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经筋火龙罐干预1例肾虚血瘀型膝痹患者的护理体会
丁芬芳

（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 骨伤科， 天津， 300381）
摘要： 本文总结经筋火龙罐干预 1例肾虚血瘀型膝痹患者的护理体会。首先对患者进行中医护理评估和诊

断，根据诊断制定中医护理计划，最后实施护理措施，包括情志护理、辨证起居、辨证施膳、经筋火龙罐疗法等。

经过干预后，患者疼痛、入睡困难、夜尿多等临床症状有明显缓解。
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Nursing of a patient with knee osteoarthritis of kidney 
deficiency and blood stasis syndrome treated with 
Huolong cupping based on meridian-sinew theory

DING Fenfang
（Department of Orthopedics and Traumatology， First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and 

Moxibustion， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a patient with knee osteoarthritis 
of kidney deficiency and blood stasis syndrome treated with huolong cupping therapy based on me⁃
ridian-sinew theory.  Firstly， Traditonal Chinese Medicine （TCM） nursing evaluation was carried 
out for the patient， TCM nursing diagnosis was made， TCM nursing plan wasformulated accord⁃
ing to the diagnosis.  Nursing measures included emotional nursing， daily Life and dietary nursing 
based on syndrome differentiation， Huolong cupping therapy based on meridian-sinew theory 
were carried out to relieve the pain， difficulty in falling asleep and nocturia of the patient.
KEY WORDS： meridian-sinew theory； Huolong cupping therapy； kidney deficiency and blood 
stasis； knee osteoarthritis； pain

膝痹是以膝关节的肿胀、疼痛、畸形、关节僵

硬及活动受限为特征的一种慢性的、进行性的骨

关节疾病［1］。目前膝痹在治疗方面，症状较轻时

多采用保守治疗，口服非甾体类抗炎药减轻疼痛、

消除炎症，同时使用氨基葡萄糖等营养软骨药物

来保护和修复受损软骨；而对于病情严重、保守治

疗无效的患者，则会考虑采取手术治疗。中医学

认为，十二经脉之气在筋肉和关节的集中体现便

是经筋，经筋对于维持膝痹患者的正常活动至关

重要［2］，在经筋理论指导下运用中医治疗手段具

有独特优势［3］。火龙罐是一种集拔罐、推拿、刮

痧、艾灸于一体、结合了“揉、碾、推、按、点、摇、闪、

震、烫、熨”等多种手法的新型中医特色治疗方法。

火龙罐内放置了艾炷，罐口做成了花瓣的形状，以

一种独特设计的刮口进行走罐，同时融合了艾灸

的功效，是一种集治疗性和舒适性同时存在的全

新治疗方法［4］。本文总结基于经筋理论实施火龙

罐干预 1 例肾虚血瘀型膝痹患者的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70 岁，主因“左侧膝关节间断肿

痛，活动受限半年余”，于 2021 年 12 月 13 日收入

院。既往高血压病史 10 余年；糖尿病病史 10 余

年；类风湿关节炎病史 2 年余，骨质疏松症半年

余。1997年因脑出血行开颅手术，现无明显后遗

症。入院时患者症状：左膝关节肿胀疼痛，活动受
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限，于蹲起及上下楼时加重，偶有交锁感、弹响感，

时有腰部疼痛不适。

1. 2　查体　

专科查体：左侧膝关节肿胀内翻屈曲畸形，皮

色红皮温高；左侧膝关节髌周广泛压痛，左侧髌韧

带两侧、膝关节间隙、膝脂肪垫、内侧膝眼、外侧膝

眼、腘窝点压痛；左侧麦氏征、下蹲试验、髌骨研磨

试验、膝关节过伸试验、浮髌试验为阳性，抽屉试

验为阴性；膝关节活动度：左伸 10°，左屈 70°。髌

上 10 cm 大腿周径左：48 cm、右 47. 5 cm；髌下

15 cm小腿周径：左 38 cm、右 38 cm。疼痛视觉模

拟评分（VAS）8分。

西医查体：神志清晰，精神好，营养中等，查体

合作，全身皮肤黏膜未见黄染，浅表淋巴结未及肿

大，双侧瞳孔等大等圆，对光反射正常，颈软无抵

抗，气管居中，甲状腺未见肿大，胸廓对称，双肺呼

吸音清，未闻及湿罗音，心界不大，心率 91 次/
min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹

部平坦，柔软，无压痛，无反跳痛，肝脏未触及肿

大，脾脏未触及肿胀，肠鸣音正常，双肾区无叩击

痛，头顶部可见手术瘢痕，左下肢可见水肿。

中医查体：神清语利，面色暗，体型适中，毛发爪

甲润泽，呼吸平稳，未闻及咳嗽太息，小便频数清长、

夜尿多，大便正常，寐欠安，舌暗，苔薄腻脉细涩。

1. 3　诊断　

八纲辨证：患者时有腰部疼痛不适，舌暗，苔

薄腻脉细涩为肾虚血瘀之象，阴阳辨证为阴证；病

程较长，年老体弱，属虚实夹杂证，以虚为主；久病

入脏腑，表里辨证属里证；畏寒喜暖，脉涩，寒热辨

证属寒证。气血津液辨证：语声低微、少气懒言为

气虚，时有腰部疼痛不适为血瘀，小便频数清长、

夜尿多为津液输布失常。脏腑辨证：心肾不交。

经络辨证：足太阳膀胱经。中医诊断：膝痹，证型：

肾虚血瘀型。西医诊断：左膝关节骨性关节炎。

1. 4　治疗　

患者于 2021 年 12 月 13 日入院，治则以补肾

活血为主，遵医嘱给予经筋火龙罐疗法，每周 5
次，共干预 10 d。干预后，患者疼痛、入睡困难、排

尿增多症状明显缓解，2021年12月24日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 中医护理评估：患者中医四诊合参内容见

表1。

2. 1. 2 疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估疼痛程度。用1条长10 cm的线段，一端标记为

“0”，代表无痛，另一端标记为“10”，代表所能想象

到的最剧烈的疼痛。临床评定一般为“0”是不疼，

“1～3”是轻度疼痛，“4～6”是中度疼痛，“7～10”
是重度疼痛。本案例患者入院时 VAS评分 8分，

为重度疼痛。

2. 1. 3 睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数

量表（PSQI）［5］，该量表涵盖了睡眠质量的多个方

面，包括睡眠时间、入睡时间、夜间醒来次数、睡眠

质量和日间功能等，总分为 0-21 分，分数越高说

明睡眠质量越差。“PSQI总分＜5分”代表睡眠质

量良好；“5分≤PSQI总分＜8分”代表睡眠质量一

般；“8 分≤PSQI 总分＜15 分”代表睡眠质量差；

“PSQI总分≥15分”代表睡眠质量极差。本案例患

者入院时PSQI评分 15分，代表睡眠质量极差，需

要进一步干预。

2. 1. 4 排尿情况评估：采用国际前列腺症状评分

（IPSS）［6］评估前列腺增生的严重程度，也可对患

者的排尿情况进行评估。IPSS包含排尿症状的 7
个问题，总分 35 分，评分越高，说明症状越严重。

“0～7 分”代表轻度症状；“8～19 分”代表中度症

状；“20～35分”代表重度症状。本案例患者入院

时 IPSS评分 18分，代表中度症状，说明排尿增多

已经对患者日常生活产生了一定影响。

表1　中医四诊合参表

评估内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

望神

望色

望形态

望舌

望皮肤

闻声音

闻气味

一问寒热

二问汗

三问头身

四问便

五问饮食

六问胸腹

七问聋

八问渴

九问睡眠

十问妇科

脉诊

评估结果

有神

暗

适中

舌暗，苔薄腻

毛发爪甲润泽

语声低微、少气懒言

无异味

恶寒喜暖

无异常

左膝肿痛、时有腰部疼痛不适

小便频数清长、夜尿多

无异常

无异常

无异常

无异常

寐欠安

无

细涩
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2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①疼痛：与肾阳虚、情志不和

