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基于吴尚先中药外治思想指导下中药溻渍联合
穴位贴敷干预膝骨关节病患者的个案护理
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摘要： 本文总结 1例老年血瘀气滞型膝骨关节病患者的护理经验，以吴尚先“外治之理即内治之理，外治之药

即内治之药”的外治思想为指导，实施中药溻渍联合穴位贴敷的中医特色护理，并配合病情观察、基础病管理

等综合措施。护理遵循活血舒筋、筋骨并治，溻渍覆经及贴敷定点的原则，靶向干预血瘀气滞、经络阻滞的核

心病机。干预后患者膝关节疼痛缓解，关节功能改善，日常生活能力提高，住院期间无跌倒等不良事件发生。

提示基于吴尚先外治思想的中药溻渍联合穴位贴敷及中医综合护理用于血瘀气滞证膝骨关节病安全、有效、

可行，可为临床老年膝痹病的中医特色护理提供实践参考。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of an elderly patient with knee osteo⁃
arthritis of the blood stasis and qi stagnation pattern.  Guided by Wu Shangxian's external treat⁃
ment philosophy that "the principle of external treatment is identical to that of internal treatment， 
and the medicines used in external treatment are the same as those used in internal treatment，" 
TCM characteristic nursing interventions were implemented， including medicinal wet compress 
combined with acupoint application， along with comprehensive measures such as condition moni⁃
toring and management of underlying diseases.  The nursing care adhered to the principles of pro⁃
moting blood circulation and relaxing tendons， treating both tendons and bones simultaneously， 
applying wet compress along meridians， and targeting acupoint application， with the aim of ad⁃
dressing the core pathogenesis of blood stasis， qi stagnation， and meridian obstruction.  Following 
the intervention， the patient's knee joint pain was relieved， joint function was improved， and the 
ability to perform activities of daily living was enhanced.  No adverse events such as falls occurred 
during hospitalization.  The findings suggest that medicinal wet compress combined with acupoint 
application and comprehensive TCM nursing care， grounded in Wu Shangxian's external treat⁃
ment theory， is safe， effective， and feasible for knee osteoarthritis of the blood stasis and qi stag⁃
nation pattern， and may provide practical reference for TCM characteristic nursing care of elderly 
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patients with knee impediment disease in clinical practice.
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膝骨关节病是临床常见的慢性退行性骨关节

疾病，核心表现为关节软骨损害、疼痛、僵硬及活

动受限。流行病学数据显示，其发病率随年龄增

长显著升高，60 岁以上人群高发，女性患病率高

于男性，是影响中老年健康、加重社会医疗负担的

主要骨病之一［1-3］。现代医学以对症缓解症状、延

缓疾病进展为主，缺乏根治手段，长期用药不良反

应明显，手术适应证有限。中医将本病归为“膝

痹”及“骨痹”范畴，外治法具有“简、便、验、廉”的

特点，适合老年患者长期管理［4-5］。清代医家吴尚

先所著《理瀹骈文》系统构建了中医外治理论，并

提出痹证外治方法，与膝骨关节病的病机特点高

度契合［6-8］。本研究以吴氏外治思想为指导，采用

中药溻渍联合穴位贴敷干预血瘀气滞型膝骨关节

病，结合综合护理措施总结临床经验，为老年膝痹

病的中医特色护理提供实践依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，77岁，主因“左膝关节疼痛伴活动

