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金黄散联合中药熏药治疗1例
气滞血瘀证膝痹患者的护理体会

张昌妍， 杨巧倩
（海南省中医院 骨三科，海南 海口，570203）

摘要： 本文总结临床工作中运用金黄散联合中药熏药治疗 1例气滞血瘀证膝痹患者的护理经验。基于中医理

论，根据患者症结对症辩证，给予患者饮食指导、生活指导等护理措施，加以金黄散联合中药熏药治疗，有效缓

解患者膝关节肿痛问题。上述方法效果明显，副作用小，易于被患者接受。
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Nursing experience of Jinhuang powder combined with 
Traditional Chinese Medicine fumigation in the treatment of 
a patient with knee arthralgia with Qi stagnation and blood 

stasis syndrome
ZHANG Changyan，YANG Qiaoqian

（Orthopedics Department， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou，

 Hainan， 570203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Jinhuang Powder com⁃
bined with Chinese medicine fumigation to treat a patient with knee arthralgia of Qi stagnation and 
blood stasis.  Based on the theory of TCM and symptomatic dialectics， nursing measures such as 
dietary and life guidance were performed.  Treatment with Jinhuang powder combined with Chi⁃
nese medicine fumigation can effectively alleviate the problem of knee joint swelling and pain.  
The above methods have obvious effects and minimal side effects， which are easily accepted by 
patients.
KEY WORDS： Jinhuang powder； Chinese medicine fumigation； knee arthralgia； nursing

膝痹又称膝骨关节炎，是一种以膝关节软骨

退变及骨质硬化、增生为特征的慢性、退行性、关

节性疾病，临床表现为进行性加重的膝关节疼痛

及活动受限［1］。其发病机制为气运不畅、经络闭

阻、正气虚弱、腠理空虚、筋脉关节失于濡养等［2］。

发病年龄多在 50岁以上，以女性肥胖者多见。膝

痹会导致患者运动障碍甚至慢性致残，使患者的

生活质量受到严重影响［3］。患者发病后膝关节会

肿胀，有明显疼痛感，下肢活动受限，不仅降低生

活质量，还容易引起心理问题。因此，及时医治在

临床上尤其重要。因为多数膝痹患者为中老年

人，多数人选择一般保守治疗，疗效均不太满意，

不能巩固长期疗效。有研究表明，采用中医特色

护理干预措施能有效提高治疗膝痹的效果，改善

膝关节功能，副作用小，疗效持久［4］。本文总结 1
例采用金黄散联合中药熏药治疗气滞血瘀证膝痹

患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，70 岁，主诉因“右膝关节疼痛，活动

受限 5年，加重 1月”于 2023年 8月 5日入院治疗，

入院症见右膝关节疼痛，活动受限，右膝关节稍肿

胀，右膝内侧胫骨缘轻压痛，关节间隙明显压痛。

望、闻、切诊：望之精神尚可，五官正常，面色淡白，

步态欠佳，构音清晰，未闻及特殊声响气息，舌暗

红，苔薄白，脉弦。既往史：7 年前摔倒左髋部。
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中医诊断：膝痹；辩证分型：气滞血瘀证。西医诊

