
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

中药膏摩联合穴位贴敷及康复功能锻炼
治疗1例膝骨关节炎的护理报告

马迎辉， 岳 彤
（北京市通州区中西医结合医院 关节创伤科， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例采用中药膏摩联合关元穴、内关穴穴位贴敷及系统化康复功能训练，改善膝关节疼痛、活

动受限的护理效果及临床经验。基于中医辨证施护理论，采用中药膏摩治疗、穴位贴敷配合系统化康复功能

训练的综合护理方案，可显著缓解患者膝关节疼痛、减轻关节僵硬、改善关节活动功能，从而提升患者日常生

活自理能力与生活质量。
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Nursing Report on the Treatment of Knee Osteoarthritis 
with Herbal Ointment Massage Combined with Acupoint 

Application and Rehabilitation Exercises
MA Yinghui，YUE Tong

（Department of Joint and Trauma， Tongzhou Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing outcomes and clinical experience of a case in⁃
volving herbal ointment massage combined with acupoint application and systematic rehabilitation 
exercises to alleviate knee pain and restricted mobility in a patient with knee osteoarthritis.  Based 
on the theory of syndrome differentiation in Traditional Chinese Medicine （TCM）， the integrated 
nursing protocol—incorporating herbal ointment massage， acupoint application， and structured re⁃
habilitation training—significantly relieved knee pain， reduced joint stiffness， and improved joint 
mobility， thereby enhancing the patient's daily living capacity and quality of life.
KEY WORDS： knee osteoarthritis； pain； herbal ointment massage； acupoint application； 
rehabilitation exercises

