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膝关节骨性关节炎患者康复中中医护理技术的应用作用研究
王慧

宜昌市夷陵医院，湖北宜昌，443100；

摘要：膝关节骨性关节炎（KOA）是一种常见的慢性关节疾病，严重影响患者生活质量。本文综述了中医护理技

术在 KOA 患者康复中的应用，包括隔物灸法、针灸治疗、推拿按摩、中药熏药、情志护理及饮食护理等。这些

技术以中医整体观念和辨证施护为指导，通过疏通经络、调和气血、扶正祛邪等作用，能有效减轻患者疼痛、改

善关节功能。临床研究表明，综合应用中医护理技术可显著降低患者 VAS评分，提高康复效果及远期预后。同

时，本文也指出当前中医护理技术应用中存在操作标准化不足、作用机制研究不深入等问题，并对未来研究方向

进行了展望，旨在为 KOA康复护理提供参考。
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引言

膝关节骨性关节炎（KOA）以关节软骨退行性变、

骨质增生为特征，表现为膝关节疼痛、肿胀、活动受限，

严重者关节畸形，影响生活质量。我国 40 岁以上人群

患病率 10%~17%，60 岁以上超 30%，是中老年人肢体功

能障碍主因。

临床治疗多缓解急性期症状，长期康复需科学护理。

中医护理技术基于传统理论，以整体观念和辨证施护为

核心，在 KOA 康复中优势显著。本文梳理其应用现状、

核心技术、机制及效果，为临床提供参考。

1 中医对膝关节骨性关节炎的认识

在中医理论体系中，膝关节骨性关节炎归属于“痹

证”“膝痹”“骨痹”等范畴。《素问・痹论》中记载：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜者为行痹，

寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹。”这一论述明确指

出了外感邪气在痹证发病中的重要作用。历代医家在此

基础上不断丰富和发展其理论内涵，认为 KOA 的发病是

“虚”“邪”“瘀”共同作用的结果。

肝肾亏虚是 KOA 发病的根本原因。中医认为“肾主

骨生髓，肝主筋藏血”，膝关节的正常生理功能依赖于

肝肾精血的濡养。中老年人随着年龄增长，肝肾渐衰，

精血不足，筋骨失去充养，导致关节软骨易发生退变，

正如《医宗必读》所云：“痹者，闭也，五脏六腑正气

亏损，复感风寒湿邪所致。”

风寒湿邪是 KOA 发病的重要诱因。久坐湿地、淋雨

受寒等因素可导致风寒湿邪侵袭膝关节，痹阻经络，使

气血运行不畅，“不通则痛”，进而出现疼痛、肿胀、

活动受限等症状。

瘀血阻络是 KOA 病情进展的关键环节。病程日久，

气血运行不畅，久病入络，瘀血内生，加重经络阻滞，

使疼痛缠绵难愈，甚至出现关节畸形，形成“因虚致瘀，

因瘀加虚”的恶性循环。

基于上述认识，中医护理技术以“扶正祛邪”“疏

通经络”“调和气血”为核心原则，通过外治法与内调

法相结合的方式，实现对KOA 的标本兼治。

2 膝关节骨性关节炎康复中常用的中医护理技

术

2.1 隔物灸法

隔物灸法是中医外治法的重要组成，通过皮肤与艾

炷间的介质施灸，兼具艾灸温通与介质药理作用，广泛

用于KOA康复，尤其适用于风寒湿痹及肝肾亏虚型患者。

临床多以生姜片为隔物，其性温可温经散寒、祛风

通络，与艾灸协同增效。操作时取新鲜生姜切成 0.3~0.

5cm 薄片，针刺数孔，置于犊鼻、内膝眼等膝关节周围

穴位，上放直径约 1cm 艾炷点燃，燃至 2/3 时更换，每

穴 3~5 壮，以皮肤潮红无灼痛为度。每日1次，10次为

一疗程，需连续 2~3 个疗程。

其作用机制为：温热刺激升高局部温度，扩张血管，

加速炎症介质清除，减轻滑膜炎症；生姜与艾灸协同疏

通经络、驱散寒邪，缓解肌肉痉挛。现代研究证实，隔

物灸可上调β-内啡肽，发挥内源性镇痛作用，改善关

节液循环。李娟等的研究显示，隔物灸联合常规护理4

周后，观察组 VAS评分显著低于对照组（P<0.05），止

痛效果优于单纯常规护理。

2.2 针灸治疗
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针灸是治疗 KOA 的经典方法，通过针刺穴位调节气

