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耳穴压丸治疗联合强肌八段锦治疗1例
类风湿关节炎患者的护理报告

芦 琳， 李苏茜
（北京中医药大学东方医院 风湿科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例耳穴压丸治疗联合强肌八段锦应用于类风湿关节炎患者的护理经验，主要包括强肌八段

锦方法、耳穴压丸治疗方法及注意事项，依托类风湿全周期立体化健康教育体系。通过辨证施护选取有针对

性的穴位及运动方法，可有效改善患者疼痛症状，提高患者日常生活能力。
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Nursing Report of a Rheumatoid Arthritis Patient Treated 
with Auricular Point Plaster Therapy Combined with 

Qiangji Baduanjin
LU Lin，LI Suqian

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

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying auricular point plaster 
therapy combined with Qiangji Baduanjin in one rheumatoid arthritis patient.  The main contents 
include the practice methods of Qiangji Baduanjin， the operation methods and precautions of auric⁃
ular point plaster therapy， based on the whole-cycle three-dimensional health education system for 
rheumatoid arthritis.  Through syndrome-based nursing with targeted acupoints and exercise meth⁃
ods， the patient's pain symptoms were effectively relieved and the activities of daily living were 
significantly improved.
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类风湿关节炎（RA）又称尪痹，是一种自身免

疫性疾病［1］，可累及全身多关节，主要以侵犯小关

节，腕关节及近端的指间关节最为常见。其临床

特征为关节受到破坏，目前尚不明确其发病机制，

类风湿关节炎早期阶段的临床表现为关节酸胀、

肿胀等，若未能及时并准确对病情进行控制，会使

其进一步发展，出现关节畸形［2］，其表现有关节的

疼痛、僵硬及活动受限等临床表现。中医治疗有

一定的优势，临床中医护理重点干预在于缓解疼

痛、改善关节功能、提升生活质量及关注心理状

态。根据不同症状进行不同分析，制定有针对的

护理方案，减轻患者因药物、治疗手段等带来的痛

苦，缓解患者焦虑，从而达到预期的目的。其中研

究表明［3］，耳穴压丸治疗联合强肌八段锦对治疗

类风湿关节炎有良好的效果，本文总结其对类风

湿关节炎的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，65岁，主因“反复全身多关节肿痛

27 年，加重 1 月余”于 2025 年 09 月 11 日入院。

1998年患者无明显诱因出现面部、臀部对称性大

片红斑（红斑形态、诱因具体不详），随后出现全身

多关节肿痛，累及双侧颞颌关节、双肘关节及双膝

关节，伴反复低热半年余，脱发明显，出现猖獗龋

齿，未明确诊断及系统治疗。2005年再次出现全
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身多关节肿痛，累及部位同前，伴反复发热，患者

自述于当地医院就诊，怀疑为类风湿关节炎

（RA）、干燥综合征（SS）或白血病，但未见具体检

查结果 ，予糖皮质激素（GC）联合甲氨蝶呤

（MTX）及祖传偏方治疗（具体药物及剂量不详），

症状略有缓解。2008 年无明显诱因出现双手近

端指间关节（PIP）、掌指关节（MCP）、腕关节、肘

关节、肩关节、膝关节及踝关节肿痛，右眼发红伴

疼痛，于当地医院检查提示抗核抗体（ANA）、抗

RNP抗体、抗Sm抗体、抗SSA抗体及抗SSB抗体

均阳性，尿蛋白阳性，24 h 尿蛋白定量 0. 44 g，伴
有咳嗽、气短症状，严重时爬 1 层楼即感呼吸困

难，当地医院予激素冲击治疗（剂量不详），症状缓

解后转诊至北京协和医院就诊，复查 ANA 1：
640，抗 CCP 抗体、AKA 抗体、APF 抗体、抗 dsD⁃
NA 抗体及抗 ENA 抗体均为阴性，类风湿因子

