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基于症状管理的火龙罐护理方案对布氏菌病患者关节炎
疼痛及关节活动度的影响

李晓霞Ǔ苏少琴
宁夏回族自治区第四人民医院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750000

摘� 要：目的：探讨基于症状管理的火龙罐护理方案对布氏菌病患者关节炎疼痛及关节活动度的影响。方法：

选取2024年10月至2025年10月在我院接受治疗的96例布氏菌病关节炎患者，采用随机数字表法将其分为观察组（n = 
48）和对照组（n = 48）。对照组给予常规护理干预，观察组在常规护理基础上实施基于症状管理的火龙罐护理方
案。比较两组患者的疼痛程度、关节活动度及生活质量改善情况。结果：干预后，观察组患者的疼痛评分显著低于对

照组，关节活动度明显优于对照组，生活质量评分显著提高（P < 0.05）。结论：基于症状管理的火龙罐护理方案能
够有效缓解布氏菌病患者关节炎疼痛，改善关节功能，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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引言：布氏菌病是一种由布鲁氏菌属细菌引起的人

畜共患传染病，在我国属于乙类法定报告传染病。该病

主要通过接触感染动物或其分泌物、食用未经充分加热

的乳制品等途径传播。布氏菌病可累及多个系统器官，

其中以骨关节系统受累最为常见，约70%-80%的患者会
出现不同程度的关节炎症状，表现为关节疼痛、肿胀、

活动受限等，严重影响患者的生活质量。目前，布氏菌

病关节炎的治疗主要以抗生素抗感染为主，但单纯药物

治疗往往难以完全缓解关节症状，且长期使用抗生素可

能带来不良反应[1]。因此，如何有效缓解关节炎症状、改

善关节功能成为临床护理工作的重要课题。火龙罐作为

一种传统中医外治技术，集推拿、刮痧、艾灸于一体，

具有温经通络、活血化瘀、消肿止痛等功效。近年来，

随着中医护理技术的发展，火龙罐在多种疾病的辅助治

疗中显示出良好的效果[2]。然而，关于火龙罐在布氏菌病

关节炎护理中的应用研究较少，缺乏系统的理论指导和

实践验证。本研究旨在探讨基于症状管理理念的火龙罐

护理方案对布氏菌病患者关节炎疼痛及关节活动度的影

响，为临床提供科学有效的护理干预措施，进一步完善

布氏菌病的综合治疗体系。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年10月至2025年10月在我院感染科住院治

疗的96例布氏菌病关节炎患者。采用随机数字表法分为
观察组和对照组各48例。观察组男26例，女22例；年龄
25-62岁，平均年龄（43.2±8.7）岁。对照组男24例，女
24例；年龄23-64岁，平均年龄（42.8±9.1）岁。两组一

般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合
布氏菌病诊断标准，并经血清学检查确诊；出现关节炎

症状，包括关节疼痛、肿胀、活动受限等。排除标准：

合并其他严重慢性疾病者；有出血倾向或凝血功能障碍

者；皮肤破损或感染者。

1.2  方法
对照组给予常规护理干预：定期测量体温、脉搏、

血压等生命体征，观察关节症状变化；遵医嘱按时服用

抗生素，观察药物疗效及不良反应；向患者讲解布氏菌

病的相关知识，指导合理饮食和休息；关注患者心理状

态，给予必要的心理支持和疏导；指导患者进行适度的

关节功能锻炼，避免过度活动。

观察组在常规护理基础上实施基于症状管理的火

龙罐护理方案：（1）症状评估。建立个体化症状评估
表，每日评估患者关节疼痛程度（采用视觉模拟评分法

VAS）、关节肿胀情况、活动受限程度等，根据症状严
重程度制定相应的火龙罐治疗方案。（2）操作步骤。
①体位选择：根据病变部位选择合适体位，确保患者舒

适安全；②皮肤准备：清洁施术部位皮肤，涂抹适量介

质；③罐具预热：将火龙罐专用艾柱点燃后置入罐内，

待艾柱燃烧稳定、罐具温度适中（以手背试温不烫为

宜）后，确认艾烟排出通畅，严禁罐内艾柱明火接触罐

身内壁（避免烫伤患者或损坏罐具）；④手法操作：采

用旋推、按揉、温和滑动的方法，沿脊柱两侧膀胱经、

关节周围经络循行路线进行操作。操作时需保持罐具与

皮肤贴合，以局部皮肤温热、微微发红为度，避免用力

过猛导致皮肤牵拉不适；动作需轻缓匀速，力度以患者
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耐受为宜；⑤时间控制：每日1次，连续治疗14天为一个
疗程。（4）选穴原则：脊柱段：大椎、肺俞、心俞、
肝俞、脾俞、肾俞等背俞穴；上肢：肩髃、曲池、手三

里、合谷等；下肢：环跳、风市、阳陵泉、足三里、三

阴交等；局部痛点：根据疼痛部位选择相应阿是穴。

（5）疼痛管理。根据VAS评分结果调整火龙罐治疗强
度：VAS评分 ≤ 3分：轻柔手法，留罐时间10-15分钟；
VAS评分4-6分：中等强度手法，留罐时间5-10分钟；VAS
评分 ≥ 7分：加强手法，配合走罐，留罐时间5-10分钟。
（6）安全监护。治疗过程中密切观察患者反应，如有不
适应立即停止操作。治疗后注意保暖，避免受凉，观察

局部皮肤变化。

1.3  观察指标
（1）疼痛程度评估：采用视觉模拟评分法（VAS）

评估关节疼痛程度，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛，
分值越高表示疼痛越严重。（2）关节活动度测定：采用
量角器测量主要受累关节的主动活动范围，包括肩关节

