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中药冷湿敷联合耳穴疗法治疗1例
膝单髁置换术后肿痛的临床护理病例报告

杨 丽， 贾 维， 张雪莲
（北京市大兴区中西医结合医院 骨关节科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结中药冷湿敷联合耳穴疗法用于膝单髁置换术后肿痛的临床护理经验。基于患者护理评估结

果及中医辨证分型，予以中药冷湿敷联合耳穴疗法干预，并分析患者疼痛改善效果，旨在为临床术后护理工作

提供参考与依据。
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Clinical Nursing Case Report of Traditional Chinese 
Medicine Cold Wet Compress Combined with Auricular 

Point Therapy for Swelling and Pain after 
Unicompartmental Knee Arthroplasty

YANG Li，JIA Wei，ZHANG Xuelian
（Department of Orthopedics， Beijing Daxing District Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine， 

Beijing， 100076）

ABSTRACT： This paper summarizes the clinical nursing experience of traditional Chinese medi⁃
cine cold wet compress combined with auricular point therapy in the management of swelling and 
pain after unicompartmental knee arthroplasty.  According to the results of nursing assessment and 
TCM syndrome differentiation of the patient， interventions of traditional Chinese medicine cold 
wet compress combined with auricular point therapy were performed.  The improvement of pa⁃
tients’ pain was analyzed so as to provide references for subsequent clinical nursing practice.
KEY WORDS： unicompartmental knee arthroplasty； swelling and pain； Traditional Chinese 
Medicine cold wet compress； auricular point therapy

膝单髁置换术为临床常用术式，是治疗膝关

节单间室骨关节炎的主要手段，可有效改善膝关

节功能，但术后肿痛仍是临床关注的重点问题，可

对患者术后康复进程造成不利影响［1］。临床既往

多采用药物干预缓解术后疼痛，虽可取得一定疗

效，但存在明显不良反应，临床应用局限性较大。

近年来，中医外治法的临床应用价值逐步凸显，在

膝单髁置换术后肿痛干预中展现出显著优势，该

疗法契合中医特色护理理念，可有效缓解患者术

后疼痛，促进术后康复。其中，中药冷湿敷具有活

血化瘀、消肿止痛之功效；耳穴疗法通过刺激耳部

穴位，可调节机体脏腑功能［2］。基于此，本研究以

2025 年 12 月 02 日 09：45 入院的 1 例膝单髁置换

术后肿痛患者为研究对象，探讨中药冷湿敷联合

耳穴疗法的临床应用效果及护理要点，为临床术

后肿痛护理工作提供实践参考与指导依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，57 岁，主因“左膝关节间断胀痛 8
月余”于 2025年 12月 02日 09：45入院。现病史：

患者 8 个月前无明显诱因出现左膝关节胀痛、跛

行，于我院就诊，经体格检查及影像学检查确诊为

左膝关节骨性关节炎，临床建议手术治疗，患者拒

绝，予以关节药物注射联合口服药物保守治疗，症

状改善不明显。患者近期疼痛症状加重，再次于
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我科门诊就诊，结合查体及影像学检查，仍诊断为

左膝关节骨性关节炎，建议住院治疗，患者遂于当

日入住我科。

刻下症：左膝关节胀痛，无关节弹响、交锁，膝

关节活动无明显受限；自发病以来，患者无恶寒发

热等不适，饮食、睡眠尚可，二便调。既往史：既往

高血压病史 7 年，最高血压 220/100 mm Hg，长期

口服替米沙坦片、非洛地平片控制血压，未规律监

测血压；冠心病病史 4 年，规律口服利脑心片、阿

司匹林片及替格瑞洛片治疗。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）80 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）120/80 mm Hg，身高

