
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

中医序贯疗法治疗1例髋置换术后
膝关节僵硬患者的护理

毕靖靖， 王 策
（石家庄市中医院 骨伤科， 河北 石家庄， 050011）

摘要： 本文总结 1例中医序贯疗法治疗髋置换术后膝关节僵硬患者的护理经验。根据中医基础理论，开展中

药熏洗、中药塌渍、中药热罨包及推拿治疗，同时配合饮食起居护理、心理疏导，患者的膝关节由干预前屈曲

60°提高至110°，伸直由干预前120°提高至180°，NPRS评分由干预前3分降至0分。
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Nursing care of a patient with knee joint stiffness after hip 
replacement surgery treated with traditional Chinese 

medicine sequential therapy
BI Jingjing，WANG Ce

（Department of Orthopedics， Shijiazhuang Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Shijiazhuang， Hebei， 050011）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with knee joint stiffness 
after hip replacement surgery treated with traditional Chinese medicine sequential therapy.  Ac⁃
cording to the basic theory of traditional Chinese medicine， Chinese medicine fumigation， Chi⁃
nese medicine soaking， Chinese medicine hot compress， and massage treatment were carried out.  
At the same time， combined with dietary and daily care， psychological counseling， the patient's 
knee joint flexion increased from 60 ° before intervention to 110 °， extension increased from 120 ° 
before intervention to 180 °， and the NPRS score decreased from 3 points before intervention to 0 
points.
KEY WORDS： knee joint stiffness； joint mobility； traditional Chinese medicine sequential 
therapy； Traditional Chinese Medicine nursing

髋关节置换术对于老年患者而言，术前心身

情况差，术后康复过程较长，基础情况欠佳，紧张、

焦虑等情况贯穿整个治疗过程，往往不利于术后

的恢复，导致并发症居高不下［1］。膝关节僵硬

（KS）是膝关节周围损伤及手术后常见并发症，膝

关节活动度受限，极大影响患者正常生活，其主要

病理基础是膝关节内外粘连与挛缩［2］。中医学归

属于“膝痹”范畴，其病因不离风、寒、湿、热、瘀血、

痰浊等邪。然而邪之所凑，其气必虚，正气不足、

营卫不和、肝肾亏虚等亦是关键内因［3］。

目前西医治疗膝关节僵硬，包括麻醉下手法

松解术（MUA）、关节镜下松解术和开放手术松解

术［4］。患者受到二次创伤，不易接受。中医采用

局部熏蒸、塌渍、推拿、针刀、针灸等方式，有无创

伤的特点，患者接受程度高，且治疗效果显著，临

床易推广。本文总结 1例中药熏洗、中药塌渍、中

药热罨包、推拿治疗髋置换术后膝关节僵硬患者

的护理，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，77 岁，主因“左侧髋关节置换术后

下肢疼痛 3月余”于 2024年 5月 10日由轮椅推入

院。患者 3个月余前车祸伤致“左股骨颈骨折”就

诊于外院，行左侧人工髋关节置换术。出院后左

下肢无力，左膝关节屈伸受限，曾就诊于外院，拍
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片提示“左髋关节人工置换术后复查，左膝骨关节

炎”，予药物口服，具体不详，疗效欠佳，为求进一

步诊治就诊于我院。患者入院左下肢疼痛，左膝

关节屈伸受限，左下肢行走无力，无心慌胸闷，无

咳嗽咳痰，无头晕头痛，无恶心呕吐，胃纳一般，夜

寐欠安，二便调。舌质淡红，舌苔薄白，脉濡。否

认家族史，否认药物食物过敏史。

1. 2　查体　

查体：脊柱四肢发育正常，左下肢肌肉萎缩，

左髋部外侧可见一长约 15 cm 手术瘢痕，愈合良

好，无明显肿胀，皮色不红，皮温不高，无明显压

痛，左髋关节及左踝关节活动度可，左膝关节无明

显红肿、压痛，膝关节屈曲 60°，伸直 120°，左下肢

肌力Ⅳ级，轻度肿胀，感觉无异常，末梢血运可。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：痹症，气滞血瘀证；西医诊断：左侧