（RF）30. 4 IU/mL，尿蛋白阴性，结合症状及体征

怀疑RA合并系统性红斑狼疮（SLE），但未明确最

终诊断，患者未遵医嘱定期复查。近 1 月余患者

双手掌指关节（MCPJ）、近端指间关节（PIPJ）疼痛

加重，为进一步诊疗收入我科。刻下见：双手

MCPJ、PIPJ肿痛，偶有双膝、双肩、双肘、双踝关节

肿痛，伴关节活动不利，晨僵不明显，偶有腰椎疼

痛，伴双足趾麻木，双下肢水肿呈晨轻暮重特点；

偶有头晕、心慌，时有反酸症状，食欲尚可但睡眠

质量差，小便正常，大便不成形，2～3次/d，近期体

重无明显变化。

1. 2　查体　

患者神志清楚，发育良好，形体正常，步入病

房，自主体位，查体合作，应答切题；入院时体温

（T）36℃，脉搏（P）86 次/min，呼吸（R）20 次/min，
血压（BP）137/87 mm Hg；全身皮肤及黏膜无黄

染，左肩碗口大小结痂，全身浅表淋巴结未触及肿

大；双眼睑无浮肿，眼球无突出，双巩膜无黄染，结

膜无充血，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，鼻唇

沟对称，鼻中隔无偏曲，耳鼻无异常分泌物；口腔

无异味，伸舌居中，咽无充血，双扁桃体无肿大；颈

部对称，无颈静脉怒张，颈动脉搏动无异常，气管

居中，双甲状腺无肿大，触诊正常，未闻及血管杂

音；胸廓对称无畸形，胸壁无异常，胸骨无压痛，呼

吸平稳，呼吸运动对称，双侧语音震颤对称，无胸

膜摩擦音，双肺叩诊清音；心尖搏动无弥散，未触

及震颤；未触及心包摩擦音，心界叩诊不大，心音

正常，律齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音；未见腹壁静脉曲张移动性浊音（-），肠鸣音正

常，未闻及血管杂音，肝脾区叩痛（-），莫非氏征

（-），肝颈静脉回流征阴性，麦氏点无压痛，双肾

区无叩痛；脊柱无畸形，四肢无畸形，双下肢轻度

凹陷性水肿，无明显活动障碍；神经系统检查示生

理反射存在，病理反射未引出。舌黯淡，边有齿

痕，舌底络脉迂曲，苔黄腻，脉象细。

1. 3　诊断　

西医诊断：累及全身的类风湿关节炎；中医诊

断：尪痹；辨证分型：肝肾不足证、痰瘀互结证。诊

断依据：患者老年女性，慢性病程，近期加重，以

“全身多关节疼痛反复发作 27年，加重 1月余”为

主诉，符合中医“旭痹”诊断范畴。肝主筋，肾主

骨，肝肾不足则筋骨失养，可见多关节疼痛。患者

肝肾不足，正气不足，受凉及劳累后，受风寒湿之

邪侵袭，风寒湿之邪侵入肌体，留滞经络，凝滞气

血，气血流通不畅，瘀血内生，不通则痛，可见全身

多关节疼痛，屈伸不利。可加重多关节疼痛，并引

起关节肿胀。结合患者舌暗淡，苔黄腻，脉细，中

医辨证为肝肾不足痰瘀互结之证。

1. 4　治疗　

患者入院后即予内科护理常规、一级护理，低

盐低脂普食；完善入院检查，血、尿、便常规，肝肾

功能生化全项，免疫全套等理化检查，全面评估病

情。西医治疗以抗炎、调节免疫为主：醋酸泼尼松

龙 2. 5 mg口服，2次/d；白芍总苷 0. 6 g口服，3次/
d，抑制炎症反应，调节机体免疫功能。中医治则

以补肝肾、化痰祛瘀、通络止痛为主，采用外治法

结合运动疗法综合干预：①耳穴压丸治疗：选取

肝、胆、脾、皮质下、神门等主穴通络止痛、活血化

瘀，搭配肩、肘、腕、手、膝、足等关节对应的耳穴温

阳化痰散瘀，缓解关节疼痛不适；②联合强肌八段

锦运动疗法，指导患者每日练习 1 次，20 min/次，

通过特定动作调理气血，起到化痰祛湿、活血化瘀

及通络止痛的作用，改善关节活动度。经过 2025
年 09 月 11 日入院至 09 月 18 日的系统治疗与护

理，患者日常生活能力提升，疼痛缓解，关节肿胀

基本消退，生活质量得到显著提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛数字评价量表（NRS）［4］、日常生活

能力评定量表（Barthel）［5］、匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）［6］和焦虑自评量表（SAS）［7］对患者进行入
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院评估，各量表评分标准及病例得分如下：

