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运用中医综合护理改善1例颈椎病合并
双膝关节退行性病变患者临床症状的护理

李 菁， 董春玲
（上海中医药大学附属曙光医院 推拿科， 上海 201203）

摘要： 本文总结 1例运用中医综合疗法改善颈椎病合并双膝退行性病变患者临床症状的护理体会。在手法治

疗、康复锻炼的基础上运用中医特色护理技术，包括中药泡洗技术、中药封包技术、中药涂药技术、中药离子导

入技术，对改善该患者疼痛、恢复活动功能，提高生活质量以及满意度都具有显著作用。
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To improve the clinical symptoms of a patient with cervical 
spondylosis and degenerative diseases of both knees by 
comprehensive nursing of traditional Chinese medicine

LI Jing，DONG Chunling
（Department of Tuina， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with cervical spondylo⁃
sis combined with bilateral knee degenerative disease who was treated with traditional Chinese 
medicine comprehensive therapy to improve the clinical symptoms.  On the basis of manual thera⁃
py and rehabilitation exercise， the application of traditional Chinese medicine characteristic nurs⁃
ing technology， including traditional Chinese medicine bubble washing technology， traditional 
Chinese medicine packet technology， traditional Chinese medicine coating technology and tradi⁃
tional Chinese medicine iontophoresis technology， has a significant effect on improving the pa⁃
tient's pain， restoring the activity function， improving the quality of life and satisfaction.
KEY WORDS： cervical spondylosis； degenerative lesions of both knees； Traditional Chinese 
medicine characteristic nursing； nursing care report

颈椎病属于椎体退行性病理改变疾病的一

种，多因颈椎劳损、椎间盘脱出、骨质增生等所压

迫颈椎神经根而引发一系列颈椎综合征，具有起

病隐匿、发病时间较长等特征，会引起颈肩疼痛、

颈背僵硬、肢体麻木、头晕头痛等症状［1］。膝关节

退行性病变是由于膝关节的软骨变性引起的退行

性病变，以软骨下骨囊变、软骨损伤和骨赘形成为

主要病理表现，主要表现为膝关节肿胀、僵硬、畸

形和疼痛等症状，在活动后疼痛症状加剧，且发病

率随着年龄增长而增高［2］。此类病症限制了患者

的日常活动，严重降低了患者的生活质量。临床

上首先保守治疗，尤其是对老年患者而言，因机体

功能的衰退或合并多种其他慢性疾病，手术治疗

的风险性较大、康复时间长，而中医护理技术的综

合运用有着简便验廉、患者痛苦少且接受度高等

特点。本文总结了 1例治疗颈椎病合并双膝关节

退行性病变患者的中医综合护理方法，效果明显，

现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，75岁，患者因“颈项酸痛伴行走失
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稳 7年余”，于 2023年 7月 2日收入我科。既往在

1965 年于他院行阑尾切除术。于 1975 年有甲肝

病史，自诉经治痊愈。入院症见：颈肩部、双膝酸

痛，双上肢麻木、活动受限，纳寐可，大便干结，小

便频数。颈部 MRI 平扫：C4～C5、C5～C6、C6～
C7、C7～T1 椎间盘突出（中央型），并 C4～C5 平

面椎管狭窄。双膝MRI平扫：双侧膝关节外侧半

月板前后角及内侧半月板后角损伤，两膝外侧副

韧带肿胀，双膝关节腔积液。

1. 2　体格检查　

神志清楚，发育正常，营养良好，摇摆步态，自

主体位，对答切题，查体合作。腹平软，左下腹见

一长约 8 cm陈旧性手术疤痕，预后可。颈椎前屈

30°，左侧屈 15°，余角度活动可；椎间孔挤压试验

（+），双侧臂丛牵拉试验（+）；左“4”字试验（+），双

膝肿胀不明显，浮髌征（-），髌骨活动度差，挤压

研磨试验（+），双侧髌骨外侧缘压痛（+）。四肢肌

张力增高，双上肢远端肌力 3级，双下肢远端肌力

4级，双侧肱三头肌反射，膝反射，跟腱反射活跃，

髌阵挛（-）。舌暗，苔薄白，脉弦。中医诊断：痹

症（气滞血瘀证）；西医诊断：颈椎病；双膝关节退

行性病变。

1. 3　治疗干预　

根据患者的临床症状，采取“活血化瘀，舒筋

通络”的中医治疗原则。自入院后给予的中医护

理技术方法如下：①中药泡洗技术：将中药（干姜、

川牛膝、独活、桑枝等）兑水至于足浴桶内，水温控

制在 37～40℃，指导患者将双足至于足浴桶内浸

泡双足，浸至足踝以上，时间为 15～20 min，1 次/
d。②中药封包技术：将中药药材（桂枝、制川乌、

制草乌、千年健等）混合后放入布袋中，放入蒸箱

内加热，然后将药包放于患处。药包温度以患者

能耐受为宜，2 次/d，每次热敷 30 min。③中药涂

药技术：将白脉软膏（姜黄、肉豆蔻、甘松、阳起石

等）涂抹于颈部及膝部，用手掌大小鱼际肌做向心

按摩，每次 3～5 min反复多次按摩。④中药离子

导入技术：将风痛宁注射液浸湿纱布，置于导入仪

电极处，利用直流电将药物离子通过皮肤，作用于

颈部及膝部，1次/d，20 min/次。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用约翰霍普金斯跌倒风险评估表、ADL评

