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穴位贴敷联合康复训练在膝痹病患者
术后功能锻炼康复中的应用*

杨美荣，全红梅，聂艳芳，袁秋娟，冀 霞，刘同明

（亳州市中医院，安徽 亳州 236800）

[摘要] 目的：观察穴位贴敷联合康复训练在膝痹病患者术后功能锻炼康复中的应用效果。方法：选取接受

康复训练的膝痹病患者80例为研究对象，采用随机信封法分为对照组和观察组，每组40例。对照组进行常规的

术后康复训练，观察组在对照组基础上进行穴位贴敷。干预前后采用疼痛数字评分法（NRS）、膝关节肿胀评分和

膝关节僵硬程度评分分别评价两组患者膝关节疼痛程度、关节功能改善情况，同时利用一般自我效能感量表

（GSES）、生活质量量表（SF-36）分别评估患者的自我效能感和生活质量改善情况，并评价两组临床疗效。结果：

两组患者干预后NRS评分、膝关节肿胀评分和膝关节僵硬程度评分均逐渐降低（ 约0.05）；术后10 d、术后1个月，

观察组患者NRS评分、膝关节肿胀评分和膝关节僵硬程度评分均低于对照组（ 约0.05）；观察组患者NRS评分、膝

关节肿胀评分和膝关节僵硬程度评分下降幅度高于对照组。干预1个月后，两组患者的GSES评分、SF-36评分均

高于干预初期，且观察组患者的GSES评分、SF-36评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（ <0.05）。观察组

患者治疗总有效率为95.00%（38/40），高于对照组的75.00%（30/40），差异有统计学意义（ <0.05）。结论：穴位贴

敷联合康复训练可缓解膝痹病患者的疼痛、改善膝关节功能、提升自我效能感及生活质量。
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Application of Acupoint Application Combined with Rehabilitation

Training in Postoperative Functional Exercise and Rehabilitation of

Patients with Knee Arthralgia

[Abstract] Objective: To observe the application effect of acupoint application combined with rehabilitation

training in postoperative functional exercise and rehabilitation of patients with knee arthralgia. Methods: A total

of 80 patients with knee arthralgia who received rehabilitation training were selected as the research objects.

They were divided into the control group and the observation group by random envelope method, with 40

cases in each group. The control group received routine postoperative rehabilitation training, while the

observation group received acupoint application on the basis of the control group. Before and after the

intervention, the numerical rating scale (NRS), knee joint swelling score and knee joint stiffness score were

used to evaluate the knee joint pain degree and joint function improvement of patients in the two groups. At

the same time, the general self-efficacy scale (GSES) and 36-item short form health survey (SF-36) were used

to assess the improvement of patients' self-efficacy and quality of life respectively. The clinical efficacy was

evaluated. Results: After the intervention, the NRS score, knee joint swelling score and knee joint stiffness

score of both groups gradually decreased (P<0.05). On the 10th day and 1 month after surgery, the NRS score,

knee joint swelling score and knee joint stiffness score of the observation group were lower than those of the

control group (P<0.05). The decrease ranges of NRS score, knee joint swelling score and knee joint stiffness

score in the observation group were higher than those in the control group. At the initial stage of nursing and

1 month after intervention, the GSES score and SF-36 score of both groups were higher than those at the

initial stage of nursing, and the GSES score and SF -36 score of the observation group were significantly

higher than those of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The total effective rate
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膝 骨 关 节 炎 是 一 种 复 杂 的 慢 性 外 周 膝 关 节 疾 病 ， 中 医 称

