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中药蜡疗联合穴位贴敷治疗1例骨痹患者的护理
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摘要： 本文总结 1例骨痹患者行中药蜡疗联合穴位贴敷治疗的效果及护理措施。通过患者的护理评估、辩证

分型、入院症见，给予患者适宜的护理方案。基于中医理论，采用中药蜡疗和穴位贴敷的中医外治疗法缓解患

者疼痛。联合采取情志指导、功能锻炼指导、生活指导和用药指导等系列护理措施，有效改善了患者的临床症

状，促进患者康复。
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Nursing of a patient with osteoarthritis treated with Chinese 
herbal wax therapy combined with acupoint application
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ABSTRACT： This article summarized the effect and nursing measures of a case of bone arthral⁃
gia treated with Chinese herbal wax therapy combined with acupoint application.  Through the pa⁃
tient's nursing evaluation， dialectical classification and admission， the appropriate nursing plan 
was given to the patient.  Based on the theory of traditional Chinese medicine， traditional Chinese 
medicine waxing therapy and acupoint application were used to relieve patients' pain.  The combi⁃
nation of emotional guidance， functional exercise guidance， life guidance and medication guid⁃
ance and other nursing measures effectively improved the clinical symptoms of patients and pro⁃
moted the recovery of patients.
KEY WORDS： osteoarthritis； Chinese medicine wax therapy； applying acupoints； Traditional 
Chinese Medicine nursing

骨关节炎是一种以关节软骨退行性变、软骨

下骨质反应性改变、关节边缘骨赘形成、滑膜病

变、韧带松弛或挛缩及关节囊挛缩等为特征性病

理改变的慢性关节病，以关节疼痛、僵硬及运动障

碍为主要临床表现［1］。骨关节炎是一种很常见的

影响老年人的退行性关节病［2-3］。本病的发病率

较高，流行病学调查显示，40 岁以上的人群患病

率为 10%～17%，60岁以上的人群患病率为 50%，

75岁以上人群患病率则高达80%［4］。

随着中医治疗技术不断进步与创新，中药蜡

疗、穴位贴敷等中医护理技术开始被重视与应

用［5］。中药蜡疗是利用石蜡的导热与中药的活血

化瘀、消肿止痛，作用于患者病变部位，达到疏经

通络、阴阳平衡的目的。穴位贴敷是利用中药贴

敷于穴位，刺激穴位缓解疼痛。2023 年 6 月 26
日，本科室收治一名骨痹患者，予患者中药蜡疗联

合穴位贴敷的中药外治法后取得显著疗效，患者

关节疼痛明显减轻，生活自理能力显著提高，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者女性，69岁，主因双膝、腰部疼痛反复发

作 12 年，双下肢水肿 2 周，于 2023 年 6 月 26 日由

门诊步行入我病区。患者 12 年前因双膝关节疼

痛伴肿胀起病，外院查膝关节磁共振检查（MRI）
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显示“膝关节骨质增生”，考虑诊断为“重度骨关节

