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隔药灸联合中药竹罐治疗1例寒湿痹阻型
类风湿关节炎患者的护理体会

杨 林， 文 婷， 皮桂芳
（湖南中医药大学第一附属医院 风湿免疫科， 湖南 长沙， 410007）

摘要： 本文选取 1例寒湿痹阻型类风湿关节炎患者，通过采取隔药灸联合中药竹罐治疗，并配合饮食指导、情

志护理、生活起居护理及功能锻炼等常规护理措施，有效改善患者疼痛、焦虑临床症状，提高患者生活质量。
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Nursing Experience of Herbal Partition Moxibustion Combined 
with Medicinal Bamboo Cupping in a Patient with Rheumatoid 

Arthritis of Cold-Dampness Obstruction Type
YANG Lin，WEN Ting，PI Guifang

（Department of Rheumatology and Immunology， The First Affiliated Hospital of Hunan University of 

Chinese Medicine， Changsha， Hunan， 410007）

ABSTRACT： This study involved a patient with rheumatoid arthritis of cold-dampness obstruc⁃
tion type.  By administering herbal partition moxibustion combined with medicinal bamboo cup⁃
ping therapy， along with conventional nursing interventions such as dietary guidance， emotional 
care， daily living assistance， and functional exercise， the patient's pain and anxiety symptoms 
were significantly alleviated， leading to an improved quality of life.
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Traditional Chinese medicine nursing

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis， RA）在

中医中被称作尪痹，这是一种常见的慢性自身免

疫性疾病，具有较高的致残性［1］。其主要病理特

征为慢性关节滑膜的炎症，最终可能导致软骨和

骨骼的损害，从而引发关节畸形以及严重的并发

症［2］。有资料显示，RA 的发病率约为 0. 5%～

1%［3］，女性发病率高于男性［4］。该疾病的发生与

多种因素密切相关，包括遗传因素、免疫系统的失

调、感染以及环境刺激等［5］。此外，该病具有反复

发作的特征，显著影响患者的生活质量及身心健

康，给患者带来沉重的经济负担和社会压力［6］。

目前治疗 RA 的常用药物有生物制剂、靶向

小分子药物、非甾体类抗炎药、糖皮质激素等［7］，

虽然能延缓病情发展，改善关节症状，但长期应用

可能导致消化道溃疡、骨质疏松、抵抗力差等不良

反应，患者依从性较差［8］。研究发现，隔药灸能够

通过温热效应将药物定位作用于病变部位，缓解

RA患者的炎症反应，利于软组织修复，增强关节

活动度，提高生活质量［9］；中药竹罐的应用结合药

物蒸汽与温热的双重刺激，能够有效促进机体的

新陈代谢，增强细胞的吞噬功能，从而提高机体的

抗病能力及免疫力［10］。二者联合应用可发挥协同

效应，改善关节肿痛症状，达到温经散寒、通络止

痛等的功效。本文总结 1例寒湿痹阻型类风湿关

节炎患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，50岁，主因“反复全身多关节疼痛

10年余，加重 6月余”于 2025年 02月 10日就诊我
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院风湿免疫科。入院症见：右膝关节疼痛，关节活