髋关节置换术后疼痛，左膝关节挛缩。根据痹症

中医方案，结合患者个体情况，治以活血化瘀，舒

筋通络为原则，予中药熏洗、中药塌渍、中药热罨

包及推拿治疗。经治疗，患者恢复良好，可独立行

走，已于5月28日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者心理焦虑状态，经济能力可支持，可配合

治疗。查体示左膝屈曲 60°，伸直 120°，左下肢轻

度肿胀。采用数字疼痛评分法（Numerical Pain 
Rating Scale， NPRS）评估患者疼痛程度，用数字

计量评测疼痛的幅度或强度，数字范围为 0～10，
“0”代表“无痛”，“10”代表“最痛”［5］。本例患者疼

痛评分为3分。

2. 2　护理诊断　

本例患者下肢疼痛、肿胀、膝关节僵硬，与肝

肾亏虚，痹阻脉络，气滞血瘀有关。

2. 3　护理计划　

根据对患者的综合评估，采用中药熏洗、中药

塌渍、中药热罨包及推拿序贯治疗，提高膝关节灵

活度，缓解疼痛。指导患者生活起居，做好心理疏

导，促进患者康复，恢复其膝关节活动能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药熏洗　

遵医嘱予患者中药熏洗治疗，中药组成包括

木瓜、鸡血藤、制川乌及威灵仙等，将上述药品熬

制成汤剂，倒入熏洗床药物格内，开启电源，调整

温度为 45℃，时间设定 30 min，达到设定温度时自

动开始计时，患者双膝关节置于药物格上方，让药

物蒸气作用于全膝，1 次/d，治疗 14 d。熏洗过程

中询问患者温度是否适宜，观察膝关节皮肤有无

烫伤。熏洗结束后以干毛巾擦干膝关节，注意保

暖，避免受风。

2. 4. 2　中药塌渍　

遵医嘱予患者中药塌渍治疗，中药组成包括

制川乌、醋乳香、醋没药及醋延胡索等，将上述药

品研磨成粉，加入温度 50℃热水搅拌至泥状，摊

薄至 1～2 cm，塌于腰部，辅以红外线照射保持温

度。塌渍范围为上为腰 1锥体，下至骶 1锥体，左

右至肾脏区域，30 min/次，1次/d，治疗 14 d。塌渍

前观察皮肤有无破损，塌渍中询问患者温度是否

适宜，治疗结束后清洁局部皮肤，观察皮肤有无烫

伤、红疹。

2. 4. 3　中药热罨包　

中药成分包括地黄、苍术、川芎及大青盐等，

将上述药物装入棉布缝制袋中，微波炉中高火加

热 90 s，包裹毛巾敷于膝关节两侧。20 min/次，1
次/d，治疗 14 d。告知患者若感觉热烫，立刻移开

药包，治疗后观察局部皮肤有无烫伤。

2. 4. 4　推拿　

治疗师每日在患者行中药熏洗、塌渍、热罨包

治疗后，通过手法进行推拿治疗。第一步，松解手

法：患者取仰卧位，暴露左膝关节，先以点、按、揉、

推等法施于大腿股四头肌 5 min，以达到解痉止

痛、舒筋活血的目的；再按揉髌韧带周围（以阿是

穴为重点），揉至膝部有微热感，以松弛膝关节周

围韧带、肌肉。第二步，运动手法：患者仰卧位，治

疗师一手按压血海区酸痛点，另一手握患肢内踝

之上，做小腿伸屈活动，运动范围以患者能忍受为

度，以最大限度恢复患者膝关节活动。第三步，结

束手法：患者取俯卧位，以㨰法施于膝关节后侧肌

群，然后双手掌根对称揉膝部，并点按膝眼、阴陵

泉、阳陵泉、太溪、肾俞、足三里、血海、委中及承山

等穴位，最后在膝部周围施揉法。治疗 40 min/
次，每周连续5 d治疗，休息2 d，持续治疗2周。

2. 4. 5　生活起居　

尊重患者生活习惯，尽量为病人提供安静的

休息环境，每天晚上按时熄灯，保持空气流通，注

意保暖，睡前半小时用热水泡脚，促进睡眠。

2. 4. 6　心理护理　

观察患者情绪与心理状态变化，详细了解患
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者内心诉求，适当进行心理疏导，帮助患者调整好

