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中药热奄包治疗膝关节退行性骨关节炎的循证护理效果分析
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摘　要 ：目的：探讨循证护理下膝关节退行性骨关节炎（KOA）患者应用中药热庵包治疗的临床效果。方法：将 2023.5-2024.4

期间于我院就诊的 66 例 KOA 患者作为研究对象，依据随机抽样原则划分组别，对比组和研究组分别行常规对症处理以及中药

热奄包 + 循证护理，收集相关干预数据并比较。结果：组间数据比较，研究组膝关节功能、治疗有效性、生活质量以及护理满

意度均明显优于对比组（P ＜ 0.05）。结论：KOA 患者在循证护理下行中药热奄包治疗效果显著，具有可行性、有效性优势，提

高疾病治疗及护理质量，为患者带来更理想的干预体验。
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膝关节退行性骨关节炎（KOA）作为中老年群体中频

发的膝关节疾患，其核心特征在于膝部疼痛与功能受限

的多样性表现，部分患者还可能伴随关节肿胀与积液，

影响患者的日常生活质量 [1]。尽管其具体病理生理机制

尚未完全明晰，但已知高龄、体重过重、软骨营养与代

谢异常、关节承受超负荷压力、力学失衡及外部创伤等

多重因素均与此病的发生发展密切相关 [2]。在 KOA治疗

过程中，实施高效的护理干预策略，以健康教育及个性

化指导为核心，在患者疾病治疗和康复过程中发挥至关

重要的作用。近年来，随着循证医学理念的推广，循证

护理作为一种基于科学研究制定的护理实践模式，逐渐

应用于临床各个领域，强调以确凿的科学证据作为护理

决策的基础，旨在通过精准施策，显著提升护理服务的

有效性与满意度，为KOA患者的全面管理开辟新途径 [3]。

鉴于上述研究背景，将中药热奄包 +循证护理作为本次

研究方向，通过不同干预模式结果的比较，分析其应用

价值，以期为临床KOA患者的管理提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究围绕 KOA 患者的干预治疗开展，病例选取时

间范围是 2023 年 5 月起，至 2024 年 4 月止，共有研究

对象 66 例，对比组和研究组患者例数为 33 例，前组男

女比例是 16:17，年龄均值是（65.48±2.15）岁；后

组男女比例是 14:19，年龄均值是（65.50±2.17）岁，

一般资料对比，结果未呈现明显差异性（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）患者存在不同程度的膝关节肿痛、

跛行、关节活动受限、僵硬等症状，但是关节未见变形，

接受保守治疗；（2）影像学检查结果为膝关节退行性

骨关节炎；（3）对研究目的、意义知情，积极配合参与。

排除标准：（1）患有严重躯体疾病；（2）对研

究用药存在过敏现象；（3）认知障碍、行为异常，依

从性较差。

1.2 方法

对比组：行常规对症处理，由护理人员协助患者

安置舒适体位，同时指导患者如何进行常规的膝关节拉

伸活动；向患者及其家属宣教疾病临床特征、病因病机，

以及玻璃酸钠膝关节腔注射治疗的目的和方法。护理人

员提供用药指导、预防措施，并且疏导患者消极情绪，

以及宣教如何自我护理。

研究组：行中药热奄包 +循证护理。

中医温热药包疗法：该疗法应用精心配伍的多种中

药材，具体包括桑寄生、威灵仙、独活、桂枝、川乌、草乌、

花椒、红花、当归、姜黄、赤芍以及透骨草，每种成分

均取 30克，加工成细小颗粒后封装于特制药布袋中。通

过蒸汽加热装置对药包进行预热处理，随后利用药包释

放的热气对患处进行初步熏蒸，通过温热效应促进局部

血液循环。待药包温度降至患者可安全接受的范围（约

60℃左右）直接贴敷于患处，进行温热敷疗。每次疗程

持续 40分钟，每日安排两次治疗，两次之间需确保有至

少 5小时的间隔。单个药包在妥善保存与重复加热的条

件下，可连续使用四次，整个治疗周期设定为连续两周。

循证护理：（1）基于 PICO 模型提出护理问题，其

中 P（受试对象）：K-L 分级 II~III 级的膝关节退行性

骨关节炎患者；I（干预措施）： 非药物疗法（如运动康复、

热敷）、药物治疗（如非甾体抗炎药）、教育支持；C（比

较因素）： 常规治疗；O（结局指标）： 减轻疼痛、改

善功能、提高生活质量。（2）检索并收集高质量文献，

根据循证实践的科研证据分级方法进行评级，同时结合

骨科临床护理经验最终确定护理方案并实施。（3）实施

具体循证护理方案，①康复锻炼：护士需全面了解患者

的病情、疼痛程度和活动能力，并与患者沟通制定个体

化的康复计划。循序渐进，依据患者的耐受程度进行调
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整。急性疼痛期应卧床休养，待疼痛缓解后逐渐恢复训