受限 20 年，加重 1 月”于 2026 年 04 月 13 日入院。

患者 20年前无明显诱因出现左膝关节疼痛、活动

受限，劳累后症状加重，休息后可稍有缓解，长期

间断接受保守治疗，症状反复。近 1 月疼痛再次

反复发作，活动受限更为显著，为求系统规范的中

医特色治疗，由门诊以原发性左侧膝骨关节病收

入院。

患者神志清楚，精神可，自觉膝关节发软无

力，可闻及关节弹响声，行走时疼痛明显，静息状

态下仍有疼痛感，纳眠正常，二便调。舌暗红，苔

薄白，舌底脉络色暗，脉弦涩。既往史：高血压病

史27年，高脂血症、高尿酸血症病史20年，腰椎管

狭窄病史 16 年。长期规律口服降压、调脂、降尿

酸等药物治疗，血压、血脂及血尿酸控制达标，腰

椎管狭窄相关症状控制尚可。

1. 2　体格检查　

患者神志清楚，言语流利，面色荣润。左下肢

内翻畸形，左侧股四头肌轻度萎缩，左膝关节轻度

肿胀，皮温正常，内侧关节间隙及髌骨周围压痛阳

性，浮髌试验阴性，髌骨研磨试验双侧阳性，麦氏

征、侧方应力试验、前后抽屉试验及Lachman征均

为阴性。左膝关节活动度 0～120°，末梢血运及

皮肤感觉正常。

1. 3　辅助检查　

左膝关节 MRI：左膝关节退行性骨关节病；

股骨、胫骨骨质水肿，髌骨软化，髌上囊及关节腔

积液；左膝关节内侧半月板后角撕裂，其余半月板

呈退行性改变；前交叉韧带及髌骨内侧支持带损

伤可能，髌下脂肪垫损伤，膝关节周围软组织水

肿。血化验检查：尿酸440. 00 μmol/L；血常规、凝

血功能、尿常规、肝功能、血脂及血糖等均未见明

显异常。双下肢动静脉超声：双下肢动脉粥样硬

化伴斑块形成；左侧大隐静脉功能不全，右侧小腿

肌间静脉增宽。

1. 4　诊断　

中医诊断：痛痹，血瘀气滞证。患者为老年女

性，病程迁延，长期劳作致膝部气血耗伤，复加劳

损，致气血瘀滞、经络痹阻，不通则痛，故见左膝疼

痛肿胀、活动受限；瘀血内阻，筋脉失养，故关节酸

软无力；舌暗红、苔薄白、脉弦涩，弦主气滞、涩主

血瘀，舌脉合参，辨证为痹病（血瘀气滞型）。西医

诊断：原发性单侧膝骨关节病，高血压病，高尿酸

血症，腰椎管狭窄。

1. 5　治疗　

中医治则：遵吴尚先中药外治思想，以活血化

瘀、疏通经络、散寒止痛及筋骨并治为原则，以外

用药物直达病所、调理气血及疏通经络为核心，采

用中药溻渍、穴位贴敷等综合外治方案，选取犊

鼻、阿是穴、血海、阳陵泉及阴陵泉等穴位靶向干

预，直达病所，调理气血，缓解症状［9-10］。西医治

则：以对症支持、缓解疼痛及保护关节功能为原

则。予降压药物平稳控制血压，降尿酸药物控制

血尿酸水平［11］。

入院后以对症支持、缓解疼痛及保护关节功

能为核心原则开展西医干预，予患肢抗炎镇痛治

疗以缓解膝关节肿痛，指导股四头肌功能训练以

维护关节活动功能，同时延续既往降压、降尿酸药

物方案，全程规范监测血压、血尿酸水平，确保基

础疾病指标平稳可控。经系统干预，患者左膝关

节疼痛肿胀症状显著缓解，关节活动度较入院时
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明显改善，血压、血尿酸全程控制达标，未发生跌

倒、药物不良反应等不良事件，于 2026年 05月 10
日结束治疗，顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）［17］，0
分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～7 分为中度疼

