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中药涂擦联合点穴疗法治疗1例
膝关节骨性关节炎患者的病例报告
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摘要： 本文总结 1例膝关节骨性关节炎患者左膝疼痛、活动受限及跛行的护理经验。根据中医辨证分型，为患

者运用特色中医护理技术（中药涂擦及点穴疗法），结合生活、饮食及情志护理等方法，有效缓解患者相关症

状，明显改善膝关节活动度，提高患者生活质量。
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Case Report of Chinese Herbal Application Combined 
with Acupoint Pressure Therapy in a Patient with 

Knee Osteoarthritis
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ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of managing left knee pain， restrict⁃
ed range of motion， and limping in a patient with knee osteoarthritis.  Based on traditional Chinese 
medicine （TCM） syndrome differentiation， the distinctive TCM nursing techniques of Chinese 
herbal application and acupoint pressure therapy were employed， complemented by lifestyle guid⁃
ance， dietary regulation， and emotional nursing care.  These interventions effectively alleviated 
the patient's symptoms， markedly improved the range of motion of the affected knee joint， and en⁃
hanced the patient's quality of life.
KEY WORDS： knee osteoarthritis； Chinese herbal application； acupoint pressure therapy； 
nursing care

膝 关 节 骨 性 关 节 炎（knee osteoarthritis， 
KOA）属中医“骨痹”“膝痹”范畴，中老年群体高

发，核心病机为肝肾亏虚致筋骨失养、气血不畅生

瘀，叠加风寒湿邪痹阻经络，最终引发膝关节疼

痛、僵硬及活动受限，病理特征以关节软骨变性为

主［1-2］。随着我国人口老龄化进程加快，本病发病

率呈逐年上升趋势［3］。因其致残率、复发率较高，

严重影响患者生活质量［4］。该病属于退行性病

变，关节软骨损伤一旦发生则不可逆转，需积极开

展治疗，以降低关节畸形、滑膜炎、关节强直及关

节内骨折等并发症的发病风险［5］。目前 KOA 的

治疗以缓解疼痛、控制病情为主，分为药物治疗与

非药物治疗两类，疾病前中期患者采用非药物治

疗，如佩戴矫形支具、关节功能锻炼等；症状严重

者给予非甾体类抗炎药、镇痛类药物以缓解病痛，

但药物治疗易产生依赖性，长期服用疗效下降，上

述疗法对病症改善、病情进展的控制效果有限。

中医治疗 KOA 方法多样、疗效确切，尤其在改善

远期预后方面具有显著优势［6-7］。本文总结 1 例

膝关节骨性关节炎患者的中医辨证护理经验，现

报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，57岁，主因“左膝疼痛 3月余，加重

2 d”于2026年01月12日收入我科。刻下症见：左

膝疼痛剧烈，难以屈伸，活动受限，跛行，纳眠可，

二便调。既往史：高血压病史 30余年，规律服药，

血压控制稳定；糖尿病病史 20 余年，规律口服降

糖药物联合胰岛素注射治疗；冠心病病史 6年，规

律服药治疗。过敏史：对芒果过敏。

1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 4℃，心率（HR）72 次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）128/88 mm Hg。
专科查体：左膝关节肤温、肤色正常，膝关节周围

压痛，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

（+）；左足背动脉搏动可触及，末梢感觉、血运正

常。中医查体：舌暗红，无异常气味，左膝疼痛、活

动受限，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：膝痹；辨证分型：气滞血瘀证；西医

诊断：左膝关节重度骨性关节炎。

1. 4　治疗干预　

中医治则为活血化瘀、行气止痛，西医予对症

治疗。采用中药涂擦联合点穴疗法，治疗第 1天，

患者左膝疼痛较前缓解，关节活动度无改善；治疗

第 5 天，左膝疼痛明显缓解，关节活动度显著改

善；治疗第 10 天，患者可正常行走，无明显疼痛。

经治疗，患者于01月22日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分量表（VAS）评估患者膝关

节疼痛程度［8］，在纸上画一条长 10 cm 的线段，左

端标记“0”代表无痛，右端标记“10”代表最剧烈疼

痛，指导患者根据自身痛感在线段上对应位置标

记。该患者疼痛评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　中医证候评估　

治疗前后予患者中医证候积分（TCMSS）［9］

评估，从以下维度评估并积分：①膝部疼痛（无=0
分、轻度=2 分、中度=4 分、重度=6 分）；②膝部肿

胀（无=0分、轻度=1分、中度=2分、重度=3分）；③
单膝半蹲和全蹲疼痛（无=0分、轻度=1分、中度=2

分、重度=3 分）；④上下楼疼痛（无=0 分、轻度=2
分、中度=4分、重度=6分）；⑤膝部僵硬（无=0分、

轻度=1 分、中度=2 分、重度=3 分）；⑥屈伸不利

（无=0分、轻度=2分、中度=4分、重度=6分）；⑦腰

膝酸软（无=0 分、轻度=1 分、中度=2 分、重度=3
分）；⑧膝部怕冷、遇寒加重（正常=0 分、异常=2
分）；⑨舌象（正常=0分、异常=1分）；⑩脉象（正常

