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【摘要】膝关节骨性关节炎 (OA) 在骨科疾病中较为常见，治疗方法也多种多样。根据疾病的特点，临床采用中医治
疗的频率较高，如中药外治、推拿治疗、针灸治疗等。在治疗的同时，有效的护理措施对疾病的康复也具有重要作用。本

文主要对老年人膝关节骨性关节炎的中医护理情况作如下综述。
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膝关节骨性关节炎，简称膝关节OA，是一种由多因素引
发关节软骨纤维化、溃疡、皲裂及脱失的膝关节病变 [1]。临床
对该疾病的病因仍无明确定论，但认为和年龄、炎症、遗传及创
伤等因素相关 [2]。OA 多发于中老年人群，尤其是 60 岁以上
者，发病率在 50%以上，多发于活动多、负重大的关节，疾病致
残率较高。该疾病作为一种膝关节软骨退行性病变，滑膜炎性
增生及关节边缘骨质增生所致关节间隙狭窄是其的病理改变，
往往破坏膝关节并引起关节结构变形不稳，严重影响膝关节功
能，同时也称为增生性关节炎、退行性关节炎。而患者表现为
膝关节僵硬疼痛、关节畸形、活动功能障碍引起劳动力丧失为
主，疾病病变晚期致残率高，严重影响患者身心健康，为家庭及
社会造成沉重负担。因此，如何减轻患者的疼痛及促进康复，
则成为临床护理的主要任务。近年来随着中医学不断应用于
临床中，在各类疾病治疗中及干预中均取得显著成效。相应中
医护理被广泛用于该类慢性疾病中，通过针灸、中药熏洗等多
种操作下，进一步维持肢体功能，改善预后。下文主要综述了
膝关节OA的护理进展。
1 膝关节骨性关节炎的临床症状
OA在临床上的表现主要包括膝关节活动时出现疼痛感，

屈伸功能受限，偶有摩擦音；体检可发现膝关节肿胀，髌骨周
围出现压痛；X线检查可见骨质疏松，边缘呈唇样改变，关节间
隙狭窄 [3-4]。大多数患者会伴随膝关节晨僵的症状，经活动
可缓解，偶尔可在活动关节时闻及弹响，严重时导致关节肿胀；
病情进展时，患者膝关节活动会受限，并引发废用性肌萎缩，严
重时可导致关节畸形及活动受限。
膝关节骨性关节炎当前中医无统一病名，均归属为“骨

痹”“痛痹”“鹤膝风”等范畴，但同时属于“痿”证范畴。疾
病发病病因为外感风寒湿所致外邪留驻、气血俱伤，其化为寒
湿痰瘀，滞处经络而出现筋脉拘急、肢体疼痛、屈伸不利等；老
年人群虚弱、肝肾亏虚引起血气不足、筋脉亏损、肢体麻木等。
《素问˙痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹”，认为风寒湿

三邪侵入病久则邪留经络、痰瘀互结、瘀血致痹，为疾病重要外
因。其中《医林改错》中记载“痹有瘀血”的观点，认为是致痹
的原因为瘀血。风寒湿热痿痹、四肢拘挛、膝痛不可屈伸者；
痹证日久不除，可进一步损伤肝肾，呈现出气血亏虚、肝脾肾不
足症候。人作为有机整体，筋骨依赖充足气血及肝肾的精气并
得到充养。此时风寒湿邪程序而入，正邪相搏，经脉闭阻，肝、
脾、肾三脏亏虚，正气化生不足、气血不荣，作为痹症产生重要
内因。《济生方》中述：“皆因体虚，騰理空疏，受风寒湿气而成
痹也”。《张氏医通》记载：“膝者，筋之府，无有不因肝肾虚者，
虚者风寒湿气袭之”，肝主筋，肾主骨，筋骨全依赖肝肾阴精滋
养濡养，表明膝痹产生根本原因为肝肾亏虚。机体正虚，邪气
痹阻经络，经脉瘀阻从而累及筋骨、关节、肌肉，本虚标实、本痿
标痹为OA病机根本。
2 中医治疗现状

根据中医理论，可将OA分成气滞血瘀型、寒湿痹阻型及
肝肾亏虚型 [5] 三种类型。常用的中医疗法有中药外治、针灸
治疗、推拿疗法及其他。中药外治的方法较多，如外敷法、中药
离子导入法、熏洗法等，所用药物多为具有温经通络、活血化瘀
功效之品。有研究者 [6] 认为，实施中药外用的方法，可取得良
好的疏通经络、缓解疼痛之效。采用推拿疗法时，主要是利用
点、擦、揉、屈伸等手法解决因经络血脉不通而导致的疼痛，可
有效缓解患者的疼痛症状。有研究[7]报道，采用推拿手法治疗，
可起到良好的活血通经、舒筋散寒之效，有效缓解了患者的疼
痛感，满意度高达 98.00%。针灸由于具有效果明显、简便、毒
副作用小等优势，也是常用的一种疗法。使用率较高的针灸法
有刺络拔罐法、针刺法、水针穴位注射法等。有报道 [8] 称，针
刺加刺络拔罐法联用治疗OA，总有效率可达 100.00%。除上
述方法外，微波、短波等透热疗法及特定电磁波疗法，也是常用
的物理疗法，可取得良好的消炎、止痛、消肿、改善微循环等效
果。有研究者 [9] 指出，采用氡泉水疗合并 TDP中药敷贴对老
年膝关节骨性关节炎进行治疗，总有效率可达 95%以上。
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3 护理现状
膝关节OA属于一种常见病、多发病，具有病程长、易反复

