淡红，苔薄白；双膝部术区敷料干燥，

肢端皮感血运活动正常。中医诊断：双膝骨痹，气

滞血瘀症；西医诊断：双膝关节重度骨关节炎，双

膝关节积液，双膝关节滑膜炎。

1. 4　治疗　

患者完善相关检查后于 2025年 02月 10日在

连续硬膜外阻滞麻醉下行“双膝关节置换术”。术

后第 1 天（02 月 11 日）患者疼痛数字评分法（Nu⁃
meric Rating Scale， NRS）评估为 7 分，属重度疼

痛。中医外治予耳穴压丸、穴位贴敷联合间断患

肢冰敷治疗，耳穴压丸隔日治疗 1次，双侧耳交替

更换；穴位贴敷治疗，1次/d；冰敷治疗，0. 5～1 h/
次，2次/d。经过 4次耳穴压丸与 7次穴位贴敷治

疗后，患者术后疼痛症状缓解，二便调、夜寐安，患

肢轻度疼痛，功能锻炼康复掌握好，患者及家属均

满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采 用 疼 痛 数 字 评 分 法（Numeric Rating 
Scale， NRS）评估患者疼痛程度［4］，用数字 0～10
分代替文字来表示疼痛的程度。将一条直线的等

分为 10 段，按 0～10 分次序评估疼痛程度。0 分

无痛，1～3 分轻度疼痛（疼痛不影响睡眠），4～6
分中度疼痛，7～9 分重度疼痛（不能入睡会睡眠

中痛醒），10 分剧痛。术后患者活动时 NRS 评分

为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）包括 20 个条目［5］，每个条目采用 1～4 级评

