
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

中药塌渍联合揿针治疗1例膝痹病患者的护理体会
谢 桢， 张 鑫， 刘武晶， 杨 洁

（中国人民解放军空军特色医学中心 中医科， 北京， 100142）
摘要： 本文总结1例膝痹病（寒湿痹阻证）患者采用中药溻渍联合揿针疗法的治疗效果与个体化护理经验。以中

医辨证施护理论为指导，开展中药溻渍、揿针特色中医外治护理，同步落实疼痛管控、阶段性康复训练、情志干预

与辨证膳食指导等综合护理措施，有效改善患者膝关节疼痛、关节活动受限及焦虑情绪，促进关节功能恢复。
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Nursing Care Experience of Chinese Herbal Wet Compress 
Combined with Intradermal Needle Therapy for One Patient 

with Knee Bi Disease
XIE Zhen，ZHANG Xin，LIU Wujing，YANG Jie

（Department of Traditional Chinese Medicine， Air Force Medical Center， People's Liberation Army， 

Beijing， 100142）

ABSTRACT： This paper summarizes the therapeutic outcomes and individualized nursing experi⁃
ence of one patient with knee Bi disease （cold-dampness obstruction syndrome） treated with Chi⁃
nese herbal wet compress combined with intradermal needle therapy.  Guided by the theory of syn⁃
drome differentiation-based nursing in Traditional Chinese Medicine， characteristic external TCM 
nursing interventions， including Chinese herbal wet compress and intradermal needle therapy， 
were implemented concurrently with comprehensive nursing measures such as pain management， 
staged rehabilitation training， emotional intervention， and syndrome differentiation-based dietary 
guidance.  These integrative interventions effectively alleviated the patient's knee joint pain， im⁃
proved restricted joint mobility， and relieved anxiety， thereby promoting the recovery of joint 
function.
KEY WORDS： Chinese herbal wet compress； intradermal needle therapy； knee Bi disease； knee 
osteoarthritis； cold-dampness obstruction syndrome； TCM nursing

膝痹病对应西医膝关节骨性关节炎，以膝关

节疼痛、屈伸不利、遇寒加重为典型临床表现，本

病多因中老年患者正气亏虚、阳气不足，风寒湿邪

侵袭、经络痹阻、气血运行不畅而发病，病程缠绵、

反复发作，长期疼痛可限制肢体活动，诱发焦虑等

不良情绪，严重降低患者日常生存质量［1］。西医

常规保守疗法以镇痛、营养软骨药物为主，存在胃

肠道不良反应等局限；中医外治法凭借无创、局部

起效、安全性高的优势，现已广泛应用于膝痹病保

守诊疗［2］。中药溻渍借助温热药液经皮渗透实现

温经通络，揿针持久刺激穴位疏通经络气血，二者

联用在寒湿痹阻型膝痹病中优势突出［3］。本文总

结 1例寒湿痹阻型膝痹病患者采用中药溻渍配合

揿针治疗的全程护理内容，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，46 岁，于 2025 年 06 月 07 日因“间断

双膝关节疼痛 4 年余，加重 1 个月”入院。既往

2019 年运动扭伤双膝，确诊双膝骨性关节炎，劳

累受凉后反复肿痛；2021年核磁共振检查提示半

月板损伤、膝关节积液，间断接受中医住院治疗。
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2025年再次扭伤后左膝疼痛显著加重，下蹲活动

受限。既往有高血压病史，平素规律服用降压药

物，血压控制平稳；对磺胺类药物过敏。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）65次/min，呼吸（R）
16 次/min，血压（BP）120/75 mmHg，神志清楚，精

