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1例膝关节副韧带部分断裂患者的中医护理报告
张 然

（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）
摘要： 膝关节内侧副韧带（MCL）是膝关节内侧的主要静态稳定器，为膝关节抵抗外翻，旋转力提供重要支撑，

是膝关节运动中最常受伤的韧带。本文报告 1例膝关节副韧带部分断裂患者选择保守治疗方案，护理人员为

患者制定针对性的中西医结合护理方案，充分发挥中医优势。在常规护理的同时，配合中药熏洗、中药塌渍及

耳穴压丸联合治疗，有效改善患者疼痛症状及膝关节功能，加快康复进程。
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A Report on Traditional Chinese Medicine Nursing 
for a Patient with Partial Rupture of the Medial Collateral 

Ligament of the Knee Joint
ZHANG Ran

（Department of Neurology， Beijing Jian Gong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： The medial collateral ligament （MCL） of the knee joint is the main static stabilizer 
on the medial side of the knee joint， providing important support for the knee joint to resist valgus 
and rotational forces.  It is the most frequently injured ligament in knee joint movements.  This pa⁃
per reports on a patient with partial rupture of the knee joint collateral ligament who chose a con⁃
servative treatment plan.  The nursing staff formulated a targeted integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing plan for the patient， giving full play to the advantages of traditional Chi⁃
nese medicine.  In addition to routine care， traditional Chinese medicine fumigation and washing， 
traditional Chinese medicine cataplasm， and auricular point pressing with pills were combined for 
treatment， effectively improving the patient's pain symptoms and knee joint function， and acceler⁃
ating the rehabilitation process.
KEY WORDS： knee ligament injury； Traditional Chinese Medicine fumigation and washing； 
Traditional Chinese Medicine cataplasm； auricular point pressing with pills

膝 部 内 侧 副 韧 带（Medial Collateral Liga⁃
ment， MCL）损伤是膝部最常见的韧带损伤之一，

随着运动伤和交通伤等增多，内侧副韧带损伤的

发病率不断增高。膝关节内侧副韧带（MCL）也

称为胫侧副韧带，据报道MCL损伤占膝关节损伤

的 40%，其年发生率为 0．024%～0．730%，男女

比例约为 2：1，在足球和滑雪等膝关节外翻负荷

运动中最为常见［1-2］。大多数 MCL 损伤是孤立

的［3］。MCL是一根宽而坚固的韧带，起于股骨内

侧髁止于胫骨，是膝关节内侧屈曲所有角度外翻

运动及抵抗内旋的主要的静态稳定器［4-6］。文献

中常用的是Hughston分类方法［7］，将MCL损伤分

为 3级，即Ⅰ级（轻度）损伤涉及MCL少量纤维的

撕裂，膝关节内侧局部压痛，没有关节不稳定；Ⅱ
级（中度）损伤涉及MCL部分纤维的断裂，通常是

浅层MCL纤维有广泛的压痛，没有或存在轻微的

关节不稳定，MCL 松弛度增加但存在明确的终

点；Ⅲ级（重度）损伤时 MCL的完全撕裂，包括深

度和浅表两部分，有明显的压痛，同时存在膝关节

不稳定，MCL 松弛且无明确终点。MCL 血供丰

富，在膝关节主要的 4条韧带中自愈性最强，所以

目前对于临床分级为Ⅰ级和Ⅱ级 MCL 损伤接受

保守治疗的患者，经过 4年的随访，基本上所有患

者都能恢复到损伤前的活动水平［8］。
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保守治疗的方式一般包括用石膏级支具等将

