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穴位贴敷缓解1例骨痹患者症状的病例报告
王淑英， 苗艳梅

（北京中医药大学东方医院 供应室， 北京， 100078）
摘要： 本文聚焦一位骨痹患者穴位贴敷治疗案例，详述其临床资料、护理与干预情况。该患者以持续性关节

疼痛、活动受限为主要临床特点，确诊骨痹后行穴位贴敷治疗。护理方面重难点在于定期评估症状、按需调整

贴敷药物及位置、给予心理支持并指导功能锻炼。针对性干预措施涵盖依据病情变化及时优化治疗方案，重

视心理及生活习惯干预等。干预效果显著，患者疼痛缓解、关节活动度改善且生活质量提高。但仍建议后续

临床实践进一步完善个性化护理细节，如细化不同病情阶段的心理干预方式、强化功能锻炼指导等，以期更好

地提升治疗效果，为骨痹治疗提供更优参考。
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A case report of acupoint application alleviating 
symptoms of a patient with bone arthralgia

WANG Shuying，MIAO Yanmei
（Supply Room， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article focuses on a case of acupoint application therapy for a patient with 
bone arthralgia， and details its clinical data， nursing and intervention.  The main clinical character⁃
istics of the patient were persistent joint pain and limited activity.  After the diagnosis of bone ar⁃
thralgia， the patient was treated with acupoint application.  The key and difficult points in nursing 
are to regularly evaluate symptoms， adjust the application drugs and positions as needed， give psy⁃
chological support and guide functional exercise.  Targeted intervention measures include timely 
optimization of treatment plans according to the changes of the disease， and emphasis on psycho⁃
logical and lifestyle interventions.  The intervention effect was significant， and the patients' pain 
relief， joint mobility and quality of life were improved.  However， it is still recommended that the 
follow-up clinical practice further improve the details of personalized nursing， such as refining the 
psychological intervention methods in different stages of illness， strengthening the guidance of 
functional exercise， etc. ， in order to better improve the treatment effect and provide a better refer⁃
ence for the treatment of bone arthralgia.
KEY WORDS： bone arthralgia； acupoint application； nursing experience

骨痹作为一种常见的中医病症，近年来受到

广泛关注和研究。目前，骨痹的发病机制尚未完

全明确，但普遍认为与年龄、劳损、创伤、免疫与遗

传等多种因素相关［1］。骨痹有关节疼痛、屈伸不

利等临床表现。中医治疗骨痹独具优势，中医特

色护理技术愈发受重视。临床护理骨痹重点在于

缓解疼痛、改善关节功能、提升生活质量及关注心

理状态，难点是制定个性化方案与提高患者依从

性、自我管理能力。其中穴位贴敷因操作简便、副

作用小受医患青睐，不过在贴敷时间、穴位选择、

药物配方等方面存在差异，有待规范优化［2］。本

文通过探讨具体病例中穴位贴敷治疗骨痹的实践

与护理体会，分析应用效果和价值，以期为优化中

医护理方案提供参考。

1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者男性，65 岁，2023 年 10 月 15 日初诊，主
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诉双侧膝关节疼痛、肿胀、活动受限。近 5年双侧

