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特色中医护理对膝骨关节炎患者疼痛程度及
膝关节功能的影响

韩富花
民和回族土族自治县中医院Ǔ青海Ǔ海东Ǔ810800

摘Ȟ要：目的：分析特色中医护理用于膝骨关节炎中所起到的作用。方法：随机均分2023年2月-2025年1月我科
接诊膝骨关节炎病人（n = 78）。试验组采取特色中医护理，对照组行常规护理。对比Lysholm评分等指标。结果：
关于Lysholm评分：干预后，试验组（79.35±4.26）分，对照组（70.12±5.31）分，差异显著（P < 0.05）。VAS评分：
干预后，试验组（2.92±0.43）分，对照组（4.83±0.61）分，差异显著（P < 0.05）。满意度：试验组97.44%，对照组
79.49%，P < 0.05。结论：膝骨关节炎病人用特色中医护理，疼痛缓解情况更好，膝关节功能改善更加显著，满意度
也更高。
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临床上，膝骨关节炎十分常见，以骨质增生与膝关

节软骨退变等为主要病理特征，病人发病后通常会出现

活动障碍、膝关节肿胀与疼痛等症状，若不积极干预，将

有可能会导致关节畸形等问题，危害性极大[1,2]。目前，医

生可根据病人具体情况，选择物理疗法、药物治疗、手术

或运动疗法等方案，来对膝骨关节炎病人进行干预，但为

能确保疗效，护士还应予以病人悉心的照护[3]。特色中医

护理乃比较新型的一种护理技术，涵盖以人为本理念，

且能充分利用中医护理技术对病人进行干预，以促进病

人康复进程，提升病人疗效。本文选取的病例都是确诊

的膝骨关节炎病人，共计78名，旨在剖析膝骨关节炎用
特色中医护理所起到的作用。*
1��资料与方法

1.1  一般资料
2023年2月-2025年1月，我科接诊膝骨关节炎病人78

名。研究获伦理委员会批准。纳入病例的资料均完整，

且入院之后也都经影像学等检查明确诊断。本研究排除

了感染性疾病、精神心理疾病、癌症、重要脏器功能衰

竭、自身免疫缺陷、沟通障碍、意识不清与皮肤破损的

病例[4]。对纳入病例进行分组时都选用随机数表法，各组

病例数都是39。试验组女病人16人，男病人23人，年纪
上限73，下限42，平均（56.39±4.15）岁；病程上限3年，
下限5个月，平均（1.24±0.23）年。对照组女病人15人，
男病人24人，年纪上限74，下限41，平均（56.04±4.73）
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岁；病程上限3年，下限6个月，平均（1.29±0.26）年。
各组基线资料相比，P > 0.05，具有可比性。

1.2  方法
对照组常规护理：努力营造安全且舒适的诊疗环境；

帮助病人完成相关检查；做好出院指导工作；查看病人伤

情；向病人普及膝骨关节炎的知识；监测病人体征。

试验组增加使用特色中医护理：（1）按揉病人的活
动病变关节和周围压痛点，各处都需要按揉1min左右。
对病人的血海穴、足三里穴、阴陵泉穴、梁丘穴与阳陵

泉穴等穴位进行点按，5-10min/次，2-3次/d。（2）对于
气滞血瘀病人，建议其多吃具备益气活血和疏肝理气功

效的食物，如：萝卜、山药和桃仁等。对于风寒湿痹病

人，建议其吃川芎白芷炖鱼头等药膳。对于肝肾亏虚病

人，建议其多吃一些具备补益肝肾功效的食物，如：鱼

肉、蔬果和牛奶等。（3）将川牛膝、桑枝、独活、醋三
棱、桂枝、独活、醋莪术、络石藤、大血藤、地龙、干

姜、威灵仙与细辛等中草药，按照一定比例进行配伍，

然后再将药物放在布袋中，将布袋置于锅内进行蒸煮。

待蒸煮完毕后，取出布袋，晾凉至55℃左右，对病人的
患处进行热敷，每次30min，每日1-2次。（4）将防己、
独活、川芎、丹参、威灵仙、木瓜、连翘、牛膝、五加

皮、生甘草、片姜黄、赤芍与天花粉等中草药配伍好

后，研磨成粉，并用白醋调和成糊状，对病人的三阴交

穴与足三里穴等穴位进行贴敷，3h/次，每日1次。（5）
仔细观察病人情绪，鼓励病人倾诉，同时通过握手、拥

抱与点头等途径，向病人表达理解与同情。强化和病人

之间的沟通，指导病人采取呼吸放松与音乐疗法等方式
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调节心情。

1.3  评价指标[5]