炎”，予消炎止痛药（具体不详）口服，配合关节腔

穿刺抽取积液及注射玻璃酸钠等治疗后自感症状

缓解。此后患者双膝关节肿痛间断发作，并出现

腰部疼痛，3年前至我院治疗，腰椎CT检查显示：

①腰椎骨质增生；②腰 2-3、3-4 椎间盘膨出，腰

4-5、腰 5-骶 1 椎间盘突出，椎间孔狭窄，考虑腰

椎退行性病变、腰椎间盘突出、坐骨神经痛、椎管

狭窄、周围神经病诊断。经抗炎止痛、调节骨代

谢、针刀闭合术、关节腔注射润滑剂及中医外治法

等治疗后症状缓解出院。4个月前患者再次因双

膝、腰部疼痛加重至我科住院治疗，期间左右膝关

节 MRI 显示：双膝关节退行性骨关节病、软骨损

伤、半月板损伤、滑膜增生、关节腔积液、韧带损

伤，予消炎止痛等治疗后关节疼痛减轻。出院后

每于受寒及劳累后双膝、腰部疼痛加重，2周前出

现双下肢膝关节以下区域水肿，久站久行后加重，

休息后可减轻，自服呋塞米、螺内酯治疗，现为求

进一步治疗收入我科。

患者入院症见：双膝、腰部疼痛，活动后加重，

休息后减轻，伴双下肢放射痛，影响行走、翻身等

一般活动。双下肢膝关节以下区域水肿，久站久

行后加重，休息后可减轻，纳可眠安，二便正常。

患者否认食物药物过敏史。既往史：高血压病史

20余年，最高血压 200/110 mmHg，现服用富马酸

比索洛尔片、缬沙坦胶囊，现血压控制良好；2004
年于北京医院行左下肺活检术后诊断肺间质纤维

化；2011 年于我科住院诊断为重度骨质疏松，现

口服碳酸钙；脂肪肝、高脂血症病史，现口服普伐

他汀钠；2 型糖尿病、糖尿病性周围神经病、糖尿

病性视网膜病变病史，现口服盐酸吡格列酮片，血

糖控制不详；高尿酸血症、肾结石、左肾囊肿、胆囊

结石病史，具体治疗不详；陈旧性脑梗塞病史 10
余年；青光眼病史多年；下肢静脉功能不全病史，

现口服迈之灵。

1. 2　查体　

患者入院生命体征：体温（T）36. 5℃，心率

（P）80 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）130/
80 mmHg。专科检查：脊柱及四肢关节检查显

示，脊柱及四肢关节无肿胀，双膝关节、腰椎压痛

（+），双膝浮髌试验（-），双侧 4字试验、双侧直腿

抬高试验均（+）。中医望、闻、切：①神色形态：神

志清楚，面色如常，自动体位，行走缓慢。②语声

气味：语言流利，语声和缓，未闻及异常气味。③

舌象脉象：舌黯淡，苔白腻，脉沉细。

1. 3　辅助检查　

患者入院专科检查：①腰椎 MRI 显示：腰 1-
2、腰 2-3、腰 3-4、腰 4-5、腰 5-骶 1椎间盘膨出及

突出；腰背部筋膜炎。②膝关节磁共振显示：右膝

关节退行性骨关节病，右膝关节滑膜炎，关节积

液，软组织肿胀。

1. 4　诊断　

中医诊断：骨痹（脾肾两虚症、痰瘀痹阻症）。

西医诊断：重度骨关节炎。鉴别诊断：本病当与痿

证鉴别，骨痹以关节疼痛为主要表现，并可出现关

节畸形改变，无明显肌肉萎缩。痿证当以四肢关

节肌肉痿肺不用为主要表现，关节疼痛不明显。

本患者以双膝、腰部关节疼痛为主诉，故两者可予

以鉴别。

1. 5　治疗　

给予患者内科护理常规，一级护理。遵医嘱

予低盐低脂糖尿病饮食。西医治疗以降压、降血

脂、降血糖、纠正骨质疏松为主。中医治疗以活血

通络为主。中医外治法以化痰祛湿、祛瘀通络止

痛为主。经治疗后患者双膝、腰部疼痛明显缓解，

下肢已无水肿，活动较自如。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本次采用疼痛（NRS）评分和生活自理能力

（Barthel）评分量表对患者进行评估，NRS评分标

准：分数为 0～10 分，分数越高，疼痛程度越高，0 
分为无痛；1～3 分为轻微疼痛；4～6 分为中度疼

痛；7～10分为重度疼痛，影响日常生活。本病例

患者入院时疼痛评分为 7 分，属于重度疼痛。

Barthel 评分标准：满分为 100 分，分数越高，生活

自理能力越高。该患者入院时 Barthel 评分为 65
分，属于轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断及护理目标　

