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1例中药蜡疗联合中药熏洗治疗类风湿性关节炎患者
双膝关节疼痛的护理病例报告
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摘要： 本文总结 1例中药蜡疗联合中药熏洗治疗类风湿关节炎（RA）患者双膝关节疼痛的护理经验，基于中医

辨证，采用中药蜡疗和中药熏洗对症治疗，并配合饮食指导、功能锻炼等护理干预，有效缓解了患者双膝关节

疼痛的症状，提高了患者的生活质量。
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A Case Report on the Use of Traditional Chinese Medicine 
Wax Therapy and Herbal Bath to Relieve Knee Pain 
in Patients with Rheumatoid Arthritis of Both Knees

WANG Yaxun1，WANG Zheng1，ZHUANG Xinyu2

（1.  Tsinghua University Yuyuan Hospital， Beijing， 100040； 

2.  Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100007）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of patients with rheumatoid 
arthritis （RA） treated with Chinese herbal wax therapy combined with Chinese herbal fumigation.  
Based on TCM syndrome differentiation， the symptomatic treatment of Chinese herbal wax thera⁃
py and Chinese herbal fumigation combined with nursing intervention such as dietary guidance 
and functional exercise effectively alleviated the symptoms of the patient's pain of both knee joints 
and improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： Rheumatoid Arthritis； Traditional Chinese Medicine Wax Therapy； Traditional 
Chinese Medicine Herbal Bath； Pain

类风湿关节炎（RA）是一种自身免疫疾病［1］，

可累及周围多关节，主要侵犯小关节，以腕关节、

近端指间关节最常见，主要表现为慢性关节炎，可

出现关节疼痛、肿胀、僵硬等症状。RA根据临床

特征属中医学“痹病”中的“历节”“顽痹”“鹤膝风”

“尪痹”等范畴。《素问·痹论篇》中记载：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也”。流行病学研究表明，RA
好发人群为 40～50 岁的中老年，女性高于男性。

RA的全球发病率为 0. 5%～1. 2%，国内患病率为

0. 28%～0. 36%，其中 5年致残率为 30%～50%［2］。

目前，RA的治疗一般以药物控制为主，但效果不

及预期，严重影响患者的生活质量和身心健康。

历代医家基于中医学辨证论治理论，采用中西医

结合治疗 RA，取得较好的临床疗效。中药蜡疗

和中药熏洗技术是中医外治法的一种，其不良反

应少，疗效可靠，而且操作方便，在临床应用广泛，

效果显著，易于被患者接受。本研究总结 1 例中

药蜡疗联合中药熏洗治疗RA患者双膝关节疼痛

的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，75 岁，主因“间断关节肿胀 40 年

余，加重伴四肢乏力1周”于2024年6月11日来院

就诊，患者自诉 40年前无明显诱因出现双踝关节

肿痛，于当地医院治疗后（具体治疗方案不明）缓
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解。数年来患者反复出现掌指关节、指间关节、腕

关节肿痛，未规律治疗，1周前患者自觉病情加重

伴四肢无力，行走不稳，遂就诊于本院，门诊以“类

风湿性关节炎”收入院。刻下症见：掌指关节、指

间关节肿痛，右食指第一指关节肿大，伴晨僵；双

膝关节不舒，左腿痉挛；四肢乏力，口干喜饮；纳

可，眠可，小便可，夜尿 4～5 次/d，大便每天 1 次，

质可。既往有高血压病史，口服降压药物控制在

130/80 mm Hg 左 右 。 入 院 测 查 体 体 温（T）
36. 5 ℃，脉搏（P）67次/min，呼吸（R）20次/min，血
压（BP）126/80 mm Hg。辅助检查：风湿关节彩超

