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[摘 要] 目的：探究肢痹的中药封包护理操作规范。方法：2025年 3月-2025年 9 月，取我院

肢痹 30例患者，以数字表法随机分组，对照组 15例+常规护理，观察组 15例+中药封包护理操

作规范干预，组间干预价值分析。结果：干预后，观察组视觉模拟量表（VAS）评分、糖尿病

周围神经病变量表（DPN）评分、疗效均较对照组更优（P<0.05）。结论：肢痹患者接受中药

封包护理操作规范干预取得了确切效用，操作性、安全性良好，利于疼痛减轻，末梢神经功能

改善，值得借鉴。
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Abstract: Objective: To explore the standard operating procedure of traditional Chinese medicine envelop

therapy for patients with limb bi syndrome. Methods: From March 2025 to September 2025, 30 patients with

limb bi syndrome were enrolled and randomly divided by the random number table method, including 15

patients in the control group receiving routine nursing and 15 patients in the observation group receiving

standardized traditional Chinese medicine envelop nursing intervention. The intervention effects were

compared between the two groups. Results: After intervention, the observation group showed superior Visual

Analogue Scale (VAS) scores, Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) scores and clinical efficacy to the

control group (P < 0.05). Conclusion: Standardized traditional Chinese medicine envelop therapy

intervention has definite clinical efficacy for patients with limb bi syndrome. With good operability and safety,

it can relieve pain and improve peripheral nerve function, which is worthy of clinical application.

Keywords: traditional chinese medicine envelop therapy nursing specification; pain; limb bi syndrome;
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引言

肢痹为中医痹症范畴，病位主要在四肢络脉、肌肉、经

脉，主要临床表现为肢体活动欠利、感觉减退、发凉、麻木、

疼痛等，现代医学中风湿性关节炎（轻症）、末梢神经炎、

糖尿病周围神经病变等病症一般可纳入该症范畴[1]。该症病

程迁延，发作极易反复，长期不适可影响患者生活质量。日

常活动能力。肢痹病机一般为正气不足、本虚标实，淤血阻

滞经络、风寒湿邪外袭为标，气血运行受阻，四肢经络失于

濡养而发病。现阶段，临床针对肢痹常以基础肢体保暖、健

康宣教、自主锻炼功能等常规干预手段，整体手段相对单一。

中药封包属中医外治常用技术，借助温热效用将腠理打开，

促进药物皮肤吸收，呈现活血止痛、散寒除湿、温经通络之

效，符合肢痹病机[2]。然当下临床执行中药封包多借助护士

个人经验，药包制备、药材配比、外敷温度、单次时长、操

作前评估要点等均缺少统一标准，操作同质化程度较低，干

预效果极易受到影响，也存在诸多安全隐患，如皮肤过敏、

烫伤等。为解决上述诸多问题，本文与肢痹特点结合，依据

医院感染控制、护理操作要求，从适应证、禁忌症等多个环

节着手，创建中药封包标准化护理操作规范，并开展对照研

究，客观分析该操作规范的价值，详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2025年 3月-2025年 9月，取我院肢痹 30例患者，以数

字表法随机分组，对照组男：女=8:7；年龄 43～72岁（56.92

±6.41）岁；病程 1～9年（4.18±1.33）年；受教育程度：

33.33%小学及以下（5例），53.33%中学（8例），13.33 %

大专及以上（2例）；合并基础疾病：33.33%高血压（5例）、

26.67%2型糖尿病（4例）、26.67%血脂异常（4例）；66.67%
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病变累及单侧下肢（10例），33.33%双侧下肢（5例）；观

