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艾条灸联合中药膏摩治疗1例原发性单侧膝关节病
气滞血瘀型患者的护理体会

王 婷， 李泽宇， 田润溪， 刘谷一， 胡译元， 李艳华， 李佳琪， 赵海杰
（北京中医药大学东直门医院 骨伤科， 北京， 100700）

摘要： 本文总结艾条灸联合中药膏摩治疗 1例原发性单侧膝关节病气滞血瘀证患者的护理体会。在完善相关

临床检查的基础上，结合中医理论进行辨证论治，采用艾条灸联合中药膏摩相结合的方法治疗患者症状，配合

常规护理及心理护理。治疗后，患者原发性单侧膝关节病气滞血瘀证症状明显改善，术后生活质量得到显著

提高。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with primary 
unilateral knee osteoarthritis of qi stagnation and blood stasis pattern using moxibustion with moxa 
sticks combined with herbal ointment massage.  Based on comprehensive clinical examinations 
and TCM syndrome differentiation， the patient was treated with a combination of moxibustion and 
herbal ointment massage， supplemented by routine nursing and psychological care.  After treat⁃
ment， the patient's symptoms of qi stagnation and blood stasis significantly improved， and postop⁃
erative quality of life was notably enhanced.
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原 发 性 单 侧 膝 关 节 病（Primary Unilateral 
Knee Osteoarthritis， PUKOA）是骨科的常见退行

性疾病，主要由膝关节软骨退变及关节边缘骨赘

形成引起，患者常表现为膝关节疼痛、僵硬、活动

受限及行走困难等症状，严重影响生活质量与功

能活动［1］。现代医学治疗以非甾体抗炎药、关节

腔注射和手术置换为主，但长期用药可能增加胃

肠道及心血管风险，而手术治疗创伤较大且费用

较高，部分患者耐受性较差［2-3］。中医外治法如艾

条灸联合中药膏摩治疗，通过温经散寒、活血通络

及消肿止痛等作用，在改善膝关节功能方面显示

出独特优势，且操作安全便捷，适宜纳入中医护理

方案。本研究基于中西医结合理念，设计艾条灸

联合中药膏摩的护理干预措施，旨在为 PUKOA
患者探索更安全有效的护理康复路径。通过分析

1例艾条灸联合中药膏摩治疗气滞血瘀型原发性

单侧膝关节病患者的护理体会，并报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，45岁，04月 10日运动时左膝关节

扭伤后出现左膝关节红肿疼痛，膝关节屈伸活动

受限，4 d前劳累后出现左膝关节疼痛加重，屈伸

活动明显受限，现患者为求进一步系统诊治，于

2025年 06月 26日由门诊以“膝痹（气滞血瘀证）”

步行收入我院。患者主诉：左膝疼痛 2月余，加重

伴活动受限 4 d。患者既往慢性胃炎多年，否认食

物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

专科检查：左侧外翻应力试验（+），左侧麦氏

试验（+），左侧研髌试验（+）。辅助检查：膝关节

核磁检查：左膝关节轻度退变，软骨软化，髌骨及

股骨软骨下骨损伤，髌上囊及关节腔积液；左膝关

节外侧半月板前角撕裂（II级），内侧半月板后角

损伤（I级）；左膝关节前交叉韧带损伤可能；左膝

关节腘肌腱周围积液可能；左膝关节髌下脂肪垫

损伤；请结合临床。

中医四诊：①望诊：神清，精神尚可，舌暗红，

苔腻微黄；②闻诊：语声清晰，气息均匀，未闻及特

殊气味；③问诊：左膝疼痛伴膝关节屈曲活动受

限；④切诊：脉弦滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断为膝痹（气滞血瘀证），西医诊断为

原发性单侧膝关节病。治疗遵循“标本兼顾”原

则，以理气活血化瘀为法，通过予患者艾条灸联合

中药膏摩治疗，以达到温经通络、活血化瘀及散寒

止痛的作用。指导患者进行日常膝关节功能锻炼

并注意膝关节保暖，避免受寒及过度负重，以巩固

疗效、减少复发风险。患者住院治疗一周，自诉左

膝部疼痛、焦虑及活动受限症状已明显缓解，可正

常生活，患者于2025年07月03日步行出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

根 据 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分（Visual Analog 
Scale， VAS）评估患者的疼痛程度［4］，分 10 个等