发作等特点。近年来，随着医疗技术的进步，对膝关节OA的
护理水平也不断提高。
3.1 辨证施护
在中医学理论中，膝关节 OA属于骨痹范畴，肾藏精、生

髓，而肝主筋，筋则附骨。待中年后，肝肾功能日渐衰退，肾虚
无法主骨，肝虚则无法养筋，故肝肾亏虚为本症发病基础，治疗
的关键是祛风、散寒、除湿、补益肝肾。根据中医学病理机制，
膝关节OA可辩证地分为 3种类型：瘀血停滞型、肝肾阴虚型
及寒湿痹阻型。有研究 [10] 称，根据中医辩证施治法对膝关节
OA采取有针对性的护理干预，总有效率可达 92.5%以上。
3.1.1 瘀血停滞型
将患者患肢抬高，并对其进行针对性的心理干预，可缓解

患者紧张情绪及疼痛症状。采用中药熏蒸法，并进行不负重股
四头肌功能锻炼，每日 3~4 次，每次持续 10~15min。
3.1.2 肝肾阴虚型
坚持劳逸结合，疼痛症状较严重者应保持卧床休息体位，

将其患肢抬高 15° ~30°，并使用 3%的红花乙醇擦于阳陵泉、
膝眼、血海及委中等穴位进行按摩；叮嘱患者多进食牛奶、大
枣、枸杞、黑芝麻等具有强筋健骨之效的食物，多吃新鲜蔬菜和
水果等。
3.1.3 寒湿痹阻型
叮嘱患者多进食豆类、坚果及富含蛋白质、维生素等食物；

对于疼痛严重者，可给予镇痛剂口服；注意保暖，尽量减少关
节活动；给予中药熏蒸。
3.2 推拿治疗护理
在推拿治疗过程中，要求患者保持身心放松、心气平和。

操作时，取穴需准确，手法需正确，力度要恰当。如果用力过小，
则达不到预期效果；若用力过大，会对患者皮肤造成损伤，故
必须坚持循序渐进。推拿时，手法次数应从少到多，逐渐加大
推拿力度，增加推拿穴位。若患者出现局部皮肤破损、骨折、溃
疡、肿瘤及溃疡等情况，这些部位不可进行推拿治疗。推拿后，
患者会有出汗现象，此时应注意避风，预防呼吸道感染。
3.3 中药外治护理
有研究者 [11] 取独活、透骨草、赤芍、五加皮、制草乌、红

花、桂枝及花枝等中药材各 30g，混合后打碎，后装入到规格为
15cm×20cm的棉布袋内扎紧，再把药袋放入到陈醋中浸泡
0.5h，取出后沥干，最后放入到电饭煲内隔水蒸煮约 40min，
即可用于烫熨。烫熨时，先取温度为 50℃ ~60℃的药包贴于
膝关节进行快速轻拍打，预防持续烫熨而导致局部皮肤被烫
伤，待温度下降后，体感不烫时，可让患者自由敷压，直到药物
无热力。在烫熨时，1个患膝可用 2个药包交替外敷，每次持
续时间为 40min，每日 1 次，7 日为一疗程。在敷贴过后，一
些患者会出现皮疹、发红、瘙痒等症状，一般无需行特殊处理，

停药后可自行消散。如果患者血压过高，并不适合使用熏洗法，
因为熏洗时会加速血运，导致血压升高。

3.4 物理疗法护理
熟知多种物理疗法的操作流程、方法。在使用 TDP 照射

治疗方法时，需要对注意事项有充足了解；在使用铰链活动板
对早中期单间狭窄膝骨性关节炎时，也应熟知具体操作方法，
加强外固定支具安装质量，重视患者主诉及出院后回访。

3.5 针灸治疗护理
针灸前应做好各种准备工作与患者解释工作，消除患者的

紧张、焦虑等不良心理。为患者取最佳体位，按照操作流程进
行严格操作；留意患者的神色、症状等变化，若发生弯针、晕针
及折针等现象，应马上告知医师。严格掌握针刺的禁忌证与禁
忌部位，当患者皮肤出现溃疡、瘢痕、感染等情况时，不适合施
针。针刺后，注意观察患者的反应及效果。

3.6 推拿
推拿为一项非药物自然疗法、物理疗法，利用多种手法并

发挥舒筋通络、推行气血、祛邪扶正、调和阴阳作用。经过对软
骨代谢、炎性因子、蛋白酶、局部循环、整合素及氧自由基等因
素影响下并发挥治疗膝关节OA作用。推拿的特点是疏通经
络、补气活血、矫正肌腱、滑利关节等作用。刘义娟、张娅等 [11]