察组男：女=9:6；年龄 42～73岁（57.25±6.34）岁；病程 1～

10年（4.31±1.39）年；受教育程度：26.67%小学及以下（4

例），60.00%中学（9 例），13.33%大专及以上（2例）；

合并基础疾病：40.00%高血压（6例）、20.00%2型糖尿病

（3例）、46.67%血脂异常（7例）；60.00%病变累及单侧

下肢（9例），40.00%双侧下肢（6例）；组间一般资料分

析（P>0.05）。

纳入标准：符合肢痹辨证，属风寒湿瘀阻络；伴发凉、

麻木、四肢疼痛等典型特征；中药外用无过敏史；意识清晰，

可积极配合护理操作、量表测评。

排除标准：施治皮肤伴化脓性感染、湿疹、溃疡、破损

等病变；脏器功能衰竭，如心肝肾等；伴严重骨髓炎、骨关

节结核、下肢动静脉血栓；经期女性、妊娠期；精神障碍，

操作无法配合者；外用多种药物过敏体质。

1.2 方法

1.2.1 对照组

提供常规护理，提供疾病基础知识宣教，明确日常需完

善四肢保暖，避免寒湿、冷水环境刺激；合理安排作息，肢

体避免过度劳累；指导患者主动舒展锻炼四肢关节；完善观察

病情，记录肢体麻木、疼痛变化，提供中药封包标准化干预。

1.2.2 观察组

构建肢痹中药封包护理操作规范实施干预，具体内容包

含如下。

1.2.2.1 适应证

适用于风寒湿瘀阻滞四肢经络所致肢痹患者，主要表现

为感觉减退、四肢发凉、麻木、疼痛，含末梢神经炎、糖尿

病周围神经病变等病症符合该证型者。

1.2.2.2 禁忌症

施治位置皮肤有各类感染或皮损者；伴严重脏器病症，

温热外敷难以耐受者；急性传染病、骨髓炎、骨关节结核者；

下肢重度血栓脱落高风险人群。

1.2.2.3 环境、物品准备

于独立治疗室展开操作，环境安静整洁，空气畅通，维

持室内温度 22℃～25℃。准备治疗床、治疗车、恒温蒸箱、

棉质布袋、洁净毛巾、一次性手消用品，药包布袋规格 40 cm

×35 cm，透气性良好。

1.2.2.4 中药封包药物与制备

组方：狗脊 120 g，透骨草 100 g，葛根 80 g，肉桂 70 g，

急性子 60 g，伸筋草 50 g，桂枝 40 g，羌活 20 g，独活 20 g，

海桐皮 30 g，防风 30 g，冰片 30 g，红花 20 g，乳香 20 g。

粉碎所有药材为粗粉，置入棉质布袋；冷水浸泡 24h；置入

恒温蒸箱内，开始 60~90min 蒸制；取出后，静置 5~10min

降温；药包温度达安全区间便可使用。

1.2.2.5 操作前准备

对患者全身状况、施治皮肤完整性做出评估，明确无禁

忌症；告知温热感受、操作流程、注意事项；治疗建议在餐

后 1h，规避过饱或空腹状态；指导排空大小便，选择宽松衣

物；操作者摘除首饰，修剪指甲。以病变部位为依据选择舒

适体位，患肢充分显露。

1.2.2.6 操作标准流程

患肢病变部位外敷药包，取接近毛巾放置在药包、皮肤

间，以患者温热感受为依据增减毛巾层数，以局部无灼痛感、

温热舒适为宜；1次/d，20min/次，2~3周为一个干预疗程。

全程观察患者局部皮肤、主诉、面色，若见皮肤瘙痒、灼热

刺痛等不适，操作马上停止。

1.2.2.7 术后规范调护

结束治疗后 2h内患肢不可沾水，以免寒湿侵袭；1h内

施治部位不可执行其他理疗操作；指导患者锻炼肢体功能，

四肢防寒，不可劳累。

1.3 观察指标

（1）VAS评分：以 VAS量表评定，0分最低，10分最

高，疼痛越重，分值越高[3]。（2）DPN评分：以 DPN量表

判定，含四个维度，即运动功能、反射功能、疼痛症状、感

觉症状，神经损伤越重，分值越高[4]。（3）疗效：显效（发

凉、麻木等体征全部消失，肢体活动、神经反射恢复正常）、

有效（有效缓解主要症状，有效改善神经功能）、无效（症

状无变化，甚至加重）[5]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0处理，定量资料与定性资料进行 t、χ2检验，