引起的肾虚血瘀有关。②睡眠型态紊乱：与肾阳

不足致心神失养，心肾不交、心血瘀阻阻挠心神有

关。③排尿异常：尿频，与肾阳不足，膀胱气化失

司有关。

2. 3　护理计划　

针对患者的护理问题制订以下护理计划：①
借助“羽”调类音乐做好情志护理；②根据肾虚血

瘀型，进行辨证起居和辨证施膳；③借助经筋火龙

罐疗法，改善患者疼痛、入睡困难和排尿增多

症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　情志护理　

通过查阅文献，查找“羽”调类音乐［7］《二泉映

月》《梅花三弄》《高山流水》《广陵散》《平沙落雁》。

音乐疗法：酉时 18：00 开始，1 次/d，30 min/次为

宜。音量以舒适、悦耳为度。治疗过程中环境清

静，患者选择舒适体位，身体完全放松，佩戴耳机，

轻闭双眼。

2. 4. 2　辨证起居　

保证作息规律，每晚尽量 11时前入睡，睡足 7
～8 h，每日约 30 min的午睡，以助脏腑调养、气血

调和；病房朝阳，环境温度宜控制在 18～22 ℃，湿

度保持在 40%～60%，避免过冷、过热、过干或过

湿影响身体。选择八段锦、散步这类舒缓的有氧

运动，每次运动 30～60 min，强度以微微出汗为

宜，避免劳累耗伤气血。日常工作生活中注重劳

逸结合，避免长时间连续劳作。通过这些起居方

面的合理调整来辅助改善肾虚血瘀的病理状态，

促进身体康复。

2. 4. 3 辨证施膳：将全麦食物作为主食，如全谷

物、小米饭、小米粥等，这些食物能提供人体所需

的营养物质，而且不易刺激肾脏，同时也有助于润

肠通便，缓解肾虚血瘀症状。蔬菜和水果是肾虚

血瘀患者的理想选择，蔬菜水果中富含维生素和

矿物质，可以帮助肾脏正常运转。也可以适量食

用蛋白质，如鱼、肉类、豆类等，这些食物可以增强

身体抵抗力，促进身体代谢，但要注意控制食用

量，缓解肾脏负担。控制盐的摄入量，定期进行体

检，密切关注症状的变化，以便及时调整自己的饮

食习惯。

2. 4. 4 经筋火龙罐疗法：首先标记结筋病灶点，医

生参照《中国经筋学》［8］，以膝痹经筋辨证理论为

指导，触诊患侧的膝关节周围，当触及明显压痛点

或结节样病变时，则标记为结筋点，并以记号笔标

记患者的结筋病灶点。其次，患者取卧位，充分暴

露患肢皮肤，涂抹适量艾草精油，将小号的艾条插

入小号火龙罐，压稳后点燃，施于膝关节局部皮

肤。进行护理操作时交替运用运法、刮法、拨法和

点法这 4 种手法，重点干预标记的结筋病灶点。

①运法：罐口平扣在皮肤上，沿着六条经筋，自膝

关节上 20 cm 由上而下轻轻地横向滑动火龙罐。

②刮法：沿着六条经筋从膝关节上 20 cm开始，将

罐口抬起约 15°，由上而下，由轻到重，逐条采用

回旋刮法进行刮动，手法宜轻，可轻抬，注意罐口

与浅表骨面的刮碰。③拨法：罐口抬起 15°，沿着

髌骨周围 2cm 弧边轻拨。点法：使用罐口突出处

重点对患者膝关节结筋点进行点按。每次操作时

间约为 20 min，1周干预 5次，共干预 9 d。注意事

项：在护理操作过程中注意力度和火力，以肌肤微

微出汗为佳，如果患者感到温度过高或不适等，及

时反馈；干预后，嘱咐患者及时补充温开水；应注

意保暖，避免直接吹风或接触冷水等；干预后 4小

时内不宜洗冷水澡、吹空调等。

