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摘要： 本文总结 1例类风湿关节炎患者的医护一体化中医护理查房实践经验。搜集患者的临床资料，由责任

护士汇报病例，医生分析病情，医护联合针对重难点内容进行讨论，共同制定护理措施。通过医护一体化查

房，建立医、护、患三位一体的治疗和护理模式，从而有效促进患者康复。
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Traditional Chinese Medicine nursing ward rounds based 
on the doctor-nurse integration model for a patient with 

rheumatoid arthritis
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ABSTRACT： This article summarized the practical experience of Traditional Chinese Medicine 
（TCM） nursing ward rounds based on the doctor-nurse integration model for a patient with Rheu⁃
matoid arthritis.  Based on the analysis of patient’s clinical data， a case report was conducted by 
the charge nurse， the condition was analyzed by the doctor.  The physicians and nurses communi⁃
cated and work together to determine key issues in nursing and create a nursing care plan.  By inte⁃
grating doctor-nurse integration， a treatment and nursing model that integrated doctors， nurses 
and patients was established， effectively promoting patient recovery.
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类风湿关节炎（Rheumatoid Arthritis ，RA） 是
一种常见的自身免疫性疾病，以对称性多关节炎

为主要临床表现，以关节滑膜慢性炎症、关节的进

行性破坏为特征。其基本病理改变为慢性滑膜炎

和血管翳，可侵蚀骨和软骨，造成关节破坏［1］。

RA 全球发病率为 0. 5%～1%，致残率较高，患者

的生活质量严重受到影响［2］。RA 好发于中老年

女性［3］，时常累及远端小关节，常会出现晨僵、关

节肿胀、疼痛、功能障碍。目前，改善风湿病的药

物为主要治疗方法，但长期服药后患者出现较多

不良反应、加之患者依从性较差，影响药物治疗效

果。RA属中医（痹症、痹病）范畴，中医学诊断为

“尪痹”［4］。疾病的发生大多是由于正气不足，风

寒湿邪气侵袭引起；患病日久不愈则损伤正气，造

成正气亏虚，运行无力，津停为痰、血滞为瘀，痰瘀

交错，缠绵难愈［5］。研究表明，中医特色护理技术

可以显著减轻关节疼痛，提高患者生活质量［6］。

对于患者而言，传统的护理查房已不能满足患者

对中医护理技术的需求，针对以上情况，科室以采

取医护共同参与模式下着重突出中医特色护理技

术为目标，开展并实施医护一体化中医护理查房，

取得了较好的应用效果。现将本科室 1例类风湿

关节炎患者的医护一体化中医护理查房报告

如下。
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1 临床资料 

1. 1　病史　

患者女性，68岁，主因“全身关节疼痛反复发

作 16年”于 2023年 4月 6日轮椅推入病房。现病

史：患者 16 年前无明显诱因出现全身多关节肿

痛，劳作后加剧，逐渐累及双手、双腕、双肘、双肩，

伴晨僵明显，活动轻度受限，休息可缓解，外院诊

断为 “类风湿关节炎”，口服抗风湿类药物及糖皮

质激素后疼痛缓解。之后因不规律用药关节疼痛

反复发作，并多次于我科病房治疗，症状缓解出

院，出院后规律服药。

现为求进一步诊疗收入我科。既往史：重度

骨关节炎 13余年；高脂血症、动脉粥样硬化、脂肪

肝、胆囊结石、重度骨质疏松 7 年余；陈旧性脑梗

死；高血压 2 级，极高危组 7 年；反流性食管炎 6
年；心律失常，阵发性心房颤动，心功能不全，心功

能Ⅱ级（NYHA 分级），多动脉粥样硬化，慢性支

气管炎，下肢静脉功能不全病史 2年；多发脑梗死

病史 3 个月，均未规律治疗；2015 年行阑尾切除

术；2022 年分别因外伤左膝部骨折、腰椎骨折外

院住院治疗（具体不详）。患者对塑料腕带过敏。

刻下症：患者双腕、右膝关节肿痛，不能站立，偶有

颈椎疼痛不适伴头晕，自诉左胸口处偶有发紧，纳

眠可，二便调。

1. 2　查体　

入院时患者生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）76 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）140/
70 mm Hg，身高 150 cm，体质量 50 kg。专科查

