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中药蜡疗联合强肌八段锦应用于1例尪痹患者的护理报告
凯 艳， 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例中药蜡疗联合强肌八段锦应用于尪痹患者的护理经验，主要涵盖强肌八段锦训练方法、中

药蜡疗操作方法及相关注意事项。护理中以尪痹全周期立体化健康教育体系为依托，通过辨证施护，为患者

匹配针对性的穴位干预及运动训练方案，有效缓解尪痹患者关节疼痛症状，显著提升患者的日常生活自理

能力。
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Nursing Report on the Application of Chinese Herbal Wax 
Therapy Combined with Qiangji Baduanjin in a Patient with 

Rheumatoid Arthritis
KAI Yan，LI Suqian

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

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying traditional Chinese med⁃
icine wax therapy combined with Qiangji Baduanjin in a patient with rheumatoid arthritis.  It main⁃
ly covers the training methods of Qiangji Baduanjin， the operation methods of traditional Chinese 
medicine wax therapy， and related precautions.  In the nursing process， relying on the comprehen⁃
sive health education system for the entire cycle of rheumatoid arthritis， through syndrome differ⁃
entiation and nursing， targeted acupoint intervention and exercise training programs are matched 
for patients， effectively alleviating the joint pain symptoms of rheumatoid arthritis patients and sig⁃
nificantly improving their ability to take care of themselves in daily life.
KEY WORDS： rheumatoid arthritis； Qiangji Baduanjin； Traditional Chinese Medicine wax 
therapy； Traditional Chinese Medicine nursing

尪痹又称类风湿关节炎（rheumatoid arthri⁃
tis， RA），是一种以慢性、对称性外周多关节炎病

变为主要特征的自身免疫性疾病［1］。其发病机制

尚未完全明确，可能与遗传、免疫及感染等因素相

关。RA 好发于腕关节及近端指间关节等小关

节，临床表现为关节疼痛、肿胀、僵硬及进行性功

能障碍，病程迁延且致残率高，严重影响患者的生

活质量与身心健康［2］。目前治疗以生物制剂、非

甾体类抗炎药和糖皮质激素为主，虽可缓解症状

并延缓病情进展，但长期使用易引发消化道溃疡、

骨质疏松等不良反应［3-4］。现阶段 RA 尚无法根

治，治疗目标集中于控制炎性反应、保护关节功能

及改善患者生存质量［5］。本文结合临床实践，总

结中药蜡疗联合强肌八段锦在尪痹护理中的应用

经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58岁，主因“反复全身多关节肿痛 20
年余，加重 1年”于 2025年 09月 15日入院。患者

2002年无明显诱因出现双手掌指关节、近端指尖

关节肿痛，伴晨僵，在外院就诊后考虑“类风湿关

节炎”，规律服药症状缓解后自行停药，逐渐累及

双膝、双腕关节，不规律口服消炎止痛药及中药汤
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剂缓解疼痛；1年前患者双膝关节肿痛反复，就诊

我院门诊，调整抗免疫方案，即硫酸羟氯喹 0. 2 g
口服，2次/d，雷公藤多苷片 20 mg口服，3次/d，益
赛普 50 mg 皮下，1 次/周，配合口服中药汤剂，减

轻关节症状。现患者右膝关节肿痛反复，现为系

统治疗于 2025 年 09 月 15 日收入我院风湿科住

院。患者双膝关节肿痛，右膝尤甚，行走、受凉后

加重，无口干眼干，无发热，纳可，眠差，二便调，近

期体重无明显加重。

1. 2　查体

患者神志清楚，发育正常，形体匀称，步行入病

房。入院生命体征，体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）106/80 mm Hg。
查体合作，对答切题。全身皮肤及黏膜无黄染，浅

