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摘要： 本文总结 1例膝痹病（双膝关节疼痛）患者采用中医非药物疗法火龙罐综合灸治疗的效果观察及护理经

验。在中医辨证施护理论指导下，予火龙罐综合灸治疗，并配合生活起居指导、饮食指导及情志指导等常规护

理措施，有效改善患者双膝关节疼痛及焦虑的临床症状。
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ABSTRACT： This paper summarizes the effect observation and nursing experience of a patient 
with knee arthralgia （bilateral knee joint pain） treated with Fire Dragon Canister Comprehensive 
Moxibustion， a non-drug therapy in traditional Chinese medicine.  Under the guidance of the theo⁃
ry of syndrome differentiation and nursing in traditional Chinese medicine， Fire Dragon Canister 
Comprehensive Moxibustion was applied， along with routine nursing measures such as guidance 
on daily life， diet， and emotions.  This effectively improved the patient's clinical symptoms of bi⁃
lateral knee joint pain and anxiety.
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膝痹病是以膝关节疼痛、肿胀、屈伸不利，甚

或变形为主要临床表现的一类疾病。其发生主要

因年老体衰、肝肾亏虚、筋骨失养，或因劳损、外

伤、感受风寒湿热之邪，导致局部气血瘀滞、痰湿

痹阻及经络不通。该病相当于现代医学中的膝关

节骨性关节炎（Knee Osteoarthritis， KOA）［1-2］。膝

痹病的发病与年龄、体重、劳损、运动方式、外伤及

环境等因素密切相关，其病理核心多涉及关节软

骨退变、滑膜炎症及关节腔积液。本病病程迁延，

易反复发作，严重影响患者的步行功能与生活

质量［3］。

目前，膝痹病的治疗以保守治疗为主［4-5］，包

括口服非甾体抗炎药、镇痛药、营养软骨药物、物

理疗法与运动康复、关节腔穿刺抽液及注射治疗

等；对于保守治疗无效的患者，则需考虑膝关节置

换等手术治疗。在疾病早期及缓解期积极采取有

效的保守干预措施，对于控制症状、延缓疾病进程

至关重要。近年来，中医非药物疗法因其整体调

节、副作用少的优势，在膝痹病的治疗中日益受到

重视［6］。火龙罐综合灸疗法作为一种无系统性毒

副作用的中医特色技术，可有效促进局部气血循

环，加速炎性物质与积液的吸收消散，缓解肌肉痉

挛与关节疼痛，同时通过调节脏腑气机，增强机体

自我修复能力［7-9］。本文总结 1 例应用火龙罐综
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合灸治疗双膝关节肿痛患者的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，54岁，已婚，因“外伤后双膝关节肿

痛”于2025年11月13日9：00就诊于我院中医非药

物疗法中心。既往体健，否认高血压、糖尿病及冠心

病等慢性病史，否认肝炎、结核等传染病史。

1. 2　体格检查　

患者一般情况良好，双膝关节肿痛，活动时疼

痛加重。辅助检查：彩超示双下肢动脉未见异常

回声，双下肢深浅静脉血流通畅。中医四诊：神志

清楚，精神可，面色略显晦暗，舌暗红、苔白腻，言

语清晰，未闻及异常气味及咳喘声；食欲可，睡眠

差，二便调，脉弦细。

1. 3　诊断　

四诊合参，病位在膝，病性属标实（气滞血

瘀），中医诊断为膝痹病，气滞血瘀证，西医诊断为

膝关节骨性关节炎。

1. 4　治疗　

遵医嘱予患者火龙罐综合灸治疗，2次/周，连

续治疗 10 周，同时配合情志护理、饮食护理及健

康宣教等常规护理措施。经治疗与护理，效果显

著，患者疼痛缓解，焦虑症状消失，已于 2025年 11
月13日11：00离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（Visual Analog Scale， 
VAS）［10］评估患者疼痛程度，该方法通过 10 cm长

刻度尺将患者主观疼痛转化为可测量数值，左端

标记“0”代表无痛，右端标记“10”代表难以忍受的

极度疼痛，评分越高提示疼痛程度越重。本例患

者疼痛评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［11］评估患者焦虑程度，量表标准分分

界值为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，60～69
分为中度焦虑，70分及以上为重度焦虑。本例患