膝关节进行固定，同时避免足部外旋并控制关节

活动度，在早期记性股四头肌肉和腘绳肌肉的强

化和调理锻炼。目前早期关节活动、功能性支具

等保守治疗方式仍然是大多数Ⅰ级和Ⅱ级 MCL
损伤的首选治疗方法［9］。现采用功能性支具固定

关节并配合中药熏洗、中药塌渍及耳穴压丸等中

医特色疗法，达到缓解患者疼痛，促进伤口愈合，

缩短病程的目的。2021年《中药薰洗联合关节镜

治疗术后膝关节强直的效果分析》中总结 54例膝

关节损伤后关节镜配合中药熏蒸，并选取对照组

54例对比，结论为中药熏洗联合关节镜治疗术后

可明显提高关节活动度，改善关节功能，效果

良好［10］。

中医认为外部肢体创伤可伤及内在气血，血

瘀气滞、津液运行受阻，筋骨关节失去蓄养，则使

得肌萎筋缩，关节活动受限［11］。所谓“不通则痛”，

气滞血瘀、阻于经脉是造成患者疼痛的根本原因，

气血疏通后可达到镇痛镇静目的［12］。在中医理论

中，外伤后膝部疼痛，肿胀，皮下瘀斑，膝关节松弛

屈伸障碍为血瘀气滞症［13］。可施以个性化的中医

特色护理技术，应用中药熏洗、中药塌渍等方式改

善局部血液循环，疏通经络，调和气血，缓解疼痛。

本案例报告旨在分享外伤后膝关节副韧带撕裂后

保守治疗的中西医护理经验。通过科学评估和综

合性干预，全面提升患者护理康复水平，为临床护

理实践提供一些经验借鉴，现将个案报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本资料　

患者女，38 岁，于 2024 年 10 月 11 日 22 时入

院。患者约于2024年10月11日19时骑行电动自

行下班回家途中摔倒后，左侧膝关节活动后疼痛

加重，由急诊收入院。患者主诉左膝关节疼痛，活

动后疼痛加重。患者核磁检查后确诊为左膝关节

副韧带部分撕脱断裂，周围软组织水肿，膝关节轻

度不稳定，考虑为Ⅱ级 MCL 损伤。患者神色自

如，面色苍白，舌苔薄白，脉弦。入院时症状（刻下

症）：患者发病以来，精神较差，食欲不佳，入睡困

难，大小便调，1次/d。患者无既往病史，否认食物

药物过敏史，无家族遗传病史。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 0℃，脉搏

（P）98 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）122/

85 mm Hg，疼痛数字评分为 3 分；患者周身未见

明显外伤，左膝关节处有轻微肿胀，关节轻微不稳

定，双下肢末梢循环血运正常，足趾活动可，其余

肢体关节未见明显异常。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：膝部筋伤；辨证分型：气滞血瘀证；

西医诊断：左侧膝关节副韧带部分断裂。中医治

疗：中医辨证以气滞血瘀证为主，以益气行气、活

血化瘀为法；西医以支具固定关节促进伤口愈合、

必要时药物止痛。经过 6 周治疗，根据患者自主

观感受进行评估，数字评分（VAS）由 3 分降至 1
分，患者自诉疼痛症状得到缓解，舒适度提高，于

2024年11月22日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　辨证分型　

参照《中医诊断学》中的阴阳、八纲辨证法，患

者摔伤后膝关节局部疼痛，脉弦，患者辨证为气滞

血瘀型。

2. 1. 2　疼痛评估　

视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue Scale， 
VAS）用于疼痛的评估［14］，用 0～10 cm 的刻度尺

量化患者主观疼痛程度，0代表无痛，10代表无法

忍受的剧痛，1～3是轻度疼痛，4～6是中度疼痛，

7～10 是重度疼痛。评分越高，疼痛程度越重。

本例患者 VAS评分为 3～5分，其中，静止时患者

VAS评分为 3分，活动时VAS评分可达到 5分，程

度为轻度至中度疼痛。

2. 1. 3　膝关节功能评估　

膝关节功能评分（HSS）由美国特种外科医院

（Hospital for Special Surgery， HSS）制定，广泛应

用于临床判断患者膝关节功能情况［15］，具体包括

疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形、稳定性及减

分项等 7 项内容，分值分别为 30 分、22 分、18 分、

10 分、10 分及 10 分，分值与膝关节功能成正比。

总分数大于 85分为膝关节功能优秀，70～84分为

膝关节功能一般，60～69分为膝关节功能中度障

碍，低于 59分则表示膝关节功能严重障碍。该患

者HSS评分为75分，属膝关节功能一般。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）评价患者焦虑症状［16］，评分≤7 分

为无焦虑，7～14 分为可能焦虑，14～21 分为焦
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虑，21～29 分为明显焦虑，评分>29 分为严重焦

