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辩证论治下的中医特色技术在膝痹患者中的应用
效果评价

李素莲 罗容 熊正容  欧敏
西南医科大学附属中医医院  四川 泸州  646000

【摘要】目的：探讨运用中医辩证论治实施膝痹病中医护理方案寒湿型及肝肾两虚型患者中的应用效果，寻求

一种简单、安全、有效、患者易于接受的方法，提升中医护理服务内涵，为患者提供优质高效的中医护理服务。方法：

本研究将 2018年 5月至 2019年 5月收治入我院的膝痹病患者中符合条件的风寒湿痹型及肝肾亏虚型患者随机分为
对照组和观察组，对照组实施传统常规护理，观察组运用辩证论治方法，以中医护理方案为依据，通过患者症状信

息采集，为患者实施个体化地中医护理技术。观察两组患者的治疗效果。结果：观察组患者疼痛评分及膝关节功能

评分下降幅度都大于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：辩证论治法在膝痹病中医护理方
案风寒湿痹型及肝肾亏虚型膝患者中，能有效缩短患者关键症状缓解时间，并提升患者的疼痛缓解效果，有较好的

临床价值。 
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膝痹病 ( 膝骨关节炎 ) 中医护理方案是国家中医药

管理局颁布的第三批中医护理方案 [1]，详细介绍了膝骨

关节炎患者的中医辨证分型、常见症状及中医护理技术

的运用等 , 且已被证实取得较好效果 [2]。由于执业范围

限制 [3] 且临床实践中，受医护配合度的影响，没有完全

按方案中的中医护理技术项目开具医嘱，一定程度上限

制了方案的贯彻实施 [4]，需要不断优化 [5]。中医有“随

症治之 [6]”“随症施量 [7]”的做法，主要是根据患者疾

病中的每个症状灵活应用相应的药物治疗；根据患者病

情的中医症状实施用药剂量等。中医护理方案对各疾病

常见症状适用的中医护理技术进行了系统的梳理，为此，

本研究将辨证论治合理运用于膝痹病 ( 膝骨关节炎 ) 中

医护理方案风寒湿痹型及肝肾亏虚型患者的实施中，护

理人员对患者症状进行采集，并以望、闻、问、切手段

进行综合评估，利用护理程序因人、因时、因症而异，

对患者有针对性地实施中医护理技术，以期提高治疗效

果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2018 年 5 月至 2019 年 5 月收治入我院的膝痹

病 ( 膝骨关节炎 ) 患者中，符合条件的寒湿型及肝肾两

虚型且自愿配合本研究，自愿作为观察对象，签知情同

意书，接受临床观察的 120 例患者，用随机数字表法分

为对照组和观察组，各 60 例。

1.2 研究方法

对照组：遵医嘱进行治疗，常规根据治疗疗程实施

中医护理特色技术。 

观察组：进行充分辩证论治，并且随时调整实施中

医护理技术。具体做法：以国家中医药管理局颁布的膝

痹病 ( 膝骨关节炎 ) 中医护理方案为依据，通过望、闻、问、

切四诊手段收集患者的随症信息，进行随症分析，根据

患者症候确定解决症状的措施，向患者介绍中医特色护

理优势，将随症采集分析及随症处理与主管医生沟通后，

对于患者膝关节疼痛、肿胀及僵硬的症状，实施相应中

医护理特色技术，主要包括有以下几种中医护理技术：

①中药熏洗，一般由蠲痹汤或者延胡索汤加减，1

次 / 天，每次 30min；

②雷火灸治疗，取外膝眼、内膝眼、阳陵泉、三阴

交等穴，1 次 / 天，每次 20 ～ 30min；

③中药涂擦，采用本院骨科特色小黄油进行疼痛部

位涂擦，小黄油主要成份包括大黄、薄荷、冬青等，2

次 / 天，予以均匀涂擦并辅以按摩，每次 20min；

④中药塌渍联合红外线治疗，根据患者证型，分别

选用解毒消肿散、温通散等加以蜂蜜、白醋、白酒或者

温水调和，1 ～ 2 次 / 天，每次 30min；

⑤穴位按摩，取阿是穴、阳陵泉、内膝眼、外膝眼、

阴陵泉、足三里、解溪穴等穴，每次按摩 20min,2 次 / 天。
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1.3 观察指标与方法：

