
护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

43

雷火灸联合护理干预促进膝关节周围骨折术后功能恢复

效果观察

成维佳

佳木斯市中医医院

DOI:10.12238/carnc.v3i7.16297

[摘 要] 目的：分析雷火灸和护理干预用于膝关节周围骨折手术的作用。方法：2024年全年中

本院接诊的膝关节周围骨折手术病人中随机抽取 100人进行研究，并将之以随机数字表法均分

2 组。所有病人在术后都接受雷火灸治疗，同时试验组加用护理干预，对照组加用常规护理。

对比 HSS评分等指标。结果：关于 VAS评分：试验组低于对照组（P＜0.05）。HSS评分：干

预后：试验组（67.74±4.91）分，对照组（58.92±6.13）分，差异显著（P＜0.05）。满意度：

试验组 98.0%，对照组 82.0%，P＜0.05。结论：膝关节周围骨折术后用雷火灸和护理干预，疼

痛缓解和膝关节功能改善及满意度提升效果均十分显著。
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Observation on the Effect of Thunder Fire Moxibustion Combined with Nursing Intervention in

Promoting Postoperative Functional Recovery of Knee Joint Fractures
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Abstract: Objective: To analyze the effects of thunder fire moxibustion and nursing intervention in the

surgery of knee joint fractures. Method: A total of 100 patients who underwent knee joint fracture surgery in

our hospital throughout 2024 were randomly selected for the study and divided into two groups using a

random number table method. All patients received thunder fire moxibustion treatment after surgery, while

the experimental group received nursing intervention and the control group received routine nursing care.

Compare indicators such as HSS scores. Result: Regarding VAS score, the experimental group was lower than

the control group (P<0.05). HSS score: After intervention, the experimental group scored (67.74 ± 4.91)

points, while the control group scored (58.92 ± 6.13) points, with a significant difference (P<0.05).

Satisfaction: 98.0% in the experimental group and 82.0% in the control group, P＜0.05。Conclusion: The use

of lightning fire moxibustion and nursing intervention after knee joint fracture surgery has significant effects

on pain relief, knee joint function improvement, and satisfaction enhancement.

Keywords: Periarticular fracture of knee joint; HSS score; Thunder fire moxibustion; Nursing intervention

引言

医院骨科中，膝关节周围骨折十分常见，主要有髌骨骨

折、股骨远端骨折与胫骨平台骨折等，可引起骨折部位疼痛、

活动受限与肿胀等症状[1]。手术治疗能缓解膝关节周围骨折

病人的症状，但病人在术后容易出现关节功能障碍这种问题，

其临床表现以膝关节周围肌肉无力与膝关节僵硬等为主症，

情况严重时，也可使病人出现膝关节功能彻底丧失的情况[2,3]。

雷火灸乃中医外治法之一，具备副作用轻与操作简便等特点，

能促进病人局部血液循环，同时也能减轻病人的炎症反应，

能有效避免病人出现关节粘连僵直等问题，从而有助于预防

关节功能障碍的发生，但病人治疗期间的护理也是极为重要

的[4]。护理干预涵盖以人为本理念，并能从多维度出发，向

病人提供专业的指导，以确保病人康复效果。本研究以 100

名膝关节周围骨折手术病人为例，将重点探究雷火灸和护理

干预用于膝关节周围骨折术后的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024 年全年本院接诊且有手术指征的膝关节周围骨折

病人中随机抽取 100人。纳入标准：①经影像学等检查确诊；

②知情本研究；③资料完整；④无麻药过敏史；⑤无雷火灸

禁忌。排除标准[5]：①视听障碍；②中途转院；③癌症；④

严重感染；⑤精神疾病；⑥孕妇；⑦血液系统疾病。本研究
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的分组方式选择的是随机数字表法：试验组 50人（女 19人、