者SAS评分为59分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者主诉及身体评估，确立护理诊断如

下：①疼痛：与关节软骨磨损、炎症反应及局部血

液循环障碍有关；②焦虑：与疼痛迁延反复、担忧

疾病预后及膝关节功能恢复有关；③知识缺乏：缺

乏膝痹病日常养护、正确锻炼方法等相关知识。

2. 3　护理计划　

针对患者现存护理问题，制定如下护理计划：

予火龙罐综合灸治疗以减轻患者疼痛；针对焦虑

情绪，通过健康宣教提升患者疾病认知度，指导情

志转移方法以调控情绪、缓解焦虑；加强健康宣

教，向患者普及膝痹病相关知识，提高疾病预防

意识。

2. 4　中医非药物疗法与辨证施护　

2. 4. 1　中医非药物疗法　

遵医嘱予患者火龙罐综合灸治疗，重点选取

犊鼻、内膝眼、血海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉、足三

里、鹤顶及阿是穴。操作方法：协助患者取舒适体

位，充分暴露双膝部，选用小号火龙罐，局部均匀

涂抹刮痧油；点燃罐内艾柱，待艾柱燃烧均匀后，

单手运罐，结合点、震、叩、碾、推、按、拨、揉、熨及

烫等手法，通过正旋、反旋、摇拨及摇振罐体作用

于局部皮肤肌肉组织。重点对犊鼻、内膝眼、血海

及梁丘等穴位施以点按、揉拨以激发经气；沿足阳

明胃经自上而下推碾以通调气血；在阳陵泉、阴陵

泉处施以熨烫、揉拨以疏筋利节；最后在膝周广泛

施以摇振、叩碾，如龙卷风般驱邪外出。操作过程

中需持续运罐，避免在同一部位停留过久，时刻以

小鱼际感受局部肤温并调整罐温，把控施灸量与

火候，避免过度或不规范晃动罐体导致艾灰脱落

引发烫伤。每次施灸约 20 min，至皮肤微微发红

发热为度，2次/周，连续治疗10周。

2. 4. 2　辨证施护　

膝痹病患者因疼痛反复发作、病程迁延，身心

均承受较大压力，易出现焦虑、抑郁等负面情绪。

应为患者营造和谐温馨的就诊环境，诊室采用暖

色调布置，室内温度维持在 26℃左右，以缓解患

者不良情绪。始终秉持“以患者为中心”的理念，

提供人性化护理服务，为患者提供便利，帮助其舒

缓身心，以良好状态配合治疗与护理。

结合患者具体情况，采取以下护理措施：①生

活起居指导：遵循动静结合、量力而行的原则。日

常减少膝关节负重，避免久站、久行及爬坡及上下

楼梯；可进行坐位直腿抬高术等温和锻炼，以维持

关节功能；行走时可借助手杖、佩戴护膝辅助支

撑，减轻关节负荷，同时注意膝部保暖。②健康知
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识宣教：向患者及家属讲解膝痹病的疾病发展过