神尚可。舌暗红、苔薄黄，脉弦。专科查体：双膝

关节轻度肿胀、压痛，左侧为著，局部皮温皮色正

常，双膝屈伸活动受限，下蹲功能障碍；浮髌试验

阴性，膝关节稳定性尚可；右小腿可见陈旧手术瘢

痕，愈合良好，生理反射正常，病理反射未引出。

1. 3　诊断　

患者以双膝疼痛、活动受限为主症，劳累受凉

后加重，伴关节轻度肿胀压痛，结合舌暗红、苔薄

黄、脉弦，符合寒湿痹阻、筋脉拘挛之膝痹表现；同

时患者有高血压病史，平素规律服药血压控制平

稳，结合脉弦之象，属肝阳上亢、气机失和之眩晕，

二者共病，虚实夹杂。中医诊断：膝痹（寒湿痹阻

证），眩晕（肝阳上亢证）；西医诊断：双膝骨性关节

炎，高血压。

1. 4　治疗干预　

患者治疗期间予以卧床休养、规律口服阿罗

洛尔片 10 mg，2次/d，平稳调控血压、对症止痛等

西医基础处置，予塞来昔布胶囊 200 mg 口服，1
次/d，缓解膝关节炎性肿痛；塞来昔布为选择性

COX-2 抑制剂，是膝骨关节炎常用抗炎镇痛药

物，可抑制关节无菌性炎症、减轻疼痛，但单用难

以改善关节僵硬、下蹲活动受限，需联合中医外治

协同施治［4］。中医内服：予身痛逐瘀汤加减，以活

血化瘀、温经舒筋止痛；中医外治：予中药溻渍膝

部外敷联合揿针穴位埋置。经系统治疗，患者膝

关节肿痛、活动受限明显缓解，血压持续平稳，全

程无药物不良反应，于 2025 年 06 月 25 日完成全

部中西医结合治疗后康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用 VAS 视觉模拟评分法动态监测膝关节

疼痛，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［5］。患者入院

VAS 评分为 6 分，处于中度疼痛区间，每日登记

表格，记录疼痛诱因、发作时间、缓解方式并定期

复测。

2. 1. 2　心理评估　

采用 SAS焦虑自评量表进行心理测评，标准

分＜50 分为无焦虑，50～59 分为轻度焦虑，60～
69 分为中度焦虑，得分≥70 分为重度焦虑［6］。患

者入院 SAS 得分为 56 分，处于轻度焦虑范围，规

范存档量表评分，阶段性复测评判情绪变化，结合

分值落实针对性情志护理。

2. 1. 3　关节活动度评估　

采用通用量角器对患者双侧膝关节主动、被

动关节活动度进行测量评估，以股骨外髁为测量

轴心，固定臂沿股骨外侧中线摆放，移动臂沿腓骨

外侧中线摆放，分别记录屈伸角度。患者诊断为

膝痹病（膝关节骨性关节炎），入院时患侧膝关节

主动关节活动度：伸直受限 5°，最大屈曲 92°；被
动关节活动度：伸直受限 3°，最大屈曲 103°，屈膝

90°位内外旋活动轻度受限。主动活动范围小于

被动活动范围，考虑由关节疼痛、周围软组织痉挛

牵拉导致，下蹲、上下楼梯等功能性活动明显受

限。护理期间每日动态复测关节活动度，记录活

动受限变化情况，结合数值调整膝关节功能锻炼

方案，阶段性对比评估康复效果，区分疼痛抑制性

活动障碍与器质性关节挛缩。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与寒湿痹阻经络、关节软骨退变及

局部气血瘀滞有关；焦虑：与长期病痛困扰、活动

受限及对康复效果存疑有关；知识缺乏：与缺少膝

痹病日常防寒、居家养护、科学锻炼相关健康知识

有关。

2. 3　护理计划　

疼痛护理：严格遵照医嘱执行中药溻渍、揿针

埋针操作，规范操作流程，每日动态记录 VAS 评

分，根据疼痛分值调整理疗频次，减轻关节

胀痛［7］。

情志护理：参照 SAS评分提示的轻度焦虑结

果，一对一讲解膝痹发病、治疗相关知识，耐心答

疑，缓解患者顾虑，定期复测焦虑量表［8］。

知识缺乏相关护理：辨证饮食护理：患者辨证

属气滞血瘀，饮食宜行气活血，多食黑木耳、山楂

及芹菜等；忌生冷、油腻、高嘌呤食物，契合患者高

血压基础病及高尿酸的饮食要求，坚持低盐低脂

低嘌呤饮食。康复锻炼：指导患者循序渐进行膝

关节康复操训练，包括踝泵运动、直腿抬高及坐位

屈膝练习，2次/d，量力而行，避免负重下蹲、久站

劳累［9］。日常防寒居家养护指导：专项讲解膝痹

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

病寒湿致病的核心病机，告知患者日常养护重点

为避寒保暖、通络护膝。四季做好膝关节防护，夏

季避免空调、风扇直吹膝盖，冬季及时增添衣物，

佩戴护膝保暖；日常避免身处潮湿、寒凉环境，洗

漱、洗衣尽量使用温水，防止寒湿入侵经络，诱发

关节不适。同时指导患者居家保持患肢放松，避

免长期屈膝、久坐不动，定时轻柔按摩膝关节周

围，促进局部气血运行。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药溻渍护理　

方药选用生艾叶 15 g、炮姜 15 g、苏木 15 g、
威灵仙15 g、补骨脂15 g、鸡血藤15 g、路路通15 g
及当归20 g等温经散寒、活血通络药材，水煎浓缩