示双侧腕关节、第二掌指关节、第二近段指间关节

滑膜炎，双足滑膜增生，骨赘，骨侵蚀，双膝滑膜增

生；类风湿疾病检测：C 反应蛋白 17. 01 mg/L，抗

环瓜氨酸肽抗体大于 100，类风湿因子 133. 89 IU/
mL，血沉 39 mm/h；生化：钙 2. 06 mmol/L，总蛋白

59. 8 g/L，白蛋白 37. 3 g/L。中医望诊：神志清，面

色少华，舌胖嫩暗红，苔薄少见底，中有细裂纹，舌

下脉络色暗。中医闻诊：语声清晰，未闻及特殊气

味。中医切诊：脉沉细略缓。中医诊断：痹症；辨

证：气阴不足，淤血阻络。西医诊断：类风湿性关

节炎。

1. 2　治疗　

西医治疗：给予来氟米特片 20 mg（1次/d）对

症治疗；洛索洛芬钠 60 mg（1 次/d）消炎镇痛；骨

化三醇软胶囊 0. 5 ug、碳酸钙 D3 一粒（1 次/d）改

善骨质疏松。中医治疗：遵循疏肝健脾祛湿、顾护

脾胃原则，每日上午给予中药蜡疗双膝，睡前给予

中药熏洗双足，给予中药汤剂，益气养阴，舒筋通

络。患者于6月24日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

日常生活能力采用 Barthel 指数评定量表

（BI）评估，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大便控制、

小便控制、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯共

计 10 项内容。总分 100 分，100 分以下即判定为

存在日常生活能力（ADL）受损。根据评分分成 4
个等级，生活完全自理为 100分；61～99分为轻度

ADL 受损；41～60 分为中度 ADL 受损；≤40 分为

重度 ADL 受损，评分越低 ADL 越差。该病例

Barthel评分为85分，属于轻度ADL受损。

2. 1. 2　疼痛　

疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）量表评估，

该表对患者疼痛感量化，数值越大提示疼痛感越

强。评分标准：无痛为 0分，轻度疼痛为 1～3分，

中度疼痛为 4～6分，重度疼痛为 7～10分。分数

越高表示疼痛程度越强。本病例评分为 6 分，属

于中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑　

焦虑程度采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
评估，该量表对患者近 1周身心症状进行打分，共

14 项，每项采用 0～4 级 5 级评分方法，具体为：0
无症状，1轻微，2中等，3较重，4严重。总分≤7分

没有焦虑；8～14 分可能焦虑；15～21 分肯定焦

虑；22～29 分明显焦虑；29 分严重焦虑。该病例

HAMA量表评分为22分，属于明显焦虑。

2. 1. 4　RA患者疾病活动度　

RA患者疾病活动度采用 DAS28量表进行评

估，DAS28 评分由以下参数计算得出：压痛关节

数、肿胀关节数、血沉（ESR），计算公式为：DAS28
＝ （0. 56×sqrt TJC＋0. 28×sqrt SJC＋0. 7×
lnESR）×1. 08+0. 16。DAS28 以 28 个关节计分，

包括双手掌指关节（10 个）、双手近端指间关节

（10个）、双腕关节（2个）、双肘关节（2个）、双肩关

节（2个）、双膝关节（2个）。DAS28≤2. 6分表明病

情处于缓解期，2. 6 分＜DAS28≤3. 2 分为轻度活

动期，3. 2 分＜DAS28≤5. 1 分为中度活动期，

DAS28＞5. 1分为重度活动期。该病例DAS28评

分为5. 3分，属于重度活动期。

2. 1. 5　中医护理评估　

基于八纲辨证理论，患者舌胖暗红，脉沉细，

瘀入脏腑，属阴证；患者病变在肝脾，属里证；患者

关节肿胀，无怕冷，苔薄，外邪化热，属热证；患者

久病且年老体弱，肝肾亏虚，望诊舌下脉络色暗，

瘀血阻络，属虚实夹杂，本虚标实之证。

2. 2　护理诊断　

疼痛与外邪痹阻经络，导致气血不畅，局部炎

性反应有关；活动不利与外邪留滞经络，经脉失

养，关节受损有关；焦虑与病情反复，迁延不愈，肝

气郁结，气郁不畅有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理问题制定护理计划：采用中医外

治技术缓解患者双膝关节疼痛症状；给予患者情志

护理、饮食、功能锻炼等生活指导，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　
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2. 4. 1. 1 蜡疗：操作方法：取 150～200 mL蜡油放

