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中医康复护理在膝关节骨性关节炎患者中的应用探究 
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【摘要】目的 分析膝关节骨性关节炎（KOA）采取中医康复护理的效果。方法 选取 2023 年 3 月至 2024 年

2 月诊治的 KOA 患者 112 例，随机分为观察组（中医康复护理）和对照组（常规康复护理）各 56 例，对比效果。

结果 观察组 ISOA 评分、血清炎性因子及并发症发生率均低于对照组（P<0.05）。结论 中医康复护理可有效改

善 KOA 患者临床症状，降低炎性因子，减少并发症，效果良好。 
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Application of traditional Chinese medicine rehabilitation nursing in patients with knee osteoarthritis 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of traditional Chinese medicine rehabilitation nursing for knee 
osteoarthritis (KOA). Methods A total of 112 KOA patients diagnosed and treated from March 2023 to February 2024 were 
randomly divided into observation group (TCM rehabilitation nursing) and control group (conventional rehabilitation 
nursing), 56 cases each, to compare the effect. Results The ISOA score, serum inflammatory factors and the incidence of 
complications in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion TCM rehabilitation 
nursing can effectively improve the clinical symptoms of KOA patients, reduce inflammatory factors, reduce complications, 
the effect is good. 
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人体的承重部位中，膝关节属于其中重要一种，膝

关节骨性关节炎（KOA）会影响患者行动能力，从而

使生活质量显著降低，同时在不同程度上影响心理健

康[1]。此病存在多种发病原因，如膝关节退行性病变、

长期体力劳动等，患者以运动能力降低、疼痛、肿胀等

为主要症状，在病情发展下严重影响自主生活，患者由

于行动受限、肢体疼痛等影响而产生不良情绪[2]。临床

对此类患者治疗期间，大部分患者对于保守治疗方式

接受度更高。中医康复护理的应用可以使患者症状有

效改善，提升生活质量。所以，本研究对 KOA 患者采

取中医康复护理干预，效果良好，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 3 月至 2024 年 2 月，112 例 KOA 患者，

随机分为观察组 56 例，男 30 例，女 26 例，平均年龄

（66.36±5.47）岁；对照组 56 例，男 29 例，女 27 例，

平均年龄（67.25±5.36）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，积极和患者交流，从而将其负

面情绪减轻；告诉患者定时变换体位，重视饮食，主要

进食高钙、新鲜瓜果；结合患者耐受情况、疼痛情况进

行下肢的屈膝、抬腿等锻炼，训练时间 10~15 min/次，

2 次/d。观察组中医康复护理，包括：1）情志护理。

积极和患者交流，掌握其出现负面情绪原因且实施针

对性干预；利用图文结合、视频等方式、简单词汇为患

者、家属介绍 KOA 疾病知识，如危害、发病原因、预

后等，促使患者依从性的增加。2）中药热敷。药方：

防风、白芷、威灵仙、甘草各 2.4g；川芎及红花各 3g；
透骨草、没药、海桐皮、乳香各 6g；川椒 9g。第一次

用药时将无纺布袋内药物用水浸透，放入适合的容器

中蒸 30min，取出药袋，待温度适宜时敷于患处，每次

30~60mim，1 次/d。3）按摩护理。膝关节髌骨下、内
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侧、外侧等压痛点用食指、拇指进行按揉，力道从轻到

重再到轻，各点按揉 1min，1 次/d；对阳陵泉、血海等

穴位点按，轻微酸胀即可，各穴 1min/次/d。4）饮食护

理。结合患者体质不同进行中药饮食辨证干预。5）气

虚血瘀：以薏仁、鸡肉等益气活血食物为主；气阴两虚：

以甲鱼等益气养阴、活血为主；寒凝血瘀：以羊肉等温

阳散热食物为主；气滞血瘀：以木耳等行气活血 食物

为主；热毒血瘀：以苦瓜等清热解毒、活血化瘀食物为

主；痰阻血瘀：以海蜇等通阳泄浊、活血化瘀食物为主。 
1.3 观察指标 
ISOA 是对 KOA 患者病情严重程度进行评价的指

标，分数越高代表病情越严重[3]。 
血清炎性因子：白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子

-α（TNF-α）。 
并发症：血栓栓塞、神经损伤等。 

1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 ISOA 评分比较 
干预前，两组比较（P>0.05）；干预后，两组对比

（P<0.05）。见表 1。 
2.2 血清炎性因子比较 
干预前，两组比较（P>0.05）；干预后，两组对比

（P<0.05）。见表 2。 
2.3 并发症比较 
对照组：血栓栓塞 2 例，关节内骨折 1 例，感染 1

例，神经损伤 3 例，合计 12.50%（7/56）；观察组：1
例，0 例、0 例、1 例，合计 3.57%（2/56），组间比较

（P<0.05）。 
表 1  ISOA 评分对比[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=56） 对照组（n=56） t P 