男 31人）年龄跨度 26-73，均值（47.39±6.17）岁；体重跨

度 41～86kg，均值（57.94±8.15）kg。对照组 50人（女 20

人、男 30人）年龄跨度 25-74，均值（47.04±6.83）岁；体

重跨度 42～88kg，均值（58.37±8.09）kg。对各组的上述资

料做统计学分析，结果显示组间形成的差异不显著（P＞0.05），

具备可比性。

1.2 方法

2组共 100名病人均在术后接受雷火灸治疗，详细如下：

让病人保持仰卧位，并屈曲膝关节达到 60°，在病人的膝关

节下方增垫一个软枕，让其膝部能够处于放松状态。充分消

毒病人的鹤顶穴、犊鼻穴与阿是穴等穴位，然后再用雷火灸

灸条，在所选穴位上进行悬灸，各穴位都需要悬灸 5min，以

皮肤微红为宜，但要控制灸条和病人皮肤之间的距离在 2～

3cm的范围之内。选择病人的足三里穴与血海穴等穴位，并

在充分消毒后，对穴位施以回旋灸，每秒灸 3次，每旋转 8

次就是 1壮，各个穴位都需要灸 8壮。30min/次，1次/d，疗

程是 7d。

1.3 护理

对照组常规护理：向病人普及膝关节周围骨折的知识；

查看病人骨折愈合情况；持续监测病人体征；落实病人的出

院指导工作；对病房环境作出优化。

试验组增加使用护理干预：①为方便病人理解，可将疾

病与雷火灸的相关知识，制作成短视频或者图册，然后再指

导病人学习短视频和图册中的内容。认真解答病人提问，并

做好病人的疼痛教育工作，需告知病人疼痛产生的原因、对

身体的影响及干预措施等，让病人能够正确看待疼痛。此外，

还需教会病人如何提高自身的疼痛阈值，如：穴位按摩、呼

吸放松疗法与转移注意等。②让病人保持患肢功能位，为预

防血栓和压疮等问题的发生，需每隔 3-5h 协助病人变换 1

次体位，按摩 1次肢体，检查 1次下肢情况。若病人有血栓

形成的高危风险，需为其提供弹力袜，也可予以气压治疗。

③动态评估病人的疼痛，并做好记录。对于轻度疼痛者，可

让其采取宣教时提及的方法进行干预。对于中重度疼痛者，

可根据评估结果，选用阿片类药物，其常见的有芬太尼、曲

马多和吗啡等。④雷火灸治疗期间，护士需注意观察病人的

反应，询问病人当前的感受，若病人主诉有严重不适感，需

立即停止雷火灸。⑤术后 24h，让病人活动肢体，如：上肢

关节屈曲与伸展等训练，此后，可让病人做臀部抬高等训练。

术后 3d，让病人做抬高患肢训练，需尽量抬高患肢到心脏平

行处。热敷病人的患肢，10min/次，每日 2次。术后 1w，让

病人做完全屈膝与床边屈伸膝关节等训练。⑥强化和病人之

间的沟通，掌握病人当前的想法，尊重病人意愿。为调节病

人情绪，可播放病人喜欢的电视节目。鼓励病人倾诉，并通

过拥抱和握手等方式安抚病人。⑦建议病人吃富含钙质、维

生素和优质蛋白的食物，若条件允许，可在营养师的指导下，

为病人制定个体化的营养食谱。嘱病人不吃油腻与刺激的食

物，可多饮水，多吃果蔬，防止便秘。

1.4 评价指标[6]