研究中认为，采取推拿治疗疗效可超过药物治疗疗效，因推拿
利用整复手法，通过力学的直接作用，可矫正筋出槽、骨错缝，
并且达到理筋整复目的。另外，可使用适当的被动锻炼技术，
以达到松解粘连、滑利关节的作用。推拿治疗实施过程中，应
有效评估局部皮肤状况及治疗过程中患者舒适程度，一旦患者
出现不适感时，应当及时停止。

3.7 中药熏洗
中药熏洗利用中药煎汤将其趁热作用于患者皮肤及患处，

通过熏蒸、淋洗的一种治疗方式，上述治疗措施上，利用药力及
热力作用下，将其作用于皮肤及机体，达到腠理疏通、经脉调
和、气血流畅作用，有效预防及治疗疾病。当前对膝关节OA
可能作用机制分析上，改善骨内微循环并降低骨内压力，会对
细胞因子造成影响，并抑制炎症，促进软骨细胞增殖及修复，达
到松解组织粘连、缓解肌肉痉挛目的。当前研究指出 [12]，对膝
骨关节炎患者予以中药膝关节熏洗，药物组成包括透骨草、伸
筋草、鸡血藤等中药制剂，并配合塞来昔布口服，经治疗后，患
者整体疼痛评分显著降低，且关节功能提升；进一步指出，配
合中药熏洗干预后，可进一步缓解局部所致疼痛，改善患者关
节功能。另外一项研究指出 [13]，予以中药熏洗并治疗膝骨关
节炎早期合并半月板损伤患者，具有显著成效，且患者疗程时
间较短，患者膝关节疼痛、肿胀得到改善，关节功能改善，炎症
水平降低，整体干预疗效显著。

3.8 消肿
肿胀是膝关节 OA的典型症状之一，采用四黄水蜜外敷

法，可在很大程度上缓解膝关节肿胀的症状；采用拍打涌泉穴
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的方法，也可起到缓解肿胀的效果。原因为：脚底是血液循环
与神经末梢，与心脏的距离最远，而拍打涌泉穴可达到引血下
行的效果，从而有利于全身气血循环的通畅，促进全身脏腑功
能的恢复。具体操作为：病人于病床上取坐位，双脚呈自然向
上分开状；护理人员用双拇指自足跟至足间方向作前后反复
推搓。
3.9 其他护理
3.9.1 疼痛护理
对于膝关节患者而言，疼痛是就医的主要原因。首先，先

对患者的疼痛部位、程度、诱发原因等情况进行评估，了解这些
情况和关节活动之间的关系；后采取有针对性的干预对策，如
减少关节活动、给予中药止痛等，以减轻患者的疼痛感，使其积
极配合治疗。非甾体抗炎药与解热镇痛药可取得良好的止痛
效果，但使用时应高度重视药物的不良反应，如大量使用乙酰
氨基酚时，可能造成肝损伤。
3.9.2 肌力训练
在急性期，指导病人进行等长肌力训练，如下肢 CPM、直

腿抬高练习等。在缓解期，则指导患者进行等速肌力训练，如
利用等速仪保证训练的安全性与有效性。训练时，应坚持循序
渐进的治疗原则，并注意个体化与速度问题。
3.9.3 康复训练
对膝关节OA患者而言，功能锻炼是重要的防治措施。膝

关节OA会导致关节源性肌肉抑制，原因可能是关节损害导致
关节本体感受器受损，不利于关节位置信息的及时传入。进行
康复锻炼，特别是进行肌力锻炼，有利于关节本体感受的恢复；
指导患者进行相应的身体适应性训练，如打太极拳、散步、力量
训练、跳舞等。此外，告知患者关节活动的范围，如下肢运动可
选坐卧位，避免关节应力负荷过大；对关节进行不负重的主动
运动，如仰卧位行膝。
3.9.4 饮食护理
当前对膝骨关节炎患者而言，其日常生活中饮食干预尤为

重要，除配合辩证施护外，同时膝骨关节炎患者日常生活中可
食用以下多种食物，如牛奶、奶制品、大豆、豆制品等，配合鸡
蛋、鱼虾、生姜、洋葱等食物 [14]。
3.9.5 心理护理
对临床收入膝骨关节炎患者而言，由于疾病性质，患者长

期受到骨痛折磨，往往身心疲惫，伴有不同程度心理问题。针
对上述情况，当患者治疗开展前配合心理护理干预，并告知患
者各项治疗方式，详细讲解治疗开展中患者需要注意事项，取
得患者整体配合 [15]。
4 小结
膝关节OA对人们的身心健康产生了严重影响，尤其是中

老年患者，因此对膝关节OA的防治，逐渐成为本科室重要的
护理任务。随着医学界在膝关节OA研究方面的不断深入，中
医治疗方法不断增多，护理措施也不断完善，一系列中医治疗

及护理因为具有无损伤、痛苦少等优势，逐渐受到广大患者的
认可。
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