练。训练内容包括肌肉牵拉与按摩，放松臀肌、髂胫束、

股四头肌、腘绳肌和小腿三头肌；进行功能训练，包括

仰卧抬腿、坐位伸膝、俯卧屈膝、仰卧屈膝；同时进行

平衡训练、关节活动训练。训练强度和时间根据患者的

恢复情况调整。建立随访计划，定期电话或上门随访患

者的家庭康复进展，并提供个性化指导。②心理护理，

设定护理目标是缓解患者的负面情绪，建立积极的心态，

增强治疗信心。护理人员主动了解患者的心理状态，倾

听患者的感受，帮助其疏导负面情绪；引导患者认识到

虽然膝骨关节炎无法根治，但通过科学治疗和护理可有

效缓解症状；鼓励患者积极参与康复训练，逐步实现自

我价值的提升；鼓励患者参加社交活动。③健康教育，

设定护理目标是提高患者及其家庭对疾病的认识。定期

开展健康讲座，邀请患者及家属参与，促进健康知识普及；

发放膝骨关节炎护理手册，方便患者随时参考；通过个

别指导，详细解答患者的疑问。

1.3 观察指标

①膝关节恢复情况，疼痛评估标准是视觉模拟评

分法（VAS），分数 0-10 分代表严重程度由轻至重。膝

关节功能评估量表是膝关节功能评分（HSS），分值范

围是 0-100 分，代表患者膝关节功能逐渐变化 [4]。②

治疗有效性：依据患者膝关节功能以及日常生活功能改

善情况进行评估，显著见效评估标准是患者膝关节功能

恢复正常活动范围，局部肿胀、疼痛感消失，日常生活

功能正常；一般见效评估标准是患者膝关节不适明显缓

解，日常活动生活功能有所改善；未见疗效评估标准是

达不到上述诊断标准，最终统计前两项人数，即为总有

效率。③生活质量：评估标准是生活质量综合评定问卷

(GQOLI-74)，得分越高，生活质量越好 [5]。④护理满

意度：干预完成后向患者分发纽卡斯尔护理服务满意度

量表（NSNS），分值范围是 19-95 分，划定四个评估等

级，即满意（76-95 分），一般满意（57-75 分），不

满意（38-56 分），非常不满意（19-37 分），最终统

计前两项人数占总人数的比例，即为最终的满意度 [6]。

1.4 统计学方法

统计学数据分析依据 SPSS 24.0 软件，统计学有

意义为 P＜ 0.05。

2 结果

2.1 评估并比较膝关节疼痛情况以及膝关节功能

干预后，研究组 VAS、HSS 评分分别下降和升高更

明显（P＜ 0.05），数据详见表 1。

2.2 统计并比较临床治疗有效性

研究组及对比组数据结果分别是 93.94% 和 75.76%

（P ＜ 0.05），数据详见表 2。

表 2 有效性对比 [n（%）]n=33

分组 显著见效 一般见效 未见疗效 合计

研究组 23（69.70）8（24.24） 1（3.03）31（93.94）

对比组 15（45.46）10（30.30）8（24.24）25（75.76）

x2 4.243

P 0.039

2.3 评估并比较患者生活质量

研究组各项指标结果显著高于对比组（P＜0.05），

数据详见表３。

2.4 调查并评估患者护理满意度

数据见表 4。

3 讨论 

KOA 是中老年人常见的慢性退行性疾病，主要由膝

关节软骨退化、磨损、骨质增生以及关节滑膜炎症引起，

其病程呈缓慢进展性，临床表现为关节疼痛、僵硬、活

动受限，严重时可导致畸形和残疾 [7]。其治疗和护理

需综合考虑患者的年龄、症状严重程度及生活习惯，通

过非药物治疗、药物干预及中医外治等手段，结合循证

护理与个性化康复训练，可以有效延缓疾病进展，改善

患者的关节功能和生活质量。

通过对本次研究结果分析可知，在不同干预模式

下，研究组 VAS、HSS 评分变化明显，同时治疗有效性

表 1 VAS、HSS 评分对比（x±s，分）n=33

分组
VAS HSS

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 7.54±2.03 1.25±1.25 43.68±5.45 82.82±6.45

