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[摘  要] 目的：研究分析在骨科无痛病房中的中医理疗干预应用价值。方法：选取在我院骨科进行治

疗的60例膝关节骨性关节炎患者为研究对象,按照随机数表法将其分为干预组和对照组,每组30例。对照

采取常规的治疗与护理；干预组在对照组的基础上实施中医理疗干预；比较对照组和干预组疗效、疼

痛程度以及不良反应。结果：经中医理疗干预,干预组疼痛程度较对照组明显减轻,P<0.05,差异有统计

学意义。干预组的疗效明显优于对照组,P<0.05,差异有统计学意义。两组不良反应比较无显著差异

(P>0.05)。结论：中医理疗介入治疗骨科无痛病房疗效肯定,安全性好,值得临床推广。 
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The Value Study of TCM Physiotherapy Intervention in Orthopaedic Painless Ward 
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[Abstract] Objective: To study and analyze the application value of TCM physiotherapy intervention in 

orthopaedic painless ward. Methods: 60 patients with knee osteoarthritis treated in the department of 

orthopaedics of our hospital were selected as the research object. They were randomly divided into intervention 

group and control group, with 30 cases in each group. Routine treatment and nursing were adopted in the 

control group. The intervention group was treated with TCM physiotherapy intervention on the basis of the 

control group. The curative effect, pain degree and adverse reactions of the control group and the intervention 

group were compared. Results: After the intervention of physical therapy of traditional Chinese medicine, the 

pain degree of the intervention group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). The 

curative effect of the intervention group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). There 

was no significant difference in adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: The 

interventional therapy of traditional Chinese medicine in orthopaedic painless ward has certain curative effect 

and good safety, which is worthy of clinical promotion. 
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引言 

疼痛是骨科患者的共同特征和常见

临床表现,不仅会给患者的身心带来不

良体验,还容易导致抑郁、焦虑等心理疾

病。不良的心理应激反应会对机体的正

常代谢产生负面影响,导致机体免疫力

下降,从而导致患者骨折延迟愈合。因此,

采取有效的疼痛缓解措施和控制对促进

骨折患者预后具有非常重大的意义。传

统的骨科护理从环境、药物、心理等方

面对患者进行护理,并能达到一定的镇

痛效果。中医理疗法在骨科疾病的保守

治疗中具有良好的疗效,有助于满足患

者在疾病防治、身体康复等多方面的要

求。此次研究选取重庆市南岸区长生桥

镇卫生院骨科2020年2月至2021年2月期

间接受治疗的60例患者为研究对象,分

析中医理疗干预效果,现将详细情况做

如下报道。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2020年2月一2021年2月期间在

重庆市南岸区长生桥镇卫生院骨科接受

治疗的60例患者为研究对象。将其按照

随机数表法将其分为干预组和对照组；其

中,对照组30例,平均年龄为(41.9±5.7)

岁；干预组30例,平均年龄为(40.8±6.5)