痛，8～10 分为重度疼痛。患者行走时疼痛评 5
分，静息时4分，属中度疼痛。

躯体活动能力评估：采用日常生活活动能力

（ADL）量表评估，满分 100分，评分＜60分为重度

依赖、60～69分为轻度依赖、评分≥70分为基本自

理。入院当日患者 ADL 评分 65 分，为轻度生活

依赖。查体示左膝关节活动度 0～120°，左侧股

四头肌轻度萎缩，关节屈伸活动受限，平地行走费

力，日常起居、下地活动受关节功能障碍限制。

跌倒坠床风险评估：采用 Morse 跌倒（坠床）

危险因素评估量表，跌倒低风险评分<25分，中风

险 25～45 分，高风险评分 >45 分。本例患者

Morse跌倒风险评分为45分，属跌倒高风险。

基础疾病与并发症风险评估：患者高龄，合并

高血压27年、高脂血症、高尿酸血症20年，双下肢

动脉粥样硬化伴斑块形成、左侧大隐静脉功能不

全；因关节疼痛活动量明显减少，长期卧床、活动

不足会增加下肢静脉血栓、心脑血管意外等潜在

并发症的发病风险。

健康认知评估：经沟通问询得知，患者对膝骨

关节病发病诱因、居家养护要点、规范康复锻炼方

法不了解；不清楚高血压、高尿酸、高血脂的饮食

管控及长期规律服药注意事项，相关疾病健康知

识储备欠缺。

睡眠评估：患者存在左膝静息痛，加之既往腰

椎管狭窄病史，夜间体位改变时关节、腰部酸痛明

显，夜间间断疼痛发作，躯体不适影响入睡与睡眠

连续性，存在睡眠型态紊乱的相关诱因。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与膝关节退行性病变、血瘀气滞及

经络阻滞有关［11，15］。躯体活动障碍：与膝关节结

构损伤、血瘀阻络及关节功能受限有关［1，18］。有跌

倒的风险：与膝关节疼痛、下肢乏力、步态不稳及

平衡能力下降有关。潜在并发症：与高血压病、活

动耐量下降有关。知识缺乏：与患者对膝痹病、基

础病的认知不足，康复锻炼方法不了解有关。睡

眠型态紊乱：与膝部及腰部疼痛、夜间下肢放射

痛、焦虑情绪及体位不适有关。

2. 3　护理计划　

以吴尚先中药外治思想为指导，以中药溻渍

联合穴位贴敷为核心干预，1 次/d，疗程 7 d，活血

化瘀、疏通经络并缓解疼痛［12-13］；此外，配合常规

护理、饮食、锻炼、情志及基础病管理等综合措施，

7 d内实现疼痛显著减轻，关节活动与僵硬改善，

生活自理能力提升。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

做好病房环境管理，保持安静整洁、温湿度适

宜。指导患者卧床时抬高患肢，减少膝关节负重。

落实防跌倒坠床安全护理措施，严格遵医嘱规范

服用降压、降尿酸、调脂及抗炎护膝药物，加强指

标监测与不良反应观察。予低盐低脂低嘌呤饮

食，指导患者规律作息、注意保暖，保持情绪平稳，

预防跌倒。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药溻渍 
方药组成包括伸筋草 20 g、透骨草 20 g、海桐

皮 20 g、路路通 15 g、鸡血藤 15 g、苏木 20 g、海风

藤 15 g、艾叶 15 g、独活 15 g、桂枝 15 g、牛膝 15 g、
大黄 15 g、威灵仙 15 g、丝瓜络 15 g、木瓜 20 g 及

白芷 15 g。诸药合用，共奏疏通经络、散寒止痛、

活血化瘀之效［14-15］。操作方法：①将中药液严格

加热至 45℃；②取无菌棉垫充分蘸取药液，均匀

溻敷于膝关节及循经相关部位；③每次溻敷

30 min，每日治疗 1次，7 d为 1个疗程。操作时严

格把控药液温度，防止烫伤［16］。

2. 4. 2. 2　穴位贴敷 
选穴原则：选取犊鼻、阿是穴、血海、阳陵泉及

阴陵泉，以疏通局部经络、活血化瘀并行气止

痛［17］。急性期（入院 1～3 d）：犊鼻穴、阿是穴；缓

解期（入院 4～7 d）：血海穴、阳陵泉穴；恢复期（入

院第 7 天至出院）：阳陵泉穴、阴陵泉穴。操作方

法：溻渍结束后，清洁局部皮肤，每次贴敷 4～6 h，
1 次/d，7 d 为 1 疗程。患者住院全程连续规范施

治，共计完成1个完整疗程。

2. 4. 3　健康指导　

向患者讲解膝骨关节病、高血压、高尿酸血症

及动脉粥样硬化的病因病机与相互影响，强调规

范用药、中药外治和饮食管理的重要性。指导患

者进行正确的功能锻炼，教会其自测血压、血尿
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酸，识别危险信号并及时就医。嘱患者长期坚持