170 cm，体重 65 kg。患者发育正常，营养良好，面

容正常，神情自如，自主体位，神志清楚，精神可，

言语清晰，对答切题，查体合作。步态跛行，左膝

关节内翻畸形、肿胀，膝关节内侧间隙压痛；膝关

节活动度 0～140°，双下肢等长，股四头肌轻度萎

缩；双下肢感觉、血运正常，股四头肌、腘绳肌、胫

前肌及小腿三头肌肌力均为 V 级。浮髌试验

（-），髌骨研磨试验（+），内翻、外翻应力试验均

（-），前后抽屉试验、Lachman试验均（-），旋转挤

压试验（+），挤压研磨试验（+）。辅助检查：左膝

关节正侧位片提示左膝关节退行性改变，关节内

侧间隙狭窄。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨痹，气滞血瘀证［3］。患者因劳损

致机体气血运行失常、瘀血阻滞经络，经脉不通则

引发关节疼痛；舌质淡紫、苔薄白，脉弦涩，均为气

滞血瘀之征。四诊合参，本病病位在筋骨，病性属

实，患者病变部位为膝关节，辨病为膝痹病，辨证

为气滞血瘀证。

西医诊断：①左原发性单侧膝关节病；②高血

压病 2级；③冠状动脉支架植入术后状态；④陈旧

性脑梗死；⑤维生素D缺乏。

1. 4　治疗　

入院后予以骨关节科二级护理，低盐低脂饮

食，嘱患者调畅情志、避风寒及规律饮食；完善入

院常规检查及术前相关检查，同时予以中西医结

合对症治疗。西药治疗：替米沙坦片 40 mg口服，

1 次/d；非洛地平片 5 mg 口服，1 次/d；利脑心片 3
片口服，3次/d；阿司匹林肠溶片 100 mg晨起空腹

口服，1 次/d；替格瑞洛片 90 mg 口服，2 次/d。中

医外治：耳穴压丸每日按压 5～6次，1～2 min/次；

中药贴敷留置 6～8 h，中药冷湿敷 20～30 min/
次。经系统治疗后，患者关节疼痛症状缓解，日常

生活活动能力显著提升，治疗结束时间为 2025年

12月26日。

2 护理 

2. 1　护理评估　

影像学检查提示患者存在腰椎右侧侧弯畸

形；颈椎退行性骨关节病，伴多发椎间隙狭窄；双

膝关节退行性改变，左侧退变程度相对显著；双髋

关节、双踝关节可见退行性病变。

跌倒风险采用 Morse 跌倒评估量表（Morse 
Fall Scale， MFS）［4］进行评估，该量表总分 125分，

评分≤25分为跌倒低风险，25～45分为中风险，评

分≥45分为高风险，本例患者评分为 50分，属于跌

倒高风险。

日常生活活动能力采用日常生活活动能力量

表（Activity of Daily Living Scale， ADL）［5］评估，

量表涵盖修饰、进食、洗澡、穿衣、大小便控制、如

厕、平地行走、上下楼梯及床椅转移 10项内容，总

分 0～100分，其中≤40分为重度依赖，完全依赖他

人照护；41～60 分为中度依赖，多数日常活动需

他人协助；61～99 分为轻度依赖，仅少数活动需

要照护；100分为生活可完全自理，本例患者ADL
评分为90分，为轻度生活依赖。

疼痛程度采用数字疼痛评分法（Numeric Rat⁃
ing Scales， NRS）［6］评估，以 0～10 分量化疼痛强

度，0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中

度疼痛，7～10 分为重度疼痛，10 分为剧烈疼痛，

本例患者NRS评分为7分，属重度疼痛。

膝关节肿胀程度采用三点定位尺测量，分别

测量患者患侧膝关节髌骨正中上方 15 cm、髌骨

正中下方 10 cm 处肢体周径，通过患肢周径差值

判定肿胀程度，本例患者患膝髌骨正中上 15 cm
处 周 径 42. 5 cm、髌 骨 正 中 下 10 cm 处 周 径

35. 5 cm，提示膝关节中度肿胀。

焦虑情绪采用焦虑自评量表（Self-Rating 
Anxiety Scale， SAS）［7］评估，该量表共 20个条目，

各条目采用 1～4级评分，总分范围 20～80分，50
分及以下为情绪正常，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65分，存在中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与术后组织损伤、局部炎症刺激有
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关；躯体活动受限：与术后关节疼痛、肌肉萎缩、膝