生活能力 
干预前 4.42±1.37 4.41±1.37 0.325 >0.05 

干预后 2.02±1.13 2.83±0.96 5.201 <0.05 

最大步行距离 
干预前 4.51±1.40 4.50±1.31 0.412 >0.05 

干预后 2.07±0.86 2.87±0.79 4.302 <0.05 

疼痛 
干预前 4.81±1.41 4.38±1.04 0.520 >0.05 

干预后 2.23±0.94 2.96±1.00 5.201 <0.05 

总分 
干预前 13.72±4.15 13.26±3.75 0.412 >0.05 

干预后 6.30±2.94 8.66±2.74 5.210 <0.05 

表 2  血清炎性因子对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=56） 对照组（n=56） t P 

TNF-α（ng/ml） 
干预前 57.52±5.50 56.95±5.42 0.325 >0.05 

干预后 32.68±6.11 37.34±6.32 5.201 <0.05 

IL-6（pg/ml） 
干预前 41.67±5.68 41.74±5.70 0.362 >0.05 

干预后 19.87±4.50 25.35±5.75 4.502 <0.05 

 
3 讨论 
临床现阶段研究 KOA 的发病机制处于持续深入

阶段，但并无准确研究结论。膝关节会因为年龄的增加

而持续降低，发病率随之增加[4]。临床对于此病更倾向

于保守治疗，药物镇痛效果良好，但长时间应用会发生

耐药问题，同时也会导致肠胃不适。中医护理属于以中

医理论为基础建立的护理措施，因此中医护理存在不

同程度治疗效果，对比常规护理在改善患者病情方面

效果更显著。 

中医表示，KOA 归属于“痹病”，其发病主要为

正气亏虚、肝肾不足，次要原因为痰瘀阻络、机体被风

寒湿邪入侵，临床康复护理坚持祛风除湿、活血化瘀等
[5]。中医康复护理从饮食调护、中药热敷、情志护理等

着手，重视患者多个方面，利于整体效果的提高。热敷

中药中的透骨草、防风、海桐皮、川椒、威灵仙、白芷

等有祛风除湿、畅血行滞作用；川芎、乳香、红花、没

药、当归有祛瘀活血、消肿止痛作用；甘草协调诸药，

诸药联用温经通络、活血化瘀之效[6]。按摩梁丘穴等穴
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位可加快关节炎性物质、病理产物吸收，实现缓解疼痛、

经脉调节作用，奠定恢复关节功能基础。中医学对于情

志改变影响机体的问题高度重视，表示异常的情志会

对气机的舒畅产生损伤，恶化病情。临床结合患者心态

进行情志护理，通过针对性宣教、疏导让患者心情保持

舒畅状态，对于落实中医康复护理十分有利，促使康复

效果增加。结合疾病不同性质进行饮食护理，可以保证

身体所需营养得到满足，加快恢复病情康复，提升生活

质量。上述多种措施的一起使用可加快消肿、止痛，促

进关节吸收水肿。渗液，减少疼痛，增加锻炼耐受度，

加快修复、重建关节功能，促使其改善，提高生活质量，

改善生活质量。在周玉霞[7]研究中，为研究中医康复护

理在 KOA 护理中价值，研究选取 100 例患者为研究对

象，50 例患者经中医康复护理后对 ISOA 各项指标评

分，其中生活能力均值 2.03 分、最大步行距离值 2.08
分、疼痛均值 224 分、总分 6.33 分，显著低于常规护

理（均值分别为 2.84 分、2.88 分、2.97 分、8.69 分），

可见中医康复护理可以改善 KOA 患者病情程度。本研

究结果中，干预实施后，观察组的生活能力得分（2.02
±1.13）分、最大步行距离得分（2.07±0.86）分、疼

痛得分（2.23±0.94）分、总分（6.30±2.9）分，对照

组的生活能力得分（2.83±0.96）分、最大步行距离得

分（2.87±0.79）分、疼痛得分（2.96±1.00）分、总分

（8.66±2.74）分，（P<0.05），与上述周玉霞研究结

果接近，进一步提示 KOA 患者在实施中医康复护理后

可有效改善其日常生活能力，减轻疼痛。在徐红玉[8]研

究中，选取 102 例 KOA 患者作为调取研究对象，通过

随机分组方式，对试验组 51 例患者进行中医康复护理

后，结果显示试验组的 TNF-α水平、IL-6 水平明显降

低，干预后得分水平分别为 32.69ng/ml、19.88pg/ml，
而采用常规护理的 50 例对照组患者水平达到

37.35ng/ml、25.36pg/ml，提示 KOA 患者通过中医康复

护理对改善炎性因子起到一定积极作用。本次结果中，

观察组的 TNF-α水平（32.68±6.11）ng/ml、IL-6 水平

（19.87±4.50）g/ml均低于对照组（37.34±6.32）ng/ml、
（25.35±5.75）g/ml（P<0.05），与上述徐红玉研究结

果接近，进一步说明了中医康复护理可以降低 KOA 患

者的炎性水平的作用。本研究其他结果，观察组并发症

发生率低于对照组，说明中医康复护理可降低并发症

发生率。 
总之，KOA 患者经过中医康复护理干预后期膝关

节功能得到改善，炎症水平明显降低，并发症有所减少，

值得应用。 
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