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强肌八段锦应用于1例类风湿关节炎
合并肌少症患者的护理体会

李苏茜
（北京中医药大学东方医院 风湿病科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例类风湿关节炎合并肌少症患者应用强肌八段锦的护理经验。在干预过程中，通过系统化

实施强肌八段锦锻炼，并基于全周期立体化健康教育模式，整合起居指导、中医护理技术及情志护理等综合措

施。结果显示，该方案有效改善患者关节疼痛、肌肉萎缩等临床症状，显著提升日常生活能力，体现中西医结

合护理在慢性肌肉骨骼疾病管理中的协同优势。
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Nursing Experience of Applying Strengthening 
Muscle Baduanjin in a Patient with Rheumatoid Arthritis 

Complicated by Sarcopenia
LI Suqian

（Department of Rheumatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Strengthening Muscle 
Baduanjin in a patient with rheumatoid arthritis （RA） complicated by sarcopenia.  During the in⁃
tervention， a systematic implementation of Strengthening Muscle Baduanjin exercises was com⁃
bined with a comprehensive， full-cycle health education model， integrating lifestyle guidance， 
Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing techniques， and emotional care.  The results demon⁃
strated that this approach effectively alleviated clinical symptoms such as joint pain and muscle at⁃
rophy， while significantly improving the patient's activities of daily living （ADLs）.  This case 
highlights the synergistic benefits of integrated Chinese and Western nursing approaches in the 
management of chronic musculoskeletal disorders.
KEY WORDS： rheumatoid arthritis； sarcopenia； Strengthening Muscle Baduanjin； Traditional 
Chinese Medicine nursing

类风湿关节炎（Rheumatoid Arthritis， RA）是

一种全身性自身免疫性疾病，主要表现为关节肿

胀、疼痛、晨僵，晚期患者通常会伴有肌力减退、关

节畸形及关节功能障碍等［1］。肌少症是一种进行

性、广泛性的骨骼肌疾病，主要表现为肌力和肌量

的下降，会增加患者运动障碍、跌倒和死亡的风

险［2］。跌倒作为一种突发性、非自主的体位改变

现象，其临床危害性不容忽视。肌少症导致 RA
患者肌肉力量下降，严重降低生活质量［3］。对于

RA 合并肌少症的治疗，最重要的是对 RA 的控

制。运动康复指导训练可以有效帮助患者提高活

动度，提升生活能力和质量［4］。强肌八段锦作为

合适的康复运动指导能够提高老年人的活动能

力，降低害怕跌倒的几率，减少跌倒，临床效果良

好。本文主要总结通过运用强肌八段锦治疗 RA
合并肌少症的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，64岁，主因“多关节肿痛反复发作 20
年，加重 3月余”于 2025年 07月 10日入院。20年

前劳累后出现左腕关节肿痛，伴晨疆大于 1 h，影
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响持物等一般活动，外院诊断为“类风湿关节炎”，

予醋酸泼尼松、乐松等治疗，自诉疼痛逐渐减轻。

3月前自感多关节肿痛加重，影响一般活动，现为

系统治疗收入我院风湿科住院。患者多关节肿

痛，以双肩关节为主，持物等一般活动受限，四肢

肌肉轻度萎缩，肌肉力量下降，身体平衡能力变

差，纳眠可，小便调，大便粘腻。患者既往自诉出

现间断血压升高，未规律服药自行下降；慢性食管

反流病史具体不详，口服泮托拉唑钠肠溶片，

可控。

1. 2　查体　

患者神志清楚，发育正常，形体正常，步行进入

病房；入院时患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）80 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）126/70 mm Hg；
查体配合，对答切题，双腕、双手掌指及近端指间

关节、右膝右踝肿胀，压痛（+），双膝浮髌试验、双

4 字试验、双侧直腿抬高试验均（-），四肢肌肉轻

度萎缩，肌肉力量下降。舌暗淡苔白腻，脉沉细。

1. 3　辅助检查　

胸 CT提示双肺见多发结节，轻度脂肪肝；血

沉 45 mm/h，C-反应蛋白 15 mg/L，类风湿因子

58 IU/mL。

1. 4　诊断　

中医诊断：尪痹（脾肾两虚，痰湿瘀滞证）；西

医诊断：血清反应阳性的类风湿关节炎。辨证依

据：患者年过五旬，日久脾肾两虚，脾主肌肉，肾主

骨，脾肾两虚则肌肉筋骨失养，不荣则痛，脾主运

化，肾主水，脾肾两虚，津液则不能正常代谢，日久

化生痰湿，痰湿留滞经络，凝滞气血，气血流通不

畅，瘀血内生，痰湿瘀滞，不通则痛。结合患者舌

黯淡，苔白腻，脉沉细，中医辨证为脾肾两虚，痰湿

瘀滞证。

1. 5　治疗　

2025 年 07 月 10 日患者入院后，予内科护理

常规、一级护理及低盐低脂饮食。西医治疗以抑

制免疫、消炎止痛为主，具体方案为：醋酸泼尼松

10 mg口服，1次/d，联合泮托拉唑钠肠溶片 40 mg
口服，1次/d。中医治疗以补益肝肾、化痰通络为

内治原则，外治法则侧重化痰祛瘀、通络止痛，干

预措施包括强肌八段锦锻炼及耳穴贴压（取穴脾、

肝、肾、肺、交感、内分泌、神门）以协同化痰祛湿、

活血通络。入院评估显示，患者视觉模拟疼痛量

表（VAS）6分，Berg平衡量表 35分，焦虑自评量表

（SAS）60分。经 14 d综合干预后（截至 2025年 07

月 24日），患者VAS评分降至 2分，Berg平衡量表

提升至 45分，SAS评分改善至 52分，最终于 2025
年07月25日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