分标准和 NRS 评分表对换患者进行评估。约翰

霍普金斯跌倒风险评估评分标准：评分＞13分为

高风险，6～13分为中风险，评分＜6分为低风险。

ADL评分标准：评分≤40分为重度依赖，41～60分

为中度依赖，61～95 分为轻度依赖，评分＞95 无

需依赖。NRS 疼痛评估表：7～10 分重度疼痛，4
～6分中度疼痛，1～3分轻度疼痛，0分无痛。本

患者入院时跌倒评分为 9分，属于中风险，ADL评

分 65分，属于中度依赖，NRS评分 3分，属于轻度

疼痛。

2. 2　护理诊断　

根据患者的临床症状明确患者护理问题。现

存在的护理诊断：①生活自理能力下降与颈椎病

合并双膝关节退行性病变引起的活动受限有关；

②疼痛与颈椎病合并双膝关节退行性病变引起的

关节损伤有关；③有跌倒的风险与膝关节退行性

病变导致的步态不稳有关。

2. 3　护理计划　

根据现存的护理问题，设定护理如下目标：①
生活自理能力上升；②颈部和膝部疼痛症状减轻；

③住院期间防止跌倒的发生。住院期间患者在西

医抗炎消肿和营养神经治疗的基础上联合运用多

种中医特色护理技术，如中药泡洗、中药涂药、中

药封包、中药离子导入等中医特色治疗，同时给予

患者饮食、运动、情志及康复护理，指导患者改变

生活方式及习惯，并对患者的治疗效果进行随访

观察。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

住院期间为患者提供安静舒适的病房环境，

温度及干湿度适宜，每日开窗通风，保持病室内空

气新鲜。指导患者养成良好的生活习惯，起居有

常，保证充足的睡眠，作息规律，戒烟酒，勤更衣、

定期洗澡，保持皮肤的干燥清洁。指导患者注意

颈部及膝部的保暖，穿防滑拖鞋，洗澡后注意地面

湿滑，防止跌倒，必要时要求家属陪护。

2. 4. 2　病情观察　

观察颈部及膝部疼痛的诱发因素。观察颈部

及膝部的关节活动度及受限情况。观察患者生活

习惯与疾病的关系，对于无法自理的情况，如上下

楼梯，车床转移，外出检查等给予帮助。观察二便

及睡眠情况。观察各项影像资料的动态变化，了

解关节损害最新的进展。及时与患者沟通，对疼

痛的感受进行动态的评估，如 NRS 评分≥4分，及

时报告医生，对症用药。
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2. 4. 3　饮食指导　

骨关节病患者需食用清淡、营养均衡的饮食，

以易消化的食物为主，多食新鲜的蔬菜及水果等

富含维生素的食物。适当补钙，尤其是中老年患

者，每天应补充高钙食品，如牛奶、蛋类、豆制品

等，同时也可服用钙片、维生素D等补钙药剂。避

免食用过量的甜食，避免摄入高盐高油的食物，保

持体重在合理的区间，避免加重膝关节负担。

2. 4. 4　运动指导　

指导患者进行有时、有度的活动锻炼。根据

病情选择有氧运动方式，如散步、太极拳、八段锦

等锻炼方式。指导患者要循序渐进并长期坚持，

饭后 1 h 后运动，30 min/次，以运动有周身发热、

微汗，精神愉悦为宜。急性期禁止锻炼，尽量卧床

休息，症状缓解时可先在医护帮助下，在床上进行

关节的被动运用。

2. 4. 5　情志护理　

老年人的颈椎病及膝关节退行性病变是慢性

疾病，需要长期的治疗及康复锻炼。指导患者要

保持积极乐观的态度，树立战胜疾病的信心，积极

配合治疗；鼓励患者表达自己内心想法并进行疏

导；鼓励参与集体和社会活动；与家属沟通，对患

者多加关心及陪伴，提高患者生活质量。运用五

音疗法，选用以羽调为主的音乐，乐曲深远透彻、

苍劲悠扬，在五脏入肾，推动气血濡养骨骼［3］，并

可启迪心灵，直达病所，缓解疼痛［4］。

2. 4. 6　康复指导　

生活中应避免长时间的低头看物，睡觉尽量

低枕卧位，颈椎病缓解期可适当进行颈部活动，以

便促进病情康复。可指导患者做左右转头及前驱

后仰动作，15～20 min/次，每天坚持做 2～3 次。

禁止做剧烈转头或做头部旋转动作，以免晕倒。

膝关节在非负重的状态下可做屈伸运动，以保持

关节活动度。在患者可耐受的情况下进行有关肌