该患者的护理诊断分析为：①疼痛：与经络痹

阻导致气血运行不畅有关。护理目标：降低疼痛

评分，使患者无痛，或者轻微疼痛。②躯体活动障

碍：与病变组织畸形和疼痛程度有关。护理目标：

使生活自理能力评分提高，恢复基本日常生活。

③有跌倒、坠床风险：与关节疼痛、屈伸不利有关。

护理目标：减少或者杜绝跌倒、坠床事件的发生。

④有皮肤完整性受损的危险：与患者躯体活动受

限、卧床有关。护理目标：保护患者皮肤，减少或

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

降低压疮发生的风险。⑤有活动无耐力的风险：

与关节屈伸不利、疼痛有关。护理目标：恢复患者

日常活动能力。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医特色护理　

2. 3. 1. 1 中药蜡疗：①操作方法：用蜡锅将医用石

蜡进行加热，使固体石蜡融化成液体石蜡，将 200
～250 mL 的液体石蜡装进入规格一致的一次性

密封袋中袋中，排出空气备用，制作好的蜡袋厚度

约 0. 5 cm。将中药颗粒加入适量的温水搅拌均

匀，湿度适中，平铺于无纺布制作成中药膏。将

39～43℃的中药膏敷于双膝、腰部，中药上由蜡袋

覆盖，用保鲜膜将蜡袋及蜡疗药包全部包裹在内，

既可以妥善固定蜡和膏摩药，又可以加强保温效

果，不易散热。②治疗频次：每周 5 d，1 次/d，30 
min/次，2周为 1疗程［6］。治疗过程中要及时关注

患者皮肤有无过敏或烫伤，治疗结束温水冲洗

即可。

2. 3. 1. 2 穴位贴敷：①颗粒法制作方法：将颗粒药

加入适量水，搅拌均匀后隔水蒸 5～10 min，待颗

粒完全融化，凉至常温，平铺于贴敷贴片内。②药

粉法制作方法：将中药加入适宜温水制成一定剂

型，平铺于贴片上。遵医嘱将穴位贴敷于患者穴

位上，通过皮肤的渗透吸收作用刺激穴位，激发精

气，从而通经活络、活血化瘀、消肿止痛的目的。

针对本例患者的病情，我们选择内外膝眼穴、阿是

穴［7］。③治疗频次：1次/d，每次贴敷 2～4 h，观察

局部皮肤，微红为正常，如出现丘疹、水泡应立即

撤下。

2. 3. 2　常规护理　

予患者情志指导，让患者保持良好心态，鼓励

家属多陪伴患者，宜居在温暖向阳、通风、干燥的

房间，注意防寒保暖。每日适当晒太阳，用温水洗

漱，热水泡足。加强关节保护，建立良好的生活习

惯，避免不良姿势和体位。进行功能锻炼不能急

燥，应循序渐进，急性期多卧床休息，缓解恢复期

可适量运动，如：手捏握力器、盘核桃、空蹬自行车

等，病情稳定后可以练八段锦、太极拳等［8］。提醒

患者按时服药，不可私自停药，给予患者饮食指

导，注重均衡饮食。

2. 4　效果评价　

借助 NRS（疼痛）评分量表和生活自理能力

（Barthel）评分量表来评价患者的治疗效果。患者

入院生活自理能力评分 65分，出院生活自理能力

100分。（详见表1）

3 讨论 

中医认为骨关节炎属“痹证”范畴，风寒湿邪

侵袭、经络痹阻是发病重要因素。骨痹属于五体

痹之一，《素问·痹论》曰：“风、寒、湿三气杂至，合

而为痹也”“痹在于骨则重……在于肉则不仁”，由

此我们可以看出骨痹病位在于骨、筋、肌肉，病理

因素主要为寒、瘀、痰、湿，以全身肢体关节沉重、

僵硬、疼痛，甚至畸形、肢体拘挛屈曲为主要表现

的风湿病。病理性质表现为本虚标实。中医外治

法疗效突出［9］。中药蜡疗技术是中医外治法的一

种，此操作疗效好，副作用少，操作方便，在临床上

可广泛应用，且中药蜡疗集合了中药和蜡疗的双

重优势，通过内病外治、由表及里、发汗而不伤营

卫，达到活血通络、消肿止痛的目的［10］。中药膏由

威灵仙 30 g、独活 30 g、延胡索 30 g、续断片 30 g、
川牛膝 30 g、红景天 20 g、羌活 20 g、天麻 15 g、制
草乌15 g组成，药方多采用除湿通络的药物，对症

下药，减轻患者症状［11］。

穴位贴敷技术也是中医外治法的一种，易操

作，患者普遍接受度高，治疗效果显著的一种操作

方法。将中药颗粒或中药粉制作成中药膏，制作

成直径为 3 cm，厚度为 0. 5 cm圆形药膏放入敷贴

中，将敷贴中心药物部位对准所贴穴位，再轻轻按

压贴于皮肤上，四周妥善固定。本科室所选用的

中药材，主要包括醋延胡索 30 g、炒芥子 15 g、细
辛 10 g、川牛膝 30 g、牛膝 30 g、续断片 30 g、艾叶

30 g、独活 30 g、络石藤 30 g、桑寄生 30 g、透骨草

30 g、千年健 30 g组成［12］，药方多采用理气止痛的

药物，刺激穴位、激发精气。

中医护理是指在中医基本理论指导下进行的

护理工作，其融合了我国中医学文化和现代自然

科学文化，取其精华，加以改革创新，形成了现有

的中医特色护理框架。中医特色护理是我国护理

领域的重要组成部分，是我国特有的护理模式。

中医护理提高了临床的治疗效果，达到了促进身

体康复的目的。近年来，国家大力倡导发展中医

药事业，以临床价值为导向，促进中医药的传承、

表1　效果评价

评价时间

入院时

治疗一周后

出院时

NRS（疼痛）评分

7（重度疼痛）

4（中度疼痛）

0（无痛）
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创新和发展［13］。北京市十四五中医护理发展规划

指出，要进一步加强中国中医护理队伍建设，均衡

中医护理资源配置，提升中医护理专科建设能力，

努力让人民群众享有全方位、全周到的护理服务。

今后本科室将继续提高创新中药蜡疗、穴位贴敷

等中医护理技术，更好的为患者服务［14］。

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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