之 为 膝 痹 病 ， 特 征 多 为 关 节 疼 痛 、 肌 肉 强 化 和 骨 质 增 生 ， 中 老

年 人 群 膝 痹 病 发 病 率 较 高 [1]。 其 主 要 临 床 表 现 为 膝 关 节 疼 痛 、

活 动 受 限 等 症 状 ， 在 运 动 或 受 潮 后 疼 痛 更 为 明 显 ， 对 老 年 人

的 日 常 生 活 有 很 大 的 影 响 ， 不 及 时 采 取 治 疗 措 施 可 能 会 导 致

瘫 痪 ， 将 严 重 影 响 人 们 的 身 体 健 康 ， 降 低 生 活 质 量 ， 增 加 经 济

压 力 和 心 理 负 担 [2]。 目 前 ， 手 术 治 疗 是 改 善 膝 痹 病 患 者 关 节 功

能 、 缓 解 症 状 的 重 要 手 段 。 但 术 后 若 仅 依 赖 常 规 护 理 ， 康 复 效

果 往 往 不 尽 人 意 [3]。 康 复 训 练 虽 被 公 认 为 促 进 膝 关 节 功 能 恢

复 的 核 心 方 法 ， 能 通 过 针 对 性 运 动 增 强 肌 肉 力 量 、 改 善 关 节

活 动 度 ， 但 单 一 的 康 复 训 练 存 在 局 限 性 ， 尤 其 对 疼 痛 较 为 敏

感 的 患 者 ， 难 以 顺 利 完 成 训 练 计 划 ， 影 响 康 复 进 程 [4]。 穴 位 贴 敷

是 将 中 药 、 中 医 经 络 理 论 融 合 的 一 种 中 医 传 统 外 治 手 法 ， 该

疗 法 将 中 药 磨 成 粉 ， 通 过 黄 酒 、 蜂 蜜 、 蒜 泥 等 制 成 药 膏 后 ， 贴

敷 在 患 者 相 应 的 穴 位 上 ， 使 中 药 经 过 皮 肤 快 速 渗 透 到 患 病 部

位 发 挥 药 效 [5]。 笔 者 采 用 穴 位 贴 敷 联 合 康 复 训 练 对 膝 痹 病 患

者 术 后 功 能 恢 复 情 况 进 行 临 床 观 察 ， 取 得 了 较 为 满 意 的 效 果 ，

现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 符 合 《 膝 痹 病 诊 疗 规 范 （ 试 行 ） 》 [6]中 的 诊 断 标

准 ， 并 经 X 线 检 查 可 见 关 节 间 隙 狭 窄 、 骨 质 增 生 、 骨 赘 形 成

等 ， MRI检 查 可 显 示 软 骨 损 伤 、 半 月 板 病 变 及 软 组 织 损 伤 情 况 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 53耀79岁 ； （ 3） 意 识

清 晰 ， 无 交 流 障 碍 ； （ 4） 对 本 研 究 知 情 同 意 ， 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 患 有 膝 关 节 骨 折 等 疾 病 ； （ 2） 膝 关 节 局 部

皮 肤 异 常 者 ； （ 3） 有 心 、 肝 、 脾 、 肾 、 肺 等 重 要 组 织 器 官 相 关 重

大 疾 病 者 ； （ 4） 拒 不 配 合 者 ； （ 5） 不 接 受 中 医 治 疗 者 ； （ 6） 不 能

接 受 康 复 训 练 者 ； （ 7） 存 在 认 知 障 碍 、 精 神 疾 病 的 患 者 ； （ 8） 既

往 参 与 过 类 似 研 究 者 。

1.4 剔除与脱落标准 剔 除 标 准 ： （ 1） 数 据 记 录 存 在 严 重 错

误 ； （ 2） 未 按 要 求 进 行 干 预 。 脱 落 标 准 ： （ 1） 因 各 种 原 因 未 能 完

成 治 疗 周 期 ； （ 2） 中 途 退 出 研 究 。

1.5 研究对象 本 研 究 样 本 量 估 算 参 考 公 式 n=t2琢PQ/d2， 其 中

琢=0.05 ， t琢=1.96， P=0.5， Q=0.5 ， d=10%， 估 算 出 的 样 本 量 约 为 69

例 ， 考 虑 到 抽 样 误 差 再 扩 大 10%耀20% ， 样 本 量 为 76耀83 例 。 本

研 究 实 际 选 取 亳 州 市 中 医 院 2022 年 1 月 至 2023 年 12 月 接 受 术

后 康 复 训 练 的 膝 痹 病 患 者 80 例 为 研 究 对 象 。 以 随 机 信 封 法 分

为 对 照 组 和 观 察 组 ， 每 组 40 例 。 本 研 究 经 亳 州 市 中 医 院 医 学

伦 理 委 员 会 批 准 （ 审 批 号 ： 2021KY-19） 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 按 照 患 者 膝 痹 病 严 重 程 度 对 患 者 术 后 进 行