体：①双手关节轻度尺侧偏斜，双手中指近端指间

关节畸形，双手握拳受限。②双腕关节肿胀，压痛

（+），测量左腕关节周径值 17 cm，右腕关节周径

值 15. 8 cm，屈伸受限。③双 4字试验（+）。④双

膝浮髌试验（+），双膝加压研磨试验（+），右膝关

节肿胀，测量右膝关节周径值 34 cm，压痛（+），屈

伸受限。⑤双踝关节压痛（+）。⑥左足第一跖趾

关节畸形。中医四诊：①望：精神可，面色红润，形

体偏瘦，步履艰难；舌红，苔薄黄。②闻：言语清

晰，呼吸平稳，未闻及异味。③问：双膝关节疼痛。

④切：脉沉细。发病节气：清明。

1. 3　辅助检查　

入院后完善实验室检查，X 线提示：双腕、双

膝关节退行性病变；骨密度提示：重度骨质疏松；

类风湿因子：30. 32 1U/ml；补体 2 项：C3 1. 09g/

L， C4 0. 324 3g/L；血沉：75 mm/h；C-反应蛋白：

54. 8 mg/L；肺 CT 提示：双肺间质性炎症可能；用

力肺活量测试：混合型通气障碍。

1. 4　诊断　

中医诊断：尪痹（肝肾亏虚、痰瘀互结证）。西

医诊断：血清反应阳性的类风湿关节炎。

鉴别诊断：中医类证鉴别本病当与痿证鉴别，

尪痹以关节疼痛为主要表现，并可出现关节畸化

改变，无明显肌肉萎缩。痿证当以四肢关节肌肉

萎废不用为主要表现，关节疼痛不明显。本患者

以全身多关节疼痛为主诉，故两者可予以鉴别。

1. 5　治疗　

入院后给予内科一级护理，低盐低脂饮食。

西医治疗：抗免疫抗炎，促骨修复、纠正骨质疏松，

改善脑供血，保护胃黏膜，抗凝等治疗为主。给

0. 9% 生理盐水（NS） 250 ml+锝［99Tc］亚甲基二

膦酸盐注射液 22 mg，静脉滴注，1 次/d；0. 9%Ns 
250 m1+注射用血栓通 0. 45 g，静脉滴注，1 次/d；
甲氨蝶呤片 12. 5 mg，口服，1次/周；叶酸片 5 mg，
口服，1次/d；来氟米特片 10 mg，口服，2次/d；达比

加群酯胶囊 0. 11 g，口服，2 次/d；碳酸钙片 0. 75 
g，口服，3 次/d；骨化三醇软胶囊 0. 25 ug，口服，2
次/d；单硝酸异山梨酯缓释片 40 mg，口服，1次/d；
奥美拉唑肠溶片 20 mg，口服，1次/d。中医治疗：

补肝肾、化痰祛瘀为主，外治法化痰祛瘀、通络止

痛为主，中药蜡敷治疗外敷双手、双腕、双膝活血

通络止痛；中药热奄包治疗双膝；皮内针治疗于足

三里、三阴交、合谷、阿是穴舒筋通络，调节免疫。

悬灸治疗犊鼻穴、内膝眼以通络止痛。穴位贴敷

治疗外关穴，激发经气，活血化瘀、消肿止痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛：采用VAS评分［6］：该表对患者疼痛感

