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中药膏摩缓解1例痛痹患者右足肿痛的护理体会
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（1.  北京市密云区中医医院 心血管科， 北京， 101500； 
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摘要： 本文总结 1例中药膏摩缓解痛痹患者右足肿痛的护理体会。患者因右足肿痛入院，于症状初期来我科

治疗，予患者中医护理及饮食护理，通过辨证施护使用中药膏摩技术，治疗后患者相关症状消失。中药膏摩治

疗具有不良反应小、安全性高及患者易接受等特点，可供临床推广使用。
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Nursing experience of using traditional Chinese medicine 
ointment to relieve swelling and pain in the right foot of a 

patient with pain and obstruction
SUN Ranran1，WANG Manli2

（1.  Department of Cardiovascular， Miyun District Traditional Chinese Medicine Hospital， Beijing， 101500； 

2.  Department of Nephrology， Miyun District Traditional Chinese Medicine Hospital， Beijing， 101500）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using traditional Chinese medi⁃
cine ointment to relieve swelling and pain in the right foot of a patient with pain and obstruction.  
The patient was admitted to our department due to swelling and pain in the right foot.  In the early 
stages of symptoms， the patient was treated with traditional Chinese medicine nursing and dietary 
care.  Through the use of traditional Chinese medicine ointment and massage techniques based on 
syndrome differentiation， the patient's related symptoms disappeared after treatment.  Traditional 
Chinese medicine ointment therapy has the characteristics of minimal adverse reactions， high safe⁃
ty， and easy acceptance by patients， and can be promoted for clinical use.
KEY WORDS： pain； phlegm stasis obstruction syndrome； Chinese herbal ointment； Traditional 
Chinese Medicine nursing

痛痹目前多采取保守治疗，临床上采取西药

治疗虽可缓解患者的关节疼痛［1］，但药物毒副作

用大，易导致胃肠道刺激等不良反应。西药效果

明显，但需长期服用，不良反应较多，多数患者依

从性较差，因此会反复发作［2］。中药膏摩是将药

物与按摩手法有机结合的一种中医外治法，古籍

中早有记载，唐代孙思邈的《千金方》极大地丰富

和完善了膏摩疗法，为后世广泛应用奠定了基

础［3］。摩法可提高机体局部温度，扩张血管，加速

血液运行，促使皮脂黏度降低，有利于药物在表皮

的渗透和吸收，有促进药物透皮吸收、释放、穿透

进入血液循环的作用［4］，既发挥了手法的通经活

络、行气活血、调和营卫及调理脏腑功能的作用，

又加强了摩膏药物成分渗透的治疗功效［5］。本文

总结中药膏摩治疗 1例痛痹患者右足肿痛的护理

体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，79岁，患者主诉“右足疼痛 2 d，加
重 1 d”于 2024 年 4 月 15 日至心血管肾病病房就

诊。患者于2 d前无明显诱因出现右足疼痛，伴肿

胀，皮肤色红，1 d前出现疼痛加重，伴肿胀，皮肤

色红，右足活动受限，活动及负重时疼痛加重。完
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善检查考虑高尿酸血症及痛风。患者偶有胸闷喘

