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中医护理方案的应用对气滞血瘀型

膝骨关节炎病人生活质量的影响

纪蓓莉

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究气滞血瘀型膝骨关节炎患者实施中医护理方案应用价值。方法：将本院接收的 100 例气滞血瘀型膝骨关节炎患

者随机分为对照组与研究组各 50 例。对照组实施常规护理，研究组在此基础上给予中医护理方案，对比组间患者护理前后生活质量评

分。结果：组间患者护理前，社会功能、躯体疼痛、精神健康、生理职能、生理机能、情感职能等评分差异性较小 P＞0.05，护理后，

对照组各项评分显著低于研究组，差异性较大 P＜0.05，存在统计学意义。结论：将中医护理方案应用于气滞血瘀型膝骨关节炎患者中，

可有效促进其生活质量提升，临床应用价值显著。
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膝骨关节炎在临床属常见性、多发性疾病，此疾病发病机制

暂无准确定论，治愈率较低。有研究证实，我国 60 岁以上人群

发病率高达 75%以上[1]。膝关节疼痛、肿胀、畸形、僵硬等为此

疾病主要临床表现，患者生活质量受到严重影响[2]。中医将此疾

病分为气滞血瘀、肝肾亏虚、寒湿阻痹、气血虚弱型等四种类型，

临床多以气滞血瘀型常见。有研究表明[3]，中西医结合治疗该疾

病效果显著。而在治疗过程中，优质的护理干预尤为重要，可在

提升患者治疗效果的同时，有效促进其生活质量提升。本院将 100

例气滞血瘀型膝骨关节炎患者进行分组研究，探究中医护理方案

对其应用价值，汇报如下：

1资料与方法

1.1 基本资料

纳入本院收治的气滞血瘀型膝骨关节炎患者 100例作为本次

研究对象，2018 年 10 月至 2019 年 10 月为患者收取时间。遵从

随机数字表分组方式，将入选患者进行分组研究，对照组、研究

组为其组名，患者各 50 例。对照组由男性 21 例患者，女性患者

29 例组成，其年龄分布于 43-79 岁，平均年龄（62.37±1.52）岁，

研究组由男性患者 22 例，女性患者 28例组成，其年龄分布于

42-77 岁，平均年龄（62.41±1.46）岁，两组患者一般资料比较，

差异性较小 P＞0.05，具有比较价值。

1.2 方法

将常规护理应用于对照组，主要表现为：口头为患者讲解气

滞血瘀型膝骨关节炎相关知识，叮嘱其在治疗过程中相关注意事

项，严密监测患者病情变化，根据患者自身情况，为其制定康复

训练计划，告知其饮食相关注意事项，定时对病房进行消毒与通

风，为患者打造优质的病房环境等。

在对照组护理基础上，将中医护理方案应用于研究组患者中，

具体表现为以下几方面：①饮食干预：患者在患病过程中，应控

制多脂肪、过油腻食物的食用，尽最大可能降低体重，使关节负

荷得以降低，食物应以奶类、鱼类、坚果、新鲜瓜果蔬菜为主，

生冷、刺激性食物禁食，患者可适当食用山楂丹参汤，黄芪、麻

仁、莲藕等行气消散、活血化瘀食物，进而起到活血化瘀之效；

②生活干预：指导患者多卧床休养，待病情好转后，逐渐进行适

量运动，运动量应以患者肢体耐受度为准，若患者关节僵硬严重，

应实施被动运动，并给予其适当按摩，膝眼穴、丘穴、鹤顶穴、

犊鼻穴等为主要按摩穴位，每天按摩 20分钟，按摩过程中，力

度要适中，根据护理人员接受的培训标准实施按摩，患者病情会

在阴天、下雨时期加重，疼痛加剧，此时应在膝关节部位添加护

膝，为患者进行保暖，告知患者该时间段尽量卧床休养，不要外

出，对于长期卧床患者，应使用软垫支撑患肢，定时更换卧位，

避免出现关节受限现象；③情志干预：中医认为，人体五脏六腑

功能与其喜、怒、哀、乐、悲、恐等情志密不可分，过度的负性

情志将会严重影响患者脏器功能，膝骨关节炎由于其身体受到一

定限制，不可随自己心情活动，易产生焦虑、抑郁、烦躁等不良

心理，此时，护理人员应详细介绍气滞血瘀型膝骨关节炎相关知

识，并为其讲解与其病情相似治疗效果优异病例，使其治疗信心

得以提升，引导患者将内心想法叙述，做好倾听者角色，专业回

答患者提出的问题，使其不良情绪得以缓解，建立乐观心态，提

升其康复信心；④家属干预：劝导与宽慰患者家属，指导其帮助

医护人员对患者进行劝导，并告知患者家属，亲情重要性，使患

者家属从亲情角度出发，劝诫患者积极配合治疗，使患者感受到

家庭温暖，增强治疗信心，有助于早日康复。
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1.3 观察指标

利用 sf-36生活质量量表观察组间患者护理前后生活质量评

分，其中包括：社会功能、躯体疼痛、精神健康、生理职能、生

理机能、情感职能等六方面，每项总分为 100分，分数越高说明

生活质量越好。

1.4 统计学

研究组与对照组所有数据采用 SPSS21.0 软件处理，生活质量

评分采用 t 检验，差异呈 P＜0.05，表示构成统计学意义。

2结果

护理前，两组患者生活质量各项指标评分无明显差异 P＞

0.05，护理后，研究组社会功能、躯体疼痛、精神健康、生理职

能、生理机能、情感职能等评分均显著高于对照组，差异显著 P

＜0.05，统计学意义形成。表一呈现相关数据。

表一 对比组间患者护理前后生活质量评分
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3讨论

祖国医学将膝骨关节炎归属于“痹症”范畴，外邪入侵、经

络阻塞、气血运化不足为其主要致病原因[4]。气滞血瘀型膝骨关

节炎临床发病率相对较高，有学者表明，患者在治疗过程中实施

中医护理，可有效提升其生活质量[5]。在实际操作过程中，实施

饮食干预可在保证患者营养的同时，最大程度降低体重，减轻膝

关节负荷，同时起到活血化瘀之效，生活干预可有效促进患者康

复时间，提升其舒适性，防止疾病复发，避免病情恶化，情志干

预可有效提升患者治疗依从性，将其不良情绪得以纾解，能够提

升患者治疗信心，使其治疗效果得以提升，家属干预可使患者家

属加入到护理中，使患者感受到亲情支持，进而提高患者治疗信

心。总而言之，中医护理方案是一种全面性、系统性护理模式，

对患者康复具有促进作用。

综上所述：气滞血瘀型膝骨关节炎患者在治疗过程中，实施

中医护理可有效提升生活质量，值得临床推广应用。
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