NRS疼痛评分标准：0分为无痛；1～3分为轻

度疼痛，可正常忍受；4～6分为中度疼痛，会影响

睡眠但尚可忍受；7～10 分为重度疼痛，疼痛难

忍，同时影响食欲与睡眠。本病例患者入院时

NRS得分为7分，属于重度疼痛。

Barthel 日常生活能力评分标准：100 分表示

完全自理；61～99 分为轻度功能障碍，生活基本

自理，仅需少量协助；41～60分为中度功能障碍，

日常活动需大量协助；≤40分为重度功能障碍，生

活完全依赖他人协助。本病例患者入院时Barth⁃
el得分为85分，属于轻度功能障碍。

PSQI睡眠质量评分标准：0～5分表示睡眠质

量良好；6～10分表示存在轻度睡眠问题；11～15
分表示中度睡眠障碍；16～21分表示重度睡眠失

调。本病例患者入院时 PSQI 得分为 15 分，属于

中度睡眠障碍。

SAS焦虑自评评分标准：标准分分界值为 50
分，标准分<50分为正常状态；50～59分为轻度焦

虑；60～69分为中度焦虑；≥70分为重度焦虑。本

病例患者入院时 SAS 得分为 69 分，属于中度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及身体的评估，患者正处于尪

痹的急性发作期，生活质量受到轻度的影响，现存

的护理诊断如下：疼痛：与关节肿胀疼痛有关；躯

体移动障碍：与关节疼痛行走困难有关；睡眠形态

紊乱：与关节疼痛有关；焦虑：与缺乏疾病相关知

识有关。

2. 3　护理计划　

疼痛：NRS评分降低，减轻患者痛苦；躯体移

动障碍：Barthel评分升高；睡眠形态紊乱：PSQI评
分降低，睡眠质量提高；焦虑：SAS评分降低，向患

者讲解疾病相关的知识、尪痹患者转归的案例，缓

解患者的情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压丸及强肌八段锦　

2. 4. 1. 1　耳穴压丸 
根据患者病症及辨证分型（肝肾不足证、痰瘀

痹阻证），选取相应穴位，取穴肝、胆、脾、三焦、皮

质下及神门。患者取舒适体位，用探针探查耳穴

敏感点，询问患者是否有酸、胀、麻、痛的感觉，确

定部位，用 75%的酒精自上而下、由内向外、从前

至后的顺序消毒全耳皮肤。用止血钳夹住王不留

行籽，贴于选好的耳部穴位上，根据患者的感受给

予适当按压，使患者有酸、胀、麻、痛的感觉。每次

单侧耳朵，两个耳朵轮换进行。每天按压贴压的

穴位 3～5 次，每次每个穴位 1～2 min，每个星期

需要治疗3次，两周为一个疗程［8］。

2. 4. 1. 2　强肌八段锦 
指导患者进行强肌八段锦锻炼［9］，八段锦每

一式动作柔和匀称，变化过程协调美观，强调顺应

自然，心平气和。由预备式开始端正身形骨架，放

松静心，排除杂念，调整呼吸后进入练习。第一式

“双手托天理三焦”，“三焦”作为人体内元气及水

液疏布的重要通道，通过上肢托举及躯干充分舒

展拔伸的动作特点，使元气水液得以充分覆盖五

脏六腑，具有元气水液布散，滋润濡养周身之重要

作用。第二式“左右开弓似射雕”，通过展肩拉弓

使胸肺开阔，气血调畅，以达扩肩胸抒胸气，强健

心肺二脏之效。第三式“调理脾胃臂单举”，以脾

胃升降之枢，调畅人体气机为主。第四式“五劳七

伤往后瞧”则通过展肩颈达脊背，对颈椎及脊背通

过大幅度扭转动作来刺激督脉上的大椎穴以激活

大脑对脏腑的调控机能，以改善脏腑功能及情志

问题。第五式“摇头摆尾去心火”，因心五行属火，

肾五行属水，要使水火既济则需保持心火与肾水

直间的动态平衡，着重对躯干腰颈段的强化，使颈

腰转动放松，心火得济肾水。第六式“两手攀足固

肾腰”，强调腰为肾之府，腰脊力足赖于肾气充足，

肾精气充足则疏通任督二脉，祛瘀滞除顽疾。第

七式“攒拳怒目增气力”，通过握拳、出拳及睁目来

激发肝经气血充盛，疏肝调血养经，养目强筋舒畅

情志。第八式“背后七颠百病消”，通过足踵起落

下振地面并配合吸呼，使脏腑气血活动，气机流

畅，脏腑调畅筋骨放松以促百病得消。

2. 4. 2　生活护理　

避免受累关节负重，减轻患肢疼痛，注意关节

部位保暖，避免寒凉刺激。平常活动中注意保护

关节，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。注意保暖，避免感冒，不宜劳累，每天通风，保

持环境空气新鲜，尽量避免去人多的地方，防止交

叉感染，禁止直吹电扇和冲凉水澡，预防感冒。鼓

励患者配合医生积极治疗。

2. 4. 3　饮食护理　

日常生活中应健康、合理饮食，宜食清淡、易

消化的高维生素、高蛋白、富含纤维素及低脂的食
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物。可选择进食清热利湿活血通络［10］、易消化的