动不利，劳累受凉后症状明显，疼痛加重，活动受

限，纳寐差，大小便正常，舌淡红，苔薄白，脉弦细。

既往史：有脂肪肝病史。

1. 2　查体　

专科查体：右膝关节肿胀、疼痛，双下肢无浮

肿，起蹲困难，右膝浮髌试验阳性。中医四诊：望：

神识得神，精神正常，表情正常，面色红润，发育正

常，形体适中，自动体位，行动自如，舌淡红，苔白；

闻：语声正常，语言清晰，气促而不喘，有咳嗽，咳

声轻，无呕恶、太息、呻吟、腹鸣之声，未闻及异常

气味；问：右膝关节疼痛，关节活动不利，劳累受凉

后症状明显，疼痛加重，活动受限，纳寐差，大小便

正常；切：脉弦细。

1. 3　辅助检查　

实验室检查显示：类风湿因子显著升高

（83. 10 IU/mL↑），C反应蛋白（50. 97 mg/L↑）及

红细胞沉降率（51. 00 mm/h）明显增高；抗环瓜氨

酸肽抗体阳性（184. 6 Ru/mL↑），抗核抗体弱阳

性（1：80，斑点型）。自身免疫抗体全套检测结果

未见异常。右膝关节超声提示：①右膝髌上滑囊

炎伴积液；②右膝滑膜炎；③右膝退行性变；④右

膝后侧团块影，考虑Baker囊肿可能性大。

1. 4　诊断　

中医诊断：尪痹；辨证分型：寒湿痹阻证；西医

诊断：类风湿性关节炎。

1. 5　治疗　

西医治疗：采用甲氨蝶呤联合艾拉莫德调节

免疫，塞来昔布抗炎镇痛，锝［99Tc］亚甲基二磷

酸盐注射液促进骨修复。中医治疗：以益气养血、

散寒除湿为法，予当归四逆汤加减口服。护理技

术：配合隔药灸联合中药竹罐疗法以通经活络、解

痉止痛。疗程与疗效：治疗以 7 d为一疗程，经两

个疗程干预后，患者于 2025年 02月 23日出院，右

膝关节疼痛及肿胀症状显著缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用关节疼痛视觉模拟评分法（Visual Ana⁃
logue Scale， VAS）［11］评估患者疼痛程度。在

VAS中，0分表示没有疼痛，1～3分则代表轻度疼

痛，4～6分被归类为中度疼痛，7～10分则指重度

疼痛。患者治疗前VAS评分为7分，为重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

使 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［12］对患者的焦虑水平进行评估。

SAS总分<50分为正常；50～59分为轻度焦虑；60
～69 分是中度焦虑；评分≥70 分属重度焦虑。患

者因疼痛症状导致紧张焦虑，向患者介绍 SAS焦

虑评分量表，患者 SAS 总分 70 分，评估为重度

焦虑。

2. 1. 3　生活质量评估　

采用健康评估问卷（Health Assessment Ques⁃
tionnaire， HAQ）［13］进行评分，该指标越高，代表其

生活质量越低，失能程度越高，本例患者治疗前总

分为38分。

2. 1. 4　疾病活动度评估　

采用 28个关节疾病活动度评分（Disease Ac⁃
tivity Score 28， DAS28）［14］进行评估。评估RA患

者疾病活动性指标的分组标准，有助于临床准确

地评估和治疗类风湿关节炎患者。DAS28＞5. 1
分，提示疾病高活动性；3. 2＜DAS28≤5. 1 分，为

中度活动度；2. 6＜DAS28≤3. 2 分，为低度活动

度；2. 6 分≤DAS28，表示临床缓解。患者治疗前

总分为4. 9分，提示疾病高活动性。

2. 2　护理诊断　

根据患者辨证分型及主要证候要点，护理诊

断结果具体如下：①慢性疼痛：与外邪痹阻经络导

致气血运行不畅有关；②焦虑：与疼痛反复发作、

病情迁延不愈有关；③生活质量下降：与疼痛膝关

节活动受限有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥隔药灸、中药竹罐等中医特色技术优

势，减轻疼痛；②做好生活护理，提供舒适的病房

环境，改善患者生活质量；③加强情志护理，增加

与患者的沟通频率，改善患者焦虑症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　隔药灸　

遵医嘱予患者隔药灸治疗，将药铺灸于脾俞、

阳陵泉、腰阳关及命门等穴位上，发挥艾灸、经络

和腧穴三者的协同作用。药物选择姜黄、三棱、青

风藤、细辛及生姜汁，以散寒除湿、温肾壮阳、温经

通络、行气破淤、拔毒散结与通督止痛。操作方

法：将姜黄、三棱、青风藤和细辛等成分按等量比

例配制后，研磨成细粉并充分混合，随后加入生姜

汁进行调和。取适量混合物均匀涂抹于无菌敷贴
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上。在敷贴之前，需对准穴位进行 5～10 min 的