分别使用%、（x±s)表示，P＜0.05为差异统计学意义。

2 结果

2.1 VAS评分

两组 VAS评分分别为：干预前，对照组（6.12±1.35）

分、观察组（6.08±1.32）分，组间数值分析（t=0.114，P>0.05）；

干预后，对照组（4.36±1.02）分、观察组（2.45±0.86）分，

组间数值分析（t=5.004，P<0.05）。

2.2 DPN评分

干预后，组间 DPN评分分析（P<0.05），见表 1。

表 1 DPN评分（x±s，分）

组

别
例数

DPN总分 感觉症状维度 疼痛症状维度 反射功能维度 运动功能维度

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对

照
15

28.36
±4.25

22.15
±3.86

8.62±
2.15

6.85±
1.82

7.95±
1.86

6.12±
1.53

6.52±
1.42

5.36±
1.25

5.85±
1.36

4.92±
1.15
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组

观

察

组

15
28.41
±4.18

14.62
±3.25

8.59±
2.12

4.26±
1.35

7.92±
1.83

3.85±
1.12

6.49±
1.39

3.62±
0.98

5.82±
1.33

2.89±
0.86

t 0.104 4.604 0.621 5.114 0.915 6.445 0.915 6.077 0.911 6.077
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 疗效

对照组 33.33%显效（5例）、40.00%有效（6例）、26.67%

无效（4例），73.33%总有效率（11例）；

观察组 53.33%显效（8例）、40.00%有效（6例）、6.67%

无效（1 例），93.33%总有效率（14 例），组间疗效分析

（X2=16.004,P<0.05）。

3 讨论

肢痹核心病机为正气亏虚，风寒湿邪痹阻四肢经络，气

血瘀滞不通，四肢肌肤经脉失于濡养[6]。中药封包借助热力，

局部毛孔扩张，药物渗透至四肢经络，达药力、热力协同效

用[7]。本文中封包组方中狗脊、肉桂均可温阳壮骨、散寒通

脉；透骨草、伸筋草的效用在于祛风除湿、舒筋通络[8]；红

花、乳香、急性子呈活血散瘀、通络止痛之效[9]；桂枝、羌

活、独活、防风的作用在于散风寒、通四肢[10]；冰片引药透

皮，促进诸药渗透，全方配伍符合肢痹风寒湿瘀的病机特点

[11]。既往中药封包开展并无统一标准，操作人员不同在治疗

时长、温度把控、药包制备等方面存在较大差异，极易出现

疗效不稳定情况，也可能存在烫伤风险[12]。本文从多个环节

着手创建操作标准化完整规范，各项关键参数统一，操作安

全性、同质性提升，便于临床推广、培训。

本文结果可见，于标准化操作规范指导下开展中药封包

干预，观察组 VAS评分明显降低，DPN评分显著改善，且

疗效较对照组高（P<0.05），外敷温热药物利于患肢局部微

循环改善，加快清除代谢废物，减轻末梢神经刺激，缓解发

凉、麻木等症状[13]。规范操作流程可最大限度发挥治疗效果，

经严格术前评估、温度管控有利于减少不良事件[14]。本文构

建的肢痹中药封包护理操作规范流程完整，具较强操作性，

利于肢痹患者肢体神经功能、疼痛改善，中医护理服务质量

提升[15]。后续临床工作中，可持续扩大样本量，不断分析该

规范在各证型肢痹中的运用价值，持续完善操作细节。

综上，肢痹患者行中药封包护理操作规范所获效用确切，

值得推行。
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