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中药蜡疗治疗类风湿关节炎1例护理体会
芦 琳 1，唐 玲 2，李 野 2，李苏茜 1

（北京中医药大学东方医院 1. 风湿科；2. 护理部，北京，100078）
摘要：本文总结中药蜡疗治疗 1例类风湿关节炎患者的护理经验，主要包括中药膏以及蜡块的制作、蜡疗操作

方法、注意事项以及生活指导、饮食调护、心理干预等护理配合。通过辨证分型，选取针对性药方和穴位，同时

配合相关护理，能有效缓类风湿关节炎痹患者疼痛症状，提高其日常生活能力，且中药蜡疗技术操作简单、不

良反应少、成本低，患者也更易于接受。
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Nursing management of a rheumatoid arthritis patient
treated by wax therapy with Chinese herbal medicine
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Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing measures for a rheumatoid arthritis patient treat⁃
ed by wax therapy with Chinese herbal medicine. Key issues of nursing included preparation of
Chinese herbal medicine and wax，procedure and cautions of wax therapy，life care，dietary inter⁃
vention，psychological intervention. The wax therapy was conducted based on the syndrome dif⁃
ferentiation and prescription selection，and coordinate nursing interventions were carried out to re⁃
lieve patient’s pain and improve the activity of daily. The wax therapy with Chinese herbal medi⁃
cine has advantages of easy-to-use，few adverse reactions，low cost and high acceptance among
patients.
KEY WORDS：rheumatoid arthritis；wax therapy with Chinese herbal medicine；Traditional
Chinese Medicine nursing；dietary care；psychological intervention；pain；activity of daily living