级，以 10 cm 长刻度尺量化评估患者的主观疼痛

程度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示

无疼痛，10 表示难以忍受的最剧烈疼痛，评分越

高，表示疼痛强度越大。0分表示没有疼痛；1～3

分表示轻微的疼痛，不会影响日常活动；4～6 分

表示中度疼痛，能够忍受，但是影响日常活动；7～
9 分表示重度疼痛，不能忍受，严重影响日常活

动。10 分表示最严重的疼痛，剧痛，难以忍受。

治疗前患者VAS评分5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用广泛性焦虑障碍筛查量表（GAD-7）评

估患者焦虑状态［5］，若总分达 5分或 5分以上应警

惕抑郁症状或焦虑症状；0～4 分为正常，5～9 分

为轻度焦虑，10～14 分为中度焦虑，15～21 分为

重度焦虑。治疗前患者 GAD-7 评分为 13 分，属

中度焦虑。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评定量表（Barthel Index， 
BI）评估患者日常生活能力［6］，其中评分>60分为

良，有轻度功能障碍，能独立完成部分日常生活，

需要部分帮助；60～41 分为中，有中等程度功能

障碍，需要大量帮助方能完成日常生活活动；评分

<40分为差，有重度功能障碍，大部分日常生活活

动不能完成或需要他人帮助。由于患者活动受

限，导致日常生活能力功能受限，分数越低代表生

活能力越差。本例患者初诊时 Barthel 评分为 85
分，属于自理能力良好。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与气滞血瘀，阻滞经络，血液运行不

畅，瘀阻络脉，不通则痛有关；②焦虑状态与疼痛

长时间无法得到有效缓解有关；③活动受限与左

膝部疼痛无法自如活动躯体有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断的结果，制定如下

护理计划：针对患者腰骶部疼痛遵医嘱予艾条灸

联合中药膏摩治疗，1 次/d，疼痛症状得到缓解。

针对患者焦虑，指导患者适当情志转移法，控制情

绪，焦虑症状得到缓解。针对患者活动受限，辨证

起居，辨证饮食，指导适当的功能锻炼以减轻患者

疼痛，患者自理能力提升，疗效评估为显效，相较

治疗前症状显著改善，生活质量明显提高。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　艾条灸联合中药膏摩治疗　

中医外治法在原发性单侧膝关节病的治疗中

具有独特优势。本研究采用艾条灸联合中药膏摩

的综合疗法，通过药物渗透与温热刺激的协同作

用，达到温经散寒、活血通络及消炎止痛的治疗目

的［7］。遵医嘱给予艾条灸联合中药膏摩治疗，具
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体如下。

艾条灸联合中药膏摩治疗取左膝眼［8］（屈膝

时，髌韧带两侧凹陷处，内侧为内膝眼，外侧为外

膝眼）及周边阿是穴，此治疗时间约为 10 min。中

药膏摩方选［9］：当归 20 g、防风 30 g、炙川乌 30 g、
炙草乌 30 g、丹皮 20 g、酒大黄 20 g、透骨草 20 g、
木瓜 20 g及红花 20 g，将以上药物打磨至粉末状，