憋，偶咳无痰，小便频，泡沫多，无尿频尿急，纳差，

大便尚可，1～2 d一行，眠尚可。体格检查：体温

（T）36.  3℃，脉搏（P）93 次/min，血压（BP）181/
79 mm Hg。患者面色萎黄，舌红苔黄腻，脉弦数。

既往史：下肢血管狭窄病史 6 年，高脂血症、高尿

酸血症病史4年。

1. 2　诊断及治疗　

患者发病以右足疼痛为主症，属于中医痛痹

病范畴。患者平素饮食不节，嗜食肥甘厚味，导致

脏腑功能失调，升清降浊无权，积生之湿热壅滞于

血脉关节，难以滞化，侵袭经络，导致气血运行不

畅，痰湿瘀血郁结于骨节，客于肌肉、筋骨、骨节之

间，郁结化热，则见灼热红肿，痛不可触。结合舌

红，苔黄腻，脉弦数，辨证为“痰瘀痹阻证”，本病病

位在经络关节，预后一般。西医诊断：右足肿痛待

查，痛风性关节炎？足部软组织感染？西医治疗：

主要以止疼、抗感染为主。予双氯芬酸二乙胺

1 g，4 次/d，以外用止疼；患者高龄，肾功能不全，

静点盐酸莫西沙星氯化钠注射液 250 mL，1次/d，
以抗感染。遵医嘱予患者中药膏摩疗法，1次/d，
共治疗 14次。患者出院时右足红肿消退，行走时

会稍感疼痛，已于 2024年 4月 28日结束治疗并康

复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者证属痰瘀痹阻证，右足疼痛红肿，皮温

高，伴肿胀，活动受限，负重时明显，无皮疹。患者

疼痛明显，无法行走，夜间易疼醒，影响睡眠，患者

明显存在焦虑情绪，故分别从疼痛、焦虑自评量

表、睡眠评估量表对患者进行评估。

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）对患者疼痛进行

评分，总分为 0～10 分，评分越高，代表患者的疼

痛程度越严重。0 分为无疼痛；1～3 分表示为轻

度疼痛；4～6分表示为中度疼痛；7～10分表示为

重度疼痛，本例患者疼痛评分为 6 分，属中度

疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者的焦虑程度

进行评估，总分为 0～80 分，评分越高，表明焦虑

程度越严重，本例患者评分为51分。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用睡眠评估量表（PSQI）评估患者睡眠质

量，总分范围为 0～21 分，得分越高，表示睡眠质

量越差，PSQI≥8 为睡眠质量差，本例患者评分为

16分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果具体如下：①右足肿

痛与痰瘀痹阻有关；②睡眠形态紊乱与疼痛有关；

③焦虑与肿胀疼痛致无法行走，担心失去劳动力

有关；④有皮肤破损的风险，与久病卧床、气血运

行不畅有关。

2. 3　护理计划　

根据患者情况辨证施治，制定如下护理计划：

①对症措施，疼痛加重时外用药物止痛，静点消炎

药抗感染，运用中医护理操作技术减轻症状；②加

强心理护理，采用分散注意力方法缓解患者焦虑

情绪；③指导患者生活护理及健康宣教，以提高患

者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药膏摩　

中药膏摩由科室培训的护士操作，在对患者

治疗的同时，注重护患沟通，通过心理疏导，充分

发挥护理优势，取得良好的护理干预效果。膏摩

治疗前，向患者及家属宣教有关膏摩的疗效、治疗

目的、方法、注意事项及有可能出现的不良反应，

让其心理上接纳，行为上配合。膏摩操作中护士

细心操作，手法轻柔，注重护患沟通，密切观察右

足部位的疼痛、肿胀及功能障碍活动受限程度。

膏摩护理后详细进行健康指导，告知患者注意观

察局部皮肤有无皮疹瘙痒、水疱等不良反应，如有

不适立即告知护理人员。本例患者每日进行中药

膏摩治疗 1次，30 min/次，共治疗 14 d，痛风膏 1号

成份为大黄 15 g、黄柏 15 g、姜黄 15 g、白芷 20 g、
姜厚朴 20 g、天花粉 20 g、苍术 20 g、陈皮 20 g、乳
香 15 g、没药 15 g、山慈菇 15 g、牡丹皮 20 g、夏枯

草 20 g。操作步骤：①评估病房环境及温度，予患

者舒适体位；②告知患者中药膏摩治疗的作用、操

作方法，获得患者配合，使患者平卧位，暴露右足

部皮肤；③准备纱布、愈痛膏、小铲子、保鲜膜及纸

巾；④用小铲子涂抹右足阿是穴，以阿是穴为中

心，上至脚踝，下至脚趾处；⑤用黄酒将膏摩粉调

制成糊状，将其均匀涂抹于患处，薄厚均匀，详见

图 1；⑥及时用保鲜膜覆盖于纱布上，以保持湿

度，观察患者皮肤反应，询问患者的感受；⑦操作

完毕，湿纸巾沾温水清洁皮肤，协助患者取舒适体
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位。注意事项：①中药膏摩厚薄均匀，一般以 0. 2
～0. 3 cm 为宜；②初次使用中药愈痛膏，需密切