尪痹又称类风湿关节炎（RA），是一种自身免

疫疾病［1］，可以累及周围多关节，主要侵犯小关

节，以腕关节、近端指间关节最常见，主要表现为

慢性关节炎，进程缓慢，可出现关节疼痛、肿胀、僵

硬、疼痛等症状，严重影响患者的生活质量和身心

健康［2-4］。女性类风湿关节炎的发病率要高于男

性，且具有极高的致残率［5］。中药蜡疗技术是中

医外治法的一种，其不良反应少，疗效可靠，而且

操作方便，在临床应用广泛［6］。研究［7］显示，中药

蜡疗治疗类风湿关节炎有良好的效果，且易于被

患者接受。本文总结中药蜡疗治疗类风湿关节炎

的护理经验，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，82岁，主因“多关节疼痛反复发作

30年，加重 3个月”由轮椅推至风湿科就诊。患者

于 30年前受凉、感受潮湿环境后出现右手第 2、3、
4指间关节肿痛，由外院诊断为“类风湿关节炎”，

予口服中药后症状稍有缓解，后出现双膝关节反

复肿痛，未规律服药控制，控制效果不佳，反复发

作，25年前发生全身多关节肿痛后逐渐出现双手

晨僵，于外院就诊，3个月前双膝、双手关节肿痛

加重，眠差，乏力，情绪不稳定，为进一步诊治收入

本科。
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患者神志清，形态正常，被动体位，入院时体

温为 36. 2 ℃，脉搏 74次/min，伸舌居中，咽部未见

充血，肿大。气管居中，呼吸 18次/min，血压 124/
82 mm Hg。患者查体合作。双手、双膝按压疼

痛。全身皮肤及浅表黏膜未见黄染及出血。患者

神清，精神可，发育正常，营养一般，形态适中，光

反射灵敏，耳鼻未见明显分泌物，浅表淋巴结未触

及肿大。眼球活动灵活，双侧瞳孔等大等圆，直径

3 mm，双侧甲状腺未触及肿大，颈静脉未见怒张，

胸廓对称，双肺叩诊音清，听诊呼吸音粗，未闻及

干湿啰音。双足背动脉搏动正常。神经系统检

测：生理反射存在，病理反射未引出。舌苔脉象：

舌暗红，苔黄腻，脉细数滑。患者入院当天疼痛数

字评价量表（NRS）得分 9分，属于重度疼痛，日常

生活能力评定量表（Barthel指数）得分 35分，属于

重度依赖。患者经治疗和护理 1周后，NRS得分 7
分，Barthel指数得分 50分，继续干预 1周后，患者

NRS得分降至 3分，Barthel指数升高至 85分，疼

痛明显好转，多关节活动受限减轻，可以在床边缓

慢行走，日常生活能力提高。

2 护理

2. 1 护理评估

根据患者身体检查及主诉等，评估患者的整

体情况：①病程长并且间断发作，生活质量受到了

严重的影响。②疼痛与关节损伤有关。③睡眠型

态紊乱与关节疼痛有关。④焦虑与缺乏疾病相关

知识有关。

2. 2 中药蜡疗技术

中药蜡疗集合了中药和蜡疗的双重作用，通

过内病外治、由表及里、发汗而不伤营卫，达到活

血通络、消肿止痛的目的［8］。中药膏由威灵仙、独

活、延胡索、续断片、川牛膝各 30 g，红景天、羌活

各 20 g，天麻、制草乌各 15 g组成，将上述蜡疗组

方制成中药粉，中药粉与温水以 2：1的比例混匀，

做成湿度适宜的药膏。操作中使用的液态蜡由电

蜡锅融化的医用蜡块制成，蜡温控制在 40～
65 ℃。取 150～200 mL蜡液灌入透明的一次性

塑封袋中，厚度约 0. 5 cm，待凝固成形保持温度

在 40～50℃（蜡面触之无波动感即可），具体以患

者耐受为度［9］。

操作时患者体位一般为平卧位，本病例取穴

位双膝眼、足三里、阴阳陵泉。准备好合适的中药

膏和蜡块以后，先将中药膏放于患者穴位处，再覆

盖温度适宜的蜡块，用保鲜膜缠绕包裹固定塑形，

治疗时间30 min，1日1次，治疗14 d。
操作前应该清洁患处的皮肤，观察皮肤情况，

如果有破损的地方要避开，且不得空腹做蜡疗。

操作时要根据患者的感受来适当调节温度，以患

者感觉到舒适为宜，温度过高易引起皮肤烫伤，温

度过低则达不到蜡疗效果。蜡疗结束取下并擦拭

干净皮肤，密切观察患者治疗部位的皮肤是否完

好，是否红肿，是否破损。整理好衣服，嘱咐患者

应缓慢、循序渐进的进行锻炼，提高灵活性，注意

保暖，避免受风受凉。

2. 3 护理计划

使用中药蜡疗期间，根据患者实际情况，给予

生活、饮食和心理护理，讲解相关知识，提高患者

依从性。

2. 3. 1生活指导：急性期卧床休息，非急性期进行

适宜的活动锻炼。患者因为长时间卧床，关节活

动会遭到限制，反而会加重关节的损害，容易造成

肌肉韧带的萎缩。加强关节功能锻炼的同时也要

注意保暖。禁止空调直吹，衣服、鞋子要尽量宽

松，遇到寒冷天气要戴手套、帽子等御寒保暖。功

能锻炼循序渐进，尽量从简单一点的动作开始，在

床边要缓慢行动，防止跌倒、坠床。

2. 3. 2 饮食调护：中医学认为，医食同源，合理利

用可以防病治病。《受亲养老新书》记载：“人若能

知其食性调而用之，则倍胜于药也”。食疗应根据

不同的辨证分型给予不同的食疗方，即所谓“虚者

补之，实者泻之，寒者热之，热者寒之，温者清之，

凉者温之”。王静莲等［10］在疾病证型的基础上，把

握病情动态，纠正错误观念，对 50例RA患者进行

合理的饮食指导与调护，由于RA患者免疫功能

紊乱，脾胃功能又受到药物的影响，导致了营养摄

入不均衡，虽然饮食都有忌口但应该根据科学的

辨证方法有所偏向，也应该摄入多种饮食，以自身

体质所需要的营养为宜，包括蔬菜、水果、猪肉、牛

羊肉等，但一次避免过度摄入而伤脾胃。针对患

者肝肾亏虚和湿热痹阻的特点，多以清热利湿的

食物为主：绿豆、赤小豆、芦根、菊花菜、冬瓜、绿豆

芽、莲藕、菊花茶等；禁食辛辣刺激等食物：酒、辣

椒、姜、桂皮、芥末、韭菜、油炸食品等。

2. 3. 3 心理干预：RA易反复发作，长时间的治疗

会导致患者情绪上的波动，使患者失去耐心产生

焦虑，给患者的生理、心理造成很大的压力，不利

于患者的治疗［11］。因此护理人员要与患者建立相
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互的信任，尽量让患者转移注意力，可以多听一些

舒缓的音乐，消除自身负面情绪，和患者多沟通，

不仅可以更详细的了解病情发展，还有助于拉近

护患关系，帮助患者克服心理障碍，提高其治疗依

从性。

3 讨论

RA是以关节滑膜损害为主的慢性系统性自

身免疫疾病，其多累及双侧手足小关节，反复的关

节炎症导致关节结构的破坏、畸形，甚或功能丧

失［12］，严重影响患者的生活质量。

RA 属于中医“痹症”范畴，被称为“顽痹”、

“历节”等。中医学说认为痹症的原因在于正气不

足，卫外不固，又加之受风、寒、湿、热之邪气，导致

的肌肉关节肿痛、经络痹阻，引发疾病［13］。RA影

响人体的津液输布，长此以往浊气增多，痰淤形

成，痹阻经络，关节肿胀越来越严重［14］。肝肾亏

虚、湿热痹阻是本病中医临床工作中较为常见的

一个证型，肝肾亏虚：临床表现为面色无华、消瘦、

畏寒；湿热痹阻：临床表现为低热、胸闷、关节肿

痛、畸形，晨僵［15］。

中药蜡疗技术是一种传统治疗方法，散热时

间长，具有良好的可塑性，可以使热持久，使局部

血管扩张，从而改善周围组织营养，起到温经通

络，祛湿散寒，消肿止痛的功效，临床上常用于治

疗风、寒、湿引起的疼痛［16］。中药蜡疗技术是一种

集穴位刺激、药物渗透作用、温热疗法等多种疗法

为一体的综合疗法。本科室拟用的中药蜡疗方剂

中延胡索具有行气活血止痛的作用；川牛膝具有

活血通络的作用；独活、威灵仙具有祛风散寒，通

经活络的作用；天麻具有阵痛的作用。蜡疗可以

使皮肤肌肉放松，解除肌肉痉挛，有利于关节的康

复。同时还可以促进局部血液循环，加速疼痛介

质的排出，从而达到减轻疼痛的目的［17-18］。粟华

等［18］认为，中药蜡疗的热度可以达到皮下 0. 2～
1 cm，且热容量大，导热率低，温度下降慢，热作用

持久。

RA表现为气血不通、经络痹阻、关节肿胀，

中药蜡疗可以使中药直接作用于患处，促进行气

活血，起到温经通络，祛湿散寒，消肿止痛的作用。

中药蜡疗操作简单、不良反应少、成本低，患者也

更易于接受。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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