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中药膏摩联合艾灸治疗1例
风寒湿痹型膝关节炎的护理报告
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摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合艾灸治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的护理经验。完善护理评估，基于中医辨

证施护理论，采取中药膏摩联合艾灸并配合生活起居、饮食护理、情志护理、功能锻炼，对比治疗前后的疗效，

患者在治疗后疼痛减轻，肿胀消失，关节活动较之前灵活。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of knee osteoarthritis treat⁃
ed by TCM ointment and moxibustion in wind-cold-dampness bi.  The nursing evaluation was im⁃
proved.  Based on the theory of TCM syndrome differentiation and care， Chinese ointment and 
moxibustion combined with daily life， diet care， emotional care and functional exercise were ad⁃
opted to compare the curative effect before and after treatment.  After treatment， the patient's pain 
was reduced， swelling disappeared and joint movement was more flexible than before.
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膝骨性关节炎（knee osteoarthritis， KOA）是

一种膝关节骨及软骨、滑膜发生病理改变的疾病，

多患于中老年人群，症状表现为患膝部红肿痛，活

动受限，还会出现积液、弹响等。中医将 KOA 称

为“膝痹病”，隶属于“痹病”范畴［1］。

目前 KOA 的治疗多以西医为主，因见效快、

治疗时间短而被患者青睐，但西医以治标为主，减

轻患者疼痛、消除患膝内部炎症、消除软骨的进一

步损伤、进而改善患膝的病理状态，促进功能恢

复［2］，同时西医治疗存在反复，药物的副作用，创

伤较大，治疗成本高等缺点。如物理康复治疗，疗

效显著，但康复治疗常须配合肌肉功能锻炼，否则

难以达到长期改善的目的；如服用非甾体抗炎药

治疗会产生一定的胃肠道反应；如使用玻璃酸钠

注射，对膝关节功能恢复有一定改善，但并非所有

患者都适用于该治疗方式，注射后会出现偶发性
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局部疼痛加重、肿胀等不适［3］。与西医疗法相比，

目前中医疗法在对 KOA 的防治中可谓是百花齐

放百家争鸣，各种治疗方法都取得了不错的临床

疗效，同时具有安全、经济、操作简单等优点［4］。

在众多中医治疗方法中，中药膏摩联合艾灸治疗

逐渐被应用于临床，并取得较好的疗效。本研究

选取我院收治的 1例膝痹病（膝骨关节炎）疼痛患

者，应用中药膏摩和艾灸联合治疗，通过将辨证施

护和中医特色治疗结合，有效改善患者疼痛及不

适症状，现将治疗和护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者女性，59 岁，于 2024 年 2 月 18 日就诊于

我院骨科。患者主诉：膝关节寒凉 2年余，近期出

现关节轻度肿胀，疼痛、肌肉麻木酸痛、活动不利，

双下肢冰凉，情绪急躁。否认食物、药物过敏史。

影像学检查：X线检查示膝关节的关节间隙变窄，

软骨下骨硬化，关节边缘骨质增生。实验室检查：

血常规正常，CRP结果为阳性，RF结果为阴性。

1. 2　查体　

患者双膝关节轻度肿胀，屈曲不利，髌骨活动

度疼痛。双膝髌骨下及内侧压痛，双足背动脉搏

动正常。生理反射存在，病理反射未引出。舌质

淡，苔白厚腻、舌体胖大，有齿痕，脉弦细。饮食

可，夜寐不安，小便可，大便溏薄。体温（T）
36. 2℃，心率（P）64 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）124/64 mm Hg。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：膝痹，辨证分型：风寒湿痹型；西医

诊断：膝关节炎。遵医嘱予患者中药膏摩联合艾

条灸相结合治疗，5 次/周。经 4 周为一个疗程的

干预后，患者双膝关节疼痛、肿胀、肌肉麻木酸痛

症状缓解，情绪稳定。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估：根据疼痛视觉模拟量表（VAS）评

估患者的疼痛程度，分为 10个等级，评分越大，表

示疼痛强度越大。本例患者治疗前疼痛评分为 8
分。巴塞尔指数评估：是一种评定基础日常生活

能力的工具，分为 4 个等级，评分越大，表示生活

能力越强。本例患者治疗前评分为 45 分。症状

评估：痊愈：疼痛、晨僵等症状消失，活动自如；显

著：疼痛、晨僵等症状基本消失，活动基本不受限；

有效：疼痛、晨僵等症状有所改善，活动轻度受限；

无效：疼痛、晨僵等症状与活动改善不明显。心理

状态评估：采用焦虑自评表（SAS）进行评估，标准

分的分界线为 50 分，分值越高，表示焦虑程度越

重。本例患者治疗前评分为70分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果具体如下：①急性疼痛与风寒