用蜂蜜调制成膏敷于膝关节疼痛部位的皮肤上，

通过艾条燃烧产生热量作用于穴位上，达到缓解

膝痛、祛寒除湿、通利关节及舒筋活络的功效。温

灸器结合中药膏摩是一种中医外治疗法，此治疗

1次/d，7 d为一个疗程，以下是其操作步骤。

准备工作：①选择合适的温灸器，准备好优质

艾绒；②准备好中药膏。操作过程：①中药膏涂

抹：先将适量中药膏均匀涂抹在左膝眼及周边阿

是穴（痛点明显处），涂抹范围以膝关节病变部位

为中心，向外扩展 5～8 cm。②温灸器放置与固

定：将点燃的艾绒放入温灸器中，然后将温灸器放

置在涂抹中药膏的膝关节部位上。③温度和时间

控制：根据患者耐受程度调整温度，一般控制在

40～50℃，避免烫伤，治疗时间通常为 10 min。④
膏摩配合：在温灸过程中，可配合轻柔按摩，手法

采用揉法、推法等，力度适中，以患者舒适为宜，按

摩频率一般为 60～100 次/min，可根据患者反应

调整。操作结束：①治疗结束：治疗结束后，先取

下温灸器并熄灭艾绒，再用干净毛巾擦拭皮肤上

的药膏；②观察与护理：询问患者感受，观察局部

皮肤是否发红或烫伤，轻微发红属正常现象，若出

现烫伤应及时处理（如涂抹烫伤膏）；③理用物：清

洁温灸器，妥善存放以备下次使用。注意事项：①
治疗后 30 min内避免接触冷水或洗澡；②温灸后

饮用适量温开水（忌冷饮），以促进气血运行；③饭

后 1 h内、过饥过饱、酒后及脉搏＞90次/min时禁

灸；④孕妇、皮肤炎症部位禁用；⑤防止艾灰脱落

烫伤皮肤或损坏衣物。

2. 4. 2　心理护理　

中医情志护理在膝痹气滞血瘀证型患者的护

理过程中注重“形神共调”，通过辨证施护改善患

者心理状态，具体措施如下：①运用五行理论开展

疾病认知教育，帮助患者建立正确康复观念［10］；②
实施音乐疗法［11］，根据证型选曲选用徵调式乐曲

《阳春白雪》，2 次/d，30 min/次；③采用移情易性

法［12］，指导患者每日练习八段锦转移注意力。通

过调畅情志促进气血运行，有效缓解疼痛焦虑，提

升患者治疗的依从性，实现身心同治的康复效果。

2. 4. 3　健康指导　

①生活起居［13］：建议患者注意膝关节保暖，避

免受寒湿侵袭，减少爬楼梯、久蹲等加重关节负荷

的活动；坐位时保持膝关节 90°屈曲，每 1 h 起身

活动 5 min，必要时可使用手杖减轻患侧负重。②
饮食护理［14］：气滞血瘀型患者宜食用活血化瘀、行

气通络之品，如山楂、黑木耳、玫瑰花、桃仁及红糖

等。③情志护理：保持情绪舒畅，疼痛时可聆听角

调式乐曲《春江花月夜》或练习静坐呼吸法，以疏

肝解郁、缓解焦虑。④康复运动［15］：指导患者每日

进行功能锻炼，如股四头肌等长收缩（10次/组，3
组/d）、直腿抬高训练（10 次/组，2 组/d）等循序渐

进锻炼。

3 结果和随访 

通过日常起居、饮食指导及情志护理等常规

护理后，患者疼痛症状减轻，焦虑等不良情绪缓

解，患者生活质量及疾病相关认知得到提高。患

者VAS评分由 5分降低至 0分，GAD-7评分由 13
分中度焦虑转为 4分正常，Barthel评分由 85分提

高为 100分活动能力提升，详见表 1。患者经过治

疗一周后给予电话随访，患者诉左膝部疼痛、焦虑

及活动受限症状已明显缓解，可正常生活。

4 讨论 

艾条灸依托艾叶的温通之性，成为膝关节散

寒通经的重要手段［16］。艾叶性温味苦辛，归肝、

脾、肾经，《本草纲目》盛赞其“纯阳之性，能回垂绝

之阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿”，奠定艾

灸的理论根基［17］。膝关节作为“筋之府”，最易受

风寒湿邪侵袭，寒邪收引、湿邪黏滞，双重作用导

致气血凝滞不通［18］。张宪基等［19］通过动物实验证