针 对 性 的 膝 围 肌 力 康 复 训 练 ， 主 要 包 括 等 长 和 等 张 收 缩 训 练 、

髋 桥 训 练 、 深 蹲 夹 球 训 练 及 关 节 活 动 训 练 [7]等 ， 同 时 由 对 应 的

专 科 护 士 协 助 患 者 完 成 肌 肉 力 量 、 肌 腱 力 量 和 耐 力 训 练 ，

2 次 /d， 每 次 30~40 min， 每 周 5 次 。 在 训 练 期 间 专 科 护 士 要 时 刻

关 注 患 者 ， 进 行 健 康 指 导 ， 告 知 患 者 注 意 事 项 ， 让 患 者 形 成 正

确 的 护 理 理 念 ， 辅 助 患 者 完 成 训 练 ， 保 证 康 复 训 练 质 量 ， 告 知

患 者 在 日 常 生 活 中 应 注 意 膝 关 节 的 保 护 。 连 续 训 练 1 个 月 。

1.6.2 观 察 组 在 对 照 组 的 基 础 上 采 取 穴 位 贴 敷 ， 穴 位 贴 敷

操 作 方 法 ： 制 川 乌 4 g ， 制 草 乌 4 g ， 黑 顺 片 4 g ， 肉 桂 4 g ， 花 椒

4 g ， 蜜 麻 黄 4 g ， 预 知 子 4 g ， 川 芎 4 g ， 红 花 4 g。 饮 片 来 自 本 院 中

药 房 ， 将 方 剂 中 的 中 药 打 成 细 粉 ， 用 蜂 蜜 调 和 后 制 成 约 10 g

的 丸 剂 。 选 取 规 格 为 8 cm伊8 cm 的 胶 布 ， 将 丸 剂 贴 敷 在 腘 窝

处 的 委 中 穴 ， 1 次 /d ， 每 次 贴 敷 4~6 h 。 贴 敷 操 作 由 经 过 统 一 培

训 的 专 科 护 士 完 成 。 连 续 干 预 1 个 月 。

1.7 观察指标

1.7.1 疼 痛 程 度 在 术 后 5 、 10 d 及 干 预 1 个 月 后 评 估 患 者 的

疼 痛 程 度 ， 评 估 方 法 为 疼 痛 数 字 评 分 法 （ NRS） [8]。 该 评 分 法 的

评 分 范 围 为 0~10分 ， 其 中 0 分 表 示 无 疼 痛 ， 10 分 表 示 极 其 疼 痛 ，

评 分 与 疼 痛 程 度 呈 正 相 关 ， 分 数 越 低 ， 疼 痛 程 度 越 低 。

1.7.2 膝 关 节 功 能 于 术 后 5、 10 d 及 干 预 1 个 月 后 评 价 患 者

膝 关 节 肿 胀 和 僵 硬 程 度 [9]。 评 分 范 围 均 为 0~6 分 ， 肿 胀 评 分 ：

0 分 表 示 膝 关 节 无 肿 胀 ， 6 分 表 示 膝 关 节 肿 胀 严 重 。 僵 硬 程 度

评 分 ： 0 分 表 示 膝 关 节 无 僵 硬 ， 能 自 由 完 成 交 锁 、 下 蹲 、 爬 楼 梯

等 运 动 ， 6 分 表 示 膝 关 节 十 分 僵 硬 ， 不 可 活 动 。 两 项 评 分 均 与

对 应 功 能 状 态 呈 负 相 关 ， 即 分 数 越 低 ， 表 明 膝 关 节 肿 胀 越 轻 、

僵 硬 程 度 越 轻 ， 功 能 越 好 。

1.7.3 自 我 效 能 感 于 干 预 初 期 （ 术 后 第 1 天 ） 、 干 预 1 个 月 后

采 用 自 我 效 能 感 量 表 （ GSES） [10]评 估 患 者 的 自 我 效 能 感 。 该 量

表 共 10 项 ， 每 项 分 值 为 1~4 分 ， 总 分 10~40 分 ， 分 数 越 高 ， 表 明

自 我 效 能 感 越 好 。

1.7.4 生 活 质 量 于 干 预 初 期 （ 术 后 第 1 天 ） 、 干 预 1 个 月 后 ，

采 用 简 明 生 活 质 量 量 表 （ SF-36） [11]评 估 患 者 的 生 活 质 量 。 该 量

表 包 括 生 理 功 能 、 职 能 、 身 体 疼 痛 等 8 个 维 度 ， 共 36 项 ， 分 值 为

0~100 分 ， 分 数 越 高 表 明 生 活 质 量 越 好 。

1.8 疗效标准 于 干 预 1个 月 后 ， 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指

导 原 则 （ 试 行 ） 》 [12] 中 的 相 关 标 准 进 行 疗 效 判 定 。 （ 1） 治 愈 ： 疼

痛 、 肿 胀 等 主 要 症 状 消 失 ， 膝 关 节 功 能 基 本 恢 复 正 常 ； （ 2） 显

效 ： 疼 痛 、 肿 胀 等 主 要 症 状 明 显 改 善 ， 膝 关 节 功 能 显 著 恢 复 ；

（ 3） 有 效 ： 疼 痛 、 肿 胀 等 主 要 症 状 有 所 减 轻 ， 膝 关 节 功 能 有 所

改 善 ； （ 4） 无 效 ： 症 状 及 膝 关 节 功 能 均 无 改 善 ， 甚 至 加 重 。 总 有

效 率 =（ 治 愈 例 数 +显 效 例 数 +有 效 例 数 ） /总 例 数 伊100%。

1.9 统计学方法 本 研 究 数 据 分 析 均 使 用 SPSS 25.0 统 计 学

软 件 完 成 。 计 量 资 料 表 示 为 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） ， 组 间 比 较

采 用 成 组 t 检 验 ， 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用 配 对 t 检 验 ， 重 复 测 量