量化，数值越大提示疼痛感越强。评分标准：无痛

为 0分，轻度疼痛为 1-3分，中度疼痛为 4-6分，重

度疼痛为 7-10分。分数越高表示疼痛程度越强。

本病例评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2 日常生活能力评估：评估采用 Barthel 指数

评定量表（barthel index，BI）［7］，包括进食、洗澡、修

饰、穿衣、大便控制、小便控制、如厕、床椅转移、平

地行走、上下楼梯共计 10项内容。100分为评分

总分，100 分以下即判定为存在日常生活能力

（ADL）受损。根据评分分成 4 个等级，生活完全
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自理为 100分；61-99分为轻度 ADL受损； 41-60
分为中度 ADL 受损；≤40 分为重度 ADL 受损，评

分越低 ADL 越差。该病例 Barthel 评分为 45分，

属于中度ADL受损。

2. 1. 3 焦虑：采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 
Anxiety Scale，HAMA）［8］：该量表对患者近一周身

心症状进行打分，共 14项，每项采用 0-4级 5级评

分方法，具体为：0无症状，1轻微，2中等，3较重，4
严重。总分≤7分没有焦虑；8-14分可能焦虑；15-
21 分肯定焦虑；22-29 分明显焦虑；29 分严重焦

虑。该病例汉密尔顿焦虑量表评分为 22分，属于

明显焦虑。

2. 1. 4 RA患者疾病活动度：采用 DAS28评分［9］进

行评估，DAS28 评分由以下参数计算得出：压痛

关节数、肿胀关节数、血沉（ESR），计算公式为：

DAS28＝（0. 56×sqrt TJC＋0. 28×sqrt SJC＋0. 7×
lnESR）×1. 08+0. 16。DAS28 以 28 个关节计分，

包括双手掌指关节（10 个）、双手近端指间关节

（10个）、双腕关节（2个）、双肘关节（2个）、双肩关

节（2个）、双膝关节（2个）。DAS28≤2. 6分表明病

情处于缓解期，2. 6 分＜DAS28≤3. 2 分为轻度活

动期，3. 2 分＜DAS28≤5. 1 分为中度活动期，

DAS28＞5. 1分为重度活动期。该病例DAS28评

分为5. 3分，属于重度活动期。

2. 1. 5 中医护理评估：选用八纲及脏腑辨证理论

进行评估，患者病程长，无新发恶寒发热，病位深

且累及筋骨，属里证。患者关节肿胀，无怕冷，苔

薄黄，外邪化热，属热证。患者久病且年老体弱，

肝肾亏虚，望诊舌下脉络色暗，瘀血阻络，属虚实

夹杂，本虚标实之证。患者舌暗红，脉沉细，瘀入

脏腑，属阴证。综上所述，患者年老体弱肝肾不

足，风寒湿侵袭日久阻碍气机，气滞不能布津，津

聚成痰，血滞为瘀，痰瘀互阻，加重关节肿痛，由此

患者辨证分型符合肝肾亏虚证，痰瘀互结证。

2. 2　护理诊断及护理目标　

该患者的护理诊断分析为以下 6 点：①慢性

疼痛：与外邪痹阻经络导致气血运行不畅有关。

护理目标：VAS 疼痛评分降低。②躯体活动障