岁。本研究课题中两组患者的年龄一般

资料对比,差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。 

纳入标准如下：入组患者通过MRI、

CT等检查确认病情；他们自愿参与研究,

不会中途退出研究。 
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排除标准如下：有理解或沟通障碍

的患者；多器官功能障碍综合征患者；

急性呼吸窘迫综合征患者；严重感染患

者；严重神经血管损伤患者；严重心肺

疾病患者。 

1.2方法 

两组患者均进行常规矫形护理,加

强健康教育,保守治疗,加强疼痛管理和

复训练,并采取心理疏导等综合治疗和

护理措施。干预组在此基础上给予中医

理疗干预。疗程为4周,具体如下。 

1.2.1对照组 

(1)康复训练。护士指导患者进行膝

关节周围肌力锻炼：①靠墙屈靛屈膝半

蹲锻炼,开始1min/次,3次//d,以后增加

0.5min/次,逐渐增加到10min/次,3次/

天②直腿抬高锻炼。根据自身情况和个

人喜好进行康复锻炼的运动,如太极拳、

散步、慢跑等,在进行运动前应先热身,

慢慢懂得增加运动量,每天坚持锻炼30

分钟,5天为一个周期。 

(2)疼痛管理。每天使用视觉模拟量

表评估疼痛情况,并根据评估结果给出

疼痛干预措施,如注意保持腿部温暖,必

要时进行热敷;当VAS评分≥4分时,给予

非山体类抗炎药双氯芬酸25mg,口服,3

次/d,共4周治疗。 

(3)心理疏导。膝关节疼痛和运动不

便给患者带来极大的困扰,容易让患者

产生焦虑和抑郁情绪。相关的护士应及

时与患者有效沟通,耐心倾听,引导患者

进行正确训练,排除不良情绪影响。同时,

要做好KOA健康教育工作。在护士的指导

下,患者会积极配合治疗,树立战胜疾病

的信心。 

1.2.2干预组 

干预组的康复训练、疼痛管理及心

理疏导方法参照对照组。具体方法如下。 

(1)推拿：取阿是、神门、足三里、

承山以及合谷穴进行推拿按摩,推拿过

程中需要动作轻柔,避免超出患者耐受

度,有助于取得活络通经的治疗效果,分

别于三餐后1h进行推拿,40min/次,可使

其肌肉萎缩、枢机不利等临床症状得到

明显缓解。 

(2)针灸：指导患者行仰卧位,并选

择3寸针进行消毒,之后选择患者的足三

里、照海穴、丘墟、委中、地机、阳陵

泉等穴位进行针刺,每 1次。 

(3)磁场疗法在患侧膝关节处放置

磁疗贴,打开电源,根据病情及感觉,选

择合适剂量的磁场强度,以消炎、止痛、

消肿,延缓和阻止KOA的进展,预防关节

畸形。 

(4)中药护理,选择重要方法对患者

进行护理,选择除湿祛风、通络活血、消

肿利水等中药,对患者的四肢熏洗,以此

提高患者的血液循环,促进患者康复。由

于骨科患者活动受到一定的限制,极易

出现便秘等情况,此时可使用中药麻子

仁进行护理。 

(5)饮食指导以中医保健理论为患

者提供指导,指导患者不吃辛辣、油腻、

生冷等刺激性食物,患者每天摄入适量

富含维生素和蛋白质的食物。能增强肌

肉和骨骼的食物,如龟壳、甲壳等,有助

于加速骨折愈合和身体功能的恢复。 

1.3观察指标 

1.3.1疼痛评估 

对所有患者的疼痛等级进行记录,

采用VAS(视觉模拟评分法)进行疼痛评

价,总分为10分,低于3分为Ⅰ级,表示疼

痛轻微,且在忍受范围内；4分~6分为Ⅱ

级,说明疼痛感明显,但仍在承受范围

内；7分~10分为Ⅲ级,说明疼痛超出患者

耐受,对患者的睡眠造成影响。 

1.3.2疗效判定 

治疗效果评分改善率(%)=(治疗前

积分一治疗后积分)/治疗前积分x100%。

判定标准：改善率<30%为无效；改善率〕

30%且<<60%为有效;改善率>>60%为显效。 

1.4统计学方法 

采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计数资料采用(%)表示,进行X2

检验,计量资料采用(x¯±s)表示,进行t

检验,P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

(1)两组静息状态VAS疼痛评分的比

较。干预前,两组静息状态下疼痛程度比

较无显著差异(P>0.05)。干预后,干预组

疼痛程度较对照组明显减轻,P<0.05,差

异有统计学意义。见表1。 

(2)两组疗效的比较干预组的疗效

明显优于对照组,P<0.05,差异有统计学

意义。见表2。 

3 讨论 

骨科是临床中重要的组成部分,其

所收治的患者多伴有明显的疼痛,这一

现象会导致患者的心理压力和生理压力

增加,从而导致不良情绪的发生,不利于

临床治疗效果的提升,同时不良情绪还

会导致机体代谢受到影响,使患者免疫

力下降,不利于伤口的愈合。 

中医认为,引起骨科患者疼痛的主

要原因是经络损伤、寒湿侵润、血瘀气

滞、肝肾亏虚。中西理疗可以从生理、

心理、功能锻炼等方面为患者提供疾病

干预措施,保证护理质量,加速患者身体

康复,显著减轻患者疼痛。 

本研究采用中医理疗对骨科疼痛患

者进行干预后,干预组患者Ⅰ级疼痛率

高于参考组,Ⅲ级疼痛率低于对照组患

者,2组患者护理后Ⅰ级疼痛率以及Ⅲ级

疼痛率差异均有统计学意义(P<0.05),2

组患者Ⅱ级疼痛率差异无统计学意义

(P>0.05)。由此可见,中医理疗治疗关节

表 1 两组静息状态 VAS 疼痛评分的比较(x¯±s 分)

组别 例数 I 级 Ⅱ级 Ⅲ级

干预组 30 13(43.33) 12(40.00) 5(16.67)

对照组 30 10(33.33) 11(36.67) 9(30.00)

X2值 7.644 0.956 10.243

P 值 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组疗效的比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

干预组 30 21(70.00) 9(30.00) 0(0.00) 30(100.00)

对照组 30 8(26.70) 17(56.70) 5(16.70) 25(83.30)

X2 13.289

P 0.000
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痛疗效确切,安全性好。在本研究中,结

合多种中医理疗方法,经针灸推拿后,效

果更佳。推拿手法疏通经络,加速膝关

节局部血液循环,松弛肌肉,释放组织

粘连,促进局部渗出物吸收,缓解痉挛

粘连,消肿止痛,提高治疗效果。本研究

中,针刺足直里、阳陵泉、银陵泉、内外

泻炎等穴位具有祛寒、止痉、健脾、养

气养血等作用。能迅速改善症状,保证治

疗效果。 

综上,中医理疗能有效缓解骨科疼

痛,改善症状,疗效确切,安全性高,值得

临床推广。 
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