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中药膏摩技术在 1 例股骨头坏死行
髋关节置换术患者中的应用

杨如心， 吴本蒙， 孔 华， 邢 亮
（中国中医科学院望京医院 关节四科， 北京， 100102）

摘要： 股骨头坏死是一种常见的难治性疾病，目前临床多采用传统的开放手术，术

后疼痛、肿胀及瘀斑是术后常见并发症。本文回顾 1 例股骨头坏死行髋关节置换术

患者临床资料，在加强护理评估的基础上，运用中药膏摩技术缓解术后疼痛、肿胀及

局部瘀斑，旨在提高患者舒适度，促进术后早日康复。
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Application of Traditional Chinese Medicine 
ointment rubbing technique in a patient 

undergoing hip replacement for 
necrosis of the femoral head

YANG Ruxin，WU Benmeng，KONG Hua，XING Liang
（Fourth Department of Joint Surgery， Wangjing Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100102）

ABSTRACT： Necrosis of the femoral head is a common refractory disease.  At present， conven⁃
tional open surgery is still used in most clinics， and postoperative pain， swelling and ecchymosis 
are common postoperative complications.  This paper reviewed the clinical data of a patient under⁃
going hip replacement for femoral head necrosis.  Based on the comprehensive nursing assess⁃
ment， the Traditional Chinese Medicine ointment rubbing technique was carried out to relieve the 
postoperative pain， swelling and local ecchymosis， and improve the patient's comfort and early 
postoperative recovery.
KEY WORDS： necrosis of the femoral head； hip replacement； Traditional Chinese Medicine 
ointment rubbing； postoperative pain； limb swelling

股骨头坏死是一种常见病、难治性疾病，属于

中医“骨蚀”范畴，其发病机制尚未阐明，多数研究

学者认为股骨头内缺血是其主要发病机制［1］。资

料显示酗酒、激素、感染等因素均可降低局部血供

从而导致骨坏死、塌陷［2-3］，且该病呈年轻化的趋

势日益明显［4］。病早中期如得不到及时有效的治

疗，病情会进一步发展，致股骨头明显塌陷变形，

需行髋关节置换术［5］。髋关节置换术是使用人工

假体取代病变关节以重建患者髋关节功能的一种

治疗手段，包括全髋关节置换术、半髋关节置换术

和髋关节表面置换术［6］。有统计数据表明，2019
年全国范围髋关节置换手术量为 577153 次，2011
年 —2019 年 我 国 髋 关 节 置 换 年 均 增 长 率 达

16. 67%［7］。
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尽管髋关节置换术是治疗各种中晚期股骨头

坏死的有效手段，但是，由于目前临床多采用传统

的开放型手术方式，术后极易出现患肢疼痛、肿胀

及瘀斑等并发症［8］。在临床对以上并发症的治疗

主要采取冰敷、非甾体消炎止痛药等。但是长期

使用非甾体消炎止痛药治疗容易造成患者的消化

道损伤［9］，冰敷可以在短期内促进局部病灶部位

的血管收缩以及淋巴回流，但是长期使用会出现

冻伤等风险。中药膏摩技术综合中药以及手法，

有效促进中药向皮肤病灶部位的渗透，改善局部

血液循环以及炎性反应，缓解疼痛及肿胀，对于患

者的远期疗效较好［10］。本文总结了中药膏摩技术

改善 1 例股骨头坏死行髋关节置换术后疼痛、肿

胀及局部瘀斑的效果及护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，54 岁，于 2022 年 3 月 22 日收入院。

入院生命体征：体温 36. 0 ℃，脉搏 67 次/min，呼吸

17 次/min，血压 142/99 mm Hg，身高 173 cm，体质

量 76 kg。主诉：“右髋疼痛伴活动受限 10 余年”，

既往：体健，否认食物药物过敏史。嗜酒史 30 余

年，白酒约 3 两（150 mL）/d；吸烟史 20 余年，约半

包（10 支）/d。刻下症见：患者右下肢跛行步入病

房，右下肢较左下肢缩短，活动度明显受限；患者

自发病以来无异常寒热，精神可，食纳可，二便调，

夜寐欠安。中医望闻问切：患者神识清楚，表情自

然，面色荣润，体型中等，体态自如。语言清晰，气

粗而不喘，无异常气味闻及。舌苔薄白，舌体大小

适中无齿痕，活动自如，舌底脉络色红，未见迂曲，

脉弦滑。专科查体：患者步入病房，右下肢跛行，

右膝轻度内翻畸形，右小腿皮下散在静脉曲张表

现。右髋周皮温不高，右髋各方向活动度明显受

限，“4”字试验（+）。双下肢感觉、血运、足趾活动

度良好，生理反射正常，病理反射未引出。辅助检

查：双髋 X 线：右髋关节间隙狭窄，髋臼周围大量

骨赘形成，股骨头软骨下骨“新月征”阳性，沈通氏

线不连续，头塌陷。ARCO 分期Ⅳ期。入院诊断：

中医诊断为骨蚀，肝肾亏虚、气滞血瘀证；西医诊

断为右髋股骨头坏死。

于 2022 年 3 月 25 日行“右侧全髋关节置换

术”，术后在完善护理评估和常规护理的基础上，

给予中药膏摩技术，经两周的中药膏摩技术干预

后患肢髋部疼痛较前明显缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：入院后医护人员采用疼痛视觉

模拟评分法（VAS）［11］对患者疼痛情况进行评估，0
分为无痛感，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度