碍：与外邪留滞经络导致经脉失养有关。护理目

标：Barthel升高，躯体活动度增加，日常生活基本

不受限。③舒适改变：与气血运行不畅导致头晕

有关。护理目标：头晕缓解。④焦虑：与气郁不畅

有关。护理目标：汉密尔顿焦虑量表分值降低。

⑤有跌倒的危险：与关节疼痛、屈伸不利有关。护

理目标：不发生跌倒、坠床。⑥有皮肤完整性受损

的危险：与患者长期卧床有关。护理目标：不发生

压疮。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医特色护理　

2. 3. 1. 1中药蜡疗：中药蜡疗技术是将医用石蜡、

中药膏热敷于病变关节、肌肉皮肤，协同石蜡的温

热效应、中药的活血化瘀、祛湿除寒作用，通过热

力的渗透和皮肤对药物的吸收，调整人体经络气

血功能，促进机体阴阳平衡，达到防病治病、改善

症状的一种操作方法［10］。蜡疗法在临床护理工作

中被广泛应用，且治疗效果显著［11］。具体操作方

法：将乳香 15g、千年健 15g、桂枝 15g、独活 15g、
制草乌 15g、红花 15g、伸筋草 15g、秦艽 15g、川牛

膝 15g、威灵仙 15g、醋延胡索 15g、续断 15g、鸡血

藤 15g、炒芥子 10g、透骨草 10g、肉桂 10g、桑奇

生 10g、细辛 10g、姜半夏 10g、络石藤 10g草药磨

成药粉，与温水混合搅拌均匀成湿度合适的中药

膏备用。将医用石蜡用蜡锅融化成液态的蜡，蜡

温控制在 45-50℃，取 300-350 ml 液态蜡灌入一

次性使用的塑封袋中备用，但是以患者可以耐受

的温度为宜，治疗之前测量好温度。协助患者取

仰卧位，暴露右侧膝盖及双腕，取适量中药膏覆盖

于上述关节，将灌好的蜡覆于药膏上，再用保鲜膜

缠绕包裹固定。治疗部位选取双腕、右膝关节，治

疗频次 5次/周，时间约为 30 min。注意热敷部位

潮红，温热感属正常现象，治疗过程中应密切观察

患者的皮肤，询问患者患处感受。如有灼痛感或

出现过敏现象，应立即停止治疗报告医生给予对

症处理。

2. 3. 1. 2 艾灸：灸疗法通过使用点燃的艾条熏烤

人体特定穴位，进行温热的刺激，改善患者的气血

运行，达到通经活络的效果［12］。操作方法：患者取

平卧位，充分暴露双膝部位皮肤，操作者手持点燃

的艾条，将艾条燃着端悬于犊鼻穴、内膝眼穴上距

皮肤 2 cm-3 cm处，使温和热力作用于施灸穴位。

治疗取犊鼻穴、内膝眼。患者局部有温热感为宜，

每处灸 10-15 min，至皮肤出现红晕为度，2 次/d。
操作时注意避免灸灰烫伤患者。

2. 3. 1. 3穴位贴敷：研究表明，穴位贴敷既有穴位

刺激作用，又能发挥明显的药理效应，因而具有双

重治疗作用，因此在临床中被广泛应用［13］。操作

方法：将丹参 20g、川牛膝 15g、穿山龙 10g、路路

通 10g、炒芥子 15g、葛根 15g、桑寄生 15g、醋延胡
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索 10g、牛膝 15g、泽兰 15g、仙鹤草 15g、续断 
15g、独活 10g、泽泻 10g、防风 10g、伸筋草 15g磨