计 量 资 料 采 用 重 复 测 量 方 差 分 析 ； 计 数 资 料 采 用 例 和 率 （ %）

of the observation group was 95.00% (38/40), which was higher than 75.00% (30/40) of the control group, and

the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Acupoint application combined with rehabilitation

training can relieve pain, improve knee joint function, enhance self-efficacy and quality of life in patients with

knee arthralgia.

[Keywords] knee arthralgia; knee osteoarthritis; acupoint application; rehabilitation training; functional exercise
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表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2 检 验 ； 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和 检 验 。

<0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 本 研 究 未 出 现 剔 除 及 脱 落 病 例 。 两 组 患 者 性

别 、 年 龄 、 病 程 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比

性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 [ 例 （ %） ]

男 女

观 察 组 40 16（ 40.00） 24（ 60.00） 67.41依6.80 3.59依0.71

对 照 组 40 14（ 35.00） 26（ 65.00） 64.61依8.99 3.64依0.72

检 验 统 计 量 字2=0.213 t=1.571 t=0.313

0.644 0.120 0.755

2.2 两组患者疼痛程度比较 所 有 患 者 术 后 不 同 时 间 节 点

NRS 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 即 存 在 时 间 效

应 ， 两 组 均 如 此 ； 两 组 患 者 NRS 评 分 随 着 时 间 呈 逐 渐 下 降 趋 势

（ <0.05） ； 术 后 1 个 月 、 术 后 10 d与 术 后 5 d比 较 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ <0.05） ； 术 后 1 个 月 与 术 后 10 d 比 较 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.05） 。 两 组 患 者 NRS 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ <0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 ； 两 组 患 者 术 后 5 d 、 术 后 10 d 、 术

后 1 个 月 比 较 ， 观 察 组 患 者 NRS 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ <0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ <0.05） ，

观 察 组 患 者 NRS评 分 下 降 幅 度 高 于 对 照 组 。 （ 见 表 2、 图 1）

表 2 两组患者干预前后 NRS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 术 后 5 d 术 后 10 d 术 后 1个 月

观 察 组 40 3.34依0.56 2.23依0.35a 1.03依0.25a b 321.227 0.000

对 照 组 40 5.42依1.06 2.41依0.28a 1.16依0.20a b 494.170 0.000

10.973 2.540 2.568

0.000 0.013 0.012

注：与术后5 d比较，a <0.05；与术后10 d比较，b <0.05；

时间主效应=85.201，时间主效应=0.000；分组主效应=759.989，分组主效应=

0.000；交互效应=131.267，交互效应=0.000。

图 1 NRS评分交互效应轮廓图

2.3 两组患者膝关节功能比较 治 疗 前 两 组 患 者 膝 关 节 肿

胀 评 分 和 膝 关 节 僵 硬 程 度 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >

0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有 患 者 术 后 不 同 时 间 节 点 膝 关 节 肿 胀