入托盘中，厚度约 10 mm，待凝固成形放入恒温箱

保存，保持温度在 40～50 ℃。操作时患者平卧，

先将中药膏放于患者双膝，再覆盖温度适宜的蜡

块，治疗时间为 30 min。1次/d，2周为一疗程。中

药膏由中药粉与医用调和剂 1：1的比例混匀熬制

10 min做成药膏。中药粉由鸡血藤、醋乳香、醋没

药、伸筋草、铁线透骨草、红花、白芷、制草乌组成。

操作前后清洁患处的皮肤，观察皮肤情况，如果有

破损的地方需要避开，且不得空腹做蜡疗。操作

时要根据患者的感受来适当调节温度，蜡疗结束

后整理好衣服，嘱咐患者应缓慢、循序渐进的进行

锻炼，提高灵活性，注意保暖，避免受风受凉。

2. 4. 1. 2 中药熏洗：操作前将中药熏洗方蒸煮半

小时，本病例依据患者辨证，取生麻黄、肉桂、北刘

寄奴、酒苁蓉、仙茅、络石藤、地枫皮、桂枝、防己、

苏木、红花、海风藤、鸡血藤、路路通等中药组成熏

洗方，待药液温度降至 38～40 ℃，睡前进行熏洗，

1次/d，时间约 15～20 min，2周为 1疗程。泡洗前

后应观察患者双下肢的皮肤情况，有破溃者不宜

熏洗。进餐前后 1 h 不宜熏洗，熏洗结束后可饮

300 mL温水，帮助代谢废物排出。

2. 4. 1. 3 情志护理：由于RA病程较长且反复发作

等特点，患者的自理能力下降，久病不愈，对疾病

的治疗效果和预后失去信心，伴有焦虑情绪。护

理人员应加倍关心患者，了解患者心理状况及时

给予心理疏导，并鼓励患者家属多陪伴给予家庭

温暖及情感支持，增强治疗疾病的信心。同时根

据患者辨证，病变在肝脾，可利用五音疗法，选择

角调式乐曲：胡茄十八拍，最佳赏乐时间为：19：
00-23：00。选择宫调式曲目：十面埋伏，最佳赏

乐时间为进餐期间或餐后1 h［3］。

2. 4. 2　一般护理　

评估患者疼痛的程度及疼痛发作时间，遵医

嘱给药，告知患者和家属用药情况和注意事项［4］，

如出现副作用应及时告知医生，根据情况调整治

疗方案；为患者舒适的病房环境，夏季室温设置

24～26 ℃，湿度为 60%～65%。病室环境宜温暖

向阳、干燥，勤通风，避免寒冷刺激，必要时佩戴护

膝、护腕；纠正不良姿势，注意保护关节；嘱咐患者

作息规律，适当晒太阳，卧床时保持关节功能位，

床上行关节屈伸运动；指导患者进行功能康复训

练，每天早晨用 39～41℃温水浸泡僵硬的关节并

按摩，时间控制在 15 min 左右，然后适度拉伸躯

体，以恢复正常伸展状态［5］；评估患者是否存在跌

倒坠床风险，做好防护措施。

2. 4. 3　饮食指导　

依据患者辨证，气血亏虚，湿热内蕴，病变位

置为肝脾，中药方以益气养阴，舒筋通络为主，告

知患者应餐前温热服用［6］。中药与西药间隔半小

时。选用清淡易消化、滋阴益气、活血化瘀通络的

食物为主，如黑芝麻、枸杞子、黑豆、瘦肉、黄鳝、蛋

类等，推荐食疗方枸杞鸭汤、洋葱烧黄鳝。

2. 4. 4　功能锻炼　

功能锻炼原则：以恢复功能为主，活动应循序

渐进，锻炼先由受累轻的关节再到受累重的关节，

侧重点为影响日常活动的大关节［7］。急性期在肢

体不负重情况下被动或主动在最大耐受范围内做

四肢伸展运动，如做肘关节屈伸、指腕关节舒展和

屈曲等活动的练习，每天可进行 3～5 次，防止关

节废用。患者进入稳定期后应积极进行功能锻炼

和康复训练，以保护和恢复关节功能及日常生活

能力［8］。患者在日常生活中可选择：如织毛衣、下

棋、玩魔方、摸高、伸腰、踢腿等作为关节锻炼的方

法。每日可按摩足三里和阴陵泉以调理脾胃、补