表淋巴结未触及肿大；头颅五官对称，双瞳等大正

圆，对光反射灵敏，巩膜无黄染，眼睑无浮肿；伸舌

居中，口唇无紫绀，咽部无充血，耳鼻无异常分泌

物，扁桃体无肿大。颈部柔软无抵抗，无颈静脉怒

张及颈动脉异常搏动，气管居中，甲状腺未触及肿

大。胸廓对称，呼吸运动均匀，双肺呼吸音清，心

界叩诊正常，未闻及病理性杂音。腹平软，无压

痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，肝脾区无

叩痛，双肾区无叩击痛。双下肢无水肿，活动无明

显受限。神经系统检查示生理反射存在，病理反

射未引出。关节专科查体：双侧膝关节、腕关节肿

胀伴屈伸受限，右侧膝关节压痛（+）。舌象：舌暗

紫，苔黄腻；脉象：脉弦滑。

1. 3　辅助检查

患者影像学检查显示：右膝关节磁共振提示

退行性变，前后交叉韧带走行欠佳伴损伤，关节腔

及髌上囊积液；左膝关节磁共振同样提示退行性

变，合并外侧半月板体部 II度损伤。实验室检查

结果异常：血沉（ESR）34 mm/h，类风湿因子（RF）
48. 57 IU/mL，均显著高于正常范围。

1. 4　诊断　

中医诊断：尪痹，肝肾不足证，寒湿痹阻证；西

医诊断：血清反应阳性的类风湿关节炎。鉴别诊

断：中医类证鉴别本病当与痿证鉴别，尪痹以关节

疼痛为主要表现，并可出现关节畸形改变，无明显

肌肉萎缩。痿证当以四肢关节肌肉痿废不用为主

要表现，关节疼痛不明显。本患者以多关节疼痛

为主诉，故两者可予以鉴别。

1. 5　治疗

患者于 2025年 9月 15日入院，予内科护理常

规、一级护理及普食。西医治疗以抗炎抗免疫为

主，具体方案为硫酸羟氯喹片 0. 2 g口服，2次/d，
雷公藤多苷片 20 mg口服，3次/d。中医治疗以散

寒除湿、通络止痛为原则，采用外治法联合中药蜡

疗（取穴梁丘、膝眼、血海）及强肌八段锦训练。经

住院综合治疗后，患者疼痛症状显著改善，日常生

活能力明显提高，于2025年09月22日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛数字评价量表（NRS）、日常生活能

力评定量表（Barthel指数）、匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）和焦虑自评量表（SAS）对患者进行评估，

具体如下。疼痛程度（NRS）评分为 5 分，提示存

在持续性中度疼痛［6］；生活自理能力（Barthel 指
数）得分 85分，表明日常生活仅轻度受限，主要活

动可独立完成［7］；睡眠质量（PSQI）评估为 12 分，

反映明显睡眠障碍［8］；心理状态（SAS）标准分 65
分，符合焦虑症状的临床诊断标准［9］。

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，生活质量受到轻度影响，现存护

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

通过药物与非药物干预措施，缓解患者疼痛

程度；结合强肌八段锦训练及日常活动指导，提升

患者躯体移动能力；通过疼痛控制等干预，缓解疼

痛相关性睡眠障碍；采用健康教育联合认知行为

干预，系统讲解尪痹的疾病机制与治疗进展，分享

成功康复案例，增强治疗信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药蜡疗联合强肌八段锦

中药蜡疗联合强肌八段锦，具体操作步骤如

下。中药蜡疗集合中药和蜡疗的双重作用，通过

内病外治、由表及里、发汗而不伤营卫，达到活血

通络、消肿止痛的目的。根据患者病情开具中药

颗粒，将上中药与温水以 2：1的比例混匀，做成湿

度适宜的药膏。操作中使用的液态蜡由电蜡锅融

化的医用蜡块制成，蜡温控制在 40～65℃。取

150～200 mL 蜡液灌入透明的一次性塑封袋中，

厚度约 0. 5 cm，待凝固成形保持温度在 40～50℃
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（蜡面触之无波动感即可），具体以患者耐受为度。

