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中医特色护理在膝痹病患者中的应用
莫 敏 黄献群* 薛 琰 郭 宁 施芝兰

广西梧州市中医医院 广西 梧州 543000

【摘 要】：目的：探究将中医特色护理运用在膝痹患者的护理中所取得的效果。方法：抽选我院收治的膝痹患者总计 91例，分

为两个实验小组，即实验 A组（45例）和实验 B组（46例），分别使用不同的护理方法。比较两组患者的生活能力评分。比较

两组患者的疼痛评分以及住院天数。比较两组患者的 SAS 和 SDS分值以及调查患者的满意度。结果：实验 A组患者的生活各项

能力评分均比实验 A组患者的生活各项能力评分较高。实验 B组患者的疼痛感比实验 A组患者的疼痛感较轻。实验 B 组患者的

住院天数比实验 A组患者的住院天数较短。实验 B组患者的 SAS得分比较小一些。实验 B组患者的 SDS得分比较小一些。实验

B组患者的心理状态比实验 A组患者的心理状态较好一些。实验 A组患者对护理人员的态度、专业度、细心度、护理管理、沟通

评分低于实验 B组对护理人员的态度、专业度、细心度、护理管理、沟通评分。结论：中医特色护理在本次研究中取得的效果较

好，可使得患者的关节恢复得较好，减轻患者的痛苦感，并且减轻患者的心理压力，配合治疗，患者的生活品质水平提升，对身

体恢复具有较大的帮助，并提升好感度，值得推崇。
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Abstract: Objective: To explore the effect of applying traditional Chinese medicine characteristic nursing to the nursing of patients with

knee arthralgia. Methods: Totally 91 patients with knee arthralgia admitted to our hospital were randomly selected and divided into two

experimental groups, namely experimental group A (45 cases) and experimental group B (46 cases), using different nursing methods. The

living ability scores of the two groups were compared. The pain score and the length of stay of the two groups were compared. Compare

the SAS and SDS scores of the two groups of patients and investigate the satisfaction of the patients. Results: The scores of patients in

experimental group A were higher than those in experimental group A. The pain of patients in experimental group B was lighter than that of

patients in experimental group A. The hospitalization days of patients in experimental group B were shorter than those in experimental

group A. The SAS scores of patients in experimental group B were lower. The SDS score of patients in experimental group B was lower.

The psychological state of patients in experimental group B is better than that of patients in experimental group A. The scores of attitude,

professionalism, carefulness, nursing management and communication of patients in experimental group A were lower than those in

experimental group B. Conclusion: Traditional Chinese medicine characteristic nursing has achieved good results in this study, which can

make the patients' joints recover better, alleviate the patients' pain, and relieve the patients' psychological pressure. With the treatment, the

patients' quality of life will be improved, which is of great help to the physical recovery, and enhance the degree of good feeling, which is

worthy of praise.
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膝痹是在中医理论上的说法，在西医的意义中是指膝关节

