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中药热奄包技术治疗1例尪痹患者的护理病例报告
蒯立闻

（北京市昌平区中医医院 老年病科， 北京， 102200）
摘要： 本文总结 1例采用中药热奄包技术治疗尪痹患者的效果观察及护理经验。基于中医辨证施护理论，采

取中药热奄包配合饮食指导、情志调护、生活起居护理、健康知识宣教等常规护理措施，患者膝关节疼痛明显

缓解，改善了患者疼痛的临床症状，提高了患者的生活质量。
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A nursing case report of 1 case of arthralgia treated with 
Chinese herbal heat bao technique

KUAI Liwen
（Department of Geriatrics， Beijing Changping District Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 102200）

ABSTRACT： This paper summarizes the observation and nursing experience of 1 case of patients 
with arthralgia treated with traditional Chinese medicine Rebao technique.  Based on the theory of 
TCM syndrome differentiation and care， the conventional nursing measures such as traditional 
Chinese medicine Remei Bao combined with dietary guidance， emotional care， daily life nursing， 
health knowledge education， etc. ， the patient's knee pain was significantly relieved， the clinical 
symptoms of pain were improved， and the quality of life of the patient was improved.
KEY WORDS： zoarthralgia； Chinese medicine hot election bag； wind-cold obstruction 
syndrome； Traditional Chinese Medicine nursing

尪痹相当于“类风湿性关节炎”（RA）是一种

以关节病变为主的全身慢性疾病，可累及全身多

关节，主要以侵犯小关节，腕关节及近端的指间关

节最为常见。主要表现为慢性的关节炎，疾病进

程缓慢，亦可出现关节的疼痛、肿胀、僵硬等症状，

严重影响患者生活质量及其身心健康。慢性、致

残率高、多以对称性外周多关节炎病变为主要特

征是RA的发病特点［1］。尪痹因发病特点，其随病

情的发展、迁徏、反复、进行性加重，严重损坏骨

质，并致关节僵硬、变形，甚至丧失行走能力，严重

影响日常生活［2］，给患者家庭带来负担，增大患者

心理压力，降低生活质量。中药热奄包技术在治

疗RA，缓解患者关节肿胀、疼痛，提高RA患者的

生存质量等方面效果显著，值得进一步研究、推

广［3］。2023 年 3 月 9 日，本科室收治 1 例尪痹患

者，给予中药热奄包及中药汤剂内外合治后取得

显著疗效，患者的膝关节疼痛明显减轻，睡眠改

善，用助行器可下床行走，生活质量明显提高，现

报告如下。

1 临床资料 

患者女性，62 岁，主诉“左膝关节肿胀疼痛 1
月余”。1 月前无明显诱因出现左膝肿胀疼痛难

以入睡，自行口服药物后症状无明显缓解，活动后

疼痛加重，导致不能下地行走。此次为进一步寻

求中医治疗来我院就诊，门诊于 2023 年 3 月 9 日

以“类风湿性关节炎”收入院。入院症见：左膝关

节疼痛，肿胀，呈游走性，动则尤甚，不能下床，患

者神志清，精神弱，舌质淡，苔薄白，脉弦细，纳可，

眠差，偶有头晕，二便调。既往史：类风湿性关节

炎病史 30 年，遗有双手、双膝、双趾关节变形，平

素口服药物治疗；高血压病史 2年，平素口服药物

治疗。

患者入院生命体征：体温（T）36. 3℃；心率
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（P）79 次/min；呼吸（R）18 次/min；血压（BP）139/
79 mm Hg。中医四诊：①望：神志清楚，精神可，

面色无华，体型中等，步履艰难；舌质淡，苔薄白；

②闻：声音如常，未闻及异味；③问：言语流利，对

答切题，纳可，眠差，二便调；④切：脉弦细。辅助

检查：2023 年 3 月 9 日昌平区医院检查显示血沉

60 mm/h，类风湿因子（RF）216 IU/mL，C-反应蛋

白（CRP）35. 16 mg/L；左下肢血管彩超：左下肢动

脉可见段硬化，深静脉可见段血流通畅。

中医诊断：尪痹；辨证分型：风寒痹阻证。西

医诊断：类风湿性关节炎（活动期）。给予患者老

年病科护理常规，二级护理，低盐低脂饮食。治疗

予解热镇痛，抗炎及活血化瘀，中药热奄包外治法

缓解疼痛。患者经治疗后膝关节疼痛等不适症状

较前明显缓解，已于2023年3月27日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本次采用疼痛（NRS）评分和住院患者日常生