关节肿胀相关；有跌倒/坠床的风险：与双膝关节

退行性病变、腰椎右侧侧弯畸形有关；知识缺乏：

与对疾病及术后康复相关知识认知不足有关；焦

虑：与担忧术后康复预后有关；有下肢深静脉血栓

形成的风险：与术后活动减少、血液高凝状态

相关。

2. 3　护理计划　

针对患者疼痛问题，予以针对性疼痛护理干

预，采用中药冷湿敷、耳穴疗法干预，并严格遵医

嘱给药，有效缓解患者术后疼痛；针对躯体活动受

限，指导患者开展肌肉力量训练、关节活动度训练

及日常功能训练，促进肢体活动能力恢复；针对跌

倒、坠床风险，规范设置防滑警示标识，保持病区

地面干燥整洁，规避不良风险；针对健康知识缺乏

问题，对患者及家属开展系统化健康宣教，提升其

疾病与康复认知水平；针对焦虑情绪，加强护患沟

通与心理疏导，缓解患者心理压力，改善负性情

绪；为预防下肢深静脉血栓形成，指导患者术后早

期开展肢体主动与被动活动，同时严格遵医嘱实

施药物抗凝干预，降低血栓发生风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　健康教育　

加强对患者及家属的健康宣教，系统讲解疾

病诊疗、术后康复及护理相关知识，提升患者及家

属对诊疗工作的认知度与信任感，改善患者治疗

与护理依从性。

2. 4. 2　饮食指导　

术前 2 h 指导患者适量饮水，饮水量＜

100 mL；术后 2 h 患者无呕吐等胃肠道不良反应

后方可少量饮水，饮水量＜50 mL。结合患者气

滞血瘀的中医证型，制定个体化辨证饮食方案，饮

食以清淡、易消化为基本原则。术后初期主要进

食瘦肉粥、鸡蛋羹及豆腐脑等清淡易消化食物，待

患者病情逐步好转，可适量补充富含维生素及矿

物质的新鲜蔬果，促进切口愈合。同时严格遵循

低盐、低脂及低糖饮食原则，控制高脂肪食物及钠

盐摄入，降低心血管疾病发病风险［8］。

2. 4. 3　预防并发症　

术后抬高患者患肢，密切观察肢体远端血液

循环、感觉及运动情况。规范落实翻身护理，翻身

间隔时间以2 h为宜，同时指导患者规律开展踝泵

运动，有效促进下肢静脉血液循环，降低压疮、下

肢深静脉血栓的发生风险［9］。定期采用紫外线对

病房进行照射消毒，严格落实无菌管理，预防院内

感染发生。

2. 4. 4　康复锻炼　

指导患者开展股四头肌等长收缩训练，每次

肌肉收缩维持 5～10 s 后放松，每组重复 20～30
次，每日训练 3～4 组。术后第 2天启动直腿抬高

训练，患者取平卧位，保持膝关节伸直，缓慢抬高患

肢 30～45°，维持 5 s 后缓慢放下，10～15 次/组，3
组/d。尽早开展膝关节屈伸功能锻炼，采用持续被

动运动机（CPM）辅助训练，初始训练角度设置为

30°，每日递增 5～10°，单次训练时长 30～60 min，
每日训练2～3次。

2. 4. 5　疼痛护理　

指导患者掌握深呼吸、冥想等自我放松方法，

配合音乐疗法转移注意力，缓解术后疼痛。疼痛

症状明显时，严格遵医嘱予以药物镇痛干预，有效

控制疼痛。密切观察药物治疗效果及不良反应，

及时处置异常情况，保障患者诊疗安全［10］。

2. 4. 6　心理护理　

向患者普及积极情绪对术后康复的促进作

用，引导患者保持乐观心态，缓解心理压力。主动

开展护患沟通，耐心倾听患者内心诉求与顾虑，针

对性开展心理疏导，帮助患者以良好心态配合疾

病治疗。充分给予患者理解与情感安慰，鼓励家

属加强陪护，为患者提供家庭情感支持，缓解负性

情绪，以积极心态完成治疗与康复，加快患者社会

功能恢复。同时分享院内同类疾病成功救治案

例，增强患者康复信心。

2. 4. 7　中医特色护理　

2. 4. 7. 1　耳穴疗法 
每周开展 2次耳穴压丸治疗，以行气止痛、宁

心安神。选取神门穴、交感穴及皮质下穴为治疗

穴位，采用 75% 酒精溶液按照自上而下、由内至

外、从前至后的顺序消毒耳廓皮肤。取 0. 7 cm×
0. 7 cm 胶布，中央粘贴王不留行籽，以止血钳夹

持胶布精准贴敷于对应耳穴部位。采用食指、拇

指指腹对捏耳廓正反面穴位进行按压，每日按压

3～5次，每穴单次按压时长1～2 min。
2. 4. 7. 2　冷湿敷治疗 

中药冷湿敷通过中药透皮吸收结合低温物理

刺激，发挥降温、止痛及消肿的功效。操作前检测

中药药液温度，控制在 8～15℃，将无菌敷料充分

浸润药液后敷于患肢肿痛部位，每 5 min 更换一

次敷料，持续干预 20～30 min，持续维持患处低温
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环境，操作期间密切观察局部皮肤状态，避免皮肤