分，“1”没有或很少时间，“2”少部分时间，“3”相当

多时间，“4”绝大部分或全部时间，其中有 5 个条

目（5，9，13，17，19）为反向计分。计算总分时，先

将反向计分的条目进行分值转换后（1→4，2→3，3
→2，4→1），再将 20 个条目得分相加，即得到粗

分，得分范围为 20～80分。粗分>40分为有焦虑

存在，得分越高，焦虑倾向越明显。将粗线乘以

1. 25，四舍五入取整数部分，即得到标准分，标准

分低于 50 分无显著焦虑，50～59 分为轻度焦虑，

60～69 分为中度焦虑，70 分及以上为重度焦虑。

本例患者SAS得分为60分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断及目标　

根据护理评估结果和患者综合症状，患者疼

痛与疼痛与术中牵拉、损伤手术创伤及气血运行

不畅有关，焦虑情绪与担心术后恢复有关。基于

中医辨证，采用耳穴压丸与穴位贴敷技术和常规

技术对该患者进行护理干预，以缓解疼痛，改善焦

虑情绪，提高患者功能锻炼依从性。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　生活起居　

膝关节是人体负重和活动量最大的关节，结

构复杂，易受风寒湿邪侵袭，因此要指导患者注意

膝关节的保暖，特别在寒冷天气或阴雨季节，避免

膝部受寒。居住环境应保持干燥温暖，避免潮湿

和寒风直吹，避免长时间久站、久坐、久蹲，尽量不

要让膝关节处于某一体位时间过长。

2. 3. 2　饮食指导　

平衡膳食，粗细搭配，适量摄入优质蛋白质，

如肉类、蛋类、奶类和豆类。饮食原则上避免发物

和肥腻之品，增加滋补肝肾的食物，如黑豆、黑芝

麻、山药等，有助于增强体质；避免进食生冷食物，

如冷饮、生食等；避免进食油腻性食物，如肥肉、油

炸、烧烤等，不易消化；避免辛辣刺激性食物，如辣

椒、花椒等，可能刺激胃肠道，进而影响食欲。在

患者身体耐受情况下，鼓励患者早期下床活动，促

进胃肠蠕动和食物代谢，从而增加患者食欲。

2. 3. 3　疼痛护理　

评估患者疼痛情况、伴随症状及疼痛部位，结

合患者评估结果及病情，制定镇痛方案；为患者营

造安静舒适的病区环境，尽可能减少仪器噪音及

人员走动噪音；与患者的沟通交流，建立良好的护

患关系；可指导患者听舒缓音乐等方式分散患者

注意力；术区指导患者间断冰敷，缓解疼痛；术后

麻醉清醒后即可指导患者行踝泵运动、股四头肌

收缩、直腿抬高等促进下肢静脉血液循环，缓解

疼痛。

2. 3. 4　中医特色护理　

结合患者情况，采取中医特色技术，即耳穴压

丸（神门、皮质下、交感、膝、枕及心，以止痛安神，

促进睡眠）和穴位贴敷（神阙穴以调和气血、温中

止痛、活血消肿）。耳穴压丸操作方法，具体如下：

先用探选针取穴位（疼痛敏感点），常规消毒耳廓

皮肤，在事先准备好的耳压板（每 0. 5 cm×0. 5 cm
胶布中心贴一颗王不留行籽）上，用镊子取下一块

王不留行籽，对准耳穴粘贴，用拇示指腹部相对应
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轻轻按揉 3～5 min，以局部有酸、麻、胀、痛或发热

等为宜，每天按压 4～5次，隔日一次，两侧耳交替

进行。穴位贴敷治疗，具体如下：将川芎 10 g、桂
枝 10 g、麻黄 10 g、木瓜 10 g、木香 10 g、艾叶 10 g、
牡丹皮 10 g及小茴香 10 g等药物研磨成末，温水

