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中药涂擦联合中医拔罐治疗1例
膝关节骨性关节炎的病例报告
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摘要： 本文总结了 1例采用中药涂擦联合中医拔罐改善膝关节疼痛、活动受限症状的护理经验。根据中医辨

证分型为患者实施特色中医护理技术，包括中药涂擦治疗及中医拔罐，并结合情志、起居及饮食等护理方法，

显著缓解了患者膝关节疼痛，改善了关节活动功能，从而提升患者日常生活自理能力与生活质量。
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Case Report of Traditional Chinese Medicine External 
Application Combined with Cupping Therapy for a Patient 

with Knee Osteoarthritis
WENG Xueying1，ZHANG Pin2，LI Qing2，JIN Yanyan1，

ZHU Wenxuan1，WANG Xiaocen1，DONG Ting1

（1.  Department of Orthopedics， Zaozhuang Hospital， Dongfang Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Zaozhuang， Shandong， 277000； 

2.  Department of Orthopedics， Dongfang Hospital of Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying traditional Chinese medi⁃
cine （TCM） external application combined with cupping therapy to alleviate knee joint pain and 
restricted mobility in a patient with knee osteoarthritis （KOA）.  Based on TCM syndrome differen⁃
tiation and classification， the patient received characteristic TCM nursing techniques， including 
TCM external application and cupping therapy， complemented by emotional care， lifestyle guid⁃
ance， and dietary regulation.  The interventions significantly relieved knee joint pain， improved 
joint function， and thereby enhanced the patient's activities of daily living and quality of life.
KEY WORDS： knee osteoarthritis； pain； Traditional Chinese Medicine external application； 
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膝 关 节 骨 性 关 节 炎（knee osteoarthritis， 
KOA）是一种以关节软骨损坏、软骨下骨硬化或

囊性变、关节边缘骨赘形成及滑膜炎症为主要病

理特征的常见慢性骨关节疾病［1］。病情严重时可

造成膝关节畸形，甚至导致关节活动功能丧失，由

此引发的关节功能障碍会严重影响老年人的日常

生活［2］。中国成年人膝关节骨性关节炎发病率为

18. 0%，在≥60岁人群中，女性患病率远高于男性

（男性 10. 0%、女性 37. 3%）；KOA 确诊年龄中位

数为 55 岁。随着我国人口老龄化加剧，老年人

KOA发病率呈逐年递增趋势［3］。

本病病因复杂，目前相关研究尚未完全明确。

有研究表明，其发病与年龄、性别、体重或体重指

数、家族史、系统性疾病、外伤史、地域、长期过劳

活动、职业、吸烟饮酒等因素密切相关。西医治疗

KOA 主要包括口服药物、运动疗法、关节腔注射

及手术等手段，可缓解疼痛、延缓疾病进展，但存

在西药副作用较明显、手术费用较高等缺陷；中医

治疗则分为内服汤药丸剂与外用针灸、针刀、中药

外敷熏洗等方法，疗效显著，且具有药物副作用

小、费用较低、方法多样等优势。因此，推广中医

药在临床中的应用具有重要意义［4］。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，74岁，因“双膝关节疼痛伴活动受