断：右膝骨性关节炎。

诊疗计划治疗上先予以中药熏药、雷火灸（双

膝、双足）、穴位贴敷治疗（双膝犊鼻、足三里、阴陵

泉、梁丘、血海）活血通络。予口服恒藤黄健骨片

通络，艾瑞昔布止痛等及对症支持治疗。中医方

面治以活血化瘀为法，方拟桃红四物汤加减温服。

入院第四天治疗：停用艾瑞昔布片，改氨酚双氢可

待因片止痛治疗，同时口服藤黄健骨片止痛，配合

双氯芬酸二乙胺乳胶剂缓解疼痛。治疗第七天，

患者症状好转，结合现有治疗方案有效，继续目前

治疗。中医以“化瘀活血，通络止痛”为则，方选

“化瘀通痹汤”加减，用法：7 付，水煎服，日一剂，

早晚温服。治疗第十四天，患者精神好，右膝关节

无疼痛，右膝关节无肿胀，治疗效果显著。患者于

2023 年 8 月 19 日治愈出院，对治疗效果表示

满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用临床上常见的长海痛尺评分表对患者疼

痛症状进行评估。尺子分为 10等份，0表示无疼

痛，10表示疼痛最剧烈。这中间分为 10格，1～3
分之间属于轻度疼痛；4～6 分之间属于中度疼

痛；7～10 分之间属于重度疼痛。本案例患者入

院疼痛评估得分为4分，为中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与气血运行不畅，痹阻经脉有关；肌体

活动障碍：与气血运行不畅，经脉痹阻有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的症状，制定如下护理计划：①
运用中医特色技术优势，让患者膝关节无疼痛、无