至 200 mL，无菌纱布浸透药液后控至不滴水。操

作前核对医嘱，评估膝部皮肤完整性，避开皮损

处；协助患者取仰卧屈膝舒适体位，纱布外敷痛

点，外层保鲜膜密封保温，药液温度控制在 38～
40℃，严防烫伤。治疗期间每 10 min巡查一次，询

问患者体感、观察皮肤色泽；治疗结束后温水擦拭

患处，叮嘱患者局部保暖静卧 30 min，若出现皮肤

瘙痒、红疹等过敏反应需即刻停用并处置。

2. 4. 2　揿针治疗护理　

选用纯银揿针，以 75%酒精规范消毒针具与

施术皮肤，取犊鼻、内膝眼、阳陵泉、足三里及阴陵

泉为核心穴位。取穴依据：采用局部取穴联合循

经远道取穴配伍思路，犊鼻、内膝眼为膝关节局部

穴位，可疏通患处经络、消肿止痛；阳陵泉为筋会，

专攻筋脉拘挛痹痛，舒筋利节；足三里健脾益气、

养血荣筋，阴陵泉健脾祛湿、散寒通络，诸穴合用，

共奏散寒除湿、行气活血、强筋舒筋之效，契合膝

痹病寒湿痹阻、气血瘀滞、筋骨失养的核心病机。

施术时密切观察患者面色、呼吸，询问酸胀得气

感，若患者出现头晕心慌需立即终止操作；取针后

用无菌棉签按压针孔 5 min止血，叮嘱患者 4 h内

施术部位严禁沾水，保持皮肤干燥［10］。

2. 4. 3　情志护理　

引导患者平稳心境，多与家属、病友沟通交

流，倾诉病情感受。依据中医五音疗法，角调乐曲

可疏肝理气、舒展气机，选取《苏武牧羊》及《庄周

梦蝶》等曲目让患者每日聆听，舒缓躯体病痛带来

的烦躁焦虑，定期复测 SAS 量表，动态评估情绪

改善情况，身心同调助力关节康复。

2. 5　护理评价　

经中药溻渍联合揿针特色中医外治配合整体

辨证施护干预后，患者整体状况显著改善。干预

前患者间断双膝肿痛 4年、加重 1月，下蹲活动受

限，VAS 评分 6 分（中度疼痛），SAS 评分为 56 分

（轻度焦虑），舌暗红、苔薄黄，脉弦，辨证为膝痹

（寒湿痹阻证）、眩晕（肝阳上亢证）。干预后患者

膝关节静息、活动时疼痛基本消失，VAS 评分降

至 0分，膝关节屈曲可达 120°、伸直 0°，下蹲、行走

活动自如，关节肿胀压痛完全消退，焦虑情绪明显

缓解，出院前 SAS 评分 42 分，血压平稳控制在

120/75 mmHg左右，无头晕头胀等肝阳上亢表现；

舌色转润、苔薄，脉象平缓，寒湿瘀阻、肝阳偏亢证

候消退，全程无皮肤烫伤、针孔感染、药物胃肠道

不适等不良反应。

3 结果与随访 

经中药溻渍联合揿针外治、内服中药、阶梯康

复、辨证膳食及五音情志一体化中西医护理干预，

患者膝关节冷痛、僵硬与下蹲受限症状完全消失，

寒湿凝滞引发的持续性关节酸胀不适彻底缓解，

日常活动不受限；双膝肿胀、压痛消退，膝关节活

动度恢复至屈曲 120°、伸直 0°，血压长期平稳可

控，无肝阳上亢型眩晕发作；舌脉由瘀滞、弦象转

为平和，寒湿、肝阳偏亢证候消退，周身经络气血

运行通畅，无各类外治、药物相关不良事件。

出院前结合患者寒湿痹阻膝痹、肝阳上亢眩

晕，以及中年劳损、高血压慢病体质开展系统化健

康宣教，内容如下：①饮食调护：日常多食黑木耳、

山楂及芹菜等行气活血食材，长期坚持低盐低脂

低嘌呤饮食；严格禁食生冷寒凉、肥甘厚味或高嘌

呤食物，防止寒湿、痰浊内生阻滞经络；②生活养

护：规律作息，避免久站、久蹲或负重劳作，四季注

重双膝防寒保暖，减少风寒湿邪侵袭；③居家延续

护理：居家可间断开展简易中药溻渍温敷膝周，熟

练掌握揿针埋针后皮肤护理要点，每日坚持踝泵、

直腿抬高等温和康复训练，持续强化股四头肌肌

力，稳固膝关节力学结构。

