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摘　要：目的   观察中药热敷联合辨证施护在瘀血闭阻型膝骨性关节炎患者中的护理效果。方法   将100例瘀血闭

阻型膝骨性关节炎患者随机分为对照组与观察组，每组50例。对照组口服醋氯芬酸缓释片加上TDP治疗仪局部照射，

观察组在对照组基础上，行中药热敷联合辨证施护。对两组患者临床效果、干预前后疼痛状况(VAS评分)及膝关节功

能(Lysholm评分)进行比较。结果  观察组临床疗效优于对照组(P<0.01)；与干预前比较，干预后两组VAS评分明显降低

(P<0.01)，Lysholm评分明显升高(P<0.01)，以观察组更为显著(P<0.01)。结论   中药热敷结合辨证施护对膝骨性关节炎

患者具有明显的效果，缓解患者膝关节的疼痛，值得临床推广。
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取适量加入开水在电炉上煮开后加适量白酒，达到

行气功效。热敷时间为4~6 h/d，1次/d，7 d为一个疗

程 。具体敷药方法为：先将皮肤清理干净，按照患

者患处面积的大小，取适当大小的敷药油纸，在敷

药油纸上将药粉均匀地摊平，注意药粉要薄厚适

中，药粉的周围用棉花圈住；将摊好药粉的敷药油

纸四周翻折敷于患处，确保患处完全被药粉覆盖；

用胶布或者绷带进行固定、包扎，注意包扎松紧适

中，美观。敷药结束后，及时对患者敷药的患处进

行清理。下次敷药时，根据皮肤清洁情况使用盐水

棉球对患者敷药处进行擦洗。(2)辨证施护：①用药

护理：紧密观察患者在用药期间皮肤是否发生过敏

或烫伤等情况，及时处理，定时评估疗效，对患者

关节疼痛情况进行记录。②情绪护理：膝骨性关节

炎为慢性疾病，且病情易反复，患者易出现焦虑情

绪，指导其倾听五行音乐，以舒缓情绪，安心接受

治疗。③膝部穴位按摩：指导患者顺时针按摩鹤

顶、膝阳关、阳陵泉、阴陵泉、血海等穴位，每穴

位按摩2 min，每天按摩3次。该组穴位合用可起到

活血通络、行气止痛的功效，也是治疗膝关节疼痛
[1]的常用穴位 。④辨证施膳：患者均属瘀血闭阻

证，饮食宜活血化瘀、温经通络之品，如：木耳、

黑豆、核桃、乌鸡汤等，忌辛辣燥热、肥甘厚腻的

食品，如：肥肉、烤肉等。⑤生活护理：膝部佩戴

护膝，注意保暖，避免风寒入侵。适当将患肢抬

高，坚持行股四头肌舒缩锻炼。合理控制体质量，

避免爬山，以免关节过度负重。

1　资料和方法

观察组在对照组基础上行中药热敷联合中医辨

证施护，即(1)中药热敷：使用本院制剂Ⅰ号粉，其

中药主要成分有泽兰20 g、赤芍20 g、红花25 g、大

黄20 g、侧柏叶20 g、独活30 g，将以上成分磨碎，

对照组服用醋氯芬酸缓释片(规格为0.2 g/片)，

1片/次/d。使用TDP治疗仪进行局部照射治疗，即将

灯置于距患者膝关节约为40 cm处，并根据患者自身

情况合理设置温度，30 min/次/d。

(1)疗效评定标准：患者关节功能恢复正常，身

体无不适反应，生活质量正常为显效；治疗后症状

有所好转，关节活动与生活正常或者基本正常为有

骨关节炎是由于关节软骨出现退行性病变，以

及关节周围骨质增生而导致的疾病。临床表现为关

节变硬、疼痛、畸形以及功能障碍等症状。并且随
[1]着年龄的增长发病率有升高的趋势 。目前，其发

病机制仍不确定，而且尚无针对性药物治疗。膝骨
[2]关节炎在中医辨证分型中以瘀血闭阻证多见 ，相

关研究认为，中药热敷具有良好的效果，并且安
[3]全，依从性较好，值得临床推广与应用 。

1.3　观察效果

选取2018年1月至2020年4月本院骨伤科治疗的

100例瘀血闭阻型膝骨性关节炎患者，中医诊断标准

符合《中医诊疗常规》中瘀血闭阻型的诊断标准。

将100例患者随机分为对照组与观察组，每组50例。

对照组中，男14例，女36例，年龄22~91岁，平均

(62.24±3.43) 岁；观察组中，男20例，女30例，年

龄24~90岁，平均(61.65±4.46) 岁。所有患者均因关

节疼痛、僵硬导致活动受限，基本分型为原发性

单、双侧膝关节病、创伤后单侧膝关节病。所有患

者知悉本次试验研究并签署知情同意书，且在接受

治疗前2个月内未进行相关方面的治疗。两组患者一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　方法

1.1　病例与分组

Abstract: Objective  To observe the nursing effect of TCM hot compress combined with dialectical nursing in the 

treatment of knee osteoarthritis with blood stasis and occlusion. Methods  A total of 100 patients with knee osteoarthritis with 

blood stasis and occlusion were randomly divided into the Control Group and the Observation Group, 50 cases in each group. 