活自理能力评定量表（ADL）对患者进行评估。

NAS评分标准：分数为 0分～10分，分数越高，疼

痛程度越高。0分为无痛；1分～3分为轻度疼痛，

4 分～6 分为中度疼痛，7 分～10 分为重度疼痛。

本病例患者入院时疼痛评估为 7 分，属于重度疼

痛。ADL分级标注：0表生活自理：100分，日常生

活活动能力良好，不需要他人帮助；1表轻度功能

障碍：61分～99分，能独立完成部分日常活动，但

需要一定帮助。2表中度功能障碍：41分～60分，

需要极大帮助才能完成日常生活活动。3表重度

功能障碍：≤40分，大部分日常生活活动不能完成

或完全需要人照料。该患者入院时 ADL 评分为

35分，属3级重度功能障碍。

2. 2　护理诊断及目标　

该患者的护理诊断具体如下：疼痛与患者关

节疼痛缠绵日久，反复发作有关；躯体活动障碍与

双手、双膝、双趾关节变形，活动受限有关；有跌

倒、坠床风险与膝关节疼痛、行动不便有关；眠差

与膝关节疼痛导致夜不能寐有关；缺乏该疾病的

相关知识。

结合患者实际与护理诊断结果，制定如下护

理目标：疼痛评分降低，使患者轻微疼痛或无痛；

杜绝跌倒、坠床的发生；学会自我调理情志，夜间

可入睡；熟悉该疾病的相关知识，掌握功能锻炼，

积极配合。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医特色护理　

中药热奄包是中医外治疗法之一，以温经通

络，散寒止痛为主［4］。用药由桂枝15 g，白芍30 g，
附子 15 g，桃仁 20 g，红花 20 g，当归 30 g，川芎

30 g，羌活 15 g，独活 15 g等草药制剂，打磨成粉，

1付/7 d，共用药 14 d。操作方法：将研好的药沫、

粗盐混合装进布袋内，封口。微波炉加热 3 min～
5 min，使外药袋温度维持在 38℃～40℃敷于膝关

节，15 min/次，1 次/d［5］。治疗过程中询问患者有

无不适，注意观察热敷部位皮肤颜色，有无过敏或

烫伤。治疗结束后协助患者整理衣着，取舒适体

位。注意事项：大血管处、局部感觉障碍处忌用；

外药袋温度 38℃～40℃，年老及感觉障碍者外药

袋温度 38℃～40℃；治疗过程中应随时听取患者

感受，观察皮肤颜色变化，热敷后 3 min～5 min应

查看皮肤情况，如有不适立即停止，通知医生［6］。

2. 3. 2　常规护理　

2. 3. 2. 1　生活起居护理　

宜居在清洁干燥、温度适宜的房屋内，避免寒

冷、潮湿的刺激。微量避免骨质疏松情况的出现，

每日应晒太阳，必要时服用钙片，避免剧烈互动和

不科学的按摩。鼓励患者自己完成日常生活行

为，如穿衣、洗漱、梳头等［7］。加强关节保护，建立

良好的生活习惯，避免不良姿势和体味。给予患

者五音疗法，改善眠差症状，每晚给予患者聆听羽

调乐曲《春江花月夜》以滋阴降火，指导患者睡前

饮一杯温牛奶助睡眠。

2. 3. 2. 2　用药指导　

严格按医嘱给药，掌握给药途径，按时送药，

协助患者服药。中药汤剂一般宜饭后温服，忌生

冷、寒凉食物，患者服用中药汤剂后自感肿胀感缓

解，无腹泻、腹胀等不适。

2. 3. 2. 3　饮食调护　

饮食宜高蛋白、高维生素、清淡，易消化之品，如

苹果、胡萝卜、玉米、燕麦等。可进食清热利湿、活血

通络、清淡易消化的温热食物，宜补中益气，补益肝

肾之品，如山药、大枣、核桃、牛奶、南瓜、豆制品等。

适量食用蛋鱼虾肉、土豆、牛肉、鸡肉等含丰富组氨

酸、精氨酸、核酸、胶原食物。忌食生冷、寒凉及辛辣

刺激的食物，如炸鸡、辣椒、海鲜、生姜等，禁烟、限酒［8］。

2. 3. 2. 4　情志护理　

给予患者叙事护理，了解患者存在问题，制定

针对性干预计划，逐一解决，减少患者心理负担；
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日常护理与患者保持正向反馈，不断鼓励患者，联

合家属监督患者用药、饮食，使患者感受到家庭支

持，减轻其心理负担，减少焦虑情绪，帮助患者养

成健康的生活习惯，积极配合康复治疗，提高治疗

依从性，利于疾病控制。

2. 4　护理评价　

根据患者自身每日疼痛感进行评估，经过

18 d治疗，NRS评分由原来 7分降至 3分，ADL评

分由原来35分上升至50分，患者可借助助行器行

走，效果显著，详见表1。

3 结果和随访 

患者出院一周后对患者进行电话随访，患者表

示症状较出院时有所缓解。嘱患者及时复诊并按时

服药，根据天气变化增减衣物，关节要注意保暖，防

止风寒和潮湿，每日适当晒太阳。注意关节的防护

和功能位的维持，必要时可戴护膝和手套。宜清淡

之品，忌食辛辣肥甘醇酒之品。患者表示对治疗以

及病情的转归表示满意，并赠送锦旗一面。

4 讨论 

“尪痹”即指具有关节变形、骨质受损、肢体僵

曲的痹病。现代人根据前人的成果加上潜心研

究，结合自身丰富的临床经验，将关节变形、骨质

受损、痉挛肉卷、屈伸不能、活动受限等这类痹病，

命名为“尪痹”，中华中医药学会风湿病分会将尪

痹作为类风湿关节炎的中医病名［9］。中药热奄包

治疗又称中药热敷法，距今已有 2000 多年历史，

《内经》中所述“熨”法即指热敷法，是中医传统治

疗方法之一，属外治法范畴，顾名思义，该诊疗适

用于风、寒、湿导致的各种疼痛的治疗，具有祛风

止痒，散寒祛湿，活血化瘀，通络止痛等功效。桃

仁、红花等活血通络，化瘀止痛；桂枝温经散寒。

中药热奄包治疗吸收了中药治疗和穴位刺激

的优点，完全避免了口服药物出现胃肠刺激的不

良反应。综上所述，对于类风湿性关节炎疼痛患

者采用中药热奄包，操作简单，不良反应少，较针

灸等疗法具有不溃烂、无痛苦等优点，患者更容易

接受，临床适用范围广泛，值得推广和借鉴。未来

需要进一步树立中西医结合护理在世界舞台中的

学术地位和国际形象，助力中医护理走出国门，提

升国际护理影响力［10］。

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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