外展、肘关节屈伸、髋关节屈曲、膝关节屈曲等角度。

（3）生活质量评价：采用SF-36健康调查问卷评估患者
生活质量，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体

健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康8个维度，
总分100分，分值越高表示生活质量越好。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组疼痛程度比较
干预后，两组患者VAS评分均有所下降，但观察组下

降幅度更明显（P < 0.05）。见表1。
表1��疼痛程度比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 48 6.82±1.24 2.45±0.87

对照组 48 6.78±1.31 4.12±1.03

t值 - 0.156 8.927
P值 - 0.876 0.000

2.2  两组患者干预前后关节活动度比较
干预后，观察组各关节活动度改善程度均优于对照

组（P < 0.05）。见表2。

表2��关节活动度比较（ ，°）
组别 例数 肩关节外展 肘关节屈曲 髋关节屈曲 膝关节屈曲

观察组 48 142.3±15.7 138.6±12.4 115.8±18.3 128.4±16.2

对照组 48 126.7±18.2 122.3±15.8 98.6±20.1 109.7±19.4
t值 - 4.378 5.621 4.293 5.126

P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组生活质量评分比较
干预后，观察组各项生活质量评分均显著高于对照

组（P < 0.05）。见表3。
表3��生活质量评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 48 45.3±8.7 78.6±9.2

对照组 48 44.8±9.1 62.3±10.4

t值 - 0.274 8.156
P值 - 0.785 0.000

3��讨论

布氏菌病是由布鲁氏菌感染引起的全身性疾病，其

发病机制复杂，涉及免疫反应异常、炎症因子释放、组

织损伤等多个环节。传统的布氏菌病关节炎治疗主要依

赖抗生素抗感染治疗，虽然能够有效清除病原菌，但对

于已经形成的关节炎症和疼痛症状缓解有限。单纯依靠

药物治疗往往需要较长时间才能见效，且可能出现耐药

性和不良反应等问题[3]。因此，寻找安全有效的辅助治疗

方法对于改善患者症状、提高生活质量具有重要意义。

在护理实践中，针对布氏菌病关节炎的护理主要包括病

情观察、用药护理等方面。然而，传统的护理模式多侧

重于被动执行医嘱和基础护理，缺乏针对性的症状管理

和个性化干预措施[4]。

火龙罐作为中医外治法的重要组成部分，融合了推

拿、刮痧、艾灸等多种治疗手段的优势，具有独特的治

疗效果。其作用机制主要体现在以下几个方面：首先，

火龙罐通过负压吸附和温热刺激，能够促进局部血液循

环，改善组织营养代谢。研究表明，火龙罐治疗可以扩

张毛细血管，增加血流量，加速炎症物质的吸收和代谢

产物的清除，从而减轻组织水肿和疼痛。其次，火龙罐

的机械刺激作用能够激活皮肤感受器，通过神经反射调

节机体的自主神经系统功能，促进内源性镇痛物质如内

啡肽的释放，发挥自然镇痛效应。同时，这种刺激还有
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助于疏通经络，调和气血，恢复脏腑功能协调。第三，

艾灸成分的渗透作用能够发挥温经散寒、活血化瘀的功

效。现代药理学研究证实[5]，艾叶中含有挥发油、黄酮

类、酚类等多种活性成分，这些成分通过皮肤吸收进入

体内，具有抗炎、抗氧化、免疫调节等多重生物学效

应。相较于其他物理治疗方法，火龙罐具有操作简便、

安全性高、副作用少等优势。其治疗过程温和舒适，患

者接受度较高，特别适合老年患者和体质虚弱者的应

用。此外，火龙罐可以根据患者的具体症状和体质特点

进行个性化调整，体现了中医辨证施治的特色。症状管

理是指通过对患者主观感受和客观表现的系统评估，采

取针对性的干预措施，以达到缓解症状、改善功能、提

高生活质量的目的。将症状管理理念引入布氏菌病关节

炎的护理实践中，有助于实现精准化、个体化的护理服

务[6]。在本研究中，建立了完善的症状评估体系，每日动

态监测患者的疼痛程度、关节功能状态等关键指标，并

据此调整火龙罐治疗方案。这种基于实时症状反馈的护

理模式，确保了干预措施的及时性和有效性，避免了盲

目治疗可能带来的风险。

研究结果显示，观察组患者在接受基于症状管理的

火龙罐护理后，疼痛程度显著减轻，VAS评分从干预前
的6.82±1.24分降至2.45±0.87分，改善幅度达64.1%，明显
优于对照组的39.3%。这一结果提示，火龙罐疗法能够有
效缓解布氏菌病关节炎患者的疼痛症状，其镇痛效果可

能与其促进血液循环、调节神经内分泌功能有关。在关

节功能改善方面，观察组患者各关节活动度均有显著提

升，其中肩关节外展角度达到142.3±15.7°，膝关节屈曲
角度达到128.4±16.2°，均明显优于对照组。这表明火龙
罐治疗不仅能够缓解疼痛，还能有效改善关节僵硬和活

动受限等症状，这对于恢复患者的日常生活能力和工作

能力具有重要意义。生活质量是衡量医疗护理效果的重

要指标。本研究采用国际通用的SF-36量表进行评估，结
果显示观察组患者干预后生活质量评分为78.6±9.2分，显
著高于对照组的62.3±10.4分。在生理功能、躯体疼痛、
社会功能等维度上，观察组的改善幅度均超过对照组，

说明基于症状管理的火龙罐护理方案能够全面提升患者

的身心健康水平。

综上所述，基于症状管理的火龙罐护理方案能够有

效缓解布氏菌病关节炎患者的疼痛症状，改善关节活动

功能，提高生活质量。该方案具有操作简便、安全性

高、疗效确切等优点，为布氏菌病关节炎的护理提供了

新的思路和方法。
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