温热食物为主，宜补中益气、补益肝肾、活血化瘀

之物，如山药、陈皮、薏苡仁、核桃、牛奶及南瓜等。

忌生冷、寒凉及辛辣刺激的食物，禁烟、酒。

2. 4. 4　运动指导　

强肌八段锦动作舒展连贯，通过四肢关节协

调配合以带动内脏的运动，在松紧自然、虚实相

佐、迟张有度的练习中将节律呼吸配合其中，在神

形统一的状态下达到阴阳调和、气血调畅之功效。

根据研究［11］，证实八段锦是一种中小强度，适用人

群年龄层分布广泛且对练习场地无特殊要求。

2. 4. 5　情志护理　

由于本病病程长，病情反复，患者活动不便，

缺乏相关专业知识，容易产生焦虑，不利于治疗，

因此，保持良好的心理状态和好的精神面貌，对疾

病的恢复与转归有很大的帮助［12］。向患者介绍疾

病的发生因素、发展的过程以及转归，并取得患者

的理解和配合，树立战胜疾病的信心和勇气，改善

其消极的心态，促使其积极参与治疗。

2. 4. 6　全周期立体化健康教育体系　

依托中华中医药学会侯秀娟科普工作室，通

过标准化视频宣教、“东方风湿”公众号科普及微

信群访视，为患者提供全方位科普疾病预防与调

摄，将专业知识转化为有温度的内容，使患者在入

院—住院—出院整个过程中都能够得到精准的健

康宣教内容，从而提高患者对疾病的掌控力和自

我管理效能。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者疼痛明显减轻，关节肿胀消退，

生活质量得到提高，详见表1。

3 结果与随访 

患者出院 1 周后对其进行电话随访，患者表

示症状较出院有所缓解。叮嘱患者及时复诊并按

医嘱用药，注意关节保暖；注意关节的防护和功能

位的维持，必要时可戴护膝和手套；运动应循序渐

进，宜饮食清淡食物，忌食辛辣、刺激及高甘醇

食物。

4 讨论 

强肌八段锦是我国传统养生功法中的文化瑰

宝，习练注重调身、调息、调心三者合一，在缓解关

节疼痛、改善肢体疲乏、调节情绪及防治慢性疾病

等方面具有独特优势，可帮助不同年龄群体提升

生活质量，大量研究［13］显示规律练习有助于增强

中老年人肌肉力量、提高身体机能。该功法依托

中医阴阳、经络、脏腑理论，贯穿“未病先防”的养

生理念，兼具安全可靠、简便易学、不受场地限制

等优点，适合健康及患病人群长期坚持，实现强身

健体、身心同调的效果。在“加强体医融合”“发挥

中医药独特优势”的国家政策引导下［14］，结合民众

日益提升的预防保健意识，未来应进一步深耕八

段锦的临床研究，完善实验设计，开展起效机制、

协同疗法及个性化练习方案等方向的研究，依托

循证医学证据推动中医治未病理论创新，助力患

者主动参与疾病康复，优化医疗资源配置，具有重

要临床价值［15］。

在该类风湿关节炎患者的护理中，我们推行

入院-住院-出院全周期管理模式，采用 SOAP交

接班模式保障护理衔接：主观（S）部分快速传递

患者新出现的不适感受、需求或家属反馈；客观

（O）部分记录当班可观察、可测量的关键症状与

指标；评估（A）部分基于主客观信息提炼核心护

理问题与潜在风险，帮助接班护士快速掌握重点；

计划（P）部分明确后续需延续的护理措施、监测

指标及配合操作，确保护理连贯高效。同时搭配

耳穴压丸技术辅助止痛安神，联合强肌八段锦改

善关节功能。

综上所述，耳穴压丸技术操作简便、不良反应

少，患者接受度高；强肌八段锦易坚持、适配性广。

二者结合全周期健康教育管理，可有效降低患者

疼痛评分、提升日常活动能力、改善睡眠质量、减

轻关节肿胀，充分佐证中医护理技术对类风湿关

节炎的干预价值，患者满意度高，值得临床进一步

推广应用。本病例总结的中西医结合护理经验，

为类风湿关节炎的护理实践提供了可借鉴的临床

方案。

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。

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

BI

PSQI

SAS

治疗前

7
85
15
69

治疗后

1
90
10
59
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