每 7 天根据病情动态评价一次，21 天为一个疗程。

1.3.1 关节功能评分：根据“骨关节疾病 Lequesne

症状评分表”进行评分。

1.3.2 疼痛评分：应用“疼痛（VAS）评分表”评分，

即 0 ～ 10 的数字分别代表不同程度的疼痛，0 ～ 3 为

轻度，4 ～ 6 为中度 ,7 ～ 10 为重度 , 让患者标出最能

代表疼痛的评估数字，记录具体分值，观察比较两组患

者治疗效果。 

1.4 统计学方法 

统计方法 : 采用 SPSS13.0 统计软件统计数据，计量

资料采用方差分析，计数资料采用卡方检验，P ＞ 0.05

有统计学差异。

2  结果

2.1 两组患者一般资料

两组患者在一般资料，包括性别、年龄、病位、证

型方面的数据，差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05)，不具

有可比性。

2.2 两组患者膝关节功能、VAS 评分比较

表 1  两组患者膝关节功能、VAS 评分比较（分，x±ｓ）

组别 膝关节功能 VAS 评分

对照组（n=60）
护理前 14.15±1.21 5.71±0.63

护理后 0.22±0.17 1.65±0.36

观察组 (n=60)
护理前 15.11±1.18 5.58±0.76

护理后 0.98±0.54 0.45±0.18

2.3 患者对中医技术的满意度对比。

表 2 观察组患者对中医护理技术应用的满意度 [ 例（%）]
技术类别 n 满意 一般 不满意

中药熏洗 60 54(0.90) 6(0.10) 0(0.00)

中药涂擦 60 57(0.95) 3(0.05) 0(0.00)

雷火灸 60 58(0.97) 2(0.03) 0(0.00)
中药塌渍联合
红外线

60 56(0.93) 4(0.07) 0(0.00)

穴位按摩 60 59(0.98) 1(0.02) 0(0.00)

基于膝骨关节炎的临床表现主要在膝关节功能及疼

痛情况两大方面，分别进行了护理前后患者膝关节功能

及疼痛评分情况进行对比。在两组对比中可以看出，对

照组和观察组在护理后，症状都有所缓解，然而观察组

效果明显优于对照组。

3 讨论
3.1 膝骨关节炎，中医该病可归属于“筋痹”“痹”

等范畴，多与老年人肝肾亏虚、长期劳损及风寒湿邪侵

袭等密切相关，其病机是风湿寒长期存于机体中，导致

气血不通，进而引发筋骨酸痛、行走不便及肢体麻木等。

本研究应用中医护理技术进行治疗，效果是很明显的。

3.2 膝骨关节炎中医护理方案对患者依据症候要点

进行辨证分型，通过全面收集患者四诊信息，参照方案

对病人进行个性化护理，包括中医特色治疗护理、饮食

指导、健康指导等，因此优于单纯使用证型对应的中医

护理技术治疗效果。从两组的膝关节功能评分及 VAS

疼痛评分来看，观察组个体化的中医特色技术应用，有

着明显的优势。而从患者满意度方面来看，对表 2 中几

种中医特色技术的满意程度都在 90% 以上。

3.3 中医辩证论治通过对患者详细的四诊，进行细

致分析，对症下药，充分体现个性化治疗，对于膝骨关

节炎中医护理方案中寒湿型及肝肾两虚型，可有效缓解

疼痛，恢复患者下肢行走能力，提高患者对于中医护理

技术的依从性及满意度，取得显著临床效果。
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