肉或肌群的锻炼以增强肌肉的力量和增加关节的

稳定性，如下肢股四头肌等长伸缩锻炼等。

2. 5　护理评价　

结合临床症状予患者进行中药泡洗、中药涂

药、中药封包、中药离子导入治疗，评估患者康复

情况。该患者治疗后，跌倒评分由 9 分降低为 7
分，ADL评分由 65分上升为 80分，NRS疼痛评分

由3分降低到1分。

3 结果和随访 

本病例患者病程较长，长期采用各种中西医

治疗方法，效果有所改善，但仍旧自理能力较差，

疼痛较明显。患者经过 28 d 的中西医治疗与护

理，生活自理能力明显上升，颈部和膝部疼痛症状

减轻，住院期间无跌倒坠床等不良事件发生。在

中医护理技术治疗期间，中药泡洗、中药涂药、中

药封包、中药离子导入治疗依从性及耐受度均达

到 100%。后期中药泡洗依从性下降至 85%。患

者出院一周后进行电话随访，患者生活自理能力

较出院时无下降，肩部及膝部疼痛较出院时无加

重。指导患者每日继续坚持中药泡洗，中药涂药

及运动康复锻炼，定期来院复诊。

4 讨论 

随着手机电脑的普及应用，伏案久坐、低头族

越来越多，加之空调、风扇等制冷机器的使用等生

活方式的改变，关节退行性变发病率逐步增高，多

好发于活动较多、负重较大的关节区域，包括颈

椎、膝关节等部位［5-6］。中医多将颈椎病被归纳于

“痹症”“眩晕”“项痹病”等范畴［7］，膝关节退行性

变归为“痹症”范畴，两种疾病病因病机多由于风、

寒、湿等，与内伤、虚劳等因素共同作用起病。病

程迁延，反复发作，不易治疗的特点［8］。

中医特色痹症护理可通过局部刺激达到温通

经络、祛风除湿、活血化瘀、通痹镇痛等效果，包括

中药涂擦、中药贴敷、熏洗等多种方法。针对本病

例患者的风寒湿邪侵袭、气血津液瘀滞、筋骨失养

等因素，采用活血、舒筋通络和祛湿的各项中药外

治，能进一步增强治疗效果［9］。《黄帝内经》中记

载：“阴脉集于足下，而聚于足心，谓经脉之行；三

经皆起于足”，中药泡洗足部，是结合当代的足部

反射区理论，药力和热力刺激足底的穴位和反射

区，通过泡洗将中药的作用渗透入血液循环，改善

气血运行，减轻肌肉痉挛，缓解疼痛，提高膝关节

功能状态。中药封包技术是在传统中药疗法上的

革新技术，具有活血化瘀、温经止痛、散寒通痹等

作用，是根据不同的辨证分型选取相应配伍的中

药材进行封包、加热并外敷于局部的疗法［10］，将中

药加热外用，以热为媒介，中药随热经皮肤作用到

病灶，经皮吸收发挥药物的疗效，通过热效应使得

局部血管扩张充血，加快机体新陈代谢，从而加快

炎症的消散和吸收。并可利用热效应使药物有效
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成分渗透进组织中去从而产生作用［11］。配合使用

白脉软膏中药涂擦，药物中含有肉豆蔻、姜黄、花

椒、藏茴香、人工麝香、阳起石、碱花等成分，镇痛

效果明显，抗炎，解热镇痛，联合手法发挥活血行

气，通络止痛的效果，对颈、膝功能康复有较好的

促进作用［12］。中药离子导入是利用直流电将中药

经过皮肤导入病变部位，直至病所的一种治疗方

法，目前临床上用于治疗多种内外科疾病，其中对

关节、肌肉、软组织损伤有着较为满意的疗效［13］。

中医传统治疗方法在治疗颈椎病、膝关节疾

病方面积累了较多的临床经验，多种方式的联合，

能够更好的改善患者的症状，恢复关节功能，提高

生活质量。《全国护理事业发展规划（2021～
2025）》［14］指出，“大力发展中医护理，发挥中医护

理在老年病、慢性病防治中的优势，注重中医药护

理技术在护理工作中的应用”。这为中医护理的

发展提供了更广阔的空间和更有力的支持。本文

总结的 1例运动中医护理综合疗法改善颈椎合并

膝关节退行性变患者的经验，对于疗效的确定，仍

需要扩大样本、定期随访并采用随机对照试验，并

探索其机制，制定流程规范，以更好的在临床推

广，促进中医护理的发展。

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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