1.3.1  膝关节功能评估：其评估工具选择的是Lysholm
量表，涉及上楼、跛行、疼痛、支持、关节不稳定与肿胀

等，总分100。评分和膝关节功能的关系：正相关。
1.3.2  疼痛评估：其评估工具选择的是VAS量表，总

分10。评分和疼痛感的关系：正相关。
1.3.3  满意度评估：本次调查涉及护士工作态度、诊

疗舒适度与操作技术等。调查结果表现形式：不满意0-75
分，一般76-90分，满意91-100分。结果计算：（一般+满
意）/n*100%。

1.4  统计学分析
处理本文中所列举的数据之时，都选择SPSS 24.0。

分析χ2与t的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资
料，而这两种资料的表现形式则是（%）、（ ）。差

异符合统计学设定的标准时，P < 0.05。
2��结果

2.1  膝关节功能分析
对比表1内的Lysholm数据：未干预，差异不显著（P 

> 0.05）；干预后：试验组数据更高（P < 0.05）。
表1��Lysholm数据表（分， ）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 39 44.72±6.15 79.35±4.26
对照组 39 44.93±6.41 70.12±5.31

t 0.1537 7.9311
P 0.8042 0.0000

2.2  疼痛分析
对比表2内的VAS数据：未干预，差异不显著（P > 

0.05）；干预后：试验组数据更低（P < 0.05）。
表2��VAS数据表（分， ）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 39 6.84±0.95 2.92±0.43
对照组 39 6.71±0.99 4.83±0.61

t 0.1425 3.6205
P 0.8357 0.0019

2.3  满意度分析
对比表3内的满意度：试验组9 7 . 4 4%，对照组

79.49%，P < 0.05。

表3��满意度显示表[n，(%)]
组别 例数 不满意 一般 满意 满意度

试验组 39 1（2.56） 11（28.21） 27（69.23） 97.44
对照组 39 8（20.51） 15（38.46） 16（41.03） 79.49
χ2 7.0315
P 0.0203

3��讨论

目前，膝骨关节炎作为医院中比较常见的一种疾

病，其发病和劳累、超重、天气变化、先天性关节畸

形、高龄、损伤、受凉与代谢失常等因素相关，本病以

活动受限与膝关节疼痛等为主症，可损害病人健康，降

低病人生活质量 [6,7]。祖国医学中，膝骨关节炎被纳入

“膝痹”等范畴之中，可由风寒湿邪入侵、肝肾不足与

过力积劳等因素所致，并能引起关节僵硬与疼痛及肿胀

等问题[8]。特色中医护理能展现人文关怀，且能充分利用

中医理念，对病人施以持续性和全面性的护理，让病人

在治疗期间能够得到护士更加悉心的照顾，从而有助于

提升病人护理质量，改善病人膝关节功能。

姜梅的研究 [9]中，对76名膝骨关节炎病人进行了
常规护理，并对其中38名病人加用了特色中医护理，
结果显示：中医护理组干预后的Ly s h o l m评分高达
（67.21±8.43）分，比常规组的（59.56±8.37）分高；
中医护理组干预后的VAS评分低至（3.19±0.45）分，比
常规组的（3.82±0.57）分低。表明，特色中医护理对改

善病人膝关节功能和减轻病人疼痛具备显著作用。本研

究，对比Lysholm和VAS评分：干预后，试验组优于对照
组（P < 0.05），这和姜梅的研究结果相似。对比调查获
取的满意度：试验组更高（P < 0.05）。情志疏导乃特色
中医护理中比较重要的一个部分，需要强化护患之间的

沟通，且护士也需要注意观察病人情绪的变化，并及时

采取有效的措施干预病人，以消除病人不良心理，提高

病人治疗配合度[10]。对病人相关穴位进行按摩，不仅能

对粘连进行有效的松懈，还能起到较好的滑利关节、疏

通经络与理气止痛等作用。根据病人的不同中医分型，

向病人提供膳食上的建议，可有效调整病人的胃肠功

能，并能起到疏肝理气与活血通络等作用。对病人的患

处进行热敷，同时对病人的相关穴位进行中药贴敷，可

有效止痛，并能减轻病人的膝关节炎症反应，利于病人膝

关节功能的恢复[11]。另外，穴位贴敷等中医护理技术也具

备副作用轻与操作简便等特点，容易被病人所接受。通过

对膝骨关节炎病人辅以特色中医护理，可取得显著成效，

且此法也十分利于病人症状的缓解，及满意度的改善。
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综上，膝骨关节炎病人用特色中医护理，疼痛缓解

情况更好，膝关节功能改善也更加显著，满意度更高，

值得推广。
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