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经穴推拿联合中药蜡疗技术
治疗1例尫痹患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例采用经穴推拿联合中药蜡疗技术治疗尪痹的护理经验。基于中医辨证施护理论，采取中

药蜡疗技术配合饮食指导、情志调护、生活起居护理、健康知识宣教等常规护理措施，患者双下肢肿痛明显缓

解，便秘症状减轻，提高了患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the observation and nursing experience of a case of treating 
a patient with rheumatoid arthritis using acupressure massage combined with traditional Chinese 
medicine wax therapy technology.  Based on the theory of traditional Chinese medicine syndrome 
differentiation and nursing， the use of traditional Chinese medicine wax therapy technology com⁃
bined with dietary guidance， emotional regulation， daily living care， health knowledge education 
and other routine nursing measures significantly alleviated the swelling and pain of the patient's 
lower limbs， the symptoms of constipation were alleviated and the quality of life of patients was 
improved.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine Wax Therapy Technology； Acupoint massage； 
Wangbi； Swelling and pain： Constipation

“尪痹”西医称为类风湿关节炎（rheumatoid 
arthritis， RA）［1］，是临床常见的慢性、高致残性自

身免疫病，以慢性关节滑膜炎症为主要病理特征，

最终可导致软骨与骨的破坏，引发关节畸形及严

重的并发症。本病的发生与遗传、免疫系统紊乱、

感染、环境刺激等多种因素有关，易反复发作，严

重影响患者的生活质量和身心健康，给患者造成

了巨大的经济负担和社会负担。

目前 RA 的治疗常用药物有生物制剂、靶向

小分子药物、非甾体类抗炎药、糖皮质激素等，虽

然能延缓病情发展，改善关节症状，但长期应用可

能导致消化道溃疡、骨质疏松、抵抗力差等不良反

应，患者依从性较差。中医绿色疗法在缓解 RA
患者关节肿胀、疼痛，提高患者的生存质量等方面

效果显著［2-4］。本文总结 1 例旭痹患者采用中药

蜡疗技术联合经穴推拿的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，80岁，主诉“双下肢肿痛伴眼睑肿
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胀 8 月余”，于 2024-10-8 收入院。入院症见：双

下肢肿痛，眼睑肿胀，乏力，动则汗出，间断咳嗽，

晨起双手肿胀感明显。睡眠可，大便干燥，2～3
天行 1次，夜尿多，2～3次/夜。患者既往：高血压

病史 20 余年，脑梗病史 21 年，甲状腺癌病史 48
年，甲状腺全切术后，高脂血症病史，均规律服药。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）35. 8 ℃，脉搏（P）60 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（Bp）142/78 mm Hg，
神清楚，精神可，营养中。中医神色形态：精神良

好，神志清楚，面色荣润，形体正常，体态自如；语

声气息：言语清晰，语声正常，体味正常，口气正

常，间断咳嗽；问患者：双下肢肿痛，眼睑肿胀，乏

力，动则汗出，晨起双手肿胀感明显夜尿次数增

多，2～3 次/夜，大便干燥，2～3 天行 1 次，眠可。

舌象脉象：舌暗，苔黄腻，脉象沉弱。西医辅助检

查：甘油三酯 1. 98 mmol/L；肌酸激酶 319. 3 U/L；

血沉 54 mm/h；心脏超声：主动脉硬化，主动脉瓣

纤维化，左房大，室间隔增厚，三尖瓣少量反流，左

室舒张功能减低；颈动脉超声：双间颈动脉内中膜

增厚、斑块形成；双下肢静脉超声：双下肢动脉硬

化、斑块形成；双踝关节超声：双踝关节皮下水肿。

1. 3　诊断　

中医诊断：尪痹（肝肾不足痰瘀痹阻证），西医

诊断：类风湿关节炎。辨证依据：患者年老，多种

慢性病史及手术史，肝肾不足，正气不足，受凉及

劳累后，受风寒之邪侵袭，风寒之邪侵入机体，留

滞经络，凝滞气血，瘀血内生，津液聚而成痰，痰瘀

互阻，中医辨证本病本虚标实，本为肝肾不足，标

为痰瘀互阻，病位在肢体关节，涉及肝肾。

1. 4　治疗　

西医治则消炎止痛、降压、降脂、纠正骨质疏

松；中医治则化痰祛瘀，通络止痛。主要护理措

施：内科护理常规，一级，低盐低脂饮食，外治法中

药蜡疗技术、经穴推拿技术。住院期间患者肢体

肿痛明显缓解，便秘改善，患者满意度高，继续以

上治疗。2024-10-22患者康复出院，给予出院健

康指导及延续性护理服务。

2 护理 

2. 1　护理评估　

在入院时对患者进行疼痛评估、生活自理能

力评估，坠床/跌倒风险、以及便秘严重程度、肿胀

评估，各项评估结果见表1。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与痹阻经络，气血运行不畅有关；便