膝骨关节炎（knee osteoarthritis， KOA）是以

膝关节软骨退行性变、骨质增生为主要病理特征，

伴滑膜炎症、关节囊挛缩及周围软组织慢性劳损，

以膝关节疼痛、肿胀、僵硬及关节活动功能障碍为

主要表现的退行性骨关节病［1］。本病核心表现为

进行性加重的关节疼痛与活动受限，是中老年人

群中最常见的关节疾病之一，严重影响中老年人

群的健康与生活质量。研究显示，60岁以上人群

中KOA的患病率可达 50%，且女性发病率高于男

性［2］。本病多因慢性劳损、年老体衰而发，好发于

中老年人，民间俗称为“老寒腿”；但“老寒腿”并非

仅指 KOA，还包括其他膝关节疾病，需注意鉴别

诊断；晚期可出现关节肿大变形，若未进行规范干

预，病情将持续进展，甚至导致关节畸形、肌肉萎

缩，严重影响患者的行走能力与生活质量。

现代医学治疗KOA主要采用阶梯化方案［3］，

包括口服非甾体抗炎药、关节腔注射（如玻璃酸

钠、糖皮质激素）、物理治疗及终末期的关节置换

手术等，虽能在一定程度上控制症状，但难以逆转

病变进程，且长期使用非甾体抗炎药可能存在胃

肠道不良反应、心血管风险等问题。中医治疗

KOA强调筋骨并重、内外兼治，治法丰富多样，包

括中药内服与外敷、针灸、推拿、针刀、拔罐、熏洗、

功能锻炼等［4］。有研究指出，中药膏摩联合穴位

贴敷用于KOA患者的治疗，可显著改善患者膝关

节功能，取得突出临床效果［5］。在康复实践中，综

DOI： 10. 12209/CAIM202512150002

收稿日期：2025 - 12 - 15

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

合运用中药膏摩、穴位贴敷与系统化康复功能训

练，已成为 KOA 中医特色护理的重要模式［6］，为

KOA的保守治疗提供了新的思路与方法。

中药膏摩通过手法与药力的协同作用，达到

舒筋活络、缓解肌肉拘挛的效果；穴位贴敷借助经

皮渗透作用，持续发挥温经散寒、消肿止痛的药

效；系统化康复功能训练则针对性地增强关节稳

定性与肌力，改善关节活动度；三者有机结合，形

成“药—穴—功”联动的整体康复方案，为患者症

状缓解与功能恢复提供有力支持，充分体现中医

“整体观念”与“辨证论治”的优势。中医通过补益

肝肾、强筋健骨、祛风散寒除湿、活血化瘀通络等

多途径整体调节，在延缓病变进展、改善临床症状

方面具有独特优势，已成为KOA保守治疗的重要

手段之一，值得在临床推广应用。故本文总结 1
例采用中药膏摩联合穴位贴敷及系统化康复功能

训练治疗KOA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，因“右膝关节疼痛、间断发

作 3 年，加重 1 d”于 2025 年 10 月 21 日 14：30 以

“右膝骨关节炎”收入院。入院症见：患者右膝关

节肿胀疼痛，活动后及上下楼梯时疼痛加剧，休息

后稍缓解；关节局部怕冷，晨起关节僵硬，活动数

分钟后僵硬感可减轻。既往史：高血压病史 7年，

规律服药，血压控制可；反流性食管炎病史 6 年，

间断服药治疗；否认糖尿病、冠心病等慢性疾病

史；否认外伤史、手术史；否认输血史、家族遗传性

病史及传染病史；否认药物及食物过敏史；患者心

理状态良好。

1. 2　体格检查与辅助检查　

体格检查：右膝关节肿胀，肤温、肤色正常，膝

关节周围广泛压痛，膝关节活动受限，过伸痛

（+），过屈痛（+）；关节活动度：屈曲 90°，过伸

-10°，中立位 0°；浮髌试验（+），提示右膝关节腔

内有积液；麦氏征（-），提示半月板未受累；侧方

应力试验（-），提示侧副韧带未受累；前后抽屉试

验（-），提示交叉韧带未受累；右足背动脉搏动可

触及，末梢感觉、血运正常。

辅助检查：2025 年 10 月 21 日肌骨超声检查

示：右膝关节腔内探及液性暗区，最深处约

7. 2 mm，内透声尚可；髌上囊、股骨髁间窝等处可

见滑膜组织不同程度增厚，回声增强，部分呈绒毛

状突起；CDFI 示：增厚滑膜内可见点条状血流

信号。

1. 3　诊断　

中医诊断：膝痹病，肾虚血瘀证。证型依据：

患者年老体衰，肝肾不足，筋骨失养，加之慢性劳

损，血瘀阻络，故见右膝关节疼痛、僵硬；舌质红，

苔薄白，脉弦细，均为肾虚血瘀之象。

西医诊断：右膝骨关节炎。诊断依据：患者老

年女性，右膝间断疼痛 3年余，加重 1 d；入院查体

示右膝关节肿胀、压痛，关节活动受限，浮髌试验

（+）；肌骨超声检查示右膝关节腔内积液，滑膜增

厚，回声增强；结合患者症状、体征及辅助检查，符

合右膝骨关节炎的诊断标准。

1. 4　治疗　

西医治疗：予 0. 9%氯化钠注射液 250 mL+七
叶皂苷钠 10 mg，静脉滴注，临时一次，以脱水消

肿；予 0. 9% 氯化钠注射液 100 mL+氟比洛芬酯

50 mg，静脉滴注，临时一次，以抗炎镇痛。中医

治疗：予中药膏摩联合双侧内关穴、关元穴穴位贴

敷治疗，1 次/d，连续治疗 7 d。康复治疗：予肢体

功能障碍作业疗法训练、日常生活动作训练、膝关

节松动训练，1 次/d，连续治疗 6 d，以提高日常生

活活动能力，主动及被动改善关节活动度，促进关

节功能恢复。患者经上述综合治疗后于 2025 年

