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类风湿性关节炎的中医护理

王 燕
右江民族医学院附属医院 广西 百色 533000

摘� 要：类风湿性关节炎的成因目前还不是很清楚，它本身就是一个慢性的系统性病变，而且是以炎性滑膜炎为

基础形成的。由于类风湿性关节炎对病人的手、脚以及小关节的炎症呈现了对称性、多关节性以及侵袭性的特征，而

且在感染后往往还会伴有各种关节的脏器受累并且血清类器官风湿因素的阳性，这些都可以造成病人关节的畸形以及

对关节系统的损害。患者在发病后往往会承受关节疼痛等疾病困扰，"三分治疗，七分护理"，在疾病活动中进行中医
保养才能达到很好疗效。下面我们介绍一些类风湿性关节炎疾病的有关内容和中药保养方式。
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引言

医学上将类风湿关节炎归入全身性疾患当中，当下

的发生机理无明确结论。但依据病人的体质、临床表现

及其症状，发病存在复杂性。外邪入侵、脏腑亏虚，

使经脉中气血的运行闭阻是类风湿关节炎产生的主要元

凶。而对于类风湿性关节炎疼痛患者由于病情已严重影

响其生存质量，因此采取了积极的疗法，以尽最大力量

改变其疾病，意义重大。正基于此，由于我科对类风湿

性关节炎疼痛病人在实行传统中医疗法以来得到了较为

理想的疗效，特将有关材料加以披露，主要宗旨是能够

更好的为病人服务，并共同提高临床护理经验。

1 概念

风湿性关节炎，是一类以慢性、对称性、周围型的

关节炎性疾病为主要特点的全身性自我免疫性病变。对

称性，多有外周的关节酸痛、水肿、关节畸形、早期出

现游走型的关节肿痛和运动障碍，晚期发生关节僵化和

畸形，甚至出现关节机能损害。中国类风湿性关节炎发

生率为0.32%—0.36%，在所有年龄都会发生，其中以
35—50岁为高发，而女子大约是男子的2—3倍[1]。它是一

种慢性疾病，在人们的日常生活之中十分常见，这种疾

病会给患者带来很大的痛苦，为了防止病情的恶化，类

风湿性关节炎的患者应该及早去医院治疗。在类风湿性

关节炎的治疗过程，护理是非常重要的，所以我们一定

要对类风湿性关节炎患者的护理做到足够的重视，采用

合理的护理方法，帮助类风湿性关节炎患者恢复。

2 类风湿关节炎的关节表现

（1）头痛:为类风节炎较明显的表现。多关节、全身
性的、慢性、对称性关节酸痛，以在夜间、晨间或关节

起动后较明显、在轻微运动时减轻。

（2）关节肿大:指关节周围均匀的肿大，少数可发红。

（3）晨僵: 95%以上病人出现，为早期症状。晨起或
停止运动一-定时期后，病变关节发生僵化，运动受限，
进而产生翻身、扣衣扣、握拳等行为，但晨僵的持续时

间与疾病状态并不平行，当症状逐渐减轻时，僵硬的持

续时间减少，以至消失，因此僵硬的持续时间与程度作

为观察疾病发展情况及轻重的个尺度。

（4）运动障碍与关节畸形:关节运动障碍干扰了人体
的运动能力，包括握力减退、梳头障碍、走路障碍。

（5）疲乏无力
（6）骨质疏松:在病人中比较普遍，并且随着病程增

长发生率逐渐增加。

（7）关节变形是本病的晚期的表现[2]。

3 类风湿性关节炎病因

类风湿性关节炎病因并没有完全明确，发病可能与遗

传因素，内分泌因素如激素水平，生活习惯如吸烟，职业

暴露、感染，风寒、湿冷、疲劳等有关。类风湿性关节炎

属于中医痹症范畴，病因与风、寒、湿、热、瘀、毒、虚

等有关。病因不同，其表现及治疗方法也不同。

3.1  气血虚损
主证为膝肿痛、肢体无力、面色不华、眩晕、心

悸、舌质淡红、苔薄白、脉沉细。治疗应补气血、温经

脉、散风湿，方选大防风汤。

3.2  温热蕴结
主证为膝肿痛、局部关节有热感、面色发黄有油

垢、小便色黄、大便先干后溏、舌质偏红、苔薄而黄、

中脉滑数。治宜平肝风渗湿、疏利滑膜及关节等，方选

加味二妙散。

3.3  寒湿阻滞
主证为两膝肿大、酸痛严重、步行困难、形寒肢

冷、面色黑白或青紫发暗、苔白而滑、动脉沉紧或沉
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迟。治宜散寒温经、除湿活血，方选乌头汤。