肿胀。②给予情志护理及康复指导，增加患者的

治疗信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活指导　

嘱患者减轻关节的负担。①改变不良的饮食

习惯，防止骨质疏松。②避免或减少引起疼痛的

动作，如上下楼梯、爬山、跑步、长时间行走、剧烈

活动等。③注意膝部保暖，使血循正常，防止疼

痛，如药物护膝。

2. 4. 2　中医饮食指导　

根据患者辩证分型指导患者相对应的膳食。

该患者膝痹症为气滞血瘀型，饮食宜活血通络，温

经壮阳，如参芪当归煲粥，乌鸡熟地汤，田七瘦肉

粥，桃仁粥等，忌辛辣寒冷之品，如螃蟹等。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　中药口服　

治则：活血化淤、通络止痛。方剂：化瘀通痹

汤加减。方剂组成为 ：燀桃仁 10. 0 g，红花

10. 0 g，伸筋草 10. 0 g，凤仙透骨草 15. 0 g 丹参

10. 0 g，鸡血藤 10. 0 g，烫水蛭 5. 0 g，醋延胡索

10. 0 g，党参 3. 0 g，醋乳香 5. 0 g，醋没药 5. 0 g。
服用方式：饭后少量多次温服，一天两次。

2. 4. 3. 2　金黄散外敷　

三黄消肿止痛膏（金黄膏原名，本院经验方）：姜

黄50 g，大黄50 g，黄柏50 g，苍术20 g，厚朴20 g，陈
皮20 g，甘草20 g，制天南星20 g，白芷50 g。上药研

磨后，用适量蜂蜜或凡士林调匀外敷患处。每日早

上贴敷一次，每日一剂，十剂为一个疗程。

2. 4. 3. 3　中药熏药疗法　

外用松筋散（外洗一号方原名，本院经验方）：

当归 15 g，伸筋草 15 g，威灵仙 15 g，刘寄奴 15 g，
松节 20 g，桂枝 15 g，苏木 10 g，荆芥 10 g，细辛

5 g，小茴香 10 g，独活 10 g，红花 10 g，五加皮

10 g，王不留行 10 g，络石藤 10 g，海风藤 10 g。将

诸药置于中药熏药机中，加水 500～600 ml 煎沸

20～30 分钟，将患肢放在机器口上方高于药液

30 cm左右，并在膝关节处盖上被子，熏蒸 15～30
分钟（注意防止烫伤），待药液温度在 40～43 ℃左

右时，将患膝放入盆中浸洗，边洗边按摩膝关节，

并做主动伸屈关节的运动至药液变凉。每日早上

熏药一次，每日一剂，七剂为一个疗程。

注意事项：①浸洗液浓度不能过高，温度当以

患者温热舒适感而不烫伤皮肤为度；②治疗时要

注意保暖，避受风寒，浸洗完毕，要将局部擦干；③
操作过程中要经常检查熨物的温度等，患者的皮

肤有否熨伤、擦伤等，并询问患者是否有头痛、头

晕、恶心、心悸、心慌等，如有不良感觉，应立即停

止治疗；④局部有新鲜创面及感染创面者禁用，过

敏体质者慎用。

2. 5　护理效果评价　

根据护理症状分级量化效果评价标准，临床

治愈：膝痛、肿胀完全消失，行走及上下楼梯无不

适感。显效（症状绛两级）：静息无膝痛，无肿胀，

偶有活动时疼痛，行走时无疼痛，不影响工作及生

活。有效（症状绛一级）：膝痛时发时止，行走时仍

有轻度疼痛，上下楼稍感不便，关节活动稍受限。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

无效（症状无变化或加重）：膝痛、肿胀及活动时疼

痛无明显改善或较前加重。

治疗前患者疼痛症状评分为 4分，中度疼痛；

实施中医治疗干预后，患者疼痛症状评分为 0分，

无疼痛。治疗前患者膝关节肿胀症状评分为 2
分，为轻度肿胀；治疗后患者膝关节症状肿胀症状

评分为 0分，无肿胀。本次治疗护理效果显著（详

见表1），患者对治疗效果表示满意。

3 结果和随访 

本次运用金黄散联合中药熏药治疗膝痹病，

治疗效果好，患者膝关节无疼痛、无肿胀。经治

疗，患者恢复正常日常生活，保守治疗成功，无需

进一步进行手术治疗。

患者出院第三天进行电话随访，患者表示双

腿走动不受限，无疼痛。于一周后再次电话随访，

患者表示日常生活如买菜走动自如，对治疗效果

表示满意。

4 讨论 

膝痹病较为常见，临床主要症状为膝关节疼

痛、肿胀、僵硬等，会严重影响患者日常活动，若不

加以重视，还可能导致膝关节功能丧失［5］ 。调查

显示，患者年龄越大，膝关节骨性关节炎患病率越

高。该病病程长，随着病情进展，疼痛加剧，需及

早诊断和治疗［6］。中医将膝痹病归属于“骨痹”、

“痹证”等范畴，认为老年群体气血不足、肝肾亏

虚，以致筋脉失养，加之受风寒湿邪侵袭，阻滞机

体气血运行，使得筋脉关节活动不畅，不通则痛，

故本病护理治疗将活血化瘀、通经活络作为干预

重点。

膝痹病为中医治疗的优势病种，临床治疗已

有悠久历史，并积累了较多宝贵经验。中药熏药

为中医特色护理技术，将中药材加水煮沸，借助热

力熏蒸，可改善病灶部位血液循环，并能加快药效

渗透进入组织深处，以调节膝关节部位新陈代谢，

促进肿胀、疼痛消失［7］。中药熏药应用到膝关节

骨性关节炎治疗中，既能够增强临床疗效，还能够

提高生活质量及膝关节功能，减轻疼痛，具备临床

推广价值［8］。

金黄散由天花粉、黄柏、大黄、白芷、姜黄、天

南星、陈皮、厚朴、苍术、甘草组成，主治疮疡初起、

红肿热痛等病证，具有清热解毒、消肿止痛的作

用［9］。金黄散穴位贴敷能够疏通经络、舒筋壮骨；

内外膝眼可起到通经活络、疏风散寒、理气止痛的

作用；梁丘能减轻关节疼痛；鹤顶能活络止痛、祛

风除湿；阴陵泉能促进血气运行。金黄散以促进

活血通络、消肿散结，协同穴位相应作用产生综合

效应，以改善膝关节部位血液循环。如意金黄散

在现代临床上的应用范围已得到了扩大， 并经临

床试验证明有着良好的疗效。其局限性是可能会

导致皮肤局部不良反应，值得临床注意。在临床

护理中，应用中医辨证论治，慎重使用，及时观察

患者是否有过敏现象，减少损伤［10］。

综上所述，金黄散联合中药熏药治疗气滞血

瘀症膝痹患者的应用效果显著，能够明显缓解患

者症状，疗效确切，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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