评 分 和 膝 关 节 僵 硬 程 度 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ，

即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 ； 两 组 患 者 膝 关 节 肿 胀 评 分 和

膝 关 节 僵 硬 程 度 评 分 均 呈 逐 渐 下 降 趋 势 （ <0.05） ； 术 后 1个 月 、 术

后 10 d 与 术 后 5 d 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 术 后 1

个 月 与 术 后 10 d 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 两 组 患 者

膝 关 节 肿 胀 评 分 和 膝 关 节 僵 硬 程 度 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ <0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 ； 两 组 患 者 术 后 10 d 、 术 后 1

个 月 比 较 ， 观 察 组 患 者 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ <0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ <0.05） ， 观

察 组 患 者 膝 关 节 肿 胀 评 分 和 膝 关 节 僵 硬 程 度 评 分 下 降 幅 度

均 高 于 对 照 组 。 （ 见 表 3、 图 2~3）

图 2 膝关节肿胀评分交互效应轮廓图

图 3 膝关节僵硬程度评分交互效应轮廓图

2.4 两组患者自我效能感及生活质量比较 干 预 1 个 月 后 ，

两 组 患 者 的 GSES 评 分 、 SF-36 评 分 均 高 于 干 预 初 期 ， 且 观 察 组

患 者 的 GSES 评 分 、 SF-36 评 分 明 显 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）组 别 n

表 3 两组患者干预前后膝关节肿胀评分和膝关节僵硬程度评分比较 （x依s，分）

膝 关 节 肿 胀 评 分 膝 关 节 僵 硬 程 度 评 分

术 后 5 d 术 后 1 0 d 术 后 1 个 月 术 后 5 d 术 后 1 0 d 术 后 1 个 月

观 察 组 4 0 3 . 8 8 ± 0 . 7 3 2 . 2 2 ± 0 . 4 3 a 1 . 7 5 ± 0 . 4 0 a b 1 7 1 . 1 8 7 0 . 0 0 0 4 . 1 4 ± 0 . 8 5 2 . 0 5 ± 0 . 4 3 a 1 . 6 0 ± 0 . 3 3 a b 2 1 6 . 9 0 8 0 . 0 0 0

对 照 组 4 0 4 . 0 6 ± 0 . 7 0 2 . 4 9 ± 0 . 5 6 a 1 . 9 9 ± 0 . 4 6 a b 2 2 6 . 8 3 6 0 . 0 0 0 4 . 1 5 ± 0 . 8 8 2 . 5 8 ± 0 . 4 9 a 1 . 9 5 ± 0 . 3 7 a b 1 3 3 . 7 8 1 0 . 0 0 0

1 . 1 2 6 2 . 4 1 9 2 . 4 9 0 0 . 0 5 2 5 . 1 4 2 4 . 4 6 5

0 . 2 6 4 0 . 0 1 8 0 . 0 1 5 0 . 9 5 9 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：与术后5 d比较，a <0.05；与术后10 d比较，b <0.05。膝关节肿胀评分：时间主效应=31.968，时间主效应=0.000；分组主效应=397.479，

分组主效应=0.000；交互效应=4.583，交互效应=0.011；膝关节僵硬程度评分：时间主效应=14.616，时间主效应=0.000；分组主效应=341.649，分组主效应=

0.000；交互效应=3.860，交互效应=0.022。

组 别 n

术 后 5 d 术 后 1 0 d 术 后 1 个 月

术 后 5 d 术 后 1 0 d 术 后 1 个 月

术 后 5 d 术 后 1 0 d 术 后 1 个 月
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表 4 两组患者 GSES评分、SF-36评分比较 （x依s，分）

G S E S 评 分 S F - 3 6 评 分

干 预 初 期 干 预 1 个 月 干 预 初 期 干 预 1 个 月

观 察 组 4 0 1 7 . 4 5 ± 3 . 2 3 3 2 . 1 8 ± 2 . 2 9 a 6 2 . 2 5 ± 1 0 . 2 7 9 2 . 1 8 ± 5 . 3 1 a