观察局部皮肤情况，询问患者有无瘙痒感觉，若出

现丘疹、瘙痒、水泡等过敏现象，应暂停使用，并立

即报告医生，及时处理；③调配膏摩时，黄酒要适

宜，不可过多或过少。

2. 4. 2　皮肤护理　

因肿胀严重时局部皮肤变薄，故要注意患者

皮肤的保护，保持右足清洁，避免摩擦损伤，防止

破溃的发生，预防刮伤、擦伤、抓伤，指导患者勤洗

脚勤剪趾甲，不要光脚行走，预防外伤。观察患者

的足部皮肤情况，选择合适的鞋，观察局部皮肤的

颜色、温湿度及患者的皮肤感觉，如果皮肤破损，

应及时处理。

2. 4. 3　情志护理　

此患者为痛痹入院，应鼓励家属多与患者沟

通，予患者心理上的支持和帮助，转移患者注意

力，放松心情，本案例采用如下方法进行心理疏

导。①中医五行音乐疗法：有关音乐治疗对疼痛

影响的研究进行 Meta分析［6］，五音疗法有疏肝解

郁之功效，有助于改善患者负性情绪、睡眠质量及

生活质量［7］。以五音中的角，可入肝，以达到疏肝

理气，代表音乐有《蓝色多瑙河》《江南丝竹乐》《春

风得意》及《江南好》等；②以情胜情法：多与患者

沟通，引导患者回忆和讲述一些开心往事，消除患

者的负面情绪，以喜悦代替焦虑、抑郁心情，提升

患者的主观幸福感，促进患者之间相互鼓励［8-9］；

③言语开导疗法：耐心向患者讲解本病的治疗、预

后、危险因素及并发症，认真倾听患者主诉，缓解

患者焦虑心理，帮助患者树立战胜疾病的信心，提

高自我调节能力。情志护理有助于帮助患者疏导

负面情绪，缓解疼痛，提高生活质量以达到治疗疾

病的目的。

2. 4. 4　日常生活护理　

结合患者实际，日常生活护理措施具体如下：

痛风患者根据实际情况适当卧床休息，避免长时

间下床活动。休息时抬高患肢，患者不宜下床活

动，指导患者抬高患肢 15°，进行床上肢体活动，

指导患者进行运动过程需要循序渐进，以免过度

活动增加肿胀。

2. 4. 5　饮食护理　

据史晓丽等研究表明，不良饮食习惯是引发

痛风的原因之一，因此做好痛风病患者的饮食护

理至关重要［10］。指导患者严格控制饮食，根据其

日常饮食习惯和根据身体状况制定饮食计划，嘱

患者日常少吃海鲜、动物内脏、肉类、蘑菇等食物，

戒烟限酒。可增加薏仁粥、百合花粥、山药及红枣

粥等食物的摄入，起到祛湿消肿止痛等目的。食

用低嘌呤食物，如麦、米、甘薯、山芋、白菜、卷心

菜、芹菜、韭菜、蕃茄、茄子、黄瓜、冬瓜、萝卜、甘

蓝、洋葱、水果、牛奶及鸡蛋等，蔬菜和水果中含有

的膳食纤维、叶酸以及维生素，可以减少嘌呤的吸

收、促进尿酸的排泄。每日多饮水，每日尿量保持

在 2000 mL 以上，注意勿在饱食前后立即大量饮

水，以防淡化胃酸，影响食欲和消化。

3 结果和随访 

出院当日患者 VAS 评分为 0分，SAS 评分降

至 20分，PSQI评分降至 5分。出院 1周后予患者

电话随访，随访结果示患者症状消失，右足未诉疼

痛、红肿不适等症状。

4 讨论 

痛风是目前临床中最为常见的内科疾病之

一，随着对痛风认识的逐渐深入，中医理论中痛痹

是因感受风寒湿邪、久居潮湿之地及睡卧当风等

外邪注于肌腠经，滞留于关节筋骨，导致气血痹阻

而发为风寒湿痹［11］。中医药在治疗疾病方面手段

灵活、方法多样，包括中药外敷、内服及中药膏摩

等方法，通过辨证论治对痛风颇有成效。膏摩疗

图1　痛风膏摩治疗

 

图2　治疗前后患处对比
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法作为一种重要的外治法，在临床各学科得到广

泛的应用［12-13］，取得良好的疗效。近年来，关于膏

摩的临床研究层出不穷，但基础研究仍相对较少，

这可能与操作手法受限有关，后续仍需通过总结

古今膏摩疗法的相关文献，认真学习和继承古人

的经验，进一步研究和发展并发挥出膏摩治疗疾

病的优势［14］。

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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