限 30 余年，加重 2 年”于 2026 年 03 月 13 日 08：41
以“双膝骨性关节炎”收入院。患者 30 余年前无

明显诱因出现双膝疼痛，2023年于外院行右踝关

节置换术后左膝疼痛加重，上下楼、蹲起、行走困

难；2年前右膝疼痛加重，期间间断予氟吡洛芬凝

胶贴膏、依托考昔片等镇痛抗炎治疗，症状较前有

所缓解，但双膝疼痛时有反复。既往史：高脂血症

1 年，曾口服他汀类药物（具体不详），现已停药；

2020年于外院行左膝关节镜术；2020年于外院行

房颤射频消融术；2023 年于外院行右踝关节置

换术。

1. 2　体格检查与辅助检查　

体格检查：双膝关节略肿，局部压痛（+），髌

周压痛（+），下肢血运、感觉正常。辅助检查：

2026 年 02 月 27 日右膝关节 MRI 示：右膝关节退

行性改变；外侧半月板损伤；髌下脂肪垫炎性改

变；关节腔及周围滑囊积液。

1. 3　诊断　

中医诊断：膝痹病；辨证分型：气滞血瘀证；西

医诊断：双膝骨性关节炎。辨证依据：根据主诉

“双膝疼痛伴活动受限 30 余年，加重 2 年”，符合

“膝痹”诊断。本病病程较长，长期肿胀、劳损致气

血运行不畅，右膝疼痛、活动受限；结合患者舌暗

红、苔薄白、脉弦，脉症合参，证属气滞血瘀。

1. 4　治疗　

入院后予骨科护理常规、二级护理及低盐低

脂饮食；以中西医结合为原则，西医予对症治疗，

中医以活血化瘀、行气止痛为治则，予以中药涂

擦、中医拔罐治疗。患者经上述综合治疗后于

2026年 03月 26日出院，出院时诉双膝疼痛减轻，

关节活动受限症状改善，体重减轻1. 5 kg。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估：采用疼痛数字评估量表（NRS）评

估疼痛程度，量表总分 10分，0分表示“无疼痛”，

10分表示“最严重的疼痛”，评分越高疼痛程度越

重，其中 1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，

7～10分为重度疼痛［5］。患者入院时 NRS评分为

4分，属中度疼痛。

生活自理能力评估：采用巴氏指数（Barthel 
Index）评估日常生活自理能力［6］，量表从进食、洗

澡、穿衣、如厕等 10个维度进行评估，评分越高提

示自理能力越好；40 分以下为重度依赖，41～60
分为中度依赖，61～99分为轻度依赖，100分为完

全自理。患者入院时Barthel指数评分为 80分，属

轻度依赖。

膝关节功能评估：采用西安大略和麦克马斯

特大学骨关节炎指数（WOMAC）评估膝关节症状

与功能状态，该量表包含疼痛、僵硬及关节功能 3
大维度共 24 个条目，采用 0～4 分 5 级评分法，总

分 96 分，得分越高提示症状越重。患者入院时

WOMAC 评分为 52 分，提示膝关节疼痛、僵硬及

生理功能处于中度受损水平。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与右膝关节退行性病变、右膝外侧

半月板损伤有关；双膝关节活动受限：与疼痛及气

滞血瘀、经络不通有关；生活自理能力轻度依赖：

与双膝关节活动受限有关。

2. 3　护理计划与目标　

护理目标：短期目标：入院 3 d 内，患者 NRS
疼痛评分降至 3 分以下，双膝关节活动度较前改

善；入院 1 周内，Barthel 指数评分提高至 90 分以

上，生活自理能力改善。长期目标：出院时，患者

双膝关节功能基本恢复正常；掌握膝骨关节炎相

关护理知识及康复锻炼方法，能够自觉坚持康复

锻炼，提高生活质量。

护理计划：发挥中医特色护理技术优势，予中

药膏摩、腹部拔罐治疗，以疏通经络、活血化瘀及

消肿止痛，改善或恢复膝关节活动度、减轻疼痛；

同时加强情志护理、生活起居指导及饮食护理，全

面提升患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药涂擦 
操作前评估患者皮肤完整、无破损感染及过

敏史；取具有活血化瘀、温通经络及消肿止痛功效

的中药膏（组方：红花、当归、川芎、乳香、没药、川

乌、草乌、桂枝、细辛、伸筋草、透骨草、牛膝、独活、

桑寄生、威灵仙及冰片），以双膝眼、足三里为主

穴，配合疼痛部位阿是穴，行揉、按、推、点穴等膏

摩手法；随后予红外线灯距皮肤 30～40 cm 照射

双膝 30 min，以局部温热舒适为宜；治疗后擦净残

余药膏，嘱患者注意保暖避风寒，避免冷水冲洗。
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2. 4. 1. 2　中医拔罐 
操作前评估患者腹部皮肤完整、无破损感染

及过敏史，选取中脘、天枢、气海、关元及足三里等

穴位，采用留罐、闪罐与走罐相结合的方式，力度

以皮肤潮红为度，10～15 min/次。通过健脾祛

湿、温通经络及散寒止痛，改善下肢水湿潴留、关

节肿胀沉重，缓解膝痛；同时调理脾胃功能，促进

运化代谢，减少腹部脂肪堆积，改善痰湿体质；实

现“祛湿—减重—减负”的协同作用，通过减轻体

重降低膝关节负荷，达到标本兼顾的效果。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　情志护理 
针对患者因关节疼痛、活动受限及预后担忧