按摩，最后将无菌敷贴牢固地固定于上述穴位上。

点燃艾条后，将其置于单孔艾灸盒内，待其充分燃

烧后，再放置于指定的穴位上。期间应使用毛巾

进行隔离，以避免烫伤。每次艾灸的时间建议控

制在约 30 min，最佳效果是使皮肤出现潮红反应。

此疗法建议每日进行一次，持续 7 d为一个疗程，

整个治疗过程应进行两个疗程［9］。

2. 4. 2　中药竹罐治疗　

中药竹罐疗法是中医传统疗法之一，通过在

体表经穴上施行竹罐，利用罐内的负压效应，以促

进气血流通、舒筋活络和清热解毒等作用［10］。根

据不同关节疼痛部位进行取穴，在本案例中针对

寒湿痹阻型类风湿关节炎患者，选择右下肢阿是

穴进行治疗。该穴位具有促进关节通畅、祛除风

湿以及活络止痛的功效，从而有效缓解关节肿胀、

疼痛和僵硬等症状。操作方法：将威灵仙、鸡血

藤、防风、红花、桃仁、桂枝、羌活和艾叶等中药材

熬制成外用汤剂包，首先需加热 10 min，随后将药

罐再加热 5 min。将适当大小的药罐与药汁共同

煮制 10 min，即可进行使用。药罐留置时间为 8
～10 min，如出现过紧的情况可随时移除药罐。

每次治疗频率为 1次/d，整个疗程持续 7 d，共需进

行两个疗程［15］。

2. 4. 3　生活起居护理　

患者素体关节冷痛、酸痛，且膝部络脉瘀血痹

阻，将患者安置于温暖向阳的房间；告知患者避免

直吹冷风；保持规律的生活方式，讲究生活的节

奏。在缓解期的患者积极参与适宜的活动，以循

序渐进的方式增加活动量，确保活动强度在患者

的承受范围内。

2. 4. 4　饮食护理　

在对类风湿关节炎患者的饮食建议中，选择

清淡的饮食，尽量避免摄入油腻、辛辣和刺激性的

食物，例如油炸食品、辣椒、海鲜及生蒜等，以免加

重关节疼痛。寒湿痹阻型类风湿关节炎患者应以

薏苡仁、赤小豆、山药等健脾祛湿，活血化瘀食物

为主。

2. 4. 5　情志护理　

鼓励患者保持积极的心态，避免过度的心理

紧张，同时鼓励其主动参与自我护理及集体活动，

这些措施都将有助于改善患者的心理状态与整体

健康。指导患者家属提供必要的支持和鼓励。根

据脏腑辨证，采用五音疗法。选用风格欢快热烈，

对应心脏的徵调式音乐《喜洋洋》，以振奋心阳，驱

散体内寒邪；同时辅以风格悠扬沉静，对应脾胃的

宫调式音乐《春江花月夜》，以强化脾土运化功能，

从根源上燥湿。

2. 4. 6　功能锻炼　

本研究患者进行适宜的中低强度运动，如八

段锦，“两手托天理三焦”“调理脾胃臂单举”，1次/
d，连续 4 周，在促进关节健康方面具有显著的效

果。规律、系统的个体化功能锻炼不仅能够有效

地缓解关节疼痛，还能改善关节的功能状态，对提

升患者日常生活质量起到积极的促进作用。通过

科学运动指导，患者不仅能改其身体状况，同时也

能增强心理健康，从而更好地管理疾病，提高生活

质量。

2. 5　护理评价　

基于中西医结合护理干预，患者临床症状好

转明显，经过 14 d治疗后患者 VAS评分从 7分降

至 2分，SAS评分从 70分降至 47分，HAQ 评分从

38分降至32分，DAS由4. 9分降至1. 9分，疗效显

著，详见表1。

3 结果和随访 

经治疗两周后，患者病情好转出院，出院后半

年对其进行电话随访，患者关节肿痛程度未发生

恶化，嘱患者适当活动，饮食规律，患者依从性较

高，未发生不良事件。

4 讨论 

中医学将尪痹归属于“痹症”范畴，其病名最

早见于《黄帝内经》，《素问•痹论篇》中提出：“风寒

湿三气杂至，合而为痹”［16］。《古今医鉴》记载：“盖

由元精内虚，而为风寒湿三气所袭，不能随时祛

散，流注经络，入而为痹”。其病因机制被认为是

外部邪气如风、寒、湿等侵袭人体的肌肉、筋骨及

关节，进而引起机体经络的阻滞和筋脉的闭塞，导