血，实现“通则不痛”，具有操作简、疗效确、副作用

小的特点。

选穴以膝关节周围为主，主穴用犊鼻、内膝眼、足

三里等，分属胃经、胆经，能疏通经络、止痛消肿。辨

证配穴：肝肾亏虚加肾俞、太溪；寒邪偏盛加关元、命

门。

操作采用 0.30mm×40mm 毫针，消毒后快速进针，

得气后平补平泻，留针 30分钟，每 10分钟行针 1次。

每周 3次，8周为一疗程。

作用机制包括：疏通经络，通过脊髓反射调节肌韧

带功能；抗炎镇痛，抑制炎症因子释放；改善微循环，

增加软骨灌注。王艳等的 Meta分析纳入 15项研究，显

示针灸组 VAS 评分改善优于对照组（MD=-1.25，P<0.00

1），安全性高，为其应用提供循证支持。

2.3 推拿按摩

推拿按摩通过手法作用于膝关节软组织，可放松肌

肉、改善活动度、减轻疼痛，与其他技术协同增效。

操作流程：患者仰卧，先以揉法、滚法放松膝周肌

肉 5~10 分钟；再点按犊鼻等穴位，每穴 1~2 分钟；随

后被动屈伸、旋转关节，动作轻柔；最后擦法透热。每

次 30分钟，每周 3次，8周为一疗程。

作用机制：缓解肌肉痉挛，降低肌源性疼痛；牵伸

粘连组织，增加关节间隙；加速淋巴回流，减轻肿胀。

随机对照研究显示，推拿联合常规护理 8周后，患者 V

AS 评分降低，关节活动度优于对照组（P<0.05），证实

其在止痛和改善功能上的作用。

2.4 中药熏药

中药熏药是借助现代熏蒸设备产生药汽进行治疗

的中医外治法，适用于瘀血阻络或风寒湿痹型 KOA，在

缓解疼痛、改善关节功能方面效果显著。

常用药方：当归 15g、川芎 12g、三棱 10g、红花 1

0g、醋延胡索 15g、伸筋草 20g、制川乌 6g（先煎）、

威灵仙 15g、肉桂 6g。方中当归、川芎、红花活血化瘀，

改善局部血液循环；三棱、醋延胡索行气止痛，缓解疼

痛症状；伸筋草、威灵仙祛风除湿、舒筋活络，改善关

节活动度；制川乌、肉桂温经散寒，驱散寒邪，诸药合

用共奏活血化瘀、散寒止痛、舒筋活络之效。

操作方法：将制川乌先煎 30 分钟以降低毒性，其

余药物加入 3000ml清水浸泡 30分钟，大火煮沸后转小

火煎煮 20 分钟，滤取药液倒入熏蒸机药槽。患者取坐

位，将膝关节对准熏蒸机蒸汽出口，或用专用罩子罩住

膝关节与蒸汽出口形成密闭空间，开启设备进行熏蒸，

持续20 分钟。每日1次，10次为 1个疗程，连续治疗

2个疗程。

作用机制核心在于热力与药力的协同作用：

热力作用：温热蒸汽使膝关节皮肤毛孔开放、毛细

血管扩张，加速局部血液循环，促进炎症介质代谢排出，

减轻滑膜充血水肿。

药效作用：在热力驱动下，中药中的挥发油、生物

碱等有效成分以蒸汽分子形式透过皮肤、腧穴进入经络

血脉，发挥抗炎、镇痛、调节局部微环境的作用。

协同效应：热力增强药物渗透吸收效率，药物成分

放大温热疗法的疏通经络功效，共同实现活血化瘀、祛

风除湿、散寒止痛的治疗效果。

现代药理学研究证实，当归、红花中的活性成分可

抑制血小板聚集，改善微循环；威灵仙含有的皂苷类成

分具有显著抗炎、镇痛作用，为中药熏药的有效性提供

了科学依据。张玲等将 80 例 KOA 患者随机分为观察组

（中药熏药+常规护理）和对照组（常规护理），治疗 2

周后观察组VAS 评分（3.21±0.76 分）显著低于对照组

（4.68±0.92 分）（P<0.05），表明该技术能有效减轻

疼痛，是值得推广的中医护理手段。

2.5 情志护理

在患有膝骨关节炎（KOA）的患者中，疼痛和活动

能力受限常常导致焦虑和抑郁情绪的产生，进而加剧疼

痛感，形成一种恶性循环。情志护理作为一种心理干预

手段，通过调节患者的心理状态，为疾病的康复提供了

基础性支持。

情志护理的具体措施包括：认知干预，通过讲解疾

病相关知识，纠正患者的错误认知，并介绍成功的康复