操作时患者体位一般为平卧位，本病例取穴位梁

丘、膝眼、血海。准备好合适的中药膏和蜡块以

后，先将中药膏放于患者穴位处，再覆盖温度适宜

的蜡块，用保鲜膜缠绕包裹固定塑形，治疗

30 min/次，1次/d，治疗14 d［10］。

强肌八段锦训练动作包括双手托天理三焦、

左右开弓似射雕、调理脾胃需单举、五劳七伤往后

瞧、顺逆摩腹调阴阳、推经点穴强肌肉、攒拳怒目

增气力、背后七颠百病消［11］，具体步骤如下。①直

立姿势，双脚分开与肩同宽，双臂自然垂放身侧，

缓慢将双臂举至头顶，交叉手指，翻转掌心朝上，

脚跟轻轻跳起，放下双臂和脚跟，配合呼吸，向上

举时深吸气，复原时深呼气；②直立姿势，左脚向

前迈大步，身体下蹲成骑马式，双臂交叉放在胸

前，左手握拳食指向上翘起，右臂向左推出，头随

之向左转，右手握拳向右平拉作拉弓状，动作复原

后，左右互换，展臂及拉弓时吸气，复原时呼气；③
直立姿势，双脚分开与肩同宽，右手翻掌向上举

起，交替下按，手掌交替反复进行，举起时吸气，复

原时呼气；④直立姿势，双脚分开与肩同宽，双手

紧贴腿侧，转头从左至右观望周围，向后望时吸

气，复原时呼气；⑤全身放松，通过呼吸吐纳，感受

手部与腹部之间的气血流通，以神阙、丹田为中心

摩腹，改善人体消化、吸收和排泄功能；⑥双手握

固推经，以足阳明和足太阴为主，又能梳理足三阴

经和足少阳经，促进全身多脏腑的功能协调，对痹

证和痿证发挥作用；⑦双腿分开屈膝成骑马势，双

手握拳放在腰旁，右拳向前击出，右臂伸直，睁大

眼睛，左拳击出，交替进行，击出时呼气，收拳时吸

气；⑧直立姿势，双脚并拢，双手紧贴身体两侧，脚

跟抬起离地几厘米，全身提起，着地复原，抬起脚

跟时吸气，着地时呼气［12］。每个动作重复 6～8
次，1 次/d，10～15 min/次，每周治疗 5 次，固定时

间练习［11］。

注意事项：中药蜡疗操作前应该清洁患处的

皮肤，观察皮肤情况，如果有破损的地方要避开，

且不得空腹做蜡疗；操作时要根据患者的感受来

适当调节温度，以患者感觉到舒适为宜，温度过高

易引起皮肤烫伤，温度过低则达不到蜡疗效果；蜡

疗结束取下并擦拭干净皮肤，密切观察患者治疗

部位的皮肤是否完好，是否红肿、破损。嘱咐患者

强肌八段锦训练应缓慢、循序渐进的进行，提高灵

活性，注意保暖，避免受风受凉。

2. 4. 2　生活护理

尪痹患者在急性期发作时应卧床休息，并尽可

能抬高疼痛患肢，避免受累关节的负重，减轻患肢疼

痛，注意关节部位保暖，避免寒凉刺激。待患侧肢体

疼痛缓解后，可适当的恢复活动，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。

2. 4. 3　饮食护理

尪痹患者饮食应按时适量，少量多餐，可选择

进食清热利湿活血通络、清淡易消化的温热食物

为主［13］，宜补中益气、补益肝肾、活血化瘀之品，如

山药、山楂、陈皮、薏苡仁、大枣、核桃、牛奶、南瓜

及豆制品等；适当的用姜葱、胡椒、大蒜等食材作

为调味品；汤药应温热服用，微微出汗为佳［14］，忌

生冷、寒凉及辛辣刺激的食物，禁烟、酒。

2. 4. 4　心理护理

由于本病病程长，病情易反复，行动不便，患

者容易出现焦虑。保持精神的面貌、良好的心理

状态对疾病的恢复与好转有极大的帮助［15］。给予

患者关心与安慰，使其保持愉悦心情，向患者介绍

类风湿关节炎发生因素、发展过程以及转归，并取

得患者理解和配合。

2. 4. 5　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，构

建以“诊疗全流程为轴、多元赋能为翼”的整合式

健康教育体系，具体如下。全周期精准内容：入院

