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中药热奄包（晚蚕沙）联合艾灸治疗1例风寒湿痹证
类风湿关节炎患者的护理体会

金英英， 王翠苹， 于丽英， 孙晓依， 胡春莲， 张凯慧， 秦 洁
（北京中医药大学房山医院 风湿内分泌科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结中药热奄包（晚蚕沙）联合艾灸治疗 1例风寒湿痹证类风湿关节炎患者的护理体会。基于护理

评估结果及辨证分型，采用中药热奄包（晚蚕沙）联合艾灸技术，以温经通络、调和气血、消肿止痛及祛湿驱寒，

配合健康宣教，有效改善类风湿关节炎关节疼痛症状。
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Nursing Experience of Combined Treatment with Traditional 
Chinese Medicine Hot Compress Pack （Bombyx Batryticatus） 
and Moxibustion for a Patient with Rheumatoid Arthritis of 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combined treatment with Tradi⁃
tional Chinese Medicine （TCM） hot compress pack （Bombyx Batryticatus） and moxibustion for a 
patient with rheumatoid arthritis （RA） of wind-cold-dampness obstruction pattern.  Based on nurs⁃
ing assessment and syndrome differentiation， the therapy aimed to warm the meridians， promote 
Qi and blood circulation， reduce swelling and pain， and dispel cold-dampness， complemented by 
health education， which effectively alleviated joint pain symptoms in RA.
KEY WORDS： TCM hot compress pack； Bombyx Batryticatus； moxibustion； rheumatoid 
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类风湿性关节炎（RA）是一种以侵蚀性、对称

性关节炎为主要表现的慢性自身免疫性疾病，其

基本病理变化为免疫系统异常激活、血管翳形成

以及软骨和骨质破坏［1］。据相关报道统计，我国

类风湿关节炎发生率为 0. 28%～0. 4%，预后较

差，持续的关节疼痛是降低类风湿关节炎患者生

活质量重要因素，也是患者迫切想要解决的问

题［2］。临床治疗以改善病情抗风湿药、非甾体抗

炎药和糖皮质激素为主，虽能缓解疾病活动度，但

作用缓慢，不良反应大［3］。

中药热奄包（晚蚕沙）以黄酒为介质，加热后通

过热力促进药物渗透，达到温经通络、消肿止痛、祛

湿驱寒为目的的外治方法。艾灸（悬灸）是通过艾的

温热和药力作用刺激穴位或病痛部位，达到温经散

寒、消瘀散结的操作方法。本文总结1例中药热奄

包（晚蚕沙）联合艾灸治疗风寒湿痹证类风湿关节炎

患者的中医特色护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，68岁，主因“多关节疼痛 5年余，加

重 1周”于 2024年 07月 08日由门诊以“类风湿关

节炎”收入院。患者自诉于 5 年余前因受凉后出

现双手关节、双腕、双肘，左膝关节疼痛，伴早起晨
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僵，遇寒加重，得热痛减。经住院治疗，出院后自

行停药。于 1 周前受凉后出现上述症状加重，左

膝关节、双手掌指关节疼痛明显，经休息后无缓

解，故来院就诊。入院现症：多关节疼痛，以双手

掌指关节、左膝关节明显，遇寒加重，得热痛减，晨

僵，纳差，眠欠佳，二便可。舌暗红，苔薄白，脉弦

细。患者既往行胃间质瘤术后病史，否认食物及

药物过敏史。

1. 2　查体　

患者神清，精神弱，痛苦面容，发育正常，营养

中等，查体合作。专科检查：双侧肩关节、肘关节、

右膝关节压痛阴性，活动无受限；双手掌指关节、

双手腕关节、左膝关节压痛阳性，皮温正常，活动

轻度受限。双膝关节浮肿正侧位片示左膝关节退

行性变，关节周围软组织肿胀、密度增高，关节局

部侵蚀；右膝关节退行性变。腰椎 CT 示重度骨

质疏松。肿瘤全项正常，白蛋白 34 g/L，γ-谷氨酰

转移酶（GGT）47 U/L，血红蛋白 101 g/L，平均红

细 胞 体 积（MCV）76 fL，C- 反 应 蛋 白（CRP）
66. 47 mg/L，血沉（ESR）115 mm/h。风湿全项示

免疫球蛋白G1910 mg/dL。

1. 3　诊断　

中医诊断：尪痹，风寒湿痹证；西医诊断：类风

湿关节炎。患者女性，68岁，以“多关节疼痛 5年

余，加重 1周”为主症，当属中医“尪痹”范畴。患

者 5 年前感受寒湿之邪，寒为阴邪，性凝滞，主收

引，寒邪阻遏气血，经脉拘挛则关节疼痛、晨僵。

寒为阴邪，故遇寒加重，得热痛减；湿为阴邪，重浊

粘滞，阻碍气机，故肢体重着，痛处固定不移，湿困

脾胃，故纳差；寒盛则浮，虚火扰神故见失眠；舌暗

红，苔薄白，脉弦细示内有风寒湿之邪。综上分

析，辨证为风寒湿痹阻证。

1. 4　治疗　

予患者中医护理技术治疗，中药热奄包（晚蚕

沙 300 g加入黄酒 100 mL加热）外敷左膝，以疏风

散寒，2024 年 07 月 09 日至 07 月 19 日，1 次/d，
20 min/次；艾灸左膝眼穴位，以温经散寒，于 2024
年 07月 09日至 07月 19日，1次/d，15 min/次。西