虑。本例患者HAMA得分为16分，为焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

活动、康复锻炼引起膝关节疼痛有关；②焦虑与担

心恢复后康复效果不佳有关；③有跌倒的风险与

膝关节活动不利有关；④缺乏膝关节韧带损伤疾

病相关知识。

2. 3　护理目标及计划　

护理目标：①疼痛缓解：患者接受治疗 6 周

后，疼痛降至轻度，即评分降至 1～3分；②焦虑症

状缓解：患者情绪放松，焦虑缓解；③病人及家属

掌握膝关节副韧带保守治疗相关知识及注意事

项。护理计划：根据患者综合评估，采用中药熏

蒸、中药塌渍及耳穴压丸等中医护理技术，缓解疼

痛症状，促进膝关节功能恢复；做好心理疏导，指

导生活起居，促进患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

关节疼痛治疗方案为通络止痛，予患者中医

适宜护理技术，即中药熏蒸+中药塌渍+耳穴压丸

治疗。经临床研究膝关节恢复过程中，联合应用

中药熏蒸、中药塌渍和耳穴压豆，可有效减轻患者

疼痛，促进膝关节功能恢复，提高患者睡眠质量，

且不良反应少，有较高的安全保障［17］。

2. 4. 1. 1　中药熏洗 
中药熏洗药房包括川乌、草乌、透骨草、乳香、

没药、桃仁、红花、桑枝、桂枝、路路通、元胡、伸筋

草、艾叶、当归、透骨草、威灵仙、川花椒及甘草，将

上述药各等份装入自制纱布袋中；加入 3 L水，煮

沸约 15 min后倒入盆中对膝部进行熏洗，将浴巾

遮盖在上面，待药液降至适宜温度后擦洗；而后在

药液中浸润布块，按摩股骨远端、膝部。治疗 1
次/d，20 min/次，连续治疗6周。

2. 4. 1. 2　中药塌渍 
取片姜黄 10 g、大黄 10 g、盐黄柏 10 g、麸炒

仓术 5 g、姜厚朴 5 g、陈皮 5 g、甘草 5 g、胆南星

5 g、白芷 10 g及天花粉 20 g，将此药方煎成汤剂，

用无菌纱布浸湿药液，镊子拧至不滴水为宜，敷于

患者患处，1次/d，疗程为 6周。其中，天花粉清热

去火，姜黄行气活血，白芷消肿止痛、活血散结，此

药方塌渍可用于缓解患者红、肿、痛的症状。操作

方法：①取舒适体位，暴露塌渍部位皮肤；②患处

下面垫治疗巾，测试温度，将 4～5 层纱布浸于

38℃的溶液中，用钳子拧至不滴水，敷于患处；③
每间隔 15 min予患者淋药 1次，使其保持湿润，有

利于发挥药效，观察患者皮肤反应，注意询问患者

感受；④操作完毕，清洁局部皮肤，整理床单位，协

助患者取舒适体位。注意事项：塌渍药液现用现

配，准确测量药液温度，防止烫伤；塌渍范围大于

患处，外伤后患处有伤口、皮肤急性传染病等忌用

中药塌渍；每日塌渍治疗 1～2次，15～30 min/次，

冬季注意保暖，夏季避风凉；治疗过程中严密观察

患者局部皮肤症状，如出现痒痛水泡或破溃等症

状时，应立即停止治疗，报告医生；治疗过程中注

意保暖并注意保护患者隐私［18-19］。

2. 4. 1. 3　耳穴压豆 
耳穴压豆治疗主穴取神门、交感、皮质下［20］，

配穴取肝、肾、膝。用胶布将王不留行籽贴压于耳

廓上的相应穴位，通过按揉等方法刺激穴位，使耳

廓产生酸麻胀痛的感觉，进而起到疏通经络、调和

气血及平衡阴阳等作用［21］。用 75% 酒精对选取

的穴位区域进行消毒待干，用镊子夹取王不留行

籽耳穴贴，一手手指持托耳廓，另一手持镊子将药

豆对准穴位贴上，并将耳穴贴与皮肤粘贴牢固。

告知患者用指腹轻轻按揉耳穴贴 3～5 min，力度

以产生酸麻胀或轻微疼痛感为宜。每日按压 3～
5次，隔一日更换对侧耳廓，疗程为 6周。有局部

皮肤发痒、发红、破溃不适症状，耳穴贴脱落随时

告知护士处理，治疗时间选取病人洗澡后为宜。

2. 4. 1. 4　红光治疗 
红光治疗仪ZR-RHA照射 10 min/次，以促进

局部血液循环，减轻关节疼痛。红光照射治疗应

距离膝部 15 cm 左右，治疗仪的红光光源直接对

准膝部，并嘱患者照射期间不要改变自己的体位；

操作者加强巡视，且询问有无烫、热的感觉，实时