骨性关节炎，在中老年人群中发作概率较大，主要是因为风湿，

劳累，年龄等因素形成的一种慢性关节疾病[1]。患者的关节往

往表现出剧烈的疼痛感，身体活动受到较大的限制，更加严重

的患者还会出现关节积液以及肌肉萎缩等恶性情况，给患者的

生活带来负面影响，由此严重损害到患者的身心健康。除了对

患者进行有效的治疗以外，护理方式能够对患者的疾病有较好

的辅助作用。本次研究选择中医特色护理运用在膝痹患者的护

理中，探究其所取得的效果，现报告如下。

1 资料和方法

1.1资料

抽选我院近一年期间收治的膝痹患者总计 91例，其中男

性患者总共有 48例，女性患者总共有 43例，年龄范围 46至

77岁，均龄（65.2±3.12）岁。将所选取的患者入院顺序打乱，

并进行重新分组，分为两个实验小组，即实验 A 组和实验 B

组。实验 A组有 45例患者，实验 B 组有 46 例患者。所选取

的患者均精神正常，认知正常，表达正常。同时所选取的患者

参加研究均属自愿，了解此项研究的服务差异。实验 A组和实



Medical Tribune 医学论坛 第 5卷第 7期 2023 年

94

验 B组患者的基本信息作比较，无差别，可进行对比研究，P

＞0.05。

1.2方法

实验 A组使用常规护理。

实验 B组使用中医特色护理，其主要内容如下：第一，中

药熏洗护理。对于体内具有瘀血堵塞以及风寒湿气较为严重的

患者，可使用中药熏洗的方式进行治疗，其中包含的中药材有

20克的伸筋草，海桐皮，红花，怀牛膝以及钩藤；30克的透

骨草，生艾叶；50克的威灵仙[2]。而后将如上中药材加水煎煮，

分成袋装，一次中药熏洗可使用一袋药液。在使用中药熏洗时，

加入开水将药液稀释，而后将患者的患病处放于稀释药液的上

方，利用药液的蒸汽对患者的患病处进行熏蒸，当药液的温度

下降至人体可接受的范围内，可使用药液对患者的患病膝盖进

行淋洗，至少进行十五分钟，而后将毛巾拧干，放于患者的患

病膝盖处进行热敷[3]。一天早上和晚上各进行一次。第二，针

灸治疗。如果患者属于肝肾比较亏虚，则可使用针灸方法进行

治疗。在患者的穴位肝俞，肾俞，足三里等部位进行穿刺，对

患者进行补气治疗；而后在合阳，鹤顶等穴位进行穿刺[4]。在

针灸结束后，对患者的腰腿等部位进行推拿按摩。并且使用点

穴通经法对患者的穴位进行按摩，同时揉搓患者的膝关节。第

三，药烫治疗。使用我院自制药：宽筋散+钻浪风散+田七酒；

宽筋散+钻浪风散，将药物放入药袋用水煮半个小时，而后再

加田七外敷患处。第四，情志调护。（1）心理护理。患者因

为疾病造成行动不便，生活不能独立自主的情况非常容易产生

焦急、忧虑等恶性心理状态以及情绪。况且老年患者的心理防

线相对于较弱一些，由此产生不良的治疗情绪几率也更大，这

会影响治疗情况以及生活品质。此时应向患者传输治疗效果好

的案例，并且用言语鼓励患者，增强患者治疗的信心，使患者

产生信任感。或者鼓励患者参加娱乐活动，以此来转移注意力，

避免患者对自身病情的过度关注。综合上述因人而异制定心理

疏通的方案，以此来减少患者的心理压力，及时关注患者的心

理健康。（2）肌力锻炼。在患者手术结束后，指导其进行肌

力锻炼，比如关节的屈伸锻炼，腿抬高锻炼等，防止患者出现

静脉血栓等情况。护理人员指导患者进行股四头肌等锻炼，患

者可在床上进行活动，屈膝关节；在患者的疾病情况稳定之后，

可使患者尝试下床活动，进行缓慢行走锻炼[5]。在锻炼的全过

程应需对患者进行陪伴，减少风险事件的出现。第四，病房整

理。患者的病房应保持通风的状态，其适宜温度可在 20至 24

摄氏度之间，室内湿度可保持在 50%至 60%。而后每日可开窗

消毒两次，床上用品保持干净整洁，应勤加更换。护理人员应

定时对患者患病部位进行消毒清洁，防止患者的患病部位出现

不良的情况，并且护理人员每日的定时查房时，应随时查看患

者的情况。第五，身体护理。若患者患病部位出现肿痛的情况，

护理人员应根据患者的疼痛程度进行消肿止痛并及时向医生

反映，协助医生对患者实施后续的治疗。患者在床上休养时，

护理人员应告知患者尽可能减少长时间维持一个姿势不动，应

多翻动身体，防止褥疮的产生。同时应当多擦拭全身，保证日

常身体洁净，以避免病菌传染。第六，中医饮食护理。中医理

论认为，膝痹患者应先消肿清淤，因此在饮食方面需格外注意。

患者在护理期间，护理人员应先调查患者的日常饮食习惯，为

患者定制其专门的健康饮食计划。患者应多食用清淡等容易消

化的食物，可吃蔬菜瓜果、豆制品以及鱼汤等，饮食尽量少盐、

少油、少糖。总之，患者在护理期间的饮食可少食多餐，补充

营养，多吃新鲜蔬菜和水果，以此增加维生素的摄入，尽量不

食用辛辣刺激性重的食物。

1.3观察指标

根据实验要求，第一，比较两组患者的生活能力评分。第

二，比较两组患者的疼痛评分以及住院天数。第三，比较两组

患者的 SAS 和 SDS分值。SAS和 SDS即为国际上专用的心理

测试表，即焦虑测试量表（SAS）和抑郁量表（SDS），用问

卷的形式使得患者通过回答问题对心理状态进行测试。第四，

调查患者的满意度，其选项主要有态度、专业度、细心度、护

理管理、沟通。患者需自行作答题目，每道题从 1～5分打分，

得分越低，则满意度越低。其中态度得分占总分的 25%，专业

度得分占总分的 20%，细心度得分占总分的 15%，护理管理得

分占总分的 20%，沟通得分占总分的 20%。

1.4统计学方法

研究数据使用 SPSS21.2软件处理，使用 t 值查验分析，P

＜0.05差异具有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者的生活能力评分

根据实验数据可知，实验 A组患者的依从性得分为（77.65

±1.37），实验 B 组患者的依从性得分为（88.55±0.56）;实验

A组患者的生活自理能力得分为（72.34±2.62），实验 B组患

者的生活自理能力得分为（85.35±1.43）；实验 A组患者的生

活品质得分为（72.46±2.25），实验 B组患者的生活品质得分

为（86.24±1.36），则实验 A组患者的生活各项能力评分均比

实验 A组患者的生活各项能力评分较高，P＜0.05，实验数据

如下表 1所示：

表 1 比较两组患者的生活能力评分

组别 病例数 依从性 生活自理能力 生活品质

A组 45 76.65±1.37 72.34±2.62 72.46±2.25

B组 46 88.55±0.56 85.35±1.43 86.24±1.36

t 4.485 5.395 4.339

p <0.05 <0.05 <0.05
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2.2比较两组患者的疼痛评分以及住院天数