10月 27日出院，出院时诉右膝疼痛减轻，关节活

动受限症状改善。出院嘱患者出院后继续坚持康

复功能训练，避免过度劳累及受凉，定期复查。

2 护理 

2. 1　护理评估　

VAS疼痛量表评估：VAS疼痛量表通过患者

主观评分评估疼痛程度，评分越高提示疼痛越严

重；1～3 分属轻度疼痛，4～6 分属中度疼痛，7～
10 分属重度疼痛［7］。患者入院时 VAS 疼痛评分

为5分，属中度疼痛。

日常生活能力评估：采用Barthel指数评估量

表［8］评估患者日常生活能力（Activity of Daily 
Living， ADL），该量表从进食、洗澡、穿衣、如厕等

10个方面评估患者日常生活自理能力，评分越高

提示自理能力越好；0～20分属极严重功能缺陷，

25～45分属严重功能缺陷，50～70分属中度功能

缺陷，75～95分属轻度功能缺陷，100分属完全自

理。患者入院时Barthel指数评分为 70分，属中度

生活自理缺陷。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

WOMAC 评分评估：WOMAC 评分是公认的

评价膝骨关节炎的最佳量表［9］，适用于膝骨关节

炎患者的病情评估及疗效评价，被广泛应用于临

床研究及实践中；该量表从疼痛、晨僵和关节功能

三方面评价膝关节的结构和功能，具有较高的可

靠性、有效性和敏感性；共包括 24个参数，总积分

最低为0分，最高为96分，总积分越高提示病情越

严重。患者入院时WOMAC评分为 54分，提示患

者膝关节疼痛、晨僵及关节功能障碍均处于中度

水平。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与右膝关节积液及局部炎症反应

有关；右膝关节活动受限：与疼痛及血瘀气滞，经

络不通有关；中度生活自理缺陷：与右膝关节活动

受限有关。

2. 3　护理计划与目标　

针对患者的护理问题，制定以下护理目标及

计划：短期目标：患者入院 3 d 内，VAS 疼痛评分

降至 3分以下，右膝关节活动度较前改善；患者入

院 1 周内，Barthel 指数评分提高至 80 分以上，生

活自理能力较前改善。长期目标：患者出院时，

WOMAC评分降至 30分以下，右膝关节功能基本

恢复正常；患者掌握膝骨关节炎的相关护理知识

及康复锻炼方法，能够自觉进行康复锻炼，提高生

活质量。护理计划：通过发挥中医特色护理技术

优势，运用中药膏摩、穴位贴敷配合康复功能锻

炼，以达到疏通经络、活血化瘀、消肿止痛的效果，

改善或恢复右膝关节活动度，促进肢体功能恢复；

同时加强情志护理、生活起居指导及饮食调护，提

高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药膏摩 
中药膏摩是一种以中药膏剂为介质，在治疗

部位体表施以推拿按摩手法，使手法与药物协同

发挥综合治疗作用的中医外治方法。该方法具有

操作简便、疗效确切、不良反应少等优点，适用于

膝骨关节炎等疾病的治疗。中药膏摩处方：红花、

桃仁、桂枝、白芷、地龙、鸡血藤、防风、胆南星、羌

活、独活、制川乌、铁线透骨草、络石藤。上述药物

具有活血化瘀、祛风除湿、通络止痛的功效，协同

作用可有效改善膝关节疼痛、肿胀等症状。

将电磁波烤灯预热，将药粉与陈醋调和成糊

状备用，注意药糊温度适宜，避免烫伤患者皮肤；

患者充分暴露操作部位，将中药膏剂均匀涂抹于

患者右膝四周，厚度约 1 mm，薄厚适宜；采用揉

法、滚法按揉患者下肢肌肉以放松，约 2 min；点按

鹤顶、内膝眼、外膝眼、阳陵泉、阴陵泉、血海、委中

等穴位，约 3 min，手法需柔和有力，以患者穴位局

部出现酸胀感为度；在患者肩背部铺一层纱布，将

药粉均匀涂抹于纱布上，约 1 mm厚度，覆盖保鲜

膜，使用电磁波烤灯照射温热，灯距 30 cm，避免

烫伤，照射时间30 min。
中药膏剂具有行气活血、祛瘀通络、化瘀止痛

的功效；推拿按摩手法可放松膝关节局部及周围

紧张肌肉，循序渐进地增强关节活动度，有效缓解

患者疼痛；按摩可刺激局部毛细血管扩张，加快局

部血液循环，促进局部组织炎症及代谢产物的排

出；同时中药膏剂持续渗透，与手法协同发挥最佳

疗效，此操作1次/d。
2. 4. 1. 2　穴位贴敷 

穴位贴敷处方：制草乌、独活、羌活、防风、醋

延胡索、细辛、冰片、红花。上述药物具有温经散

寒、祛风除湿、通络止痛的功效，通过穴位贴敷可

使药物直达病所，发挥治疗作用。操作方法：将药

粉调和成糊状备用，选取双侧内关穴、关元穴进行

贴敷，留贴 4～6 h，以达到调理气血、缓解疼痛的

作用。穴位作用机制：内关穴属手厥阴心包经，具

有宁心安神、理气止痛之效；关元穴为任脉要穴，

能培元固本、温通下焦；虽然内关穴、关元穴并非

膝关节局部穴位，但通过调节全身气血运行，可间

接改善膝关节疼痛等症状。二穴配伍，协同发挥

行气活血、调和阴阳的作用；通过药物对穴位的持

续刺激与渗透，促进经络气血运行，改善局部循

环，从而缓解疼痛、调节机体功能。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　情志护理 
患者因疾病及环境改变等原因，易出现紧张、