对比组 7.35±2.01 2.45±1.02 44.65±8.84 75.64±7.54

t 0.382 4.273 0.537 4.157

P 0.704 0.000 0.593 0.000
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显著升高（P ＜ 0.05），进一步说明中医温热药包疗法

能够缓解患者膝关节的疼痛程度，通过改善局部功能，

提高治疗效果。分析其原因：KOA在中医学中属于“痹证”

的范畴，又称为“骨痹”或“膝痹”，因风、寒、湿邪

侵袭关节，或气血不足、肝肾亏虚，导致筋骨失养、经

络不通而产生的慢性病变，注重整体调节，通过内外结

合的治疗方法来疏通经络、活血化瘀、补益肝肾，从而

减轻疼痛、改善功能 [8]。中药热奄包中桑寄生补肝肾、

强筋骨；威灵仙祛风湿、通络止痛；独活散寒祛湿；桂

枝温经通络；川乌、草乌有较强的止痛作用；花椒温中

散寒，促进血液循环；红花活血化瘀；当归补血活血；

姜黄消肿止痛；赤芍清热凉血；透骨草祛风湿，药材共

同作用，能够缓解膝关节的风湿寒湿症状，通过温热药

包的热力和药力双重作用促进血液循环，减轻局部疼痛

和僵硬。通过对表 3 和表 4 可知，研究组患者在循证护

理下接受中药热奄包治疗后，生活质量评分以及护理满

意度明显高于对比组（P ＜ 0.05），说明联合应用循证

护理和中药热奄包治疗能够提高患者生活质量以及护理

满意度，分析其原因：联合应用循证护理与中药热奄包

治疗，充分利用了中医药的独特疗效与循证护理的科学

性、个体化优势，实现了患者症状的显著缓解和心理状

态的改善。

综上所述，循证护理下 KOA 患者接受中药热奄包

治疗效果显著，能够改善患者膝关节功能，提高治疗有

效率以及生活质量，最终获得患者的认可与好评，进一

步提高护理服务质量，在临床上有较好的发展前景，具

有进一步推广应用价值。

参考文献：

[1] 肖梦梦 , 魏敏 . 温针灸治疗膝关节退行性骨关节

炎临床观察 [J]. 中国中医药现代远程教育 ,2024,22(01): 

120-122.

[2] 邓文静 , 张玉红 , 熊润萍 , 等 . 中药热奄包联合

穴位按摩对胫腓骨骨折患者术后肢体肿胀、膝关节功能

的影响 [J]. 江西中医药 ,2022,53(09):63-65.

[3] 王利利 . 中药外敷联合膝关节腔臭氧、玻璃酸

钠灌注治疗在膝关节退行性骨关节炎中的使用 [J]. 中医

临床研究 ,2022,14(14):96-99.

[4] 钟志安 , 易凡 , 刘勇 , 等 . 中药热奄包联合玻璃

酸钠注射液治疗膝骨关节炎 41 例临床观察 [J]. 药品评

价 ,2022,19(02):111-113.

[5] 傅小兰 . 中药热奄包联合红外线照射治疗膝关节

骨性关节炎的效果 [J]. 中国老年学杂志 ,2021,41(16):3446 

-3449.

[6] 颜来鹏 , 汤发强 , 胡世平 . 关节置换手术对老年

膝关节退行性骨关节炎的治疗效果 [J]. 福建医药杂志 ,20 

23,45(06):77-79.

[7] 彭娟文 , 杨小芳 , 黄金华 , 等 . 中药热奄包对胫

骨平台骨折术后肢体肿胀患者膝关节功能的影响 [J]. 上

海护理 ,2023,23(07):11-14.

[8] 邓美娇 , 陈丽兰 . 中药热奄包佐治风寒湿痹型膝

骨性关节炎临床观察 [J]. 光明中医 ,2023,38(02):277-279.

表 3 GQOLI-74 评分对比（x±s，分）n=33
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表 4 患者满意度对比［n（%）］n=33

分组 满意 一般满意 不满意 非常不满意 合计
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