对 照 组 4 0 1 7 . 4 9 ± 3 . 2 7 2 6 . 5 2 ± 2 . 3 4 a 6 3 . 5 8 ± 1 0 . 3 4 7 8 . 2 5 ± 6 . 8 9 a

0 . 0 5 5 1 0 . 9 3 3 0 . 5 7 7 1 0 . 1 2 8

0 . 9 5 6 0 . 0 0 0 0 . 5 6 6 0 . 0 0 0

注：与本组干预初期比较，a <0.05。

2.5 两组患者临床疗效比较 观 察 组 总 有 效 率 为 95.00%

（ 38/40） ， 高 于 对 照 组 的 75.00%（ 30/40） ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ <0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 治 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

观 察 组 4 0 1 2 （ 3 0 . 0 0 ） 1 6 （ 4 0 . 0 0 ） 1 0 （ 2 5 . 0 0 ） 2 （ 5 . 0 0 ） 3 8 （ 9 5 . 0 0 ）

对 照 组 4 0 6 （ 1 5 . 0 0 ） 1 4 （ 3 5 . 0 0 ） 1 2 （ 3 0 . 0 0 ） 1 0 （ 2 5 . 0 0 ） 3 0 （ 7 5 . 0 0 ）

Z 2 . 5 3 7

0 . 0 1 1

3 讨 论

膝 痹 病 是 一 种 以 膝 关 节 软 骨 退 变 及 骨 质 增 生 为 主 要 病

理 特 征 的 膝 关 节 炎 性 疾 病 ， 病 情 严 重 时 可 能 导 致 瘫 痪 ， 目 前

临 床 上 多 以 中 老 年 人 多 发 [13]。 康 复 训 练 作 为 膝 痹 病 患 者 术 后

恢 复 的 一 种 重 要 护 理 方 式 ， 能 够 预 防 肌 肉 萎 缩 且 可 改 善 膝 关

节 功 能 [14]， 在 临 床 护 理 上 经 常 被 使 用 。 随 着 医 学 的 进 步 ， 愈 来

愈 多 的 护 理 方 式 开 始 出 现 ， 常 见 的 辅 助 康 复 方 式 包 括 药 物 、

健 康 教 育 、 肢 体 训 练 、 针 灸 、 理 疗 、 康 复 辅 具 和 手 术 等 [15]。 在 众

多 的 护 理 方 式 中 ， 始 终 没 有 一 种 既 能 达 到 临 床 护 理 效 果 ， 又

能 让 患 者 及 其 家 属 满 意 ， 同 时 还 能 节 省 时 间 和 经 济 成 本 者 。

从 中 医 理 论 角 度 分 析 ， 膝 痹 病 的 发 生 主 要 与 年 老 体 衰 、

肝 肾 亏 虚 、 气 血 不 足 ， 加 之 风 寒 湿 邪 外 侵 ， 或 劳 损 外 伤 等 因 素

有 关 ， 导 致 筋 骨 失 养 ， 经 络 痹 阻 ， 气 血 运 行 不 畅 ， “ 不 通 则 痛 ”