秘与气虚，大肠传导无力有关；躯体活动障碍与关

节疼痛有关；坠床跌倒风险与疼痛累及关节有关。

2. 3　护理计划　

确定护理目标：患者疼痛缓解，舒适感增强；

大便正常；躯体活动障碍改善；不发生坠床跌倒。

制定护理措施，形成护理计划：运用中药蜡疗技术

减轻疼痛；给予患者腹部的经穴推拿手法帮助患

者排便；指导功能锻炼改善躯体活动；加强宣教和

巡视防止跌倒等意外事件的发生；另外结合生活

起居、饮食、情志、功能锻炼方面的健康宣教，达到

患者的以上预期护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 中药蜡疗技术：患者老年女性，多种慢性

病史及手史，肝肾不程，正气不足，受凉及劳累后，

受风寒之邪侵袭，风寒之邪侵入机体，留滞经络，

凝滞气血，瘀血内生，津液聚而成痰，痰瘀互阻，中

医辨证本病本虚标实，本为肝肾不足，标为痰瘀互

阻，病位在肢体关节，涉及肝肾。治疗原则：运用

中药蜡疗技术活血化瘀、祛湿除寒。选用医用石

蜡，利用石蜡的温热、机械、药效作用，应用蜡锅将

固体蜡融化为液体蜡，灌入自封袋中，制成长

25 cm，宽 20 cm，厚度为 0. 5 cm的蜡袋；将配制好

的颗粒配剂（蜡疗颗粒配剂，方见如下：乳香 15 g、
千年健 15 g、桂枝 15 g、独活 15 g、制草乌 15 g、红
花 15 g、伸筋草 15 g、秦艽 15 g、川牛膝 15 g、威灵

仙 15 g、醋延胡索 15 g、续断 15g、鸡血藤 15 g、炒
芥子 10 g、透骨草 10 g、肉桂 10g、桑寄生 10 g、细
辛 10 g、姜半夏 10 g、络石藤 10 g，颗粒配剂，共 3
付，蜡疗外用），以温水 1：2 的比例混匀，调成膏

表1　患者入院评估项目

评估项目

VAS疼痛数字评分

肿胀（测量下肢周径值）

慢性便秘严重度评分量表（CSS）

日常生活能力评定（Barthel）

跌倒风险评估

坠床风险评估

分值

4分

38. 4 cm

10分

90分

45分

2分

所属状态

中度疼痛

2度

中度

轻度功能障碍

高危人群（已悬挂标识）

高危人群（已悬挂标识）

注：①CSS根据总分值不同，可将患者划分为不同的临床分型：0～7
分为轻度便秘，8～18分为中度便秘，19～28分为重度便秘。临床意义：

反应患者的症状严重程度，为诊断和治疗提供依据。②肿胀程度分级标

准：0度表示无肿胀；1度表示较正常皮肤肿胀，但皮纹还在；2度表示

较正常皮肤肿胀，皮纹消失；3度表示出现张力性水泡。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2024 年

状，湿度适中，用无纺布包裹，敷于患者双下肢及

双踝肿痛处，中药膏上方放置蜡袋，温度 45～
50 ℃，用保鲜膜包裹，起到保温和固定的操作效

果［5］。治疗频次：每周连续 5次，时间为 30 min，2
周为1个疗程。

2. 4. 1. 2 经穴推拿技术：患者年老体虚，气血两

亏，气虚则大肠传送无力，血虚则津液不能滋润大

肠，而导致大便排出困难，以致秘结不通。治疗原

则：运用便秘推拿技术通过经络的传导与反射调

节脏腑功能，疏通经络气血，促进排便。患者取仰

卧位，施术者立于患者右侧，双手交替顺时针呈八

卦式按摩腹部 2～3 min；一指禅推法自中脘穴开

始沿脐周移至天枢穴、气海、关元，推拿过程中每

个穴位处停留 1 min；用双手拇指指腹按在鸠尾穴

处，余指虚覆两侧，由上而下，分腹阴阳；用双手拇

指指腹部位分别按压天枢穴、大横穴、腹结穴，出

现酸、麻、胀、痛等得气感后继续按压 1～2 min；用
指推法按升结肠-横结肠-降结肠-乙状结肠，顺

时针走向按摩全腹 3 min；使用掌根按揉患者的神

阙穴，时间为 3～5 min，力度透入腹内，使之有温

热感。操作时间为大肠经循行时间早 5：00～7：
00，1次/d，时间10～15 min，1周为1个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 生活起居护理：居室环境宜温暖向阳、通

