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芒硝封包联合白脉软膏治疗
全膝关节置换术后肿痛1例护理体会

张 倩， 王秋洁
（北京中医药大学东直门医院 骨科， 北京， 100700）

摘要： 本文总结应用芒硝封包外敷疗法联合白脉软膏治疗 1例全膝关节置换（TKA）术后患者患肢水肿的护理

经验。患者入院后，根据患者膝关节的病变程度，在手术室麻醉下为患者实施左侧人工全膝关节置换术。术

后针对患者进行个体化护理，包括密切观察病情、基础护理、皮肤护理、心理护理及健康教育等。基于中西医

基础理论，运用快速康复理念，在康复护理环节中运用中医特色技术芒硝封包外敷联合白脉软膏外治，能够有

效缓解患者左下肢肿胀、疼痛等症状，加速患者康复进程，提高护理质量，缩短患者的住院周期。

关键词： 芒硝封包； 白脉软膏； 中医护理； 中西医结合护理

Nursing of a patient with swelling and pain after 
total knee arthroplasty treated by mirabilite package 

combined with Baimai ointment therapy
ZHANG Qian，WANG Qiujie

（Department of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with limb edema after total 
knee arthroplasty （TKA） treated with mirabilite package and Baimai ointment therapy.  After hospital 
admission， according to the severity of disease of the patient's knee joint， left limb TKA was performed 
under anesthesia in the operating room.  After surgery， individualized nursing was carried out for the 
patient： observation of the condition， basic nursing， skin care， psychological nursing and health 
education.  Based on the basic theory of traditional Chinese and Western medicine， the concept of 
enhanced recovery after surgery was applied.  Nursing measures such as the Traditional Chinese 
Medicine technology of mirabilite package and external treatment with Baimai ointment were applied， 
which effectively relieved the swelling and pain of the patient's left lower limb， accelerated the rapid 
rehabilitation process of the patient， improved the quality of nursing， and shortened the hospitalization 
period of the patient.
KEY WORDS： mirabilite package； Baimai ointment； Traditional Chinese medicine nursing； 
Nursing of integrated traditional Chinese and western medicine

膝骨性关节炎（KOA）是一种由多种因素引

起膝关节软骨纤维化、皲裂、溃疡、脱失而导致的

以膝关节疼痛为主要症状的退行性疾病［1］。全膝

关节置换术（TKA）对于终末期 KOA 患者是一种

有效且安全的治疗选择，能够有效缓解疼痛、矫正

畸形及改善关节功能。研究表明至 2019 年我国

已超过 39 万人行 TKA 手术，且增长率大于

27%［2］，然而据统计 TKA 术后患者不满意率约为

10%［3］，其中术后肿痛是其不满意的主要原因，严

重影响患者术后康复及功能［4］。因此如何改善

TKA 术后膝关节肿痛的研究具有一定的现实意

义，如何寻求疗效可靠、痛苦小、不良反应少的治

疗方案值得深入研究。本文总结了应用芒硝封包

外敷疗法联合白脉软膏治疗 1 例 TKA 术后患者

患肢肿痛的护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

患者女性，72岁，主因“双膝关节疼痛伴活动

受限 10年，加重 2年。”于 2024年 4月 16日步行入

院。发病节气：清明，此时节风寒湿邪，乍暖还寒，

易感染风寒，诱发腰腿痛［5］。患者十年前劳累负

重后出现双膝关节酸痛，伴活动受限，休息及外贴

膏药后可缓解，未前往医院诊疗；两年前劳累后加

重，外贴膏药后症状缓解不明显，未前往医院诊

疗。现症状再次加重，于本院就诊，为进一步系统

治疗以“双膝骨性关节炎”收入本科室。

刻下症见：双膝关节酸痛伴活动受限，左侧明

显，行走后疼痛加重，下蹲、上下楼梯困难，伴关节

弹响、绞索症，平素易乏力，纳可眠差，二便调。既

往体健，否认食物药物过敏史。中医四诊合参：①
望：神志清楚、表情苦楚、舌淡边有齿痕，舌下络脉

迂曲，苔薄白中段剥脱；②闻：言语清晰、呼吸均匀

不喘；③问：关节刺痛，痛有定处，痛处拒按，局部

伴有僵硬感，活动受限；④切：脉滑。患者老年女

性，主因“双膝关节疼痛伴活动受限 10年，加重 2 
年”入院，属于中医“痹症”的范畴。患者起病多因

于劳损或有明确外伤史，气血不足，气虚难以推动

血行，气虚血瘀，经脉痹阻不通，不得濡养，故见关

节疼痛、活动受限。患者关节刺痛，痛有定处，痛

处拒按，局部伴有僵硬感，舌淡边有齿痕，舌下络

脉迁曲，苔薄白中段剥脱，脉滑，四诊合参，则本病

当属膝痹，证为肝肾亏虚。

中医诊断：膝痹（肝肾亏虚证）；西医诊断：双

膝骨性关节炎。专科查体：双膝关节略肿胀，严重

内翻畸形，皮色不红，皮温略高，关节活动度左膝

20～80 °，右膝 10～100°，双下肢未见水肿，无感

觉减退，双侧足背动脉搏动可触及。

患者入院后给予一级护理，于 4月 18日行左

侧人工全膝关节置换术。术中顺利，术后给予患

者个体化护理：密切观察病情、基础护理、皮肤护

理、心理护理及健康教育等。同时基于中西医基

础理论下，运用了快速康复理念，在康复护理环节

中给予中医特色技术芒硝封包外敷联合白脉软膏

外治等护理措施，于5月13日患者顺利康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后，对患者进行了疼痛、膝关节肿胀