=0分、异常=1分）。患者入院时中医证候积分为

23分。

2. 1. 3　关节功能评估　

治疗前后采用 WOMAC 骨关节炎指数评

估［10］，共包含 24个条目，分为疼痛、僵硬及日常活

动3个维度，每个条目按严重程度计0～4分，评分

越高提示该维度膝关节疼痛越明显、僵硬程度越

重、日常活动能力越差。患者入院时WOMAC评

分为 62 分，提示其膝关节疼痛、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：与左膝关节局部炎症反应有关；行

走障碍：与左膝关节疼痛、活动受限有关；焦虑：与

疾病影响正常生活有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现存问题，制定护理计划如下：通过

应用点穴疗法及中药涂擦等中医特色技术，配合

生活、饮食及情志护理指导，力争 1周内缓解患者

左膝关节疼痛、活动受限症状，提升患者舒适度，

缩短康复周期。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药涂擦治疗 
中药涂擦法是将药膏涂擦于患处，药力经皮

肤腠理吸收入里，起到治疗作用的疗法［11］。选用

红花、大黄、伸筋草及铁线透骨草等药物，制成具

有活血化瘀、通络止痛功效的颗粒。操作前，将中

药颗粒置于治疗罐中，加入适量 50℃温水，调制

成粘稠糊状备用。操作时协助患者取仰卧位或坐

位，使膝部放松，注意做好保暖措施，将调好的中

药涂抹于患者左膝疼痛处，以膝关节为中心，上下

各延伸约 5 cm，尽量覆盖疼痛部位，每日治

疗1次。

2. 4. 1. 2　点穴疗法 
点穴疗法是通过手指按压特定穴位，激发经

气活动，调整脏腑功能，改善机体病理状态的疗

法［12］。在中药涂擦治疗的基础上，选取左侧内膝
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眼、外膝眼及足三里穴，采用拇指指端点法（手握

空拳，拇指伸直并紧靠于食指中节，用拇指端点垂

直点压施术部位）施术，点穴时间选择在饭后 1～
2 h进行。每个穴位施术 1～2 min，以局部穴位透

热为度，每日治疗1次。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活护理 
指导患者做好腿部保暖，防止受凉，注意保护

受累膝关节，避免上下楼梯，减少膝关节摩擦，指

导患者必要时佩戴护膝。密切观察患肢局部疼

痛、皮肤颜色、温度及足背动脉搏动情况。指导患

者使用手杖、助步器等辅助器具活动，以减轻受累

关节负荷，预防跌倒。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
指导患者宜食活血通络、温经壮阳的食物，如

山楂、木耳、黑豆、核桃及乌鸡汤等；忌食辛热燥

辣、肥甘厚腻的食物，如肥肉、烤肉等。

2. 4. 2. 3　情志护理 
密切关注患者情绪变化，做好心理疏导，帮助

患者树立治疗信心，积极配合治疗与护理。采用

移情疗法，转移或调整患者的情绪与意志，怡养心

神，促进患者身心健康。当患者因疼痛出现情绪

烦躁时，指导其闭目静心、全身放松、平稳呼吸，以

达到周身气血流通舒畅的状态。对于疾病初期因

活动不便而产生孤独等不良情绪的患者，及时给

予安慰与陪伴。

2. 4. 2. 4　功能锻炼 
指导患者在床上进行踝泵运动、股四头肌等

长收缩运动，以促进下肢血液回流，预防深静脉血

栓形成，增强下肢肌肉力量。

2. 5　护理评价　

该患者治疗 5 d 后，VAS 评分由 6 分降至 4
分，TCMMS 评分由 23 分降至 15 分，WOMAC 评

分由 62 分降至 45 分；治疗 10 d 后，VAS 评分由 4
分降至 0 分，TCMMS 评分由 15 分降至 5 分，

WOMAC评分由 45分降至 15分。患者对治疗效

果表示满意，治疗过程中依从性高，无不良反应

出现。

3 结果和随访 

患者治疗依从性良好，对治疗效果满意。出

院后经电话随访，患者主诉纳眠可，二便调，左膝

关节无明显疼痛，活动度良好，对治疗效果仍表示

满意。

4 讨论 

骨性膝关节炎属于中医学“痹证”“膝痛”及

“骨痹”等范畴，病机为筋骨失养，且随着年龄增

长，肝肾渐亏，风寒湿邪侵袭机体后，营卫不固、气

血失调，瘀血积聚经脉而发为骨痹。因此治疗应

遵循疏通气血、调和营卫、散寒止痛、通经活络的

原则［13］。

中药涂擦所用药物中，红花可活血通经、散瘀

止痛；伸筋草能舒筋活络、除湿消肿；铁线透骨草

可祛风除湿、通络止痛；大黄能逐瘀通经。诸药外

用涂擦，共奏清热利湿、舒筋通络、活血止痛之功

效。点穴疗法选取内膝眼、外膝眼及足三里穴，其

中内、外膝眼为经外奇穴，可通经活络、消肿止痛；

足三里穴能燥化脾湿、生发胃气［14］。中药涂擦联

合点穴疗法可减轻患者疼痛，缓解肌肉痉挛，共奏

调和气血、温通经络、止痛逐瘀之效，进一步改善

患者临床症状与关节功能，增强临床疗效。

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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