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膝关节骨关节炎采取中医辨证护理的临床效果
唐  露   （成都市新都区中医医院骨伤科  四川成都  610500）

摘要：目的　探析中医辩证护理在膝关节骨关节炎患者治疗中的效果及影响。方法　选取我院于近三年收治的 80 例膝关节骨关节炎患者，

将其随机分为对照组与观察组，每组 40 例。两组患者均予以关节腔内注射玻璃酸钠的治疗方式，其中对照组在此基础上予以常规护理措施，

观察组则予以中医辨证护理。之后对比两组患者的治疗效率。结果　观察组在经中医辩证护理干预后，其治疗总有效率达 92.5%，对照组患者

的仅为 67.5%，两组患者相较差异具有显著性（P<0.05）。结论　对膝关节骨性关节炎患者实施关节腔内注射玻璃酸钠的治疗方式具有较高的临

床疗效，同时在此基础上予以患者中医辩证护理可显著提升患者的治疗效率，并降低患者的治疗不良反应，值得临床大力借鉴实施。
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临床中人体软骨遭受破坏或发生继发性的骨质增生实为膝关节骨

关节炎的主要病发因素，属临床常见的慢性骨关节病，是老年人出现

关节疼痛的常见原因 [1]。随着我国现阶段人口老年化的增加、老年群

体运动强度频率的增加，致使该疾病的病发率呈日渐上升的现状，为

了有效的改善老年群体的生活质量需帮助其积极预防并治疗膝骨关节

炎疾病，同时也许予以患者有效的护理配合。对此，我院将收治的 80

例膝关节骨关节炎患者分别予以常规治疗措施与中医辩证护理干预，

对比其临床效果，现将方案汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于近三年收治的 80 例膝关节骨关节炎患者，将其随机

分为对照组与观察组，每组 40例。其中对照组有男 23例，女 17例，

年龄 23-64 岁，年龄区间（43.72±5.16）岁，病程 2 个月 -5 年，平

均病程（3.11±0.34）年；观察组有男21例，女19例，年龄21-62岁，

年龄区间（42.39±6.73）岁，病程2个月-6年，平均病程（3.57±0.66）

年。选取患者均已签署研究知情同意书，且于性别、年龄以及病程等

一般资料相较趋于平衡，具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

两组患者均予以关节腔内注射玻璃酸钠治疗，同时辅以活血祛痛

胶囊。其中对照组在此基础上予以常规护理干预，包括叮嘱患者关节

保暖、静卧休息以及避免提拉过重的物品，行日常生活指导等。观察

组则予以中医辩证护理干预，具体方法如下：（1）肾肝亏虚型：此

类患者多半带膝关节会有隐痛的感觉，在劳动的情况下症状更加显著，

泛红少苔为舌质性质。可叮嘱患者将患肢抬高约至 15cm，促进血液循

环；遵循医嘱取交感、神门、皮质下以及膝位等形耳穴埋豆的措施。

饮食注重益肝肾与益气血的食物；（2）淤血闭阻型：此类患者多有

肢体刺痛感，疼痛区域固定，紫暗苔白且干涩为其舌质性质。可叮嘱

患者多在床上练习股四头肌的收缩锻炼，并遵循医嘱予以患者微波来

联合院内自制的“五黄液”塌渍的治疗方式，中药熏洗与运动的联合

疗法则缓解疼痛。饮食需注重温经壮阳、疏通筋络的食物；（3）风

寒湿痹型：该类患者多半遇冷关节会出现剧烈疼痛，遇暖则有所缓解，

淡且苔白为其舌质性质。可叮嘱患者注意保暖，防止受寒。遵循医嘱

予以患者“五黄液”塌渍或中药湿热敷的方式。饮食多注重温经通络

或除湿祛风的食物；（4）风湿热痹型：该类患者多发于病情急，病

变部位带有灼热、疼痛以及红肿的症状，遇冷则有所缓解。重度疼痛

者需卧床并抬高患肢以缓解肿痛。可遵循医嘱进行穴位按摩，穴位取

其关元、气海以及三阴交等部位。饮食需注重清热利湿的食物。

1.3 观察指标

疗效判定：若患者经治疗后，若临床症状及体征均恢复正常，膝

关节功能活动如初视为显效；若患者经治疗后临床症状及体征显著改

善，膝关节功能接近正常，经常规X线检查膝关节间隙较宽视为有效；

若患者经治疗后，临床症状及体征无显著改善，且带有恶化的表现则

视为无效。总有效例数 =显效 +有效。

1.4 统计学方法

采用 SPSS11.0 软件对所采集的数据进行统计学分析。以“S”来

表示计量数据，行T检验；用[n，（%）]来表示计数资料，行 χ2 检验；

P<0.05 表示为有统计学意义。

2 结果

观察组在经中医辩证护理干预后，其治疗总有效率达 92.5%，对

照组患者的仅为 67.5%，两组患者相较差异具有显著性，详见表 1。

表 1：两组患者临床疗效对比 [n，(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效例数

观察组

对照组

23（57.5）

14（35.0）

14（35.0）

13（32.5）

3（7.50）

13（32.5）

37（92.5）

27（67.5）

χ2 值
P 值

6.3281

0.0118

3 讨论

机械致病、化学应激、免疫抑制以及炎症反应等均为膝关节骨关

节炎病症所存有的病发因素及机制的学说。临床现阶段主要以缓解关

机疼痛、改善关节功能为治疗膝关节骨关节炎患者的主要手段 [2]，但

该方式并不能帮助患者完全阻止疾病的发展，且可能诱发患者晚期需

接受人工关节置换术的治疗。因此，在治疗过程中予以患者针对性的

护理措施至关重要。

本文经研究结果表明，观察组在经中医辩证护理干预后，其治疗

总有效率达 92.5%，对照组患者的仅为 67.5%，两组患者相较差异具

有显著性。由此可见，通过针对各个患者不同的病因机制进行针对性

的护理措施，可最大限度的满足患者的合理需求，并显著提升护理质

量。同时实现了患者心理与生理的完全康复。患者不仅对自身疾病的

相关知识有了一定的掌握，同时也正确的认识了疾病所带来的危害，

在降低其心理的不良情绪的同时，也增强了患者的治疗依从性 [3]，使

患者积极主动的参与到自身的护理计划中，对其预后的康复起到至关

重要的作用。

综上所述，针对膝关节骨关节炎患者的治疗过程中，贯入中医辩

证护理可显著提升患者的治疗效率，并降低其治疗期间的不良反应，

减轻患者的医疗经济负担。创建一个护患有关的相处模式，潜在的降

低医疗事件的发生，不仅具有高效安全的优势，同时也为患者预后恢

复加快了步伐，值得临床大力借鉴实施。
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