期聚焦环境适配与疾病认知启蒙，住院期深化治

疗方案解析及关节保护实操培训，出院期构建居

家管理闭环（含用药清单、复查计划）；同步覆盖常

规用药依从性引导、新加药（如生物制剂）专项指

导，及抗炎饮食方案（推荐Omega-3类食物，限高

糖高脂）。立体化传播矩阵：以书面载体（入院须

知、出院手册）夯实信息留存，以定制化口头沟通

（床旁宣教、一对一答疑）强化认知渗透，以可视化

视频资源（关节操演示、注射教学）突破学习壁垒，

全方位提升患者疾病掌控力与长期管理效能。

3 结果和随访 

经治疗，患者出院时疼痛改善，日常生活能力

及睡眠质量得到提高，焦虑情绪缓解，详见表 1。
出院后第 3天、第 7天及第 14天予患者电话随访，

问询患者有无不适的症状，是否按时服药、定期复

查，并予患者生活、饮食的指导。患者诉病情稳

定，无不适症状。
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4 讨论 

尪痹是指具有关节畸形、关节肿大、骨质受损

及肢体僵硬的痹病［16］。尪痹的发生，多为正虚邪

犯，正虚以肾气亏虚为主，邪犯以寒邪侵袭多见。

此外，内生虚热，外感他邪，亦可致本病。如明·龚

信《古今医鉴》曰：“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”［17］。

类风湿关节炎属中医“痹证”范畴，病因病机以正

虚为本，外感为标，属本虚标实之证。虚以脏腑亏

虚为主，为类风湿关节炎发病的内因及本质，影响

病情进展；实以外感风、寒、湿、痰、瘀、毒为患，为

发病的外因或加重病情的因素［18］。

中药蜡疗技术是一种传统治疗方法，散热时

间长，具有良好的可塑性，可使热持久，使局部血

管扩张，从而改善周围组织营养，起到温经通络，

祛湿散寒及消肿止痛的功效，临床上常用于治疗

风、寒、湿引起的疼痛［19］。中药蜡疗技术是一种集

穴位刺激、药物渗透作用、温热疗法等多种疗法为

一体的综合疗法。本科室拟用的中药蜡疗方剂中

延胡索具有行气活血止痛的作用，川牛膝具有活

血通络的作用，独活、威灵仙具有祛风散寒、通经

活络的作用，天麻具有阵痛的作用。蜡疗可使皮

肤肌肉放松，解除肌肉痉挛，有利于关节的康复，

同时还可促进局部血液循环，加速疼痛介质的排

出，从而达到减轻疼痛的目的［20-21］。

八段锦是传统健身功法之一，是传统的导引

术，有着悠久的历史。一段八段锦练习耗时

12 min，共分 8 个训练章节，动作开合有度，刚柔

并济，练习时是将形、神、意合为一体，将中医整体

观念与阴阳辨证思想结合，锻炼时将运动与呼吸

完美结合，起到调神，理气通经络。通过八段锦锻

炼可改善损伤脑部的缺血缺氧状态，促进组织修

复，坚持练习，不但情绪稳定，也使患者上下肢肌

力较前有所提高，此种功法练习简单、易学，出院

后患者可继续坚持练习，对于脑血管病的康复起

到很大作用［22］。

在类风湿关节炎患者症状管理中遵循 SOAP
模式，为症状评估、分析和干预提供结构化框架，

使管理过程更系统、精准。SOAP 模式通过主观

资料（S）收集患者症状感受，客观资料（O）记录症

状相关可测量数据，评估（A）明确症状根源与严

重程度，计划（P）制定针对性干预措施，有效避免

症状管理的盲目性，尤其适用于疼痛、发热、乏力

等常见症状的动态跟踪与调整。本文总结耳穴贴

压联合八段锦对尪痹患者的相关护理经验，耳穴

贴压治疗联合八段锦操作简便，价格低廉，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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