出院后 2周电话随访，患者膝关节活动自如，

劳累、受凉后关节疼痛肿胀未复发，畏寒诱发关节

不适症状消失，血压控制平稳，可独立完成日常工

作与家务活动；患者对防寒饮食、居家理疗、康复

锻炼依从性良好，远期干预疗效稳定。

4 讨论 

膝痹病（膝骨关节炎）病机总属本虚标实，肝
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肾亏虚、正气不足为发病之本，长期劳损、外伤致

局部气血失畅，风寒湿邪乘虚入侵、凝滞经络为发

病之标，寒湿阻滞、气血不通则痛［11］。中年患者合

并陈旧性半月板损伤、高血压基础病时，虚实夹

杂，长期关节疼痛限制活动，气血运行进一步瘀

滞，诱发焦虑负性情绪，形成“疼痛—活动减少—

焦虑加重—经络瘀阻更甚”的恶性循环，多重因素

叠加严重损害患者生存质量。西医单纯口服抗炎

镇痛药物仅能短期缓解疼痛，无法疏通深部经络

瘀滞、改善筋脉拘挛，长期用药存在胃肠道刺激风

险，单一治疗模式存在明显短板。

中药溻渍与揿针均为安全无创、便于临床推

广的中医外治适宜技术，二者联用契合寒湿痹阻

型膝痹病核心病机，实现局部通络、长效止痛双重

作用。本次溻渍方选用艾叶、炮姜温经散寒，当

归、鸡血藤、苏木活血散瘀，威灵仙、路路通、补骨

脂祛风除湿、强筋健骨，诸药配伍共奏温通经络、

化瘀止痛之效；借助温热湿敷促进药物经皮渗透，

药力直达膝关节病灶，快速消散局部寒湿瘀滞，缓

解关节冷痛肿胀。揿针微量皮下埋针可24 h持续

刺激犊鼻、内膝眼、阳陵泉等膝周要穴，长效疏通

局部气血，弥补中药溻渍单次治疗时效有限的不

足，二者协同增效，松解筋脉拘挛，改善下蹲、屈伸

活动障碍。

全程落实标准化中医辨证施护是保障疗效、

规避不良事件、实现身心同步康复的关键。规范

统一的溻渍、揿针专科操作流程，严格把控药液温

度、规范皮肤消毒、定时观察皮肤与患者体感，可

有效规避烫伤、皮肤过敏、针孔感染等外治相关并

发症；根据患者疼痛、关节功能恢复情况动态调整

康复训练强度，开展分层阶梯式功能锻炼，循序渐

进强化股四头肌肌力，稳定膝关节，从根源减少关

节反复劳损；辨证膳食兼顾寒湿痹阻与肝阳上亢

共病特点，通过饮食杜绝寒湿、痰浊内生；五音角

调疗法配合一对一健康宣教开展情志护理，疏导

长期病痛带来的焦虑情绪，从躯体、饮食及心理多

维度调节机体平衡，打破疼痛与负性情绪相互加

重的闭环。相较于单纯口服药物保守治疗，中医

外治联合一体化辨证施护整体干预安全性更高，

镇痛、改善关节活动、调节情绪的综合获益更突

出，远期关节肿痛复发风险更低［12］。

本例患者存在陈旧膝关节外伤、半月板损伤

及高血压多重基础问题，虚实证候并存，经中药溻

渍联合揿针外治、内服中药、阶梯康复、辨证饮食

与五音情志一体化中医护理方案干预后，关节疼

痛、活动受限及焦虑情绪均得到显著改善，血压平

稳可控，无任何不良反应，短期及随访远期疗效稳

定。由此证实，中药溻渍联合揿针搭配个体化辨

证施护，可多层次改善寒湿痹阻型膝痹病患者疼

痛、关节活动功能及心理状态；整套护理操作流程

规范、简便易行，无需特殊大型设备，既适用于院

内中医科标准化开展，也可简化流程指导患者居

家延续护理，可为临床同类合并基础病的寒湿型

膝骨关节炎患者中医特色护理提供可复制、可推

广的实践参考。

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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