膝关节反复疼痛，劳累及天气变化加重，近期因天

气转凉加剧，伴肿胀、屈伸不利。有长期体力劳动

史，无重大疾病、手术史，家族史无特殊。因疼痛

情绪焦虑，生活方式不健康，饮食不规律，曾服用

止痛药物效果不佳。

1. 2　体格检查　

患者双侧膝关节肿胀、压痛明显、屈伸受限、

浮髌试验阳性。中医望诊面色晦暗、舌淡苔白腻，

问诊关节冷痛遇寒加重。

1. 3　诊断　

中医诊断为骨痹寒湿痹阻证，西医诊断为慢

性关节炎或骨性关节炎。中医辨证：患者以“双侧

膝关节疼痛”为主症，故为骨痹病。综合四诊及舌

象表现，最终诊断为骨痹（寒湿痹阻型）。西医综

合症状、体格及影像学检查（X线显示关节间隙变

窄、骨质密度增高、边缘有骨刺形成）确诊，考虑患

者年龄与病程，恢复较慢需长期治疗康复。

1. 4　治疗干预　

患者入院次日开启中医治疗，穴位贴敷选用

温通中药贴剂贴于膝眼、足三里等穴位，1 次/d，
6 h/次，10 d 为一疗程；艾灸阿是穴等，3 次/周，每

穴 15～20 min，协同穴位贴敷促气血运行；口服独

活寄生汤加味，1 剂/d，早晚温服，扶正祛邪调阴

阳［3］。同时，为患者定制康复计划，膝关节屈伸练

习，3组/d，10～15次/组；股四头肌等长收缩训练，

4 组/d，10～15 次/组，增强关节稳定性［4］。治疗

中，中医护士严守操作指南，保贴敷精准牢固，观

察皮肤防过敏，监督服药与锻炼，依病情调整方

案，全方位促进患者康复，提升治疗效果。

2 护理 

2. 1　护理评估　

为全面理解患者状况采取整体护理理念，从

生理、心理和社会三个维度进行深入评估，确保护

理计划的个性化和全面性。

2. 1. 1　生理评估　

采用VAS量化关节疼痛，患者入院时双侧膝

关节疼痛 8 分，疼痛剧烈，发作 5～6 次/d，30～
60 min/次，上下楼梯等为触发因素；用关节量角

器测膝关节伸展 130°、屈曲 90°，评估关节僵硬与

活动受限；患者入院时 Barthel指数仅为 40分，洗

澡、穿衣、如厕等项目得分低，显示其日常生活自

理困难，需他人协助或完全依赖他人。

2. 1. 2　心理评估　

采用 HADS 量表评估患者心理状态，患者入

院时焦虑9分、抑郁8分，属轻度焦虑抑郁。

2. 1. 3　中医四诊　

患者体质辨识为寒湿体质，表现为面色晦暗、

舌淡苔白腻、关节冷痛遇寒加重等症状。

2. 2　护理诊断　

患者双侧膝关节持续疼痛，劳累及天气变化

时加剧，多为钝痛或刺痛，与患者的骨关节疾病有

关。入院VAS评分为8分，严重影响生活，还可能

引发情绪及睡眠问题，有效管理疼痛至关重要。

膝 关 节 肿 胀 僵 硬 致 ROM 仅 60°（正 常 120°
-150°），日常活动受限，ADL指数低，与骨关节疾

病导致患者关节活动度下降有关，易致肌肉萎缩

与关节功能退化，急需改善关节功能的干预措施。

长期受疾病和疼痛折磨，患者有轻度焦虑抑郁情

绪，经量表评估确认存在情绪障碍，影响心理、康

复信心与依从性，与骨关节疾病有关，治疗中关注

心理健康、提供心理支持疏导意义重大。

2. 3　护理计划　

通过进行穴位贴敷及对健康教育等方法，达

到缓解疼痛、改善关节活动度、减轻焦虑情绪的目

的，以促进患者整体康复［5］。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　病情观察　

每天定时（如上午 9点、下午 3点及晚上 9点）

观察并记录患者的疼痛情况（采用数字评分法或

视觉模拟评分法量化）、肿胀范围与程度、关节活

动度（使用关节量角器精确测量）以及整体面色、

神态等。详细记录疼痛的部位、性质（如刺痛、胀

痛等）、持续时间及缓解因素；肿胀是否伴有发热、

红肿；关节活动度的具体数值变化，以及患者日常

活动能力的改善情况。

2. 4. 2　情志护理　

每日选取患者情绪平稳的时段，与患者进行