烦躁、担忧疾病预后等不良情绪，影响睡眠及治疗

依从性。护理人员应密切观察患者情绪变化，及

时进行心理疏导；保持病室整洁、舒适、安静，对患

者进行健康宣教，提高其对疾病的认识，使其从心

理上主动配合治疗和护理；向患者介绍治疗成功

的病例，帮助其树立战胜疾病的信心，消除不良

情绪。

2. 4. 2. 2　起居护理 
指导患者注意膝部保暖防寒，避免过度负重

和劳累（如爬楼梯、提重物）；患者常因疼痛导致行
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走、蹲起不便，护理人员需协助其安全完成行走、

如厕等日常活动，以减轻关节负担，维持关节活动

能力。

2. 4. 2. 3　饮食护理 
《金匮要略》提到“所食之味，有与病相宜，有

与身为害，若得宜则补体，害则成疾”。指导患者

进食具有活血化瘀、行气止痛作用的食物，如桃

仁、油菜、黑木耳、白萝卜、黑豆等，以辅助改善血

瘀气滞状态；同时告知患者避免进食生冷、油腻、

辛辣刺激性食物，以免加重病情。

2. 4. 2. 4　康复训练 
指导患者进行医疗体操训练［10］，康复训练应

循序渐进，以患者无痛或微痛为原则，避免过度训

练导致关节损伤。膝关节伸直训练：患者取坐位

或卧位，患膝腘窝下垫一毛巾卷，主动用力将膝关

节向下压紧、伸直，感受大腿前侧肌肉收缩，保持

5～10 s 后放松；也可坐于椅子上，脚踝处放置适

当重量，缓慢伸直膝关节，增强大腿前侧肌力。膝

关节屈伸训练：患者坐于较高椅子或床边，双脚自

然离地，患肢小腿在无痛范围内进行前后缓慢、有

控制的钟摆样运动，以练习屈膝和伸膝；也可取仰

卧位，脚跟贴床面，缓慢向臀部方向滑动足跟，进

行屈膝练习，改善关节活动度。膝关节后侧肌群

肌力训练：患者背靠墙站立，双足与肩同宽，缓慢

屈膝下蹲，保持姿势 5～10 s后站起，增强腿部力

量；也可取俯卧位，用健侧脚或弹力带辅助，轻柔

地将患侧足跟向臀部方向拉动，以练习屈膝，增强

膝关节后侧肌群肌力。膝关节稳定性训练：患者

取坐位，双膝间夹一软球或枕头，持续用力内收挤

压，以锻炼大腿内收肌群，增强膝关节稳定性；也

可取仰卧位，伸直患膝，缓慢抬离床面 10～
15 cm，保持5～10 s后放下，强化整体下肢力量。

3 结果和随访 

本研究参照《中药新药临床研究指导原则》中

的膝骨关节炎疗效判定标准［11］评估患者治疗后的

临床疗效，具体标准如下：临床痊愈：症状全部消

失，膝关节活动范围恢复正常；显效：症状明显缓

解，膝关节活动范围明显改善；有效：症状基本缓

解，膝关节活动范围部分改善；无效：症状及膝关

节活动范围均无改善。

患者经过 7 d的综合治疗后，于 2025年 10月

27 日进行专科复查，右膝关节已无明显肿胀，肤

温、肤色正常，膝关节周围压痛明显减轻，膝关节

活动较前明显改善；关节活动度屈曲 125°，过伸

0°，中立位 0°；浮髌试验（-），过伸痛（-），过屈痛

（-），麦氏征（-），侧方应力试验（-），前后抽屉试

验（-）；右足背动脉搏动可触及，末梢感觉、血运

正常。患者入院时膝关节WOMAC评分为 54分，

治疗后膝关节WOMAC评分为 35分，症状较入院

时明显减轻。患者入院时 VAS疼痛评分为 5分，

属中度疼痛；治疗后VAS疼痛评分为2分，属轻度

疼痛。患者入院时Barthel指数评分为 70分，属轻

度生活自理功能缺陷；治疗后Barthel指数评分为

90分，生活自理能力较入院时明显提高。

患者在治疗期间配合度高，依从性好；经过综

合治疗和护理后，临床症状好转，疼痛减轻，关节

活动受限改善；于 2025 年 11 月 04 日进行门诊随

访，患者诉右膝无明显疼痛，膝关节活动正常，生

活自理能力恢复正常，情况良好。本病例在治疗

期间未发生不良事件及意外事件，患者对治疗及