根据实验数据可知，实验 A组患者的疼痛感评分为（5.25

±1.12），实验 B 组患者的疼痛感评分为（3.52±0.83），则

实验 B组患者的疼痛感比实验 A组患者的疼痛感较轻。实验 A

组患者的住院天数为（8.4±1.4），实验 B组患者的住院天数

为（7.1±0.7），则实验 B组患者的住院天数比实验 A组患者

的住院天数较短，P＜0.05，实验数据如下表 2所示：

表 2 比较两组患者的疼痛评分以及住院天数

组别 病例数 疼痛评分 住院天数

A组 45 5.25±1.12 8.4±1.4

B组 46 3.52±0.83 7.1±0.7

p <0.05 <0.05

2.3比较两组患者的 SAS和 SDS分值

根据实验数据可得，实验 A组患者的 SAS得分为（37.88

±4.46），实验 B组患者的 SAS 得分为（29.72±4.54），则实

验 B组患者的 SAS得分比较小一些。实验 A组患者的 SDS得

分为（35.46±4.34），实验 B组患者的 SDS得分为（27.57±

5.26），则实验 B组患者的 SDS得分比较小一些。综合来看，

实验 B 组患者的心理状态比实验 A组患者的心理状态较好一

些，P＜0.05，实验数据如下表 3所示：

表 3 比较两组患者的 SAS和 SDS分值

组别 病例数 SAS（分） SDS（分）

A组 45 37.88±4.46 35.46±4.34

B组 46 29.72±4.54 27.57±5.26

t 8.543 7.637

p <0.05 <0.05

2.4两组患者对护理的满意度比较

统计得分结果可得，实验 A组患者对护理人员的态度、专

业度、细心度、护理管理、沟通评分低于实验 B 组对护理人员

的态度、专业度、细心度、护理管理、沟通评分，P＜0.05，实

验数据如下表 4所示：

表 4 两组患者对护理的满意度比较

组

别

病例

数
态度 专业度 细心度 护理管理 沟通

A

组
45

15.46±

4.43

15.42±

2.23

10.25±

2.42

10.53±

3.62

12.32±

1.78

B

组
46

19.47±

3.46

17.47±

2.44

13.35±

1.56

14.63±

3.38

16.32±

2.82

t 13.845 10.895 11.846 13.337 13.496

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 结论

膝关节骨性关节炎是一种慢性疾病，其治疗的周期较长，

所以对其的后续护理不能忽视。中医理论认为膝痹病与患者的

风寒湿气，瘀血堵塞有关，使用中药熏洗，针灸，按摩等方式

均对患者的患病部位有舒络筋脉，消肿祛瘀，加快血液循环等

作用，促进患者的恢复。中医护理不仅能对患者的患病部位进

行针对性护理，还能对患者的身体进行调理，加强身体的强健。

根据本次实验结果可知，实验 A组患者的生活各项能力评

分均比实验 A组患者的生活各项能力评分较高。实验 A组患

者的疼痛感评分为（5.25±1.12），实验 B组患者的疼痛感评

分为（3.52±0.83），则实验 B组患者的疼痛感比实验 A组患

者的疼痛感较轻。实验 A组患者的住院天数为（8.4±1.4），

实验 B组患者的住院天数为（7.1±0.7），则实验 B组患者的

住院天数比实验 A组患者的住院天数较短。实验 A组患者的

SAS得分为（37.88±4.46），实验 B组患者的 SAS得分为（29.72

±4.54），则实验 B 组患者的 SAS 得分比较小一些。实验 A

组患者的 SDS得分为（35.46±4.34），实验 B 组患者的 SDS

得分为（27.57±5.26），则实验 B 组患者的 SDS得分比较小

一些。实验 A组患者对护理人员的态度、专业度、细心度、护

理管理、沟通评分低于实验 B组对护理人员的态度、专业度、

细心度、护理管理、沟通评分。

由此可见，中医特色护理在本次研究中取得的效果较好，

可使得患者的关节恢复得较好，减轻患者的痛苦感，并且减轻

患者的心理压力，配合治疗，患者的生活品质水平提升，对身

体恢复具有较大的帮助，并提升好感度，值得推崇。
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