至少 30 min的深入沟通交流。以耐心、专注的态

度倾听患者内心的担忧与身体的不适，通过分享

过往成功康复的实际案例，深入浅出地向患者解

释当前治疗的进展情况以及对未来预后的积极展

望，有效增强患者战胜疾病的信心。此外，巧妙运

用放松训练、正念冥想等专业心理疏导技巧，引导

患者缓解焦虑情绪，使其保持平和稳定的心理状

态，为治疗创造有利的心理条件。

2. 4. 3　饮食护理　

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2025 年

依据中医辨证施膳的基本原则，为患者量身

定制温补性饮食方案。早餐安排红枣桂圆粥，午

餐准备当归生姜羊肉汤，晚餐提供枸杞炖鸡汤，以

充分发挥食物温经散寒、滋补气血、增强体质的功

效。同时，反复向患者强调避免食用寒凉、生冷食

物，如冷饮、生鱼片等，严格遵循饮食规律，避免暴

饮暴食，每日保证适量的水分摄入，维持机体良好

的营养状态和正常的消化功能，助力疾病的康复

进程。

2. 4. 4　中医适宜技术　

予患者穴位贴敷疗法，穴位选内外膝眼穴（膝

关节内外侧凹陷处）、足三里（小腿外侧犊鼻下 3
寸，距胫骨前缘一横指）、阳陵泉（小腿外侧腓骨头

前下方凹陷）、阴陵泉（小腿内侧胫骨内侧髁下缘

与内侧缘凹陷）及阿是穴（疼痛最明显处）。操作

前用生理盐水清洁穴位皮肤，确保无破损、炎症及

过敏。依病情体质将独活、防风等中药制成膏状，

均匀铺于贴片。贴敷时，医者洗净手，持贴片对准

穴位轻按，使其贴合，再于周围按压一圈，确保牢

固无褶无泡。每次贴敷 2～4 h，1次/d，7 d为一疗

程，视病情轻重可连续 2～3个疗程。贴敷中密切

观察皮肤，若有红肿、瘙痒等过敏症状，立即揭下，

用生理盐水湿敷、涂抗过敏药膏，保障安全有效。

2. 4. 5　中药汤剂　

选用经典方剂独活寄生汤，其组方包括独活

9 g、桑寄生 6 g、杜仲 6 g、牛膝 6 g、细辛 6 g、秦艽

6 g、茯苓 6 g、肉桂心 6 g、防风 6 g、川芎 6 g、人参

6 g、甘草 6 g、当归 6 g、芍药 6 g及干地黄 6 g，先洗

净药材入砂锅，加水浸泡 30 min 后，先用武火煮

沸，再转文火慢煎 30 min，取汁约 200 mL，药渣重

复操作得150 mL汁，合并混匀。分早晚温服，早餐

前半小时与晚餐后一小时各一次，服药期间忌辛辣

生冷，借其扶正祛邪、养血通痹之效促患者康复。

2. 4. 6　生活起居护理　

生活起居护理上，帮患者制定作息表，保证 7
～8 h睡眠、避免熬夜；建议减少久站、行走、上下

楼梯，用扶手减轻关节压力；强调避免负重、关节

保暖；安排专业关节功能锻炼，如膝关节屈伸、股

四头肌等长收缩，助其恢复关节功能与健康。

2. 4. 7　健康教育　

护理中，为骨痹患者开展健康教育讲座，1～2
次/周，涵盖病因、症状、治疗、预防及康复注意事

项，用讲解、视频、手册等形式助力其掌握知识。

护理团队还密切沟通答疑，增强患者信心，推动疾

病顺利康复［6］。

3 结果和随访 

3. 1　护理评价　

根据各项护理评估的方法评价干预效果，结

果显示各项目的相关指标均有所改善，具体结果

详见表1。
3. 2　随访　

治疗结束后一个月的随访显示，患者病情持续

稳定，关节疼痛未复发，关节功能保持良好。VAS疼

痛评分为0分，关节活动度维持在96%，KOOS评分

为87分，与治疗结束时相比无显著变化。

4 讨论 

骨痹作为一种常见的中医病症，其发病机制

与风寒湿邪侵袭、正气不足等密切相关。中医理

论强调辨证论治，根据患者具体表现进行精准诊

断和治疗［7］。运用中医理论分析，患者骨痹的发

生与外感寒湿之邪、内伤阳气不足有关。寒湿之

邪侵袭关节，导致气血凝滞、经络不通；阳气不足

则无以温煦关节，加重寒湿痹阻［8］。舌象表现为

舌淡苔白腻，脉象沉迟，符合寒湿痹阻型骨痹的舌