案例以增强患者的信心；情绪疏导，鼓励患者表达自身

感受，并运用移情易性法转移其注意力；放松训练，指

导患者进行腹式呼吸（吸气 4秒，屏息 2秒，呼气 6秒）

和渐进式肌肉放松，建议每日进行两次，每次持续 15

分钟。

从中医理论来看，情志失调会导致气机紊乱，而情

志护理有助于实现“气顺血和”的状态。从现代医学的

角度分析，放松训练能够降低交感神经的兴奋性，减少

应激激素的分泌，从而降低疼痛的敏感度。相关研究指

出，经过四周的情志护理干预后，患者的焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分显著降低（P<0.05），

且视觉模拟评分（VAS）的改善与情绪好转之间存在正

相关性，表明情志护理能够间接缓解疼痛并促进康复。
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2.6 饮食护理

饮食护理的理论基础源于“药食同源”的理念，依

据个体的体质与证型进行饮食指导，旨在调节机体的阴

阳平衡，为疾病的康复提供必要的物质基础。

针对不同的证型，饮食方案亦有所差异：对于肝肾

亏虚型患者（表现为膝关节隐痛、腰膝酸软），推荐食

用具有滋补肝肾功效的食物如枸杞山药粥，同时应避免

摄入生冷食品；对于风寒湿痹型患者（表现为膝关节冷

痛、遇寒症状加剧），建议食用具有温热性质的食物如

生姜羊肉汤，同样需避免生冷及油腻食物；对于湿热痹

阻型患者（表现为膝关节红肿热痛），适宜食用具有清

热利湿作用的食物如薏苡仁绿豆粥，应禁忌辛辣和温热

食物。

其作用机制主要在于补充营养以促进软骨组织的

修复，并根据食物的性味调整机体的偏盛状态。研究显

示，经过辨证施食的饮食护理，患者的营养状况得到显

著改善，且视觉模拟评分（VAS）的降低幅度显著大于

接受常规饮食的对照组（P<0.05），表明该方法能有效

辅助缓解疼痛并促进康复进程。

3 中医护理技术在膝关节骨性关节炎康复中的

应用效果

在综合分析临床研究的基础上，中医护理技术在膝

骨关节炎（KOA）的康复治疗中展现出显著的疗效。其

主要疗效体现在减轻患者疼痛、改善关节功能活动度以

及提升患者日常生活自理能力方面。疼痛缓解效果的评

估主要以视觉模拟评分（VAS）作为核心指标。

多项随机对照试验（RCTs）表明，采用综合中医护

理技术（包括隔物灸、针灸、推拿以及中药熏蒸，并结

合情志调节与饮食指导）的干预措施，相较于单一的常

规护理，能够显著改善患者的 VAS 评分。例如，在一项

涉及 120 例患者的临床研究中，经过 8周的综合中医护

理技术干预后，观察组患者的 VAS 评分平均下降了 3.2

至 3.5 分，而对照组仅下降了 1.5 至 1.8 分（P<0.05）。

在随后的 3个月随访期间，观察组的疼痛复发率为 15.

0%，显著低于对照组的 38.3%，这表明综合中医护理技

术在短期及长期疗效上均具有优势。

在临床实践中，不同的中医护理技术在缓解疼痛方

面各有其独特的作用机制，因此，多种技术的联合应用

能够增强治疗效果。此外，这些技术还能有效改善关节

的活动范围，帮助患者更好地参与日常活动。通过结合

情志调节与饮食指导的综合护理，患者的总体生活质量

得到了显著提升。

4 讨论与展望

中医护理技术在膝关节骨性关节炎康复中优势显

著，以整体观念为指导，结合隔物灸等外治法与情志、

饮食等内调法，能缓解疼痛、改善关节功能，副作用小，

适合中老年患者长期管理。但存在操作标准化不足、作

用机制研究不深、循证证据缺乏等问题。未来需制定规

范指南、深化机制研究、开展高质量试验。综上，其应

用价值重要，规范后可提升疗效与安全性，提供更优质

服务。
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