湿痹阻经络，导致气血的运行不畅有关。护理目

标：降低疼痛评分，使患者轻微疼痛，或者无痛。

②焦虑与自我解决问题的能力有关。护理目标：

改善患者焦虑，使患者心情舒畅，轻松面对。③睡

眠形态紊乱与关节疼痛有关。护理目标：恢复患

者日常睡眠质量。

2. 3　护理计划　

运用中药膏摩联合艾条灸治疗，以行气活血、

散结通络、祛风止痛强筋骨为治疗原则，改善患者

症状，发挥中医外治的优势。提高患者的日常护

理，从生活起居、饮食护理、情志护理、和功能锻炼

四个方面加强护理。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医外治疗法　

2. 4. 1. 1　中药膏摩　

根据患者病情，医生开具中药膏摩联合艾灸

的方案。每周实施 5 次，每次膏摩时间为 15～
20 min，力度以患者舒服为宜，每次艾灸时间为

30 min，部位皮肤潮红、温热且个人能耐受为度。

采用中药膏摩颗粒配方：醋延胡索 30 g，炒芥子

15 g，独活 4 g，羌活 15 g，制川乌 15 g，制草乌

15 g，姜半夏 20 g，川牛膝 10 g，牛膝 30 g，续断片

30 g，生艾叶 12 g，桑寄生 5 g，络石藤 9 g，铁线透

骨 30 g，千年健 30 g。以上药物加开水，温热制成

膏状备用。技术要点：①患者取仰卧位，立于患膝

一侧，先将适量中药膏摩均匀涂抹于患膝周围，重

点在髌骨两侧用捏、拿、按、揉等手法往返治疗，时

间约 5 min。②根据患者疼痛明显的部位，选择揉

犊鼻、膝眼、鹤顶、血海、梁丘、委中、阳陵泉、阴陵

泉等穴位，每穴 1 min。③患者取仰卧位，屈患膝

呈 45°，以髌骨为中心均匀涂抹中药膏摩后，在两

侧膝眼用按、揉等手法，反复操作，时间约 5 min。
④在膝关节两侧、髌骨周围及关节间隙用擦法，以

透热为度，后搓揉、摇膝关节，时间约 2 min［5］。

15～20 min/次，1 次/d。治疗频次：5 次/周，15～
20 min/次。治疗过程中要及时关注患者皮肤情
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况有无过敏，治疗结束后温水擦干皮肤上的药物。