3.4  热毒内攻
主证为膝肿痛、膝关节皮下红肿剧烈酸痛、势如虎

咬、屈肌困难，并伴有身热、不安全、口渴、小便短赤、

大便干结、舌质红赤、苔黄而干、脉滑数。治宜为清热解

毒、活血利关节，方选五味消毒饮和活络效灵丹。

3.5  湿毒留滞
主证为膝肿痛、膝关节漫肿，沉痛常伴有周身沉重

感、肢困、时有呕恶、大便干软、舌质淡红或淡暗、苔白

润或腻、脉沉滑。治宜为利湿祛风、活血解毒，方选薏苡

仁汤。此外，类风湿性关节炎急性发作期的治疗应以静养

为主。除内服药物治疗外，针灸、推拿、熏洗等对本病均

有效。类风湿性关节炎病史较长的老年人，会出现肾虚、

肾功能受损及膝关节肿痛，还可能有下肢肌肉萎缩、腰酸

痛、头晕神疲、舌质淡、脉沉细无力等症状。对这种患

者，可在以上辨证治疗的基础上，加用补肝肾、填精髓之

药，如杜仲、熟地、肉桂、白芍、枸杞等[3]。

4 类风湿性关节炎治疗原则

早期、规范诊断，并定期检测和随访；医疗目标:首
先达到病情的减轻程度或减少疾病活动度，最后目的是

抑制疾病，减轻致残率，从而提高病人的生命质量。

4.1  一般护理
患者在日常生活中居住的房屋应当通风向阳，并保

持室内的空气清洁，患者日常生活中的被褥应当尽量保

持干燥，尤其是患者在夏季睡眠时不可在风口处睡，

例如空调或者电风扇等，不可直接吹拂患者。在患者日

常生活中的洗漱时，为了避免冷水对患者的关节和骨骼

产生刺激，则应当尽量选择热水，热水在洗脚时需要浸

润至患者的踝关节以上，患者每日的热水泡脚时间控制

在15分钟左右即可，这样能够有效促进患者的下肢血液
通畅和循环，在患者类风湿关节炎急性期应当尽量保持

卧床休养，严格控制自身的关节活动，而如果患者并发

存在发热的症状，医务人员就可以通过在病人的头上放

入冷冻冰袋，或是使用全身酒精擦浴的方法进行物理降

温。患者如果关节疼痛状况明显，医务人员可以采用柔

软的枕头放置于患者的关节部位进行保护，并且适当为

患者变更体位，避免患者出现压疮，而卧床休息的患

者，需要时刻保持关节处于功能位，避免关节功能痉挛

受到影响[4]。护理人员需要引导病人在床边开展简单的四

肢舒展锻炼，消除患者的不良状况和疼痛感，使患者的

日常生活质量得到保障。

4.2  饮食调护
类风湿性关节炎患者在日常生活中的饮食一定要进

行有效的自我管理，饮食首先不可过量，进食的时间还

必须维持恒定并养成规则的生活习惯，不可暴饮暴食，

出现饥饱失常的情况，饮食选择也应当尽可能清淡，需

要尽量选择素食为主，在进行烹调时患者可以选择清淡

爽口的食品，尤其在日常生活中降低辛辣和油腻食品的

摄入，在患者餐后可以食用水果类的食品，例如苹果和

葡萄等，而患者每日的饮水也应当尽量选择清水。在日

常生活中，病人必须减少对自己的脂肪摄取，而热量来

源也必须选择为糖类或者蛋白质，但是一旦病人的体型

达到一定标准则需要对自身的体重逐渐控制，而饮食的

选择应当尽量丰富，特别是需要多进食些蛋白质丰富的

食物，比如大豆制品和蛋类瘦肉等，这些食品都能够有

效改善患者的炎症状况。如果患者风湿活跃并且关节红

肿疼痛，就必须忌食辛辣燥火的食物，比如胡椒或者生

姜等。

4.3  熏蒸护理
熏蒸是对类风湿关节炎进行治疗的一种中医特色治

疗方式，在临床上可以选择一些温经散寒以及活血化瘀

的药物对患者进行熏蒸处理。在患者接受熏蒸的整个

过程中，毛孔能够逐渐开放，但这也容易受到风邪的影

响，所以在接受熏蒸治疗时，患者的房间内应当尽量具

备暖气或者空调将室温维持在28℃左右，这样能够避免
患者在治疗过程中受寒，而在治疗完成后医务人员需要

采用毛巾将患者体内的药液擦干，多饮用水以补偿在熏

蒸处理过程中因为流汗损失的水份[5]。熏蒸的方式其实

很多，可以直接采用药液蒸汽进行熏蒸，也可以将药液

加入加湿器中进行熏蒸，但是在进行熏蒸的时候气温不

能太高，防止对病人的肌肤造成灼伤，而熏蒸时间一般

选择在患者用餐后比较合适，在保护状态或者空腹状态

下进行熏蒸，容易激发患者的胃肠功能，引发腹泻的产

生，所以需要引起医务人员的重视。在熏蒸过程中，如

果发现患者出现头晕头痛等症状，应当立即停止并给予

患者针对性的治疗，将每天熏蒸时间安排在四十分钟以

内较为适宜。

4.4  针刀治疗后的护理
针刀治疗是对类风湿性关节炎进行治疗的一种常用

手段，在治疗后患者的针口部位需要尽量保持清洁。再

对患者的针孔进行处理时，可以采用无菌输液贴覆盖于

患者的针孔上，每日需要进行一次更换这样能够对患者

的针孔部位进行保护加快患者的伤口愈合， 在接受针刀

治疗后的24小时左右，患者的伤口部位不可沾水并按照
医嘱服用抗生素和消炎止痛药物，避免患者出现感染的

情况，在治疗后患者的创伤局部不可接受，热敷或者理
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疗，避免患者出现局部血肿或者水肿的状况。