程度、膝关节功能状况、日常生活能力、心理状态、

跌倒及双下肢血栓风险等进行了一系列评估。

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，总分 0～10 分，得分越高，痛感越强。患者

VAS 评分为 5分，安静平卧时间隙疼痛属于中度

疼痛（入睡浅）。

2. 1. 2　膝关节肿胀程度　

对于膝关节肿胀程度，采用三点定位尺测量

术前第1天及术后每日同一时间点（每日15：00）患
膝髌骨正中上下 10 cm处周径并记录［6］，计算术后

测量的患肢周径与术前周径的差值，以此作为患膝

的肿胀程度，该患者术前患膝髌骨正中上10 cm处

周径为41. 5 cm，下10 cm处周径为32. 5 cm。

2. 1. 3　膝关节活动度　

对于患者的膝关节活动度，在术前 1 天及术

后每日同一时间点（15：00）采用量角器进行测定，

具体方法：嘱患者俯卧，以股骨外髁为轴心，股骨

纵轴为量角器固定臂摆的位置，腓骨头至外踝尖

的连线为活动臂的位置，测量并记录。该患者术

前患肢的关节活动度为20～80°。
2. 1. 4　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数评估量表评定患者日常生

活能力。患者Barthel指数评分 75分，属于中度活

动障碍。

2. 1. 5　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者的心理状

态，测评结果总分＜50 分为正常；50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，＞69 分为重度焦

虑。患者SAS评分55分，处于轻度焦虑状态。

2. 1. 6　跌倒风险评估　

采用 Morse 跌倒评估量表估患者跌倒风险，

该量表总分为 125分，总分≤24分为低风险，25～
44 分为中风险，≥45 分为高风险。该患者得分为

65分，处于高度危险状态。

2. 1. 7　血栓风险评估　

对患者的DVT血栓风险进行评估，评估结果

显示该患者处于极高危风险水平。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断分析：①疼痛：与疾病本身