“ 不 荣 则 痛 ” 而 发 病 。 其 病 机 关 键 在 于 本 虚 标 实 ， 肝 肾 亏 虚 、 气

血 不 足 为 本 ， 风 寒 湿 邪 痹 阻 、 气 滞 血 瘀 为 标 。 穴 位 贴 敷 作 为 中

医 传 统 外 治 方 法 ， 以 经 络 学 说 为 理 论 基 础 ， 将 特 定 中 药 贴 敷

于 穴 位 ， 使 药 物 经 皮 渗 透 ， 发 挥 疏 通 经 络 、 调 和 气 血 、 散 寒 止

痛 的 作 用 [16-17]。 本 研 究 为 进 一 步 探 寻 穴 位 贴 敷 的 临 床 应 用 价

值 ， 对 观 察 组 采 取 穴 位 贴 敷 护 理 ， 结 果 显 示 ， 术 后 10 d 、 术

后 1 个 月 观 察 组 NRS评 分 、 膝 关 节 肿 胀 评 分 、 膝 关 节 僵 硬 程 度 评

分 均 低 于 对 照 组 ， 提 示 在 康 复 训 练 基 础 上 联 合 穴 位 贴 敷 能 够

减 轻 膝 痹 病 患 者 的 疼 痛 ， 改 善 膝 关 节 功 能 ， 促 进 患 者 恢 复 。 分

析 原 因 如 下 ： 康 复 训 练 有 针 对 性 地 强 化 膝 关 节 周 围 肌 肉 力 量 ，

纠 正 关 节 力 学 失 衡 。 而 穴 位 贴 敷 法 所 用 处 方 主 要 包 含 制 川 乌 、

制 草 乌 、 黑 顺 片 、 肉 桂 、 花 椒 、 蜜 麻 黄 、 预 知 子 、 川 芎 、 红 花 等 。

其 中 制 川 乌 、 制 草 乌 可 祛 风 除 湿 ， 温 经 止 痛 ； 黑 顺 片 能 回 阳 救

逆 、 散 寒 止 痛 ； 肉 桂 有 治 腰 膝 冷 痛 之 效 ； 花 椒 味 辛 性 热 ， 能 温

通 膝 关 节 局 部 经 络 、 散 寒 除 湿 ， 缓 解 术 后 局 部 发 凉 、 肿 胀 与 疼

痛 ； 预 知 子 能 疏 肝 理 气 、 活 血 通 络 ； 蜜 麻 黄 由 麻 黄 蜜 制 而 成 ，

可 宣 通 下 肢 经 络 以 散 瘀 滞 、 通 利 关 节 以 改 善 屈 伸 受 限 ， 还 能

宣 畅 肺 气 间 接 助 下 肢 气 血 濡 养 ； 川 芎 可 祛 风 燥 湿 ， 活 血 止 痛 ；

红 花 能 祛 风 止 痛 [18]。 王 国 臣 等 [19]的 Meta 分 析 也 指 出 冰 片 、 制 川

乌 等 中 药 成 分 用 于 关 节 疾 病 患 者 可 显 著 改 善 其 疼 痛 、 肿 胀 等

临 床 症 状 ， 促 进 关 节 功 能 恢 复 。

同 时 ， 有 研 究 [20]发 现 ， 快 速 、 高 效 的 护 理 方 式 可 有 效 减 缓

膝 痹 病 患 者 的 心 理 负 担 ， 保 证 其 身 心 愉 悦 ， 使 其 积 极 配 合 临

床 治 疗 ， 从 而 促 进 恢 复 。 赵 晨 光 等 [21]发 现 ， 对 于 胃 癌 根 治 术 后

患 者 采 取 中 药 穴 位 贴 敷 联 合 心 理 弹 性 支 持 护 理 能 够 改 善 患

者 胃 肠 道 功 能 ， 减 轻 心 理 焦 虑 ， 提 高 睡 眠 质 量 及 生 活 质 量 。 本

研 究 中 ， 观 察 组 患 者 护 理 干 预 1 个 月 后 GSES 评 分 、 SF-36 评 分

与 对 照 组 相 比 均 显 著 提 高 ， 也 证 实 穴 位 贴 敷 联 合 康 复 训 练 对

于 提 高 膝 痹 病 患 者 自 我 效 能 及 生 活 质 量 有 显 著 效 果 ， 可 能 与

患 者 生 理 功 能 和 疼 痛 得 到 改 善 后 生 活 质 量 提 高 、 心 理 焦 虑 和

负 担 减 轻 有 关 。 本 研 究 样 本 量 少 ， 观 察 时 间 较 短 ， 对 于 穴 位 贴

敷 长 期 疗 效 的 评 估 有 一 定 程 度 的 局 限 性 ， 有 待 进 一 步 完 善 以

更 好 地 评 价 穴 位 贴 敷 的 干 预 效 果 。

综 上 所 述 ， 穴 位 贴 敷 联 合 康 复 训 练 对 于 膝 痹 病 患 者 膝 关

节 功 能 恢 复 有 十 分 积 极 的 作 用 ， 能 够 缓 解 患 者 的 膝 关 节 疼 痛 、

改 善 膝 关 节 肿 胀 和 僵 硬 程 度 ， 同 时 还 能 提 高 患 者 自 我 效 能 及

生 活 质 量 ， 值 得 在 临 床 护 理 中 推 广 。
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