护理的满意度为 100%，提示中药膏摩联合穴位贴

敷及康复功能锻炼治疗膝骨关节炎的安全性高，

患者接受度好。

4 讨论 

膝骨关节炎（knee osteoarthritis， KOA）是一

种以膝关节软骨退行性变、骨质增生为主要病理

特征的退行性关节疾病，其病因主要包括关节软

骨退行性病变、长期负重劳损、姿势不当、膝关节

急性扭伤或创伤后治疗不彻底、肥胖等［12］。这些

病因可单独或共同作用，导致膝关节软骨损伤、滑

膜炎症、骨质增生等病理改变，最终引发膝骨关节

炎。患者发病早期多表现为间歇性隐痛或活动后

疼痛不适，常未引起足够重视，导致多数患者未能

及时干预，膝关节疼痛逐渐加重，甚至出现关节肿

胀、僵硬及活动受限，严重影响行走能力。因此，

提高对膝骨关节炎早期症状的认识，做到早发现、

早诊断、早治疗，对延缓病情发展、改善预后具有

重要意义。

从中医角度而言，膝痹病属于“痹证”“骨痹”

范畴，多因风寒湿邪侵袭、肝肾不足、气血亏虚所

致，病机关键在于经络痹阻、气血运行不畅，筋骨

失于濡养。风寒湿邪侵袭人体，留滞关节经络，导

致气血运行不畅，筋骨失于濡养，从而出现膝关节

疼痛、肿胀、僵硬等症状；肝肾不足、气血亏虚则是

膝痹病发病的内在因素，年老体衰、久病体虚等均

可导致肝肾不足、气血亏虚，筋骨失于濡养，从而
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引发膝痹病。因此，中医治疗膝痹病多以祛风散

寒除湿、补益肝肾、活血通络为基本原则。相关研

究表明，对膝痹病患者采用针灸、推拿、中药内服

与外敷相结合的综合疗法，能有效缓解疼痛、改善

关节功能，对延缓病情发展、提高患者生活质量具

有积极意义［15］。中医综合疗法通过多途径、多靶

点作用于膝痹病患者，既能缓解疼痛症状，又能改

善关节功能，延缓病情发展，提高患者生活质量，

具有显著的临床疗效。

本病例中采用的中药膏摩疗法，早在《五十二

病方》《圣济总录》中就有相关记载，“摩之别法，必

与药俱”，是药膏与推拿按摩手法相结合的一种中

医外治方法，最早用于治疗皮肤科疾病。中药膏

摩疗法将中药的药理作用与推拿按摩的物理作用

相结合，既能发挥药物的治疗作用，又能通过推拿

按摩手法促进药物吸收，增强治疗效果。如今，膏

摩疗法已在多学科疾病治疗中得到广泛应用，尤

其在运动系统疾病的治疗中具有显著优势。在运

动系统疾病的治疗中，中药膏摩疗法可通过改善

局部血液循环、缓解肌肉痉挛、减轻疼痛症状、改

善关节功能等作用，发挥显著的治疗效果。中药

膏摩疗法是将中药膏剂均匀涂抹于体表治疗部

位，再施以推拿按摩等手法，使推拿按摩作用与药

物作用协同发挥，达到综合治疗效果。膏摩是古

代常用的药摩方法之一，包括膏摩、粉摩、汤摩、酒

摩等多种形式［13］。随着科学技术的不断进步，中

药膏摩技术也在不断创新与发展。现代中药膏摩

技术在传统膏摩疗法的基础上，结合了现代物理

学、药理学等学科的研究成果，不断创新与发展，

治疗效果得到进一步提升。本病例采用的膏摩方

选用桃仁、地龙、鸡血藤、防风、胆南星、羌活、独

活、制川乌、铁线透骨草、络石藤、红花、桂枝、白芷

等药物，这些药物组合整体上具有温通经脉、助阳

化气、活血补血、舒筋活络、散瘀消肿、逐瘀通经、

通利关节的功效。方中桃仁、红花、地龙、鸡血藤

等药物具有活血化瘀、通络止痛的功效；桂枝、白

芷、防风、羌活、独活等药物具有祛风散寒、温通经

脉的功效；制川乌、铁线透骨草、络石藤等药物具

有祛风除湿、通络止痛的功效；胆南星具有化痰通

络的功效；诸药合用，共奏温通经脉、助阳化气、活

血补血、舒筋活络、散瘀消肿、逐瘀通经、通利关节

之功。

本病例采用的穴位贴敷疗法，早在《灵枢•经
筋》与清代《张氏医通》中便有类似“敷贴”“天灸”