及手术创伤有关；②皮肤完整性受损：与术后切口

及患肢肿胀有关；③焦虑：与术后疼痛，担心治疗

效果不佳有关；④有跌倒的风险：与术后步态不稳

有关；⑤潜在并发症：有发生感染、深静脉血栓的

危险。
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2. 3　护理措施　

2. 3. 1　芒硝封包　

取500 g芒硝，研为粗末，均匀摊平，将研制好

的芒硝末装于大小合适的芒硝袋中［7］。每晚用绷

带将芒硝袋环抱外敷于患肢小腿固定，保持患肢

松紧适度，外敷过程中注意避开手术切口，以防止

切口感染，芒硝外敷前后观察皮肤状况。外敷芒

硝袋每 3天更换 1次，连续使用 12 d［8］。中医理论

认为，芒硝有软坚散结、泻下逐水之效，主治舌面

干燥、口干便秘，常应用于治疗有燥、满、实、痞等

特点的阳明腑实证，外用有清热解毒、行血化瘀、

散结消肿之功［9］。同时在外敷过程中芒硝可以直

接接触皮肤，渗透压高于人体组织的渗透压，借助

硫酸盐高渗状态，渗出人体的组织水分，从而加速

消肿作用［10］。该患者患肢髌骨中点上、下 10 cm

肢体周径及关节活动度变化数据见表1。
2. 3. 2　白脉软膏外敷　

每次取 3～5g白脉软膏涂至患处周围，涂擦 3
～5 min 至无药膏残留，每日上下午各 1 次，连续

使用 2 周［11］。白脉软膏是藏医经典成方，是由姜

黄、肉豆蔻、甘松、阳起石、甘草、藏茴香、花椒等组

成［12］。其中以姜黄为君药，起到解毒清热作用，再

配以清热的甘草，消肿胀的甘松，散诸热肿的阳起

石，散寒止痛的茴香，温中止痛的花椒等［13］，诸药

配伍，直接作用患部，可使局部血液循环加快，局

部皮肤毛孔扩张，使药物直达病灶，既能缓解局部

充血水肿引起的疼痛，又能改善局部韧带组织的

痉挛，松解粘连，促进炎性物质的吸收和局部水肿

及肿块消退，使病变组织得到快速恢复［14］。

2. 3. 3　常规护理　

2. 3. 3. 1 药物护理：为患者镇痛采用三阶梯联合

镇痛疗法［15］，给予患者口服非甾体类镇痛药，静脉

给药，术中给予患者静脉置入自控式镇痛泵，术后

给予患者冰敷疗法，进行多方位的镇痛管理；为患

者预防下肢静脉血栓，给予患者皮下注射低分子

肝素钙注射液。

2. 3. 3. 2 饮食指导：宜多食补益气血、益肝肾之

品，可用熟地、当归，黄芪煲鸡汤，杜仲，牛膝煲脚

筋、桃仁粥，忌辛辣油腻；患者术后气血亏虚，应多

食高蛋白、高维生素、高热量、易消化食物。

2. 3. 3. 3 功能锻炼：基于加速康复理念，指导患者

早期床上进行功能锻炼，分为主动运动，包括踝泵

训练、直腿抬高运动、屈膝练习、交叉触脚练习，及

被动运动，使用 CPM 辅助被动膝关节练习，以患

者能耐受为主，逐渐增加屈膝度数，直至最大度数

120°。可遵医嘱协助患者尽早下地活动。

2. 3. 3. 4 情志护理：利用宣传资料、模型、照片及

图谱，向患者讲解手术的目的，方法、注意事项及

术后康复程序，根据患者的心理特点进行有效的

心理护理，以减轻焦虑、急躁、恐惧的程度，介绍成

功的病例，增强战胜疾病的信心，积极配合治疗和

护理。

2. 3. 3. 5 健康教育：向患者发放宣教手册，教会患

者及家属正确使用助行器，掌握精准发力部位，为

患者的助行器调节适宜的高度；运用微信平台的

“HELAS宣教助手”等，多方面多途径地向患者及

其家属宣教围手术期知识。

2. 3. 3. 6 生活起居：保持病房的清洁干燥、温湿度

适宜，责任护士按时巡视病房，检查患者伤口敷料

洁净度，皮肤肿胀程度，每日四次检测患者体温，

随时关注患者体温变化。

2. 4　护理评价　

患者于 5月 13日顺利出院，出院时再次对患

者的疼痛、膝关节肿胀程度等进行了复评，结果见

表 2。结果显示，经过一系列个体化护理后，患者

的临床症状有了极大改善。患者在出院 2 周后，

再次表达对医护团队的认可与感谢。

表1　髌骨中点上、下10cm肢体腿围周径及关节活动度变化表

上10cm

下10cm

关节活动度

术前1天

41. 5cm

32. 5cm

20-80°

术后1天

47. 0cm

37. 4cm

25-65°

术后4天

45. 0cm

35. 7cm

10-90°

术后7天

43. 6cm

33. 5cm

0-115°

术后10天

42. 0cm

32. 5cm

0-120°

术后13天

41. 0cm

32. 5cm

0-120°

表2　患者各项评估结果对比

项目

疼痛VAS

髌骨上10 cm

髌骨下10 cm

关节活动度

日常生活能力Barthel

SAS焦虑自评量表

Morse跌倒风险

DVT血栓风险

入院

5分（中度）

41. 5 cm

32. 5 cm

20~80°

75分（中度活动障碍）

55分（轻度焦虑）

65分（高度危险）

高危

出院

1分（轻度）

41. 0 cm

32. 5 cm

0~120°

95分（轻度活动障碍）

44分（无焦虑）

35分（低度危险）

低危
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3 讨论 

TKA 在治疗已无法选择保守治疗的晚期骨

关节疾病中效果显著。随着社会的发展，人们的

预期寿命越来越长，以及社会老龄化的加剧，需要

进行TKA的老年患者在持续增加。然而TKA术

后，患者经常会出现严重的水肿、疼痛等不良的临

床情况，不仅对患者膝关节功能的恢复造成了负

面影响，倘若无法及时缓解，对患者后期的恢复及

生活质量造成更加长远的不良作用［16］。因此，应

针对TKA围术期患者开展有效的护理干预。

目前临床上多采用多模式镇痛方案，低体温

物理疗法、抬高患肢、口服非甾体类消炎止痛药及

阿片类止痛药物等，虽疗效较可，但过多使用非甾

体类止痛药及阿片类止痛药，部分患者在围手术

期发生嗜睡，便秘、恶心呕吐、头量、头痛、呼吸抑

制等严重不良反应。

中药芒硝是硫酸盐类矿物芒硝族芒硝经加工

精制而成的结晶体，主要含有水硫酸钠，具有清热

解毒、破血行血、散结消肿的功效。芒硝具有盐类

的特殊物理性质，可溶于水，渗透性强，有吸收热

量的特性和良好的吸潮性，可使毛细血管收缩，减

轻充血肿胀。且临床研究已经证实，芒硝不具有

毒性，对人体正常皮肤不会造成损害，故而能够长

期使用，不受时间限制［17］。白脉软膏作为藏药外

用的经典代表性方剂，是经现代生产工艺制备的

水包油复方软膏剂，具有行气、活血通络、止痛功

效。白脉软膏外敷不仅可以抗炎镇痛、改善微循

环、促进骨代谢、神经保护等，而且具有不良反应

小，无创、避免首过消除作用等优点。芒硝封包外

敷及白脉软膏外治，两者的联合使用，不仅有效管

理了患者左下肢肿胀、疼痛等症状，加速了患者的

快速康复进程，提高了护理质量，缩短了患者的住

院周期，而且护理技术操作简便、制备方法简单，

医护人员和患者均广泛认可，值得临床参考应用。

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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