成粉调成膏状，根据敷药面积，取大小合适的自黏

性无纺布穴位贴片，用压舌板将所需药膏均匀地

涂抹于自黏性无纺布穴位贴片中间药槽内，厚薄

适中。敷于穴位上，粘贴固定。为避免药物受热

溢出污染衣物，可加敷料或棉垫覆盖。治疗取外

关穴，1 次/d，每次治疗 4 h。使用敷药后，如出现

红疹、瘙痒、水泡等过敏现象，应暂停使用，报告医

师，配合处理。

2. 3. 1. 4 皮内针：皮内针具有适应证广、易于操

作、起效迅速，疗效持久、方便运动、无不良反应等

优点，被临床广泛应用于各种病症［14］。皮内针治

疗是运用皮内埋藏的特制针具，通过持续微弱地

刺激皮部，从而达到激发经气调节脏腑经络功能

的一种操作方法。包括：揿针型皮内针埋针法、麦

粒型皮内针埋针法。此病例采用揿针皮内针埋针

法。操作方法：在局部常规消毒后，用镊子夹持针

柄，对准穴位，垂直刺入，使环状针柄平整地留在

皮肤上，用胶布固定。治疗取双足三里、合谷、三

阴交，1次/d，每次治疗60 min。
2. 3. 1. 5 中药热奄包：中药热奄包热敷是利用温

热与药物渗透作用，将药物和热敷联合作用于疼

痛关节，从而达到通经活络，驱寒止痛，祛瘀消肿

的功效。可以促进局部血液循环，更好地激发药

效［15］。操作方法：将威灵仙 30g、制川乌 15g、延续

段 30g、红花 20g、细辛 15g、羌活 30g、独活 30g、
天麻 15g、铁线透骨草 30g、千年健 30g、桑枝 15g、
川牛膝 30g、醋延胡索 30g、红景天 20g、鸡血藤 
30g、麻黄 15g、艾叶 15g、桂枝 15g 草药装入中药