4.5  情志调理
患者在患有类风湿性关节炎后，常常会出现忧虑情

绪，对生活失去信心，给病人的健康造成一些负面影响。

引导病人以积极主动的生活态度接受病情处理，保持心情

舒畅。同时引导家人多关心病人，多和病人交流，适时予

以心理引导，予以亲情帮助，有助于病情康复。

4.6  膳食指导
饮食指导方面，所坚持的原理与逻辑关系分别为"食

药同源"以及"食药同治"。类风湿性关节炎病人，需要多食
用蛋白质、高营养、易于消化吸收且以健脾补肾和壮骨补

气血为主的食品，在补足蛋白质和钙微量元素的基础上达

到活血通络和祛风湿痹疼的目的。同时，病人还需要多食

用可以增强自身抵抗力和健脾利湿的食品，比较常用的有

黑木耳、海参、薏米仁、豆类，以及山药等。

（1）风湿痹阻:宜吃祛风除湿、通络止痛的食物，如
薏苡仁粥、木瓜、水樱桃等。

（2）风寒湿痹阻:宜吃温经散寒、祛湿通络的食物，
如牛肉罐头、山药、大枣、红糖、红小豆等。

（3）湿热痹阻:宜吃清热祛湿的食物，如薏苡仁、红
豆、黄瓜、苦瓜、冬瓜、丝瓜、绿豆芽、绿豆等。

（4）痰淤痹阻 :宜吃活血化瘀的食物，如山楂、桃
仁、陈皮中、薏苡仁、绿豆等。5.补益气血二虚:宜吃补
益气血的食物，如大良造、薏苡仁、赤小豆、山药、驴

皮胶、鸡肉、牛肉、乌骨鸡、南方黑芝麻集团股份有限

公司、龙眼肉等。

（5）肝肾功能不足:宜吃补益肝肾的食物，如甲鱼
汤、山药芝麻糊、枸杞鸭汤、芝麻、黑豆等。

4.7  生活起居指导
类风湿性关节炎患者应该降低运动和劳作的时间和

频率，不然可能会出现气机不畅、阳气不振以及脏腑功

能衰退的情况，对脾肺和心脾之气来说是较大的损害。

针对患者的疾病和患者一起制订了活动规划，以引导其

合理地安排休养和活动的时间[1]。

（1）保持充足睡眠和休息，充足的休息和睡眠(睡醒
后不会有疲倦感)是良好的辅助疗法。休息时注意坐姿适
当，以提高休息质量，但尽量避免保持在一个坐姿时间

上过长。

（2）居室环境宜温暖向阳、通风、干燥，避免寒冷
刺激，切忌在水泥地板及风口处睡卧。

（3）避免小关节长时间负重，避免不良姿势，减少
弯腰、爬高、蹲起等动作。

（4）卧床时应维持小关节功能位，做滑膜关节的屈
肌活动。

（5）每日适当晒太阳，用温水洗漱，坚持热水泡足。
（6）避免患者出现外感，加重患者的病情；当患者

淋雨或者被寒气侵体以后，可以饮用少量的汤品进行御

寒和驱寒。

4.8  康复指导方面
类风湿性关节炎本身就是一个慢性病症，所以其治

愈过程也相当漫长。在病人的疾病症状缓解并趋于稳定

之时，病人才能出院进行恢复治疗。除此之外，在患者

的运动方面，可以进行比较简单地体育运动，你与温泉

浴和太极拳等；如果是病人无力开展活动，则病人父母

可协助其完成伸直或者屈曲的运动，减轻患者出现的关

节挛缩以及僵直等病症。

（1）保持关节的功能位，并在医护人员指导下做康复
运动，活动量应循序渐进的增加，避免突然剧烈活动。

（2）在疾病基本固定后，可开展关节活动训练，如
捏核桃、训练手指等关节活动；空蹬自行车，运动膝

盖；踝关节的屈伸运动等。并逐步开展了太极拳、八段

锦、练气功等运动。

结语

总之，类风湿性关节炎会给病人造成极大的疼痛，

所以，想要缓解病人的疼痛，让患者早日恢复，我们就

必须做好对类风湿性关节炎病人的看护。在护理的过

程中，我们应该注重患者的饮食搭配、注重给患者做适

当的运动、注意生活上为病人防寒保暖，减少风寒的影

响，此外，我们在治疗的同时还需要注意病人的心态，

搞好病人的身心照顾。如此可以让类风湿性关节炎病人

尽早解除疾病留给他的折磨。
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