风、干燥，避免寒冷刺激；避免小关节长时间负重，

避免不良姿势，减少弯腰、爬高、蹲起等动作；每日

适当晒太阳，用温水洗漱，坚持热水泡足；卧床时

保持关节功能位，行关节屈伸运动。

2. 4. 2. 2 饮食护理：饮食清淡易消化，荤素搭配，

宜进食活血化瘀、补益肝肾的食品，如甲鱼、山药、

枸杞子、鸭肉、鹅肉、芝麻、黑豆、山楂、桃仁、薏苡

仁、绿豆等。食疗方：山药芝麻糊、薏苡仁桃仁汤

等，不宜过多的吃动物内脏及过酸过碱的食物，不

宜食用虾蟹等。

2. 4. 2. 3 情志护理：多与患者沟通，了解其心理状

态，及时给予心理疏导；同时鼓励患者与他人多交

流；鼓励家属多陪伴患者，给予情感支持。

2. 4. 3　功能锻炼　

运动疗法对于痹症的治疗非常重要，患者可

以根据自身状况进行通痹操［6］的锻炼。动作要领

包括手抓持物把墙爬、东西南北颈旋转、髋部仰卧

来蹬车、屈膝揉穴来摇摆等，给予患者演示或者借

助播放视频帮助患者掌握运动要领。也可进行八

段锦练习，调畅气机。膝关节障碍或站立不稳患

者可以坐位，上肢活动，保证患者安全为宜。活动

时间控制在30 min内，微微出汗为宜。

2. 5　护理评价　

经干预，患者 VAS 评分由入院时 4 分降为 0
分；肿胀程度由入院时 38. 4 cm（2 度）减小至

35. 8 cm（0 度）；CSS 量表得分由入院时 10 分（中

度便秘）降为 1分（轻度便秘）；日常生活能力评定

得分由入院时 90分升至 100分，坠床和跌倒风险

均为低风险。

3 结果和随访 

2024年 10月 22日，患者双踝无明显水肿，关

节疼痛不明显，安排出院。在患者出院 3天、1周

的时间段分别对患者提供延续性护理服务［7］，采

用微信和电话随访的方式，给予患者用药、饮食和

功能锻炼的指导。

4 讨论 

“尪痹”即指具有关节变形、骨质受损、肢体僵

曲的病症，属于中医学“痹证”范畴。《古今医鉴》记

载：“盖由元精内虚，而为风寒湿三气所袭，不能随

时祛散，流注经络，入而为痹”。疾病的发生大多

是由于正气不足，风寒湿邪气侵袭引起；患病日久

不愈则损伤正气，造成正气亏虚，运行无力，加重

关节疼痛，给患者造成痛苦。

蜡疗疗法即利用加热的蜡敷在患处，具有活

络化瘀，消肿止痛，舒筋养骨的作用。但单纯石蜡

蜡疗远期疗效不理想，尤其对病程较长、病邪较深

者，为了继承发扬蜡疗这一特色疗法，改良后的蜡

疗理疗需要在蜡疗之前涂抹“中药膏”［8-9］，由独

活、威灵仙、透骨草、鸡血藤、制草乌、红花、川牛膝

等中药打粉加适量温水搅拌而成。药方中独活、

威灵仙可以祛风除湿、通络止痛；透骨草可以祛风

湿、利关节；鸡血藤有舒筋活络功效；制草乌可以

祛风除湿、温经止痛；红花可以活血痛经、散瘀止

痛；川牛膝可以通利关节、利尿通淋。药物作用与

温热联合作用于疼痛关节，可以对皮肤产生刺激，

增加毛细血管张力，促进局部血液循环，更好地激

发药效，有舒筋散结、活血除痹、消肿止痛之效。

同时此方法患者舒适感较高，从而提高了患者的

治疗依从性和满意度。

经穴推拿［10］手法，运用八卦运太极、一指禅推

腹等连续环形按摩手法，顺应五行之圆运动规律，

配合各穴位经络做功、摩擦生热、改善血液循环与
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应激能力，进而有效补脾胃之气，泻心肺之火，最

终滋阴通便，改善胃肠蠕动功能。其次，按摩中脘

穴具有通腹泻浊、调和胃气的功效，按摩天枢穴可

疏通肠腑，按摩大横穴则能够健脾利湿，促进水谷

运化及营养吸收。综上，经穴推拿技术通过促进

经络的传导与反射，调节脏腑功能，疏通经络气

血，对促进排便有良好地效果。

本案例患者深受疼痛和便秘的困扰，中医特

色护理技术的运用成功为患者减轻了疼痛，缓解

了便秘症状，同时中医绿色疗法提高了患者的舒

适度和满意度，患者配合度高，有利于构建良好的

护患关系，为优质护理服务的实行提供了信任

基础。

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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