调成糊状，制成厚度 0. 5 cm、直径 1. 5 cm的药饼，

置于无纺布胶布上，贴敷神阙穴，胶布固定，保留

时间4～6 h，每日更换，连续治疗7 d为一个疗程。

全膝关节置换手术后通过对皮肤和组织进行

低温治疗，以减轻疼痛和肿胀。术后返回病房，予

患膝冰袋冰敷，0. 5～1 h/次，2次/d，使皮肤温度维

持在 10～15℃，连续冰敷 7 d 或根据患者需求延

长时间。冰敷过程中密切观察患者皮肤情况，如

有异常及时处理。

3 结果和随访 

治疗干预过程中患者未发生任何不适，康复

效果良好，患者术后NRS评分由 7分降至 1分，疼

痛明显缓解，SAS由 60分降至 45分，焦虑情绪消

除。患者术后 2 周顺利康复出院，提醒患者于出

院后两周、三个月、六个月及十二个月按时复诊，

以便医生及时发现并处理异常情况。指导患者调

整生活习惯，如避免长时间站立或行走、减少上下

楼梯等，以减轻膝关节的负担。告知患者出院后

责任护士、主治医生、康复治疗师会通过电话、微

信群及门诊等形式与其保持沟通，及时评估术后

下肢肿疼痛及功能恢复情况，如有必要可提供远

程指导。患者于出院后两周复诊，恢复良好。

4 讨论 

骨科术后疼痛属血瘀凝滞、肝肾不足证，舌红

或有瘀点，苔薄白，脉弦细数［6］。中医认为骨折治

疗手术需对患者术侧局部肌肉、神经组织进行牵

拉、挤压等操作，此类操作易诱发患者术后局部受

损组织产生瘢痕，瘢痕组织供血不足易诱发不同

程度的应激反应［7］。

耳为宗脉之所聚也，《灵枢·邪气脏腑病形》

曰：“十二经脉、三百六十五络，其气血皆上于面而

走耳窍。”现代研究发现，耳穴与脏腑经络的连属

关系是治疗疼痛的基础［8］。中医理论认为不通则

痛，膝骨关节炎的发病机制是外伤或劳损致局部

气血不畅引起疼痛、肿胀等。急性损伤后局部经

脉气血运行受阻，导致经脉气血不通［9-13］。耳穴

既是疾病的诊察部位也是疾病的治疗部位，通过

刺激上行于耳部脏腑脉络的目标穴位，发挥调理

气血、平衡阴阳及通经止痛的作用。选取神门穴、

皮质下穴、交感穴干预术后疼痛，体现出中医“循

经取穴”及“按经络病候取穴”的选穴原则，紧扣病

机关键；神门、皮质下、交感是干预术后疼痛的最

常用耳穴。通过耳穴贴压可间接调节中枢神经及

大脑皮质的功能，从而缓解术后疼痛。从耳穴的

功能角度分析，神门穴、皮质下穴及交感穴均为神

经系统穴位［14］。神门穴为中枢神经调节点，乃镇

静止痛之要穴；皮质下穴为高级神经活动中枢，有

抗炎镇痛之功效；交感穴可调节自主神经功能，有

活血解痉的作用，从而减少骨折患者术后应激

反应［15］。

中医学认为，老年患者接受侵入性手术操作，

必然损伤元气、失血耗液，致气血运行不畅，气滞

血瘀，不通则痛，加之TKA后患处经络受损，营血

离经，阻塞经络，瘀滞于肌肤腠理，故出现肿胀、疼

痛。中医理论认为，耳为宗脉之都，人体十二经脉

汇聚于耳，耳穴可反映机体的疾病，刺激特定耳穴

能够达到疏经行气，活血化瘀及通络止痛的目的。

耳穴疗法的适应范围广，几乎适用于临床各科疾

病，尤其对镇痛的功效显著［16］。耳部选择膝、肾、

肝、神门、交感、皮质下穴对应穴位行耳穴压豆。

膝穴是诊断膝关节病变之要穴，按压该穴位可治

疗各种膝关节疼痛；肾主藏精，主骨生髓，按压该

穴可治疗神经衰弱、消化不良、骨痛及关节疾病

等；肝主疏泄，主藏血、主筋，按压该穴位可治疗消

化不良、筋脉拘挛疼痛；神门穴是镇痛、镇静、安神

要穴，按压该穴位可治疗疼痛、失眠、多梦、烦躁；

交感穴是止痛、解痉、止涎、止汗要穴。通过刺激

耳穴相关穴位可达到舒筋通络、行气活血、消肿止

痛的目的，使经脉气血运行通畅，通则不痛。穴位

贴敷是康复外治法之一，其以经络学说为指其以

经络学说为指导，将川芎、桂枝、麻黄、木瓜、木香

等药物贴敷在人体表面的特定部位，其中川芎，活

血行气、祛风止痛之功；桂枝有发汗解肌、温通经

脉、助阳化气；麻黄有疏散风寒、发汗透疹、利水消

肿；木瓜有舒筋活络、除湿和中；木香有行气止痛、

健脾消食之功效。贴敷于神阙穴，药性经脐部透

入经脉，达到调和气血、温中止痛、活血消肿、培补

真元之功。全膝关节置换手术后采用局部冷敷是

减轻疼痛和肿胀的有效方法，通过对皮肤和组织

进行低温治疗，从而抑制组织液和淋巴液的产生，

但是一定要注意预防皮肤冻伤，尤其老年人会有
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感觉延迟等，很容易出现皮肤冻伤，可垫厚毛巾

应对。

TKA 术后数天至数周内约 60% 的患者有剧

烈疼痛，30% 的患者有中度疼痛［17］。而康复训练

如患肢的股四头肌收缩练习及持续被动运动等训

练，常伴有剧烈的疼痛和股四头肌痉挛，如果不能

有效控制手术后的严重疼痛［18］，则可能影响患者

术后主动地进行早期的康复锻炼。随着护理行业

的发展，护理措施更加全面化多元化。该案例中

的护理策略将循证护理与中医护理技术相结合，

基于中医理论运用中医耳穴压丸、穴位贴敷疗法

等，缓解患者术后切口疼痛，开展疼痛管理，促进

患者早日康复。多元化的联合护理方案优势明显

在缓解疼痛、预防并发症、缩短患者住院的周期，

节约经济成本等方面效果显著，是促进TKA术后

康复的一种理想方法。

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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