调整灯距，避免烫伤；患者治疗过程中，给予适当

遮挡，保护隐私并注意保暖。

2. 4. 2　情志调理　

予病人及家属疾病宣教，加强交流沟通，给予

鼓励和安慰。同时，指导患者用中药代茶饮，经典

的疏肝解郁方三花茶，取玫瑰花 3 g、白梅花 3 g及

月季花 3 g，每日泡茶饮用 2～3 次，有宁心安神、

疏肝解郁及缓解焦虑情绪的功效。

2. 4. 3　生活起居　

①关注患者膝关节疼痛缓解情况及活动度，

急性期适当减少活动，抬高患肢，以减轻局部水

肿，待症状缓解后适当活动，以促进血液循环。②
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起居护理：指导患者注意患肢保暖，避免风寒外邪

侵袭，坚持进行康复锻炼。③饮食护理：嘱患者多

进食蔬菜水果，多食鱼肉及牛肉。蔬菜水果中含

有维生素、叶酸、钙元素及膳食纤维，鱼肉牛肉含

有氨基酸、蛋白质及肌氨酸等营养成分，可促进胶

原蛋白合成，补充体内所需的三磷酸腺苷，促进韧

带软组织修复。④健康宣教：提高患者健康意识，

养成规律的饮食、运动习惯，避免吹风受凉，避免

过度劳累，适当控制体重，减轻膝关节局部压力。

2. 4. 4　康复运动　

指导患者进行膝关节康复运动，具体包括踝

泵运动、直腿抬高、贴床屈膝及抱膝练习。①踝泵

训练：患者仰卧，脚跟与床面保持 90°，脚部上勾

再下踩，每动作坚持 3～5 s，有助于血液循环。

②直腿抬高：仰卧，膝关节伸直，抬高下肢至与床

面夹角 30～45°，维持 3 s后放下，反复进行，加强

腿部力量。③贴床屈膝：患者仰卧于床上，将一侧

腿伸直，另一侧腿弯曲并贴近床面，尽可能使膝盖

弯曲到最大程度，可提高关节活动度。④抱膝练

习：患者仰卧，双手抱住一侧大腿，使小腿自然下

垂，然后尽力回弯，在回弯最大处保持 5～10 s，通
过抱膝练习，进一步加强膝关节的屈曲功能，同时

锻炼大腿肌肉力量。

3 结果和随访 

经治疗患者疼痛评分降至 1 分，膝关节功能

评分升高至 80分，焦虑评分降至 8分。患者住院

期间接受 6 周中西医相结合特色治疗，经治疗患

者症状膝关节疼痛症状好转，膝关节功能改善后

出院。患者出院后两周后予电话随访，患者诉食

纳可，夜寐安，无不适主诉，未发生跌倒，持续康复

训练。此外患者情绪稳定，对治疗康复过程效果

表示满意，医护人员持续关注患者康复情况，随时

为患者及家属提供必要的支持和帮助。

4 讨论 

韧带撕裂是一种常见的运动损伤，可能导致

关节疼痛、肿胀及活动受限等症状，严重影响患者

日常生活和运动能力。针对韧带撕裂的治疗，包

括保守治疗和手术治疗是两种主要的方法。针对

韧带撕裂的保守治疗，目前尚无统一标准指南。

本病例选用固定制动膝关节及中医护理方法，对

于缓解疼痛、恢复关节功能有明显效果。此方案

适用于部分韧带撕裂或关节稳定性未受严重影响

的患者。

中医学认为皮肉筋骨受损，气血两虚，筋脉瘀

阻，不通则痛，因此应主要以活血化瘀，疏通经络，

调和气血，缓解疼痛为治疗宗旨。本病例患者为

气滞血瘀型，在治疗时重点围绕化瘀、通络、行气、

止痛方面开展。本次中医护理技术中的耳穴压豆

有调解脏腑气血的作用；中药熏蒸有效改善患者

局部血运，祛风通络，通过温热效应及药物效应能

够直接改善局部微循环，加速血液循环及新陈代

谢，促进药物透过皮肤直接吸收，促进局部渗出物

的吸收，加速炎症清除［22］；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［23］。但中药熏洗、中药塌渍及耳穴压豆对于

皮肤有一定刺激，可能造成过敏，破溃及烫伤等，

应根据每位患者具体情况慎重选择［24］。综上所

述，中西医结合疗法对改善膝关节副韧带撕裂伤

后疼痛、焦虑症状有显著作用，可有效减轻患者痛

苦，提高患者生活质量。

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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