医治疗口服硫酸羟氯喹片、艾拉莫德片、甲氨蝶呤

片抗免疫治疗，碳酸钙 D3片、阿法骨化醇软胶囊

补钙，琥珀酸亚铁片、维生素 C片补充造血原料，

改善贫血治疗。口服中药 1剂/d，以温经散寒、祛

湿通络。患者关节疼痛明显好转，于2024年07月

19日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）对患者关节疼痛

情况进行评估，在纸上画一条线段，将其等分为

10等份，11个刻度按顺序标为0～10刻度，分别表

示疼痛程度。0刻度表示无疼痛，感觉良好；0～3
刻度表示轻度疼痛，可忍受，不影响工作或休息，

不需要药物干预；3～7 刻度表示中度疼痛，可忍

受，影响休息和工作，想通过药物干预；7～10 刻

度表示重度疼痛，疼痛难以忍受，无法休息，严重

影响工作，需要服用镇痛药［4］。该患者入院时

VAS评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　日常生活能力评定　

Barthel 指数（BI）包括日常进食、修饰、厕所

等日常活动，总分 100 分，评分越高独立性越高，

日常生活能力越高［5］。该患者入院时 BI 评分为

75分，轻度依赖，少部分需要他人照护。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

患者因关节疼痛影响睡眠，故使用匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）对患者睡眠质量进行评估，总

分为 21分，其中，0～5分：睡眠质量好；6～10分：

睡眠质量尚好；11～15分：睡眠质量一般；16～21
分：睡眠质量较差［6］。该患者入院时 PSQI评分为

16分，睡眠质量较差。

2. 1. 4　焦虑评估　

患者因关节疼痛，睡眠不足，导致紧张、焦虑，

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程度，总

分 80分，以标准分≥50分为焦虑。分值越高，焦虑

程度越严重［7］。该患者入院时评分为 65分，属中

度焦虑。

2. 1. 5　知识缺乏评估　

患者对本疾病未能正确认识，依从性差，自行

停药，导致病情反复。

2. 2　护理诊断　

疼痛与长期关节炎性反应有关；活动无耐力

与关节疼痛引起的功能障碍有关；焦虑与病情反

复发作、病程迁延有关；睡眠型态紊乱与慢性关节

疼痛及继发性焦虑有关；知识缺乏：缺乏类风湿关

节炎相关知识。

2. 3　护理目标　

结合患者实际及护理评估结果，制定如下护

理目标：疼痛消除或者减轻，生活能自理，患者焦
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虑情绪改善，得到充足的睡眠，能够了解类风湿关