程与治疗目标（缓解疼痛、保护关节功能）；重点强

调体重管理对减轻膝关节负荷的重要性；演示并

指导患者掌握正确的起身、坐下及上下楼梯技巧，

说明深蹲、跪坐及爬山等动作加重关节磨损的原

理。③饮食护理：以均衡营养、控制体重为核心原

则，鼓励患者摄入富含钙质（如奶制品、豆制品）、

维生素D及优质蛋白（如鱼、去皮禽肉、蛋类）的食

物；推荐多食用富含抗氧化物质及Omega-3脂肪

酸的食物（如深海鱼、坚果、深色蔬菜、浆果），以促

进机体代谢；肥胖患者需在专业指导下制定个性

化膳食计划。④情志护理：充分理解患者因长期

疼痛、活动受限产生的焦虑、抑郁情绪，可通过分

享成功案例、协助设定并实现阶段性功能改善目

标（如延长无痛行走时间），帮助患者重建治疗信

心；鼓励家属给予患者耐心陪伴与情感支持；引导

患者根据自身喜好选择聆听音乐、阅读及轻松交

谈等活动，转移对病痛的过度关注，保持情志

舒畅。

3 结果与随访 

经 10 周治疗后，患者 VAS 评分由 6 分降至 1
分，SAS评分由 59分降至 45分，疗效显著，未发生

不良事件。患者病情好转，治疗结束后 1 周对其

进行电话随访，患者自诉双膝关节疼痛未加重，嘱

其适度活动、规律饮食。

4 讨论 

膝痹病常表现为膝关节疼痛、肿胀、僵硬及活

动受限，尤其在负重、上下楼梯或天气转凉时症状

加剧。慢性疼痛与功能障碍不仅严重影响患者的

生活质量，亦易导致其产生焦虑、抑郁情绪，形成

“疼痛—活动减少—功能退化—情绪低落”的恶性

循环［12-13］。在慢性疼痛管理中，护理人员作为与

患者接触最密切的健康服务提供者，扮演着教育

者、支持者和协调者的关键角色，需及时开展专业

的疼痛评估、提供个体化的康复指导与持续的心

理疏导。

中医非药物疗法以“整体观念”与“辨证施护”

为核心思想，在膝痹病的慢病管理中展现出独特

优势。其不仅关注局部关节症状，更强调通过体

外干预调节人体气血阴阳的整体平衡，以实现“固

本复原”的长远目标。火龙罐综合灸作为近年中

医护理的热门技术，其应用已不仅局限于膝痹病，

文献研究表明［14］，该技术在项痹病、肩凝症、腰痹

病乃至非疼痛性疾病中均有应用。

火龙罐综合灸融合艾灸、罐疗、推拿与点穴等

多种非药物技术于一体，集温补、疏通及松解与导

引之功，为膝痹病提供了特色鲜明的中医护理解

决方案［15］。相较于传统火罐，火龙罐由玄石紫砂

烧制，罐内与罐口置有蕲艾艾柱。蕲艾性温，其挥

发油等成分经现代研究证实具有抗炎、镇痛与改

善局部微循环的作用；罐口嵌银的花瓣设计能使

热力分布更均匀。治疗时，罐内艾柱生发的纯阳

热力，如“火龙”之能量，可渗透膝部肌筋关节，发

挥驱散寒湿、温通经脉、活血化瘀的功效。针对膝

痹病“本虚标实”（肝肾亏虚为本，气滞血瘀为标）

的核心病机，火龙罐综合灸的复合作用机制尤为

契合。其一，其推拿、刮痧之力能直接松解股四头

肌、髌周韧带等膝关节周围紧张挛缩的软组织，行

气活血，通则不痛；其二，艾灸的温热效应与药物

作用可强力温煦膝部，改善局部气血循环，促进炎

症吸收，缓解冷痛、重着之感；其三，通过循经取穴

与局部阿是穴相结合，能调节全身气血，常选取血

海、梁丘、犊鼻、内膝眼、阳陵泉、阴陵泉及足三里

等穴。足阳明胃经多气多血，取足三里可补益气

血、强壮筋骨；阳陵泉为筋会，舒筋活络效佳；阴陵

泉可健脾祛湿。热能借由这些经络穴位深入脏

腑，调节肝肾功能，以达标本兼治之效［16］。

临床实践表明，火龙罐综合灸对气滞血瘀型

膝痹病患者的应用效果显著，尤其在提升患者治

疗依从性与安全性方面展现出独特优势。本例患

者主诉皮肤敏感，既往使用外敷药物后出现皮肤

不适，难以耐受药物贴敷治疗。火龙罐作为一种

无创、温热且舒适的中医外治技术，患者接受度

高，治疗过程配合良好，无皮肤过敏及烫伤等不良

事件发生。此外，操作中护理人员根据患者膝关

节痛点位置及感受即时反应，动态调整运罐手法，

充分体现中医“因人制宜”的辨证施护思想，有效

保障临床疗效与安全。护理人员应熟练掌握此项

技术，精准辨证选穴、规范操作，在保障安全的基

础上，充分发挥其温阳散寒、祛湿化瘀及通络止痛

的综合优势；将火龙罐综合灸与西医康复训练、健

康教育及情志调护等现代护理技术有机结合，能

够形成中西医协同的膝痹病特色护理方案，从而

进一步提升临床疗效，促进患者功能康复与生活

质量改善，推动中医护理技术在骨关节病领域的

可持续发展。
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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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