中益气、通经活络、疏风化湿、扶正祛邪。

2. 5　护理评价　

经过干预，患者 VAS评分由 6分中度疼痛降

低至 3 分轻度疼痛；日常生活能力评分（Barthel）
由 85 分中度 ADL 受损提高到了 90 分轻度 ADL
受损；DAS28 评分由 5. 3 分重度活动期降到 5. 1
分中度活动期；HAMA量表由 22分明显焦虑降低

为 14 分可能焦虑，测量左膝关节周径值由原来

38 cm 降至 36. 5 cm，右膝关节周径值由原来

37. 3 cm降至 36. 5 cm，各指标效果显著。患者在

此次治疗过程中未出现任何不良反应，对治疗效

果非常满意。

3 随访 

患者出院后 1 周进行电话随访：患者双膝关

节疼痛程度未恶化，日常生活可自理，对本次治疗

效果满意；告知患者夏季应注意避免冷风直吹，空

调温度设置在 26 ℃，每日饮用温开水，适当参与

家庭劳动，避免劳累。

4 讨论 

RA 是一种常见的慢性、高致残性自身免疫

疾病，表现为关节疼痛、肿胀、功能障碍、晨僵等症
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状。研究［9］数据表明，2019年全球 1 800万人患有

RA，国内患病人数约 500 万人，需长期服用药物

控制，严重影响到人们的生活质量以及家庭生活。

临床研究［10］表明中医外治技术在RA的治疗上具

有独特的优势，效果显著，既可治疗身体外部病

变，直接就近驱邪， 又可通过体表吸收药物，达到

内病外治的目的，从而有效调整脏腑功能。

蜡疗也称石蜡疗法，有着悠久的应用历史，

《本草纲目》也记载了蜡疗治疗风湿的效果［11］。蜡

疗技术是将加热融化的蜡块凝固制成大小薄厚适

宜的蜡块，敷于患处，通过局部受热起到消炎止痛

活血化瘀的作用。中药蜡疗是在蜡疗基础上，集

中药、穴位、热疗等多种外治方法为一体的综合疗

法，利用石蜡的保温性和可塑性，与中药的药力作

用相结合，在石蜡的温热作用下引药深入腠理，循

经运行，内到脏腑，更好地发挥药效［12］。

中药熏洗首载于马王堆出土的《五十二病

方》，是以中医辨证施治为基础，将中草药加热后

与皮肤接触，利用药力和热力作用于人体，能够干

预患处微循环，打开毛孔，在药液清洗过程中皮肤

组织充分吸收药性，使熏洗方中所用中药药效发

挥于人体，进而作用于患处，起到祛风除湿、消炎

止痛、活血化瘀的目的［13］，用以改善患者的临床症

状，如疼痛、发热或怕冷、关节僵硬、变形等［14］。周

丽亚等［15］对 85例类风湿关节炎患者进行研究，采

用关节功能训练结合中药熏洗技术进行干预治

疗，治疗后患者关节疼痛、晨僵、关节肿胀等症状

显著改善。

RA 症状的加重与缓解具有明显的昼夜节

律，与中医“子午流注”的理念相似，故将中药蜡疗

和中药熏洗联合使用，遵循“子午流注”的中医理

念规律，每日睡前给予患者中药熏洗治疗，用以改

善患者因日间关节受累导致关节肿胀疼痛的症

状；上午给予患者中药蜡疗，用以改善患者的晨

僵。两者联合使用，强化治疗效果，治疗后患者关

节疼痛、晨僵、关节肿胀等症状显著改善。综上所

述，中医外治法有助于改善RA患者关节功能，缓

解晨僵，延缓病情进展，提高患者生活质量，具有

重要的临床意义，且中医外治法操作简单，治疗费

用价格低廉，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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