明，灸膝眼穴时，热力透达肌肤深层，既能温煦阳

气以散寒除湿，实现“阳气布散，阴霾自消”；又可

激发足阳明经气，正如《灵枢·刺节真邪》所云“火

气已通，血脉乃行”，促进局部气血运行，改善“血

瘀则肿，气滞则痛”的病理状态。更重要的是，艾

灸并非仅作用于局部，而是通过经络传导调节全

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

GAD-7
BI

治疗前

5
13
85

治疗1周后

0
4

100

改善情况

腰部疼痛缓解

情绪稳定

活动能力提升
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身机能，从根本上增强阳气，改善气滞血瘀

体质［20］。

中药膏摩则遵循“外治之理即内治之理”的原

则，通过药物与手法的结合实现透皮活血之效。

膏摩施术时“推、摩、揉”三法协同，先以揉法松解

局部筋结，再以推法循经导引，使药力借手法之力

渗透至深层组织，达成“药至病所”的效果［21］。周

伟等［22］研究表明《理瀹骈文》强调“外治者，气血流

通即是补”，乳香、没药辛香走窜，可破血行气、消

散瘀滞；川乌、草乌温经散寒，共同促进“血行则瘀

化，瘀化则痛止”。膏摩后局部皮肤发热，表明营

卫之气被激发，腠理开阖正常，能增强膝关节抗邪

能力，减少复发。

二者联用形成“灸以温通，药以透达”的互补

机制，体现中医整体调节智慧。艾灸温经散寒、激

发阳气，为药物吸收创造条件；膏摩活血化瘀、导

引药力，增强局部气血流通。协同作用体现在艾

灸扩张毛细血管提升皮肤透药性，促进药物吸收；

艾灸的温热助药性挥发，膏摩的活血增强艾灸温

通之效，同时避免单纯艾灸的燥热之弊。这种“温

而不燥，通而不痛” 的治疗效果，从温阳、散寒、活

血、通络多维度改善膝关节病症，充分彰显中医

“内外合治”的独特优势。

从现代研究视角来看，艾条灸与中药膏摩联

用的作用涉及多靶点协同效应。林芯宇等［23］研究

表明，在抗炎镇痛方面艾灸的热效应可促进炎性

介质（如 IL-6、TNF-α）清除，膏摩中的挥发油成

分（乳香酸、乌头碱）能抑制前列腺素合成，二者共

同缓解局部炎症反应与疼痛症状；在调节神经肌

肉功能上，艾灸可通过脊髓反射缓解肌痉挛，膏摩

则能调节 γ-运动神经元，帮助恢复关节力学平

衡；在组织修复层面，艾灸能增加 ATP 生成以提

供能量支持，膏摩中的活性成分（如没药树脂）可

促进胶原合成，加速受损组织修复再生。传统中

医理论与现代研究成果相互印证，进一步阐明二

者联用治疗膝关节病症的科学内涵。

艾条灸联合中药膏摩治疗原发性单侧膝关节

病气滞血瘀型患者具有显著的临床疗效，其作用

机制主要通过温通经络、行气活血、缓解疼痛及减

轻炎症反应等实现。在治疗过程中，全面、细致的

护理措施是保证治疗顺利进行和提高治疗效果的

关键。通过治疗前的心理护理和评估准备，治疗

中的密切观察和正确操作，以及治疗后的皮肤护

理和康复指导，可有效促进患者的康复，减少并发

症的发生。本文总结艾条灸联合中药膏摩治疗 1
例原发性单侧膝关节病气滞血瘀型患者的护理体

会，根据患者的辨证分型给予艾条灸联合中药膏

摩治疗，其作用机制明确，护理措施针对性强，能

有效缓解原发性单侧膝关节气滞血瘀型病患者膝

部疼痛，促进腰部功能恢复。本例患者结局指标

均为主观评价量表，未涉及客观检查报告来进行

观察、评价，无法制定完整详细的护理服务计划，

在后续的护理工作中将持续改进，提升护理质量。

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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