The Control Group received oral administration of aceclofenac sustained-release tablets plus local irradiation with a TDP 

therapeutic apparatus while the Observation Group received TCM hot compress combined with dialectical nursing based on 

the treatment for the Control Group. The clinical effect, pain status (VAS score) and knee joint function (Lysholm score) 

before and after intervention were compared between the two groups. Results  The clinical efficacy of the Observation Group 

was superior to that of the Control Group (P<0.01); Compared with those before the intervention, the VAS score of the two 

groups was significantly reduced after the intervention (P<0.01), the Lysholm score was significantly increased (P<0.01), and 

the Observation Group showed a more significant change (P<0.01). Conclusion  The combination of TCM hot compress and 

dialectical nursing has obvious curative effect for patients with knee osteoarthritis. It can significantly relieve the pain of 

patients and is worth promoting in clinical nursing.

Key words: TCM hot compress; dialectical nursing; knee osteoarthritis; nursing effect
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观察组临床疗效优于对照组(P<0.01)，见表1。

2.1　临床疗效

2　结果

采用SPSS23.0软件对数据进行处理，计量资料

以x±s表示，采用 t 检验，计数资料以%表示，采用
2χ 检验，有序分类资料用秩和检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2.2　干预前后疼痛及膝关节功能评分情况

效；治疗后症状没有好转，生活受阻为无效。(2)膝

关节功能：通过Lysholm膝关节功能评分表对两组患

者的膝关节功能进行评价，满分为100分，最低分为

0分，评分越高表示膝关节功能效果越明显。(3)疼痛

程度：分别于治疗前1 d和治疗后次日采用模拟视觉

评分(VAS) 进行评估：0分为无痛；1~3分为轻微疼

痛 ；4~6分 为 疼 痛 尚 可 忍 受 ， 无 需 镇 痛 药 物 ；7~ 
[2]10分为难以忍疼痛受，需镇痛药物 。

1.4　统计学处理

干预后两组VAS评分降低，Lysholm评分升高

(P<0.01)，以观察组更为显著(P<0.01)。见表2。

表1　两组患者临床疗效的比较 例(%)

组别

对照组

观察组

n

50

50

显效

15(30.0)

39(78.0)

有效

13(26.0)

8(16.0)

无效

22(44.0)

3(6.0)

两组比较：Hc=25.972，P<0.01

表2　两组患者干预前后疼痛及膝关节功能评分的比较 (x±s，分)

VAS Lysholm
组别

对照组

观察组

n

50

50

干预前

6.93±2.11

6.98±1.98

干预后

4.24±1.15

a2.02±0.65

干预前

47.33±9.66

46.65±8.89

干预后

59.67±14.87

a78.64±15.98

a与对照组比较： P<0.01
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瘀血闭阻型膝骨性关节炎疗效观察[J]. 现代中西医结合

杂志, 2020, 29(7): 718-722.

[5] 钟柳娥. 双柏散冷敷对湿热痹阻型膝骨关节炎的镇痛效果

观察[J]. 湖南中医杂志, 2020, 36(1): 93-95.

3　讨论

膝骨性关节炎属中医学“膝痹”“痹证”范

畴，瘀血闭阻型膝骨性关节炎主要由气血不足，气

滞血瘀，气血不通，不通则痛，从而导致一系列临
[2]床症状 ，文中泽兰、赤芍、红花、大黄、侧柏

叶、独活等药合用可达到活血化瘀、消肿止痛、祛
[4-5]风除湿的功效 ，与瘀血闭阻型膝骨性关节炎的治

疗一致。中药热敷也可起到活血化瘀与活络去痛的

效果，能够疏通经络，加快身体吸收药物，快速去

除体内湿气，使疗效更佳。中药热敷与辨证施护联

合治疗患者膝骨性关节炎，对患者进行科学的用

药、饮食以及生活护理，使患者在接受治疗的同

时，将不良生活习惯予以改正，并结合恰当的活动
[6]强化治疗效果 。本研究结合TDP照射治疗可促进患

者的血液循环，加快患者康复。通过对比研究，治

疗后观察组疗效明显优于对照组，VAS评分低于对

照组，Lysholm评分高于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.01)。
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