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穴位贴敷干预1例淤血阻络型膝痹患者的效果评价
范娇倩

（北京市平谷区中医医院，北京，101200）
摘要： 本文报道穴位贴敷干预 1例淤血阻络型膝痹患者的效果评价。运用中医辨证施护，实施穴位贴敷技术，

同时给予患者康复锻炼指导、饮食指导，情志护理等，有效地缓解了患者疼痛，提高了生活质量。
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Evaluation on the effect of acupoint application intervention 
on a patient with blood stasis obstructing type knee 

arthralgia
FAN Jiaoqian

（Beijing Pinggu District Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 101200）

ABSTRACT： This article reports the evaluation on the effect of acupoint application intervention 
on a patient with blood stasis obstructing type knee arthralgia.  Based on the Traditional Chinese 
Medicine syndrome differentiation， acupoint application， rehabilitation exercise guidance， di⁃
etary guidance， and emotional care， etc.  were provided， which effectively alleviated the patient's 
pain and improved the life quality.
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characteristic techniques

膝痹又称膝骨性关节炎，是临床常见的以膝

关节软骨退变、软骨骨质增生为主的慢性疾病。

其特征表现为膝关节疼痛、功能障碍，活动时可有

摩擦感（上下楼或坐位起、立时明显），关节肿胀积

液，甚至出现膝内外翻畸形等［1］。膝骨性关节炎

属中医“痹症”范畴，常由于风、寒、湿、热等外邪侵

袭人体，闭阻经络，气血运行不畅所导致，临床表

现以肌肉、筋骨、关节发生酸痛、麻木、重者屈伸不

利或关节肿大等为特点，严重影响患者生活质量。

中医学认为膝关节骨性关节炎的病机为风、寒、

湿、热、痰、瘀等邪气滞留肢体筋脉、关节、肌肉，经

脉痹阻，不通则痛［2］。穴位贴敷是临床应用较多

的一种中医治疗膝痹的方法，利用药物作用于内

膝眼、外膝眼、肾俞、足三里、阿是穴，可以达到疏

经通络、滋养筋骨、强筋壮骨、补气益血的效果，实

现消肿止痛、通经活络的治疗目的［3， 4］。目前，我

科采用穴位贴敷疗法治疗膝痹，副作用小、无痛、

无创。本文总结穴位贴敷治疗 1例淤血阻络型右

膝重度骨关节炎患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，66岁，因“1年前劳累后出现右膝关节

疼痛，加重一周”于2023年8月4日到中医护理门诊

就诊。患者主诉：右膝关节疼痛1年，加重1周。刻

下：右膝关节疼痛，酸沉乏力，遇寒加重，游走性疼痛，

屈伸受限。体格检查：膝关节肿胀，屈伸活动受限，

内侧关节间隙压痛（+）、内侧髁压痛（+）、积液诱发

试验（+）、半月板弹响试验（麦氏征）（+）、单腿下蹲

试验（+）、关节活动度 0～40°、体温 36. 2 ℃，血压

130/80 mm hg。纳眠可，二便调，舌苔薄白，脉弦。

否认药物及食物过敏史；否认疫区接触史；否认有家

族遗传性疾病史。辅助检查，右膝MRI：①内侧半

月板损伤，外侧半月板损伤伴撕裂；②右膝关节退行

性变；③右膝关节腔及髌上囊少量积液。中医诊断：

膝痹病（淤血阻络型）。西医诊断：右膝重度骨关节

炎。治疗原则宜活血化瘀，滋养肝肾。遵医嘱给予

患者痛处穴位贴敷治疗，三个疗程后效果明显，于2023
年8月25日结束治疗。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