象脉象特点。治疗过程中，随着病情好转，舌象脉

象逐渐恢复正常。穴位贴敷疗法基于经络学说，

通过刺激特定穴位，以达到疏通经络、调和气血、

调整脏腑功能的目的。在本病例中，患者属寒湿

表1　疗效评估

评估项目

生理评估

心理评估

中医护理评估

评估方法

VAS量化关节疼痛；关节量角器测量

关节活动范围；Barthel指数评估日常

生活活动能力

焦虑和抑郁量表筛查

四诊合参

入院时评估结果

双侧膝关节疼痛评分8分；膝关节伸展

角度130°，屈曲角度90°；Barthel指数

为40分

焦虑9分、抑郁8分；CD-RISC量表初

测25分，属轻度焦虑抑郁

寒湿体质，面色晦暗、舌淡苔白腻，关

节冷痛遇寒加重，舌象脉象为舌淡苔

白腻，脉象沉迟

干预后评价结果

疼痛评分4分；膝关节伸展角度135°，

屈曲角度110°；Barthel指数为60分

焦虑降至5分以下、抑郁降至4分以

下；CD-RISC量表40分

面色改善，舌象脉象逐渐恢复正常（面

色渐红润，舌苔转薄，脉沉缓），寒湿症

状减轻
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痹阻型骨痹，选用具有温经通络、散寒止痛功效的

中药贴敷剂，正契合中医对该病症的治疗理

念［9-10］。本病例报告旨在探讨穴位贴敷治疗骨痹

的具体实践及护理体会，分析其在特定病例中的

应用价值和意义，同时阐述撰写本病例报告的必

要性。通过对该病例当前医疗、护理标准的探讨

以及对本病例贡献的分析，进一步强调中医护理

在骨痹治疗中的重要性。

穴位贴敷在骨痹治疗中展现出多方面的优

势。首先，它具有局部作用直接的特点，药物通过

皮肤渗透直接作用于病变部位，能更有效地缓解

疼痛和改善关节功能。其次，这种疗法相对温和，

减少口服药物可能带来的胃肠道不适等不良反

应。再者，它操作简便，患者接受度高，便于在临

床广泛应用［11］。

护理在整个治疗过程中起到不可或缺的作

用。全面的护理评估能够深入了解患者的生理、

心理和社会状况，为制定个性化的护理计划提供

依据。在护理诊断中明确疼痛、活动受限和焦虑

等问题，使护理措施更具针对性。通过精心的护

理计划实施，包括病情观察、情志护理、饮食护理、

用药护理、生活起居护理等方面，全方位地关注患

者的需求和病情变化。本病例中患者年龄较大、

病程较长且疼痛症状严重，增加了治疗和护理的

难度。然而，通过穴位贴敷结合整体护理的方法，

取得显著的治疗效果。这凸显个性化护理的重要

性，针对患者的特殊情况制定专门的护理策略。

同时，患者对穴位贴敷治疗的良好依从性和耐受

性也为治疗成功提供了保障。

本病例的治疗和护理方法与当前相关的临床

指南和标准相符［12］，强调中医特色疗法在骨痹治

疗中的地位，同时注重综合护理措施的实施。这

不仅符合现代医学对多模式治疗的倡导，也体现

了中医整体观念和辨证施护的优势。本病例报告

为未来的临床实践提供了宝贵的经验和启示。首

先，应进一步加强对中医特色疗法的研究和应用，

挖掘其潜在的治疗价值。其次，护理人员要不断

提升专业素养，更好地为患者提供个性化的护理

服务。同时，要加强医患沟通，提高患者对治疗和

护理的依从性。最后，应开展更多的临床研究，以

验证和完善穴位贴敷等中医疗法在骨痹治疗中的

有效性和安全性，为制定更加科学合理的治疗方

案提供依据。骨痹患者穴位贴敷与护理结合，凸

显中医优势，能缓解疼痛、改善关节活动度和生活

质量。未来要重视个体差异、完善方案，探索穴位

贴敷最佳应用，结合多种中医手段，加强患者教

育，为骨痹患者减轻痛苦，让中医疗法发挥更大

作用。

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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