的记载，强调“外治之理，即内治之理”，是药物与

穴位刺激相结合的一种中医外治方法，自古多用

于防治哮喘、痹证等疾病。穴位贴敷疗法通过将

药物贴敷于特定穴位，使药物通过皮肤渗透进入

体内，发挥药物的治疗作用；同时，药物对穴位的

刺激作用可调节经络气血运行，发挥穴位的调节

作用，从而达到治疗疾病的目的。如今，穴位贴敷

疗法已在临床各科得到广泛应用，尤其在慢性疾

病治疗与疼痛管理方面具有显著优势［13］。在慢性

疾病治疗与疼痛管理方面，穴位贴敷疗法可通过

长期、持续的药物刺激与穴位调节作用，发挥显著

的治疗效果，且具有操作简便、不良反应少等优

点，患者依从性好。穴位贴敷疗法是将中药制剂

贴敷于特定穴位，通过药物对穴位的持续渗透与

刺激，发挥穴位调节作用与药物药理作用的综合

治疗效果。贴敷是中医特色外治法之一，包括穴

位贴敷、脐疗、足敷等多种形式。随着透皮给药技

术与新型辅料的不断发展，穴位贴敷的剂型与疗

效也在不断提升。现代透皮给药技术与新型辅料

的应用，提高药物的透皮吸收效率，延长药物的作

用时间，增强穴位贴敷的治疗效果，为穴位贴敷疗

法的发展提供有力支持。本病例采用的贴敷方选

用制草乌、独活、羌活、防风、醋延胡索、细辛、冰

片、红花等药物，这些药物组合整体上具有祛风散

寒、温经通络、活血行气、消肿止痛的功效；所选内

关穴与关元穴配伍，远近同调，共奏行气活血、调

和阴阳、培元固本之功。方中制草乌、独活、羌活、

防风、细辛等药物具有祛风散寒、温通经脉的功

效；醋延胡索、红花等药物具有活血行气、通络止

痛的功效；冰片具有开窍止痛、清热消肿的功效；

诸药合用，共奏祛风散寒、温经通络、活血行气、消

肿止痛之功。内关穴为手厥阴心包经穴位，具有

宁心安神、理气止痛的功效；关元穴为任脉穴位，

具有培元固本、温通下焦的功效；两穴配伍，远近

同调，共奏行气活血、调和阴阳、培元固本之功，可

调节全身气血运行，改善膝关节局部血液循环，从

而缓解疼痛症状、改善关节功能。

本病例采用的康复功能锻炼，其理念源于中

医“导引术”，早在《黄帝内经》中便有“导引按蹻”

的记载，强调通过主动运动以通调气血、滑利关

节。中医“导引术”通过主动运动调节人体气血运

行，滑利关节，增强体质，预防和治疗疾病；现代康

复功能锻炼在中医“导引术”的基础上，结合现代

康复医学的理论与方法，形成一套科学、系统的康

··5
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复训练体系。如今，康复功能锻炼已成为膝骨关

节炎保守治疗的基石，尤其在改善关节功能、延缓

病程进展方面不可或缺。康复功能锻炼通过增强

肌力、改善关节稳定性与活动度、促进本体感觉恢

复等作用，可有效改善膝骨关节炎患者的关节功

能，延缓病程进展，提高生活质量，是膝骨关节炎

保守治疗的重要组成部分。康复功能锻炼是通过

针对性、循序渐进的运动训练，以增强肌力、改善

关节稳定性与活动度、促进本体感觉恢复为目标

的中西医结合康复干预手段。其核心在于打破

“疼痛—活动减少—功能下降”的恶性循环，重建

关节功能［14］。康复功能锻炼方案与中药膏摩、穴

位贴敷相结合，形成“外治内练、筋骨并重”的综合

康复体系，共同实现缓解症状、重建关节功能的治

疗目标。中药膏摩、穴位贴敷与康复功能锻炼相

结合的综合康复体系，将中医外治方法与现代康

复干预手段有机结合，既发挥中医外治方法的优

势，又体现现代康复医学的理念，可有效缓解膝骨

关节炎患者的疼痛症状，改善关节功能，提高生活

质量。

综上所述，本病例通过中药膏摩舒筋活血、穴

位贴敷温通固本、康复锻炼强筋稳膝的中医综合

护理方案，证实了“外治内练、筋骨并重”的治疗策

略能有效缓解膝骨关节炎患者的疼痛症状［15］，显

著改善关节功能与生活质量，充分体现中医特色

疗法的临床优势与推广价值。本病例的成功经验

为膝骨关节炎的临床治疗提供了有益参考，值得

在临床推广应用。

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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