损伤。

2. 4. 7. 3　中药外洗 
每日使用一剂中药外洗方泡足治疗，方剂组

成为鸡血藤 30 g、黄柏 10 g、苦参 10 g、大青叶

15 g、地骨皮 15 g、冬瓜皮 15 g、丹参 6 g及透骨草

15 g，具有活血化瘀、舒筋通络的功效。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者疼痛程度减轻，日常生活自理能

力得到提高，患膝髌骨正中上 15 cm、下 10 cm 处

肢体周径均较术前明显缩小，膝关节肿胀症状显

著缓解，详见表1。

3 结果和随访 

经护理干预后，患者疼痛症状显著改善，膝关

节肿胀程度明显消退，术后肿痛症状得到有效控

制，日常生活活动能力显著提升。患者出院后分

别于第 1周、第 2周及第 1个月接受电话随访。出

院后第 1周随访，患者自述疼痛基本消失，仅长时

间行走后存在轻微膝关节不适，日常生活基本不

受限，可独立完成洗澡、上下楼梯、穿衣等日常活

动，膝关节肿胀较出院时进一步消退。出院后第

2周随访，患者未再出现膝关节疼痛，日常活动能

力持续改善，可完成扫地、擦桌子等简单家务劳

动，膝关节外观基本恢复正常，无肿胀表现。出院

后第 1个月随访，患者整体恢复良好，膝关节无疼

痛、肿胀复发，可正常参与社会日常活动，康复效

果理想。

4 讨论 

膝单髁置换术后患者高发膝关节肿痛症状，

严重影响患者术后康复进程与生活质量，不利于

关节功能恢复。临床传统术后疼痛护理多以药物

镇痛为主，虽可有效缓解疼痛，但存在一定弊端，

易引发胃肠道不良反应，整体干预存在局限性。

中药冷湿敷联合耳穴疗法为临床常用中医特色外

治干预手段，可通过多途径、多靶点协同干预，对

改善膝单髁置换术后肿痛具有显著应用价值［11］。

其中，中药冷湿敷直接作用于膝关节病变局

部，可发挥活血化瘀、消肿止痛的中医功效，能够

有效加速局部炎性渗出物吸收，同时低温冷敷可

抑制局部疼痛信号传导，减轻组织充血水肿，快速

缓解术后肿痛症状［12］。耳穴疗法通过刺激耳部对

应脏腑经络的特效穴位，可促进机体内部镇痛物

质释放，调节自主神经功能，兼具镇静安神、缓解

焦虑的作用，同时可有效改善膝关节腔内压力分

布，促进关节软骨修复，进一步改善患者术后不适

症状［11］。本个案研究结果显示，采用中药冷湿敷

联合耳穴疗法的中医特色护理干预后，患者术后

疼痛评分显著下降，膝关节肿胀明显消退，日常生

活活动能力持续提升，提示两种中医外治方案联

合应用具有协同增效作用，相较于单一干预方式，

可更有效地改善膝单髁置换术后患者肿痛症状。

相较于传统药物镇痛方案，中医特色护理技术操

作简便、安全性高、不良反应少，患者接受度与治

疗依从性更佳。其核心作用机制在于整体调节与

多靶点干预，可有效改善患肢局部血液循环、加速

炎性代谢产物清除、调节神经递质释放，发挥镇

痛、抗炎及促进组织修复的多重作用，契合现代康

复医学理念，可有效提升患者术后整体康复质量。

本研究通过多维度评估患者术后康复指标，证实

中药冷湿敷联合耳穴疗法干预膝单髁置换术后肿

痛的临床有效性与实用性，可为临床术后中医护

理干预提供新思路与循证实践依据。

综上所述，中药冷湿敷联合耳穴疗法用于膝

单髁置换术后肿痛患者的临床护理效果确切，具

备操作简便、不良反应轻微、患者接受度高等优

势，可有效缓解术后关节肿痛，加速患者膝关节功

能及日常生活能力恢复，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。
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