节炎疾病的相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

此患者属风寒湿痹证，宜食祛风除湿、通络止

痛的食品，如鳝鱼、薏苡仁、木瓜及樱桃等，食疗方

薏仁粥、葱豉汤。

2. 4. 2　运动指导　

指导患者保持关节的功能位，活动量应循序

渐进的增加，避免突然剧烈活动。病情稳定后，进

行关节功能锻炼，如手指关节操锻炼手指关节功

能，空蹬自行车锻炼膝关节，逐步可进行八段锦

锻炼。

2. 4. 3　生活起居　

指导患者居室环境宜温暖向阳、通风、干燥，

避免寒冷刺激；小关节应该避免长时间的负重，避

免不良姿势，减少弯腰、爬高、蹲起等动作；每日适

当晒太阳，用温水洗漱，坚持热水泡足；卧位时保

持关节功能位，行关节屈伸运动［8］。

2. 4. 4　心理护理　

尪痹病因不明，属于容易复发的慢性疾病，病

人容易对治疗失去信心，会出现很多不良情绪，应

与病人多进行沟通，要反复强调正规治疗是可很

好控制疾病的，帮助其树立积极的心态，以配合

治疗［8］。

2. 4. 5　疼痛护理　

耐心倾听患者诉说，了解关节疼痛原因、性质

和程度，指导患者放松心情，如听舒缓音乐，转移

注意力。

2. 4. 6　中医护理技术　

2. 4. 6. 1　中药热奄包 
将 300 g 晚 蚕 沙 装 在 纱 布 袋 内 ，用 黄 酒

100 mL将蚕沙袋浸透，将浸透的晚蚕沙放入微波

炉中高火加热 1. 5 min，测量温度约 50～70℃，携

用物至病人床旁，关闭门窗。协助患者取舒适体

位，暴露热敷部位（左膝），将布包放到患处（左

膝），来回推熨或回旋运转，热敷时间为 20min，1
次/d。热敷过程中要观察局部皮肤情况，询问患

者对热感的反应。热敷完毕，擦净局部皮肤，协助

患者整理衣着并取舒适体位，保暖避风。患者于

07月 09日至 7月 19日行中药热奄包治疗，1次/d，
累计治疗11次。

2. 4. 6. 2　悬灸

治疗前协助患者取合理、舒适体位，遵照医嘱

确定施灸部位（左膝眼），充分暴露施灸部位（左膝

眼），注意保护隐私及保暖，将点燃的艾条对准施

灸部位（左膝眼），距离皮肤约 2～3 cm，使患者局

部有温热感为宜，每处灸 15 min至皮肤出现红晕

为度。施灸过程中询问患者有无不适，观察患者

皮肤情况，如有艾灰，用纱布清洁，协助患者穿衣，

取舒适卧位。酌情开窗通风，注意保暖，避免吹对

流风。患者于 07月 09日至 7月 19日行中药热奄

包治疗，1次/d，累计治疗11次。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者双手掌指关节、左膝关节疼痛较

前减轻，晨僵减轻，纳可，眠安，二便调，并于 2024
年07月19日好转出院，详见表1。

3 结果和随访 

经治疗，患者双手掌指关节、左膝关节疼痛较

前减轻，生活自理，无需他人照护，睡眠充足，无焦

虑。于 2024 年 07 月 26 日至 08 月 09 日每周进行

随访，患者诉关节疼痛缓解，生活可自理，按时服

药，依从性较好，心情愉悦。

4 讨论 

类风湿关节炎（RA）在中医学中属“尪痹”范

畴。尪痹是因风寒湿邪侵袭关节，导致气血运行

痹阻，临床以小关节对称性疼痛、肿胀、晨僵为主

要特征的疾病。其发病核心病机为“风寒湿三气

杂至，合而为痹”，其中风寒湿邪客于关节是尪痹

的始动因素，日久可累及肝肾，甚则关节畸形。

中药热奄包归于中医外治疗法，又称中药热

敷法，最早记录于《神农本草经》，中药热奄包是中

医理疗方法，通过穴位贴敷和经络传导使药物和

气血同达患处，发挥温通心肾、疏解六经之气的功

效。中药热奄包外敷疼痛部位，能够将药物通过

皮肤渗透作用于患处，使局部毛细血管扩张，血液

循环加快，利用其温度、药力，发挥温经通络止痛

的作用［9］。本文中药热奄包主要的成分是晚蚕

沙，蚕沙为蚕蛾科昆虫家蚕蛾幼虫的干燥粪便，以

晚蚕之屎为佳，故又名晚蚕沙、原蚕沙，属虫类传

表1　疗效评估

评估项目

BI/分

VAS/分

SAS/分

PSQI/分

07月08日
75
7

65
16

07月10日
75
6

65
16

07月15日
85
5

58
10

07月18日
95
1

32
2

07月19日
95
1

32
2
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统中药［10］。晚蚕沙性味辛、温，归肝、脾经，具有祛

风除湿、和胃化浊及活血通络的功效。现代药理

研究证明，蚕沙具有消炎抑菌作用，黄酒又名为清

酒或米酒，能活血通络、祛风散寒。故蚕沙加入黄

酒，可增强蚕沙祛风除湿、活血通络之功效。《本草

拾遗》曰：“炒黄，袋盛浸酒，去风缓诸节不随，皮肤

顽痹，腹内宿冷，冷血，瘀血，腰脚疼冷”，《本草纲

目》记载“蚕性燥，燥能胜风去湿，故蚕沙主疗风湿

之病，有人病风痹用此熨法得效”“炒热袋盛、熨偏

风，筋骨瘫缓，手足不遂，腰脚软，皮肤顽痹……祛

风除湿”［11］。艾灸作为我国传统疗法，通过穴位将

热力传至病灶，有行气活血、温阳散寒、除湿通络，

壮元固本、温经散寒及祛瘀除湿的作用，明显改善

RA患者晨僵时间、关节肿胀数、双手握力及关节

压痛数等临床症状，且疗效肯定，毒副作用小，费

用低，在 RA 中医临床中被广泛应用［12］。中药热

奄包（晚蚕沙）、艾灸均有行气活血、散寒除湿、活

血化瘀之效，两者联合应用可以协同增效［13］。

本次临床结果显示，经治疗患者双手掌指关

节、左膝关节疼痛较前减轻，晨僵好转，睡眠充足，

焦虑情绪缓解，表明中药热奄包（晚蚕沙）联合艾

灸明显改善类风湿关节炎关节疼痛症状，操作简

单、安全、易被患者及家属接受。在以后的工作中

可进一步增加数据收集，以验证其临床效果。

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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