药包内封口，将中药药包在水蒸气（如：蒸锅中）进

行上加热，至热奄包全部热透，充分发挥药效。然

后将中药药包冷却至 70℃左右，用毛巾包裹中药

药包，达到 50-60℃，敷于患处。治疗部位为双膝

关节，2次/d，每次 20 min。治疗过程中注意保暖。

治疗时间为 20～30 min，治疗过程中观察局部皮

肤反应，如皮肤感觉温度过热，或出现红肿、瘙痒、

丘疹、水疱、痒痛或破溃等症状时，立即停止治疗。

2. 3. 2　生活起居　

病室环境宜温暖向阳、干燥，勤通风，避免寒

冷刺激，必要时佩戴护膝、护腕；纠正不良姿势，注

意保护关节；嘱咐患者作息规律，适当晒太阳，卧

床时保持关节功能位，床上行关节屈伸运动。

2. 3. 3　饮食指导　

该患者辨证分型为肝肾亏虚，痰瘀互结证，因

此选用清淡易消化、补益肝肾、化痰祛瘀的食物为

主，如黑芝麻、枸杞子、黑豆、桃仁、陈皮、山药、薏

苡仁等，推荐食疗方枸杞鸭汤、山芋薏仁粥。

2. 3. 4　情志护理　

由于 RA 病程较长且反复发作等特点，患者

的自理能力不同程度下降，久病不愈，患者对疾病

的治疗效果和预后失去信心，常伴有焦虑情绪。

护理人员应加倍关心患者，了解患者心理状况及

时给予心理疏导，并鼓励患者家属多陪伴给予家

庭温暖及情感支持，增强治疗疾病的信心。同时

根据脏腑辨证，肝肾不足证定位于肝和肾，分别对

应羽调式和角调式乐曲，因此选用《梅花三弄》、

《胡笳十八拍》为代表曲［16］。

2. 3. 5　功能锻炼　

规律、系统地个体化功能锻炼能有效缓解关

节疼痛，促进关节功能状态，提高患者日常生活质

量［17］。指导患者做手指关节操，具体动作要领如

下：互搓手掌、摩搓手背、互搓指缝、互弹手指，揉

搓指尖、十指放松。每个动作 4个八拍，每天做 1-
2次，15min/次。根据自身情况调整活动度范围。

以患者能耐受为度。

2. 4　护理评价及结局　

治疗前疼痛视觉模拟评分量表（VAS）评分为

6分，根据患者自身每日疼痛感进行评估，经过 14
天治疗，疼痛评分由原来的 6 分中度疼痛降到了

现在的 3分轻度疼痛；日常生活能力评分（Barth⁃
el）由原来的 45分中度ADL受损提高到了现在的

70 分轻度 ADL 受损；Das28 评分由原来的 5. 3 分

重度活动期降到了 5. 1 分中度活动期；汉密尔顿

焦虑量表由原来的 22分明显焦虑降低为 14分可

能焦虑，测量左腕关节周径值由原来 17. 0 cm 降

到 16. 8 cm，右腕关节周径值由原来 15. 8 cm降到

15. 7 cm，右膝关节周径值由原来 34. 0 cm 降到

33. 5 cm，各指标效果显著（表 1所示）。患者在此

次治疗过程中未出现任何不良反应，对治疗效果

非常满意。

3 查房管理 

基于医护一体化模式进行中医护理查房管

理。明确查房目标：提高护士中医特色护理治疗

的专业技能，体现护理人文关怀，提升专科护理质

量，促进患者康复。确定查房人员组成：科室护士

长担任主持人，患者责任护士为主查人，科室副主
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任医师、科室其他护士共同参与，同时分别邀请护

理部主管护师、中医护理治疗学组主管护师、身心

医学科主管护师三位老师到场指导。

此次查房于2023年4月19日13：00于风湿科

医生办公室举行。查房过程：①主持人介绍参加

查房的各位老师及本次查房的流程。②科室副主

任医师介绍疾病相关知识；责任护士按照护理程

序进行查房，并邀请各位老师进行床旁查体，从关

节压痛、肿胀、关节活动受限情况、专科检查、测量

肿胀关节周径值等方面对患者进行专科查体，并

评价护理实施效果；科室副主任医师对患者舌苔

脉象、结合患者临床症状进行中医查体，并对护士

查体进行补充评价；责任护士在床旁完成对患者

生活起居、饮食、情志、功能锻炼等方面的健康教

育，体现人文关怀和中医整体护理观念。③了解

患者主观感受及对护理的满意程度。此次查房患

者主观感受良好，依从性高且对治疗效果非常满

意。④查体完毕，全体人员返回医生办公室，患者

责任护士汇报病例并对患者病情提出护理诊断，

叙述相关护理措施，对查房所涉及的中医治疗进

行详细分析取穴原理及治疗的作用，并作出效果

评价。⑤科室副主任医师与科室所有护士对本病

例进行重点难点讨论，达到优化护理；由被邀请的

身心医学科老师、中医护理治疗学组老师、护理部

老师分别提出指导意见。⑥护士长进行总结。

根据医嘱给予相应的中医特色护理技术，中

药蜡疗技术 10次，艾灸技术 28次，穴位贴敷技术

14 次，皮内针技术 14 次，中药热奄包技术 28 次。

患者出院时各指标改善效果显著。患者关节肿痛

明显好转，纳眠佳，二便调。

4 讨论 

本例患者的医护一体化护理查房选用了中药

蜡疗、艾灸、穴位贴敷、皮内针、中药热奄包等中医

特色护理技术融入，充分发挥风湿科中医护理品

牌效应［18］，技术实践效果明显。通过医、护、患共

同参与，有效促进患者康复；提高护士对类风湿关

节炎的认识；加强护士对患者的持续性健康教育

的认识；为患者提供更规范、更科学的护理。在查

房过程中共同商讨和调整护理方案，由护士对患

者进行生活起居、饮食、情志、功能锻炼等护理，对

患者实施中医特色护理技术。对护理查房中患者

存在的护理难点、疑点，大家集思广益，踊跃发言，

充分发挥了护士群体中潜在的智慧。经过治疗与

护理，患者临床症状明显改善，出院后对患者进行

电话随访，了解患者病情，以提高患者居家自我护

理能力，嘱患者注意关节保暖，规律作息，定期复

诊，有助于提高患者质量，消除紧张焦虑等不良

情绪。

医护一体化护理查房模式提高了查房效率，

便于及时全面地了解患者的病情，促进医护共同

进步，达到实施整体护理的效果，值得临床应用推

广。本文总结的医护一体化查房护理经验仅为个

案分析，存在一定的局限性和不足，今后还需更加

深入地探索和改进医护一体化查房模式，从而更

好地进行整体施护。

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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