视觉模拟疼痛量表（VAS）［5］评分为6分（中度

疼痛，影响睡眠但尚能忍受），0分无痛；0～3分轻

微疼痛；4～6 分中度疼痛；7～10 分重度疼痛（难

以忍受，影响食欲及睡眠）。Berg平衡量表［6］评分

为 35分（中度跌倒风险，需辅助步行）。该量表通

过14项日常平衡任务评估功能，总分56分，0～20
分需轮椅辅助（高危），21～40分需他人辅助步行

（中危），41～56分可独立活动（低危）。焦虑自评

量表（SAS）［7］评分为 60分（中度焦虑）。SAS包含

20 个条目，涵盖生理、情绪、认知及行为维度，标

准分≥50 为异常（50～59 分轻度，60～69 分中度，

评分≥70分重度）。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与肌肉筋骨失养、痰湿留滞经络、

气血凝滞有关；躯体移动障碍：与疼痛、四肢肌肉

轻度萎缩，肌肉力量下降有关；焦虑：与长期反复

发病、经久不愈有关。

2. 3　护理目标　

通过强肌八段锦锻炼使患者疼痛减轻，提高

日常生活能力，改善躯体活动障碍，改善患者睡眠

型态紊乱及焦虑状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　强肌八段锦　

强肌八段锦分为八式，第一式“双手托天理三

焦”，口令为“合掌上托—仰头—掌根发力—下

落”，通过掌根发力，重点牵拉神门、大陵、太渊穴。

第二式“左右开弓似射雕”，口令为“左八字—右龙

爪—左开弓—回收”和“右八字—左龙爪—右开弓

—回收”，帮助患者理解和还原准确的动作，通过

身体的松紧交替，促进全身气机的通畅。第三式

“调理脾胃须单举”，口令为“上举—上撑下按—下

落”，强调“上撑下按”动作时全身肌肉收缩发力，

通过上举和下落动作使足阳明胃经和足太阴脾经

交替牵拉和放松，刺激经气流行。第四式“五劳七

伤往后瞧”，口令为“起身—后瞧—转正”，强调起

身后瞧时双上肢尽力外旋，展肩扩胸，有利于牵拉

任脉和手三阴经，挤压督脉和足太阳经。第五式

“顺逆摩腹调阴阳”，本式顺时针和逆时针摩动腹

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

部，对患者大肠排便起双向调节作用，改善人体消

化、吸收和排泄功能。第六式“推经点穴强肌肉”，

本式以通过推足阳明和足太阴经为主，刺激足阳

明胃经和足太阴脾经穴位，特别是足三里穴和三

阴交穴，能很好的激发经气，增强正气。第七式

“攒拳怒目增气力”，本式强调眼神变化和眼部肌

肉的运动，调动自身情绪变化来梳理肝气。肝主

疏泄，能调畅情志。第八式“背后七颠百病消”，通

过规律性的上下震动，对胸腹腔内的五脏六腑产

生良性刺激，促进气血运行和三焦水液代谢。在

运动过程中，强化小腿后群肌肉和足踝韧带，提升

平衡能力，这对改善关节稳定性和肌肉功能具有

多重益处。患者在锻炼时注意“以意导气”，根据

口令将动作做准确，通过身体的松紧交替，促进全

身气机的通畅，调节阴阳平衡。

2. 4. 2　耳穴贴压　

耳穴贴压技术对缓解疼痛有一定的疗效［8］，

首先根据患者症状，脾肾两虚、痰湿瘀滞证，治疗

取穴脾、肝、肾、肺、交感、内分泌及神门，以化痰祛

湿、活血祛瘀、通络止痛。用 75%酒精自上而下、

由内向外、从前到后消毒耳部皮肤。用止血钳夹

住王不留行籽，贴敷于选好的耳部穴位上，根据患

者感受给予适当按压，使患者有热、麻、胀、痛的感

觉。单侧取穴，两耳轮换。每天自行按压贴压穴

位 3～5次，每次每个穴 1～2 min，每个星期治疗 3
次，两个星期为一个疗程［9］。

2. 4. 3　生活护理　

尪痹患者居住环境要保持干燥、温暖及通风，

避免潮湿和寒冷刺激，在急性期发作时应卧床休

息并尽可能的抬高疼痛患肢，避免受累关节的负

重，可适当的恢复活动，避免关节长时间的负重，

必要时佩戴保护双膝的用具。纠正不良姿势，减

少弯腰、深蹲等动作。

2. 4. 4　心理护理　

患者由于疼痛、躯体活动障碍，影响生活质

量，容易出现情绪低落，进而出现焦虑症状，家属

应该给予足够的关心和陪伴，在生活上给予细致

的照料，使患者有信心战胜疾病。

3 结果和随访 

经过治疗后，患者临床症状有所改善，如表 1