1.4.1 各组疼痛的评价使用的是 VAS量表（此为医院中

比较常用的一种单维度疼痛评估方式，主要是利用 1条长度

为 10cm的直线来对病人的疼痛感受进行量化，分值在 0-10

之间，0为无痛，10为最痛）。

1.4.2 各组膝关节功能的评价使用的工具是 HSS量表，

分值 0-100。得分越低，膝关节功能越差。

1.4.3 在评价各组的满意度时需从服务态度、环境安全

与操作水平等方面进行，分值 0-100。病人的得分不足 60时，

是不满意；60-79是一般，超过 79是满意。各组的满意度是：

（一般+满意）/组人数*100%。

1.5 统计学分析

研究所列数据在深入处理时都用 SPSS 25.0，统计学分

析时运用的检验方式总共有两种，其一是 x²，其二是 t，前

者检验计数资料，后者检验计量资料，对于上述两种资料的

展现形式，依次是（%）、（x�±s）。分析所得结果展现出

的差异，若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 疼痛分析

对比评价获得的 VAS数据：术后 12h，试验组（4.26±

1.17）分，对照组（5.39±1.62）分，差异显著（t=3.7209，

P＜0.05）；术后 24h：试验组（3.11±0.74）分，对照组（4.28

±0.93）分，差异显著（t=3.2451，P＜0.05）；术后 48h：

试验组（2.01±0.63）分，对照组（3.23±0.79）分，差异显

著（t=6.4215，P＜0.05）。

2.2 膝关节功能分析

对比评价获得的 HSS数据；干预前，试验组（23.09±

5.73）分，对照组（23.43±6.07）分，差异不显著（t=0.7192，

P＞0.05）；干预后：试验组（67.74±4.91）分，对照组（58.92

±6.13）分，差异显著（t=7.9011，P＜0.05）。

2.3 满意度分析

各组满意度评价结果：试验组显著优于对照组（98.0% vs

82.0%,P＜0.05）。见表 1。

表 1 满意度显示表[n，（%）]

组别
例

数
不满意 一般 满意 满意度

试验

组
50 1（2.0） 15（30.0） 34（68.0） 98.0

对照

组
50 9（18.0） 21（42.0） 20（40.0） 82.0
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X2 7.0251
P 0.0204

3 讨论

目前，膝关节周围骨折作为医院中比较常见的一类骨折，

通常是由高能量损伤所致，可引起较为剧烈的疼痛及膝关节

活动受限等症状[7]。而手术则是膝关节周围骨折的一种重要

干预方式，能对病人的骨折情况进行有效的纠正，并能减轻

病人的病情，但手术本身就具备一定的创伤和应激性，会损

害病人健康，同时也会增加病人发生关节功能障碍等并发症

[8,9]。有报道称，韧带损伤、关节周围组织淤血与关节长期制

动等都是病人在术后出现关节功能障碍这种现象的几个重

要原因[10]。雷火灸乃明火旋灸法之一，能通过灸条燃烧时形

成的综合效应，包括热力、物理因子、光辐射与药化因子等，

起到补益肝肾、活血化瘀和通经活络等作用。

对于膝关节周围骨折病人来说，他们在术后出现功能障

碍的原因主要是治疗不当和功能锻炼不及时，故，在中医学

中，本病被纳入“筋伤”与“骨折”等范畴之中，可由肝肾

亏虚与气血壅塞等因素所致。雷火灸可改善病人患处的血液

循环，并能对粘连组织进行有效的松懈，能缓解病人的痛感。

雷火灸具备较好的温热效应，且灸条当中也含有沉香、艾叶、

羌活、乳香与桂枝等中草药成分，可起到较好的活血通络及

温经散寒等作用。

护理干预乃比较新型的一种护理技术，需要在向病人提

供人文关怀的基础之上，从体位、饮食、宣教、康复训练、

心理及疼痛等多个层面入手，向病人施以专业性的护理，以

消除病人不良心理，纠正病人对雷火灸与自身疾病的错误认

知，让病人能更好配合完成康复训练与雷火灸等操作，如此

一来，就能显著提升病人疗效，改善病人膝关节功能[11]。

本研究，对各组的 VAS评价结果作对比：试验组低于对

照组（P＜0.05）；对各组的 HSS数据作对比：试验组干预

后的得分高于对照组（P＜0.05）；对各组的满意度评价结果

作对比：试验组的数据更高（P＜0.05）。雷火灸治疗期间，

向病人提供系统性的宣教及情绪疏导服务，可让病人正确看

待疾病，同时也能减轻病人心理负担，提高病人配合度，当

病人的配合度提高之后，其疗效也会提升，而这对于减轻病

人疼痛及改善病人膝关节功能来说则起着显著作用。指导病

人做康复训练，能有效调节病人气血，疏通病人经络，改善

病人周身血液循环，从而有助于促进病人关节功能的恢复。

通过对膝关节周围骨折病人辅以雷火灸和护理干预，可取得

较为理想的成效，且此法也利于病人满意度的提升。

综上，膝关节周围骨折病人术后采用雷火灸联合护理干

预，疼痛缓解与膝关节功能改善情况均较好，且病人的满意

度也得到了显著的提升，值得推广。
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