致肢体缺乏营养和筋脉的紧张，从而引发痹症的

发生［17］。通过临床观察，寒湿痹阻型的发生率被

发现是最高的［18］。本病例病位在筋骨关节肌肉，

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

SAS

HAQ

DAS28

治疗前

7
70
38

4. 9

治疗7 d后

3
52
35

3. 7

治疗14 d后

2
47
32

1. 9
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是肾虚邪滞，不通不荣导致的。本病例辨证分型

为气血亏虚，寒湿痹阻证。因此，辨证施护以益气

养血、散寒除湿为主。

隔药灸具有升发阳气、扶正祛邪及温通经络

的作用，同时也能够增强机体的免疫功能［19］。本

研究选用的药物为姜黄、三棱、青风藤、细辛及生

姜汁。姜黄具有散发风寒之邪的功效，同时能够

促进气血的运行，特别擅长缓解痹痛症状；三棱则

能够活血化瘀，促进气的流动以减轻疼痛；青风藤

和细辛具有祛风除湿的作用，能够解表散寒，并对

缓解痹症和消肿有良好的效果；生姜则有散寒和

温经的作用。此外，生姜汁的调制能够促进血脉

循环，化解瘀滞，从而提高皮肤对药物的吸收能

力［9］。隔药灸结合药物的疗效与艾灸的热力，能

够更有效地将药物的功效渗透至机体，从而实现

更佳的治疗效果。在选取穴位时，脾俞、阳陵泉、

腰阳关和命门的组合旨在增强艾灸的疗效，从而

促进健脾除湿及通络温补的作用。其中，脾俞和

阳陵泉穴位主要负责健脾、除湿及通络，而腰阳关

和命门则起到温补肾阳的效果，这种综合作用共

同实现健脾除湿与通络的目标。结合本例寒湿痹

阻型患者，隔药灸在缓解患者疼痛、躯体活动障碍

等症状等方面展现出明显的优势。

中药竹罐疗法是中医传统疗法之一，通过在

经穴位上施行竹罐，利用罐内的负压效应，以促进

气血流通、舒筋活络和清热解毒等作用［10］。中药

煎煮竹罐能够迅速吸收并储存药物，借助吸力、药

物气体以及温热的综合作用，以实现驱寒除湿及

温经通络的效果。此种中药竹罐疗法具有彻底排

瘀、施罐部位灵活多变、吸力强且疼痛感轻微等优

点［15］。竹罐疗法不仅能够提升患者的血液循环和

免疫功能，还能够减轻炎症反应。临床研究发现，

竹罐疗法可显著改善患者的症状和生活质量，同

时也可减少炎性指标的水平，如血沉、C-反应蛋

白等［20］。本研究中，浸泡竹药罐的药液选择威灵

仙、鸡血藤、防风、红花、桃仁、桂枝、羌活及艾叶

等，多种药物联用能够共同发挥祛风、散寒、除湿、

温通经络、行气活血及止痛等多重功效，显著减轻

类风湿关节炎患者的膝关节疼痛，改善关节活动

能力，从而提升临床治疗效果［10］。

中医治疗与情志护理调配，加速患者病情恢

复的同时，充分利用现代科学技术和方法，推动中

医药理论与实践不断发展，坚持和发扬中医药特

色优势，坚持中医药原创思维，在创新中不断形成

新特色、新优势，使中医护理技术得到有效推广。

本案例结果提示，干预后患者相关评估结果均明

显低于干预前。同时，在治疗过程中未发现不良

反应，安全性良好。

综上所述，隔药灸联合中药竹罐技术操作简

单，不良反应少，患者更容易接受，配合饮食指导、

情志护理、生活起居护理、健康知识宣教及功能锻

炼等常规护理措施，有效改善患者疼痛、焦虑及失

眠等临床症状。然而，本案例分析属个案，其结论

不可避免地存在一定的局限性，未来亟需开展更

多样本的前瞻性研究以及患者的长期随访。

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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