所示。患者出院后第 14天予电话随访，问询患者

有无不适的症状，患者对治疗效果满意，嘱患者定

期复查，并给予患者生活及饮食指导。

4 讨论 

4. 1　尪痹的病因病机　

尪痹是以关节变形、僵硬、疼痛为主要表现的

疾病［10］，其病因病机核心为正气不足、外感风寒湿

邪、痰瘀互结，导致经络阻滞、关节失养［11］。内因

（正气亏虚）是发病的根本。多因先天禀赋不足、

年老体弱、久病耗伤（如久病伤肾、气血亏虚），或

劳逸失调、饮食不节，导致肝肾亏虚、气血不足。

肝肾主筋骨，气血濡养关节，正气虚弱则易受外邪

侵袭。外因（外感邪毒）是发病的关键诱因。主要

为外感风寒湿邪（风邪善行数变，导致疼痛游走；

寒邪凝滞收引，加重关节僵硬疼痛；湿邪黏腻重

浊，使病情迁延难愈），部分患者可兼夹热邪（风寒

湿邪郁久化热，或直接感受湿热之邪），进一步加

重关节红肿热痛。

4. 2　强肌八段锦理论依据　

强肌八段锦是以传统八段锦为基础进行创

编，RA合并肌少症患者长期受关节疼痛、活动障

碍和其他合并症导致运动能力和耐力减退，八段

锦传统功法里很多动作并不能完成。从中医角度

来看，强肌八段锦通过特定的动作设计和发力方

式，能够疏通经络、调和气血。同时，动作设计注

重对特定经络穴位的刺激，“以意导气”，通过意念

引导气血运行，调节阴阳平衡。针对 RA 合并肌

少症患者强肌、健骨、舒筋的需求，强肌八段锦功

法融合经络腧穴理论和运动生理学知识，通过一

对一教学和重点口令指示，强化对经络穴位的刺

激，增加肌肉的自身抗阻，抗阻训练对RA合并肌

少症患者有一定的作用［12］。

4. 3　全周期立体化健康教育模式　

以中华中医药学会侯秀娟科普工作室为专业

依托，构建“全病程覆盖、多维度干预”的健康服务

模式，将专业医学知识转化为有温度、易吸收的科

普内容，实现患者从入院到住院再到出院的全流

程健康指导，以“专业赋能+人文关怀”的双轨模

式切实提升患者的治疗依从性与自我管理效能。

在风湿病患者全周期健康教育体系中，SOAP 模

式以结构化思维重构护理查房逻辑，围绕“主观感

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

Berg

SAS

治疗第1天

6
35
60

治疗第7天

4
38
55

治疗第15天

2
45
52
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受—客观观察—护理评估—干预计划”的核心路

径，将零散的照护行为转化为系统性、精准化的健

康管理方案，为患者构建从症状控制到生活质量

提升的全链条保障。

RA 患者可能伴有膝关节疼痛，合并肌少症

会伴随肌力下降，活动不利，增加跌倒的风险［10］。

频繁的步伐变换大大增加运动风险，强肌八段锦

简化下肢的运动为弓步和起身，重点强调上肢运

动的协调性和锻炼。脾胃为气机升降之枢纽，脾

胃气机通畅，运化功能健旺，使气血生化有源，痰

饮水湿得化，四肢百骸得以濡养，达到健脾强肌、

祛湿止痹之功效。《内经》十分重视中焦脾胃在全

身生理和病理关系中的作用。湿邪无论是外湿还

是内湿，贯穿痹证始终，脾胃虚弱，外湿易侵入人

体，脾虚失运，气血津液输布障碍，水湿内生，内外

湿邪相合，加重痹证。本式通过激发脾胃经气，帮

助祛除内外湿邪，对痹证发挥疗效。《内经》云：“治

痿独取阳明”，强调治疗痿证时需要重视中焦脾胃

功能的恢复。三阴交穴是足三阴经的交会穴，功

能调理脾胃，补肝益肾。RA 合并肌少症患者病

程长，疾病负担重，心理压力大，常常伴有焦虑抑

郁情绪。通过第七式眼部肌肉的收缩和放松，促

进眼部经络气血的流通。通过主动调动自身情绪

促进脏腑对情志的调节。

本文总结强肌八段锦对尪痹患者的相关护理

经验，在全周期立体化健康教育模式下予耳穴贴

压技术、生活指导、饮食护理及心理干预等护理措

施，对患者进行有针对性的护理干预，缓解类风湿

关节炎患者症状，强肌八段锦操作简便，无明显不

良反应，值得临床推广应用。

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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