采用Hss膝关节评分表对患者右膝疼痛进行

评分（Hss 评分）。从无痛，轻度疼痛，中度疼痛，

到重度疼痛分别为 0～30分，分值越低症状越重。

评分原则：任何时候均无疼痛为 30 分，行走时无

疼痛 15分，休息时无疼痛 15分，行走时轻度疼痛

10 分，休息时轻度疼痛 10 分，行走时中度疼痛 5
分，休息时中度疼痛5分，行走时严重疼痛0分，休

息时严重疼痛0分。患者Hss评分结果：行走时严

重疼痛（0分）；休息时严重疼痛（0分）。

汉密尔顿焦虑量表（HAMD）评估主要用于

评定神经征及患者焦虑症状的严重程度，总分能

较好地反映焦虑症状的严重程度。总分≥29 分，

可能为严重焦虑；≥21 分，肯定有明显焦虑；≥14
分，肯定有焦虑；≥7分，可能有焦虑；＜7分，无焦

虑症状。患者 HAMD 评估得分为 17 分，肯定有

焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与右膝关节退行性变有关。焦虑：与担

心愈后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理评估和诊断结果，制定护理

计划：①发挥中医技术特色优势，运用穴位贴敷技

术，同时结合饮食指导，情志护理，起居指导，锻炼

方法，达到舒筋活血，益气养血，缓解疼痛的作用。

②为患者讲解关于膝痹病的治疗方法以及注意事

项和功能锻炼，减轻患者焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位贴敷　

贴敷药物由醋五灵脂，苏木，白芷，五味子，木

香，天花粉，桂枝等药物研磨成粉，熬成膏状。选

穴依据：循经取穴，以痛为腧，该患者穴位贴敷的

选穴是阿是穴。操作：取合适体位，评估患者双膝

皮肤完好无破损，无对胶布、药物等过敏情况，清

洁贴敷穴位处的皮肤，备好药贴，贴敷面积

5 cm×5 cm，贴敷时间 6小时，隔日 1次，每周 3次，

1周为 1个疗程，共治疗了 3个疗程。嘱患者贴敷

之后尽量少活动，禁止屈膝。治疗期间，应避免生

冷、辛辣饮食；注意保暖，避免受寒；如皮肤出现疼

痛、瘙痒、水疱，不可抓挠皮肤，以免破损感染，应

告知医护人员给予相应的处理。

2. 4. 2　健康指导　

生活起居：避免过度劳累，避免提重物，避免

患膝弯曲 90°。按要求进行康复锻炼：练习踝泵

“一个10秒，一组10个”，四步操“勾，踩，抬，放，每

个 10秒，一组 10个”，被动训练：平躺空蹬自行车

“一组 10个，一天 3组”，避免剧烈运动，如上下台

阶等。饮食指导：饮食上选择高钙、高蛋白、营养

丰富的食物，比如牛奶，瘦肉，虾皮等。宜食活血

化瘀祛湿之品，如木耳、山药、赤小豆等。情志调

理：膝关节骨关节疾病的患者，年龄偏大，多为中

老年人。因此要多和患者进行有效的沟通，为他

们细心解释病情发展，治疗过程，让他们了解自己

的健康状况，保持乐观、稳定的心态，有利于减轻

病痛；指导和帮助患者正确对待疾病，减轻患者心

理上的压力。

2. 5　护理评价　

两个疗程治疗干预后，患者主诉疼痛明显好

转，心情也舒畅许多。患者右膝疼痛评分为 10分

（行走时轻度疼痛，休息时轻度疼痛）；焦虑评分为

6分，无焦虑症状。具体结果见表1。

2. 6　随访　

患者治疗结束两周后，进行电话随访。患者

遵从护理指导，坚持功能锻炼，心情舒畅，膝关节

疼痛明显好转，未有焦虑症状。

3 讨论 

《灵枢》中提出，经脉是阴阳调和、调气血、决

生死、治百病的根本。经脉为表里和气血运行的

通道，因此可以利用药物和物理的治疗方法来调

整人体经脉和血液循环，以达到治病的效果［5］。

穴位贴敷是临床应用较多的一种中医外治方案，

将药物接触于患处，其中的有效成分可以通过皮

肤被直接吸收，然后将药性融至肌层，从而通经活

络，以达到消炎止痛的目的［6］。穴位贴敷所用方

药基本与口服中药一致，但须熬制成膏状或糊状，

配以介质调和，以方便贴敷。穴位贴敷的选穴依

据为循经取穴，以痛为腧［7］。治疗本病例患者膝

痹症，选穴阿是穴，通过穴位贴敷可以达到疏经通

络、滋养筋骨、强筋壮骨、补气益血的效果，实现消

肿止痛、通经活络的治疗目的。穴位贴敷治疗膝

表1　效果评价

项目

右膝疼痛评分

焦虑评分（HAMD）

干预前

0分

17分

第1疗

程后

0分

15分

第2疗

程后

5分

10分

第3疗

程后

10分

6分
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痹，操作简单方便、副作用小、无痛、无创，值得临

床推广。

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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