心态，让患者用乐观的心态面对治疗。

3 结果和随访 

治疗一周后：患者膝关节屈曲由干预前 60°
提高至 90°，伸直由干预前 120°提高至 150°，可在

家属陪护下缓慢行走。治疗两周后：膝关节屈曲

由干预前 60°提高至 110°，伸直由干预前 120°提
高至 180°，可自行缓慢行走。本案例患者经过

18 d治疗护理，左膝关节由干预前屈曲 60°提高至

110°，伸直由干预前 120°提高至 180°，NPRS评分

由干预前3分降至0分。患者情绪稳定，夜间睡眠

改善，并能够独立行走，无不良反应的发生，病情

好转出院。

患者于6月23日来院复诊，自行步入病房，查

体示左膝关节屈曲 110°，伸直 180°，左膝关节屈

伸角度未改变。自诉行走距离、时间较出院前延

长，行走时无疼痛。

4 讨论 

膝关节僵硬是骨折后长期制动导致关节活动

被限制，肌肉无法主动收缩，淋巴与静脉回流受

阻，关节组织水肿，加之病情严重程度、术后早期

康复锻炼不规范等因素的影响，引发关节活动与

功能障碍［6］。膝关节僵硬中医归属于“痹症”。中

医学认为，人至中老年后，肝肾亏虚，肝血不足，筋

失濡养，复感风、寒、湿等外邪入侵膝关节，留滞不

去，导致经络受阻、气血运行不畅，不通则痛，发为

关节僵硬、疼痛、屈伸不利等［7-8］。

中药熏洗拟方鸡血藤、制川乌、威灵仙等，鸡

血藤有活血、舒筋活络功效；川乌辛散苦燥，使经

脉通畅，气血行则痛止的功效；威灵仙有祛风除

湿，通络止痛功效。中药塌渍拟方醋乳香、醋没

药、醋延胡索等，醋乳香具有活血、行气、止痛、消

肿功效；醋没药具有祛风、散瘀作用；醋延胡索具

有活血化瘀、消炎镇痛作用。中药热罨包拟方苍

术、川芎、大青盐等，苍术具有健脾、散寒作用；川

芎具有活血、行气、止痛作用；大青盐具有温经散

寒、活血通络作用。中药熏蒸有效改善患者局部

血运，祛风通络［9］；中药塌渍可使药物直接作用于

患处，增强调和气血、温经散寒、通络止痛之效［10］；

中药热罨包治疗方法通过热效应促使局部毛细血

管扩张，加速血液循环，加快新陈代谢，起到祛风

散寒的作用［11］；推拿是一种外治疗法，主要功效是

舒筋活络、化瘀活血、舒经通脉［12］。患者进行中药

熏蒸、中药塌渍及中药热罨包治疗后，再施以推拿

疗法，患者疼痛程度较轻，配合度更好，治疗效果

更佳。

本案例表明，中医序贯疗法对于膝关节僵硬

患者具有显著的疗效，可明显改善患者的膝关节

活动度，减轻疼痛程度，提高生活质量。建议临床

上广泛推广和应用，以更好地满足膝关节僵硬患

者的康复需求。由于本案例为单一病案，且未对

患者进行长期随访观察，因此结果可能存在一定

的局限性。未来可以扩大样本量，增加随访时间，

以更全面地评估中医序贯疗法的长期效果和安全

性。同时，也可进一步探讨不同中医治疗方法在

不同类型膝关节僵硬患者中的应用机制，以优化

康复治疗效果。

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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