低盐低脂低嘌呤饮食，规律作息、遵医嘱服药，预

防关节疾病复发及心脑血管并发症。

3 结果和随访 

经中药溻渍联合穴位贴敷及综合护理干预

后，患者疼痛及自理能力逐步改善，未发生皮肤过

敏、烫伤或跌倒等不良反应。患者出院时，疼痛明

显缓解，生活可基本自理，详见表 1。出院后采用

电话随访方式，于出院后 1 周、2 周及 3 周分别进

行 3次随访，随访内容包括膝关节疼痛程度、关节

活动情况、日常生活能力、基础病控制情况及用药

依从性。随访结果显示，患者左膝关节疼痛未反

复，关节功能稳定，可独立完成日常活动，血压、血

尿酸控制达标，用药规律，无不适症状，整体康复

效果良好。

4 讨论 

以吴尚先《理瀹骈文》痹证外治思想为指导，

针对膝痹病（血瘀气滞证）确立“活血舒筋，筋骨并

治；溻渍覆经，贴敷定点”整体治则，融合中药外

治、循经施治及靶向止痛，临床疗效确切［18-19］。

4. 1　活血舒筋，筋骨并治—恪守用药法度　

吴尚先提出痹证忌收敛、宜辛散行气，强调外

治以辛香走窜类药物为要。本案患者血瘀气滞并

存，故以活血舒筋、筋骨并治为用药核心［20］。方中

鸡血藤活血通络、养血行血；伸筋草祛风除湿、舒

筋透骨［21］；木瓜舒筋缓急、松解拘挛。全方体现外

治学术精髓，药力直达筋骨，气行血活、瘀散痛止。

4. 2　溻渍覆经—强化温通透骨效应　

吴尚先重视循经用药、就患处施治，提出“十

二经各有部位，其余则就患处治之可也”。膝痹病

位主要在足阳明胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经

及足三阴经（肝脾肾），腘窝、大腿下 1/3及小腿上

1/3为经筋汇聚核心区。本案遵循溻渍覆经原则，

将中药溻渍范围扩大至膝关节周围、髌周、内外侧

副韧带区及腘窝，完整覆盖病变经络，实现循经给

药、经穴同调［22］；同时采用 45℃、30 min标准化操

作，高温开泄腠理、扩张血管，延长作用时间保障

药力持续渗透至关节深层，温经通络、行气化瘀，

契合吴氏“药熨暖之以火、助药透骨”的外治法度，

显著提升循经通络与深层止痛效果［23］。

4. 3　贴敷定点—靶向施治契合原则　

吴尚先明确指出“痛处不移、痛剧用贴法、包

法，并提出常痛者虚，有定者瘀”［24］。本案患者血

瘀气滞、痛有定处、固定不移，与吴氏论述高度吻

合，故采用贴敷定点策略，选取犊鼻、内膝眼、阳陵

泉、阴陵泉、血海、委中及阿是穴靶向贴敷，将药物

持久固定于瘀阻部位与经络穴位，持续发挥活血

化瘀、行气止痛、松解粘连作用。贴敷药力集中、

作用持久，与溻渍大面积温通互补，精准契合吴氏

辨证选法、对症施法的诊疗特色，对血瘀气滞型膝

痹靶向性强、起效稳且透骨深，充分验证吴尚先痹

证外治体系的现代临床价值。

本研究以吴尚先痹证外治思想为指导，确立

整体治则，精选药物、遵循原则进行治疗，融合多

种疗法，疗效确切，契合诊疗特色，验证其外治体

系科学性与临床应用价值。

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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