产生的焦虑、烦躁情绪，予以耐心沟通疏导，讲解

本病康复规律与治疗方案，鼓励树立康复信心；指

导患者保持心情舒畅，避免忧思郁怒，防止气滞血

瘀加重痹痛；同时鼓励家属加强陪伴支持，稳定患

者情绪，提高治疗依从性。

2. 4. 2. 2　起居护理 
指导患者卧床时抬高患肢，注意关节保暖避

风寒；避免久站、久行、下蹲及负重活动，做到劳逸

结合；协助患者定时翻身、变换体位，预防压疮；保

持病室安静整洁，保证充足睡眠，以利于关节

修复。

2. 4. 2. 3　饮食护理 
给予具有活血化瘀、理气止痛功效的食物，如

山楂、桃仁、油菜、黑木耳、当归及陈皮等；忌生冷

寒凉、肥甘厚味、酸涩收敛食物，以免凝滞气血、加

重瘀痛；饮食宜温热、清淡易消化，戒烟酒，保持气

血通畅。经辨证施食调护，患者膝关节肿胀、疼痛

及屈伸不利症状明显缓解，饮食依从性良好，无胃

肠道不适等并发症，饮食护理有效辅助关节功能

恢复。

3 结果和随访 

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［7］评估临床疗效，疗效分级

为：①临床痊愈：疼痛、肿胀消失，关节活动正常，

功能恢复正常；②显效：疼痛明显减轻，肿胀基本

消退，关节活动改善；③有效：疼痛减轻，肿胀缓

解，关节活动有所改善；④无效：症状无改善或

加重。

患者经过 13 d 综合治疗后，于 2026 年 03 月

26日进行专科复查，双膝关节无明显肿胀，肤温、

肤色正常，膝关节周围及髌周压痛明显减轻，膝关

节活动较前显著改善。入院时NRS疼痛评分为 4
分（中度疼痛），治疗后降至 1分（轻度疼痛）；入院

时 BI 评分为 80 分（轻度依赖），治疗后提高至 95
分，生活自理能力明显改善；入院时 WOMAC 评

分为 52分（中重度水平），治疗后降至 36分（中度

水平）。患者治疗期间配合度高、依从性好，临床

症状好转，疼痛减轻，关节活动受限改善。

2026 年 04 月 02 日随访，患者诉双膝无明显

疼痛，膝关节活动正常，生活自理能力恢复正常，

整体情况良好。本病例治疗期间未发生不良事件

及意外事件，患者对治疗及护理满意度为 100%，

提示中药涂擦联合中医拔罐治疗膝关节骨性关节

炎的接受度和安全性高，疗效确切。

4 讨论 

膝骨关节炎（knee osteoarthritis， KOA）是一

种以关节软骨退变、滑膜炎症及骨赘形成为主要

特征的慢性退行性疾病，临床上表现为疼痛、僵硬

和功能障碍，严重影响患者生活质量［8］。目前

KOA 的治疗强调多学科协同管理，旨在缓解症

状、延缓病程进展并改善关节功能［9］。指南推荐

从基础治疗、药物治疗到手术治疗的阶梯化策略，

但目前仍无根治方法，因此早期预防与干预是影

响疗效的关键［10］。

中药涂擦是中医传统理疗措施，方中诸药协

同作用，可发挥活血行气、止痛利关节的功效［11］；

辅以点穴疗法和红外线治疗，通过促进局部血液

循环，达到活血化瘀、消肿止痛解痉、舒经活络的

作用，从而改善膝关节骨性关节炎症状［12］。

中医拔罐通过机械负压、温热刺激等作用，促

进皮肤排泄，改善血液循环，促进新陈代谢；作用

于人体经络可调理肝脾经，促进毒素及体内废物

排出，发挥活血止痛、祛瘀生新的作用［13］。本病例

采用的中医拔罐具有双重作用，既可调脾胃肝肾、

改善膝痛，又能燃脂瘦腹、祛湿减重，尤其适合膝

关节炎合并腹部肥胖人群；通过补气血、调脾胃、

强肝肾间接护膝，是一种温和、安全的整体调理

方法。

综上所述，本病例通过中药涂擦联合红外线

照射，达到活血化瘀、温经通络、消肿止痛，改善关

节活动度的效果；中医拔罐则起到健脾祛湿、温通

经络、散寒止痛的作用，改善下肢水湿潴留、关节

肿胀沉重，缓解膝痛，同时调理脾胃功能，促进运
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化代谢，减少腹部脂肪堆积，改善痰湿体质，通过

减轻体重降低膝关节负荷，实现标本兼顾。该方

案有效缓解膝骨关节炎患者的疼痛症状，显著改

善关节功能，提高生活质量，充分体现了中医外治

的优势，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。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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