2. 4. 1. 2　艾条灸　

选用直径 4 cm艾条运用旋运气法、悬定拢气

法给予患者行膝关节整体艾灸，重点灸鹤顶、膝

眼、犊鼻、梁丘、血海、阳陵泉、阴陵泉、足三里等

穴，痛点明显，可进行重点艾灸。治疗时间为

30 min。治疗频次：5次/周，30 min/次。治疗过程

中要及时观察患者皮肤情况有无烫伤，叮嘱患者

避风寒、保暖，4 h内避免冲澡。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活起居　

宜居在温暖向阳、通风、干燥的房间，注意防

寒保暖避免受凉。每日适当晒太阳，用温水洗漱，

热水泡足。日常活动中要注意保护关节，必要时

佩戴护膝，避免出现关节扭挫、磕碰等意外损伤。

改变体位时，注意保护患者，避免久行久立。

2. 4. 2. 2　饮食护理　

饮食如果调控的好，对疾病的恢复会有很大

的作用。寒湿煮痹者，宜进行温经散寒的食物，如

韭菜、羊肉、干姜等，忌生冷食物。

2. 4. 2. 3　情志护理： 本病由于行动不力，病人很

容易焦虑，要关心并给予患者安慰，使之心情舒

畅，不要让患者感到孤单。向患者介绍本病的发

生、发展及转归，取得患者的理解和配合。

2. 4. 2. 4　功能锻炼　

骨痹操具有舒筋活血、通络止痛，改善关节功

能的作用，对疾病的预防和治疗具有重要意义。

锻炼应循序渐进，量力而行，避免突然剧烈运动，

动作幅度由小到大，如感到疲惫无力或者有其他

不适，应立即停止。不同功效的常见操如下：温补

肝肾：梳百会—捏双耳—按肾俞—搓丹田—揉三

里；舒筋通络：拍肩井—舒宽胸—理三焦—弹拨泉

（双手拇指从前向后、从后向前弹、拨阳陵泉穴）—

调气息。每个节均做 8 次，1 次/d，以身体可承受

为度，以无不适为度［6］。

2. 5　护理效果　

经过 4 周中医外治干预后，治疗结果显著。

患者日常生活能力评分升高，疼痛明显减轻，膝关

的屈曲活动范围由原先的 145°到现在的 60°，活
动受限明显减轻，患者的生活质量得到了提高，疗

效评价详见表1。
3 结果和随访 

患者对中医外治疗效效果非常满意，依从性

良好。治疗过程中对中药膏摩联合艾条灸可以耐

受，未发生过敏不良反应。于 2024年 3月 20日进

行电话随访，患者诉双膝关节症状未复发。指导

患者注意日常保暖，多晒太阳，避免膝关节受力过

重。2024 年 4 月 7 日再次电话随访，患者表示双

膝关节症状为有加重表现。

4 讨论 

近年来，膝关节炎的发病率逐渐增高，与目前

国内老龄化趋势及平均寿命的延长成正相关。目

前国内 KOA 的累计发病率为 8. 5%，女性占比

11. 2%，男性占比 5. 6%，女性明显多于男性［7］，并

且随着时间发展，KOA 的患病率会继续增加，现

在和未来 15 年内都将是一个严重的公共卫生问

题。中医辨证，膝骨性关节炎（KOA）属痹症范

畴，痹者，经脉阻塞不通也。《类证治裁》云：“诸痹

……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚内袭，

正气为邪气所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，

久而成痹”［8］。根据现有指南，中医主要将膝骨性

关节炎分为湿热痹阻型、寒湿痹阻型、气滞血瘀

型、肝肾亏虚型、气血虚弱证［9-10］。经中医辨证，

本研究病例为风寒湿痹型膝骨性关节炎。

膏摩疗法作为一种中医外治法，其历史悠久。

膏摩之名，始见于汉代张仲景《金匮要略》 ［11］，张

仲景在文中将膏摩疗法与诸法并列，它是以不同

药膏作为介质，以增加疗效的一种推拿手法。随

着中医的发展，膏摩疗法在临床中的应用也是越

来越多［12］。适应证包括十余个系统疾病，涵盖上

百种疾病，其中运动系统疾病占 1/2，儿科疾病占

1/5，以治疗骨科方面的疾病方面应用研究最

多［13］。骨科方面的疾病在中医多归于“痹病”“骨

痹”范畴。《素问》所言：“经络不通，病生于不仁，治

之以按摩醪药。”［14］膏摩方涂抹于患膝局部，加以

一定手法的按摩，这样可使药物成分更快地到达

受损组织，从而促进气血流通，有利于炎症组织的

修复，达到改善膝关节功能的目的。艾灸是通过

干艾绒的燃烧产生的热对人体局部的温热刺激，

表1　疗效评估

量化评

估项目

VAS/分

Barthel/分

SAS/分

效果评价

治疗前

8
45
70
/

治疗

1周后

6
75
54

有效

治疗

2周后

4
85
50

有效

治疗

3周后

2
90
42

显著

治疗

4周后

2
90
40

显著
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增强局部的血液循环，已达到散寒祛湿，温经活血

的目的，经络学说是艾灸的基础理论。本研究中

艾灸所灸穴位大多属于脾胃两经，不仅遵循“经脉

所过，主治所及”，同时遵循了“穴位所在，主治所

及”的灸治原则。其中鹤顶穴可祛风除湿、舒经通

络，属于经外奇穴；膝眼可舒经活络、调和气血，也

是患膝常见压痛点；犊鼻穴可祛风散寒、行气消

肿、止痹痛［15］；梁邱为足阳明胃经的郄穴，可治疗

疼痛；血海属足太阴脾经，有祛湿消肿和活血行血

的功效；阳陵泉是筋会，可舒筋活络、通经利节；阴

陵泉亦属足太阴脾经，有祛湿消肿、健脾化湿［16］之

功效，诸穴共达祛寒湿、行气血、舒筋骨之奇效。

本研究中患者符合风寒湿痹型膝关节炎的各项指

征，使用艾灸疗法联合中药膏摩疗效明确，疗效可

靠且无明显不良反应，患者舒适度高，易于接受，

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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