2. 5　护理效果评价　

干预后，患者临床症状好转明显，VAS 评分

由入院时 8 分降低为 3 分，患者睡眠指数由 15 分

降低至 5 分，排尿状况由 18 分降低为 7 分，

见表2。

3 结果和随访 

2022 年 1 月 7 日患者复诊，此时患者左膝关

节未见肿胀，VAS评分 1分；夜寐好转，PSQI指数

5分；二便调，IPSS评分7分；舌淡苔薄白脉平和。

4 讨论 

膝痹是中医的病名，在西医中多对应膝关节

骨性关节炎、类风湿性关节炎等疾病。随着人口

老龄化加剧以及现代人生活、运动方式的改变，膝

痹的发病率呈逐年上升趋势，严重影响患者的生

活质量，给家庭和社会都带来了一定的医疗和经

济负担。目前，治疗手段多种多样。对于病情较

轻的患者而言，保守治疗能够取得一定的疗效，有

表2　护理效果评价

时间

入院时（2021年12月13日）

出院时（2021年12月24日）

VAS/分

8
3

PSQI分

15
5

IPSS分

18
7
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效缓解症状并延缓病情的进展。然而，对于病情

严重、关节结构破坏明显的患者，手术治疗虽然能

改善部分功能，但术后康复及潜在并发症等问题

仍需进一步关注。

结合本例肾虚血瘀型膝痹患者临床资料，经

筋火龙罐疗法在缓解疼痛、改善入睡困难以及减

少排尿次数方面展现出明确优势。在缓解疼痛方

面，其融合多种传统疗法优势，借助温热效应温通

膝关节及周边经筋经络，改善局部气血循环，以应

对因肾阳虚、血瘀阻滞引发的气血不畅所致疼痛，

通过疏通经络、加速瘀血消散从根源减轻痛苦，同

时运用运法、刮法、拨法和点法等松解肌肉肌腱粘

连、放松肌肉，减少牵拉疼痛，增强止痛效果［9］。

对于入睡困难症状，其操作产生的温热刺激与身

体按揉放松能舒缓身心，调节气血运行，缓解因疼

痛不适带来的焦虑情绪，助力患者放松促进睡眠，

且能调节脏腑功能改善气血失调，间接助力睡眠

质量提升［10-11］。而在排尿增多问题上，经筋火龙

罐兼顾扶正祛邪，温补肾阳以扶正，化瘀通络以祛

邪，调节气血阴阳平衡，调动自身修复能力改善肾

虚血瘀状态，进而增强肾脏气化功能，恢复正常水

液代谢，对因肾虚所致排尿异常起到调节作用［12］。

此外，经筋火龙罐疗法操作简便，无需复杂的设备

和特殊的场地，患者接受度高、依从性好，有利于

长期坚持治疗。作为一种自然的物理疗法，没有

明显的不良反应，可安全地进行综合调理，全方位

缓解患者的多种不适症状。

然而，采用经筋火龙罐干预肾虚血瘀型膝痹

也存在一定局限性。一方面，其干预深度有限，对

于膝关节深层的病变，像严重软骨磨损、半月板损

伤等深层结构问题，难以深入触及并发挥有效作

用，往往需要结合其他针对性疗法来解决这类深

层病灶。另一方面，个体差异对疗效影响较大，不

同患者因体质、病情严重程度及对治疗的敏感度

不同，疗效参差不齐，年老体弱、久病体虚者可能

需更长时间或配合其他手段才能收效。

患者知情同意：病例报告公开得到患者的知

情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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