疼痛，7～10 分为重度疼痛，10 分则为剧痛。患者

3 月 22 日入院时疼痛 VAS 评分为 4 分，3 月 26 日

术后第 1 天疼痛 VAS 评分为 7 分。

2. 1. 2 肿胀评估：参考《实用骨科护理学》［12］，分为

4 级。正常为无肿胀；轻度肿胀：皮肤无异常，但

皮纹较浅，皮肤紧张；中度肿胀：皮温升高，无皮纹

及张力性水泡，但肿胀较明显；重度肿胀：皮肤紧

张，存在水泡，肿胀明显。由同一医护人员使用皮

尺每日定时测量，以患肢大腿根为测量点并用记

号笔标识，记录患处的肿胀周径。患者 3 月 22 日

入院时患肢大腿根周径为 53 cm，3 月 26 术后第 1
天患肢大腿根周径为 56 cm。

2. 1. 3 瘀斑评估：参考体表面积计算使用公式［13］S
=0. 0061× 身 高（cm）＋0. 0124× 体 质 量（kg）－

0. 0099，及烧伤九分法：“三三三，五六七十三十三

再加一，五七十三二十一。（女性：六六十三二十

一）”［13］。患者 3 月 22 日入院时患肢无瘀斑，3 月

26 术后第 1 天瘀斑面积 0. 104 m2。

2. 1. 4 不良反应评估：如皮肤有无红斑、皮疹、瘙

痒、水泡、破溃及其他过敏反应等。

2. 2　护理计划　

结合患者患髋部的疼痛、肿胀及瘀斑等状况，

患者的护理计划见表 1。

2. 3　护理措施　

采取中药膏摩技术改善患者术后局部疼痛、

肿胀及瘀斑症状。术后第 1 天将中药膏方均匀涂

擦于患侧足三里、三阴交、曲泉、阳陵泉、伏兔等穴

位，然后进行穴位按摩，每个穴位按揉 2 min，之后

进行局部推拿，以足厥阴肝经、足少阴肾经、足少

阳胆经、足阳明胃经下肢走行部位为主，手法以擦

法、摩法、揉法为主，按摩以局部穴位或者皮肤透

热为度，治疗时间 20 min，1 次/d，14 d 为 1 个疗程。

表 1　患者护理计划

症状

评估

疼痛

肿胀

瘀斑

相关因素

与手术及康复有关

与血液循环受阻有关

与局部循环系统受损有关

护理目标

疼痛缓解或消失

肿胀减轻或消失

瘀斑面缩小或消失
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中药膏方：川芎、牛膝、鸡血藤、金银藤、芒硝，没

药、乳香、黄芪、石膏、威灵仙、冰片与石蜡油、凡士

林有效配比，制成膏状。

2. 4　干预效果　

经过 2 周的中药膏摩技术干预后，患肢髋部

疼痛、肿胀和瘀斑症状缓解。患肢髋部疼痛 VAS
评分由术后 1d 的 7 分降至术后 14 d 的 1 分，大腿

根周径由术后第 1 天的 56 cm 降至术后 14 d 的 53 
cm；术后第 1 天瘀斑面积 0. 104 m2，术后 14 d 完全

缓解。见表 2 和图 1。

3 讨论 

髋关节置换术是治疗中晚期股骨头坏死的首

选方案，可以对髋关节解剖结构进行重建，患者无

需长期卧床，可以减少并发症，提高患者生活质

量［14］。但是术后疼痛给患者带来很大的生理、心

理压力，严重影响患者术后康复进程，不利于术后

早期功能康复［15］。及时有效缓解术后疼痛有助于

尽早、尽快缓解术后局部组织肿胀，有利于引导患

者积极有效进行康复锻炼，从而早日恢复患肢功

能，提高生活质量。

髋关节置换术后属骨伤初期，中医学认为，肢

体骨断筋伤后经脉受损，气虚血瘀为常见证型，气

虚则血行无力，血瘀则血液积结滞行，故益气温阳

以扶正、活血祛瘀以驱邪，以共达通脉之功［16］。筋

骨关节病多累及肝肾，本病例膏方选用中药以补

益肝肾、活血化瘀为则。科室开展的中药膏摩技

术的膏方由川穹、牛膝、乳香、黄芪、石膏等药物组

成。川穹、乳香、没药性温，均归肝经，具有行气、

活血、化瘀之功效［17］。牛膝性平，归肝、肾经，起到

补肝肾、强筋骨、利水通淋、引火下行的作用。鸡

血藤性温，归肝、肾经，有补血活血、舒筋活络的功

效。黄芪性温，归肺经、脾经，有补气固表、敛疮生

肌、利尿脱毒的作用。威灵仙性温，归膀胱经，有

通络止痛、抗菌消炎之功效。此外，该方辅以冰

片、芒硝［18］，以通诸窍、散郁火、消肿止痛。诸药相

配，刚柔相济，相得益彰，具有较好的补益肝肾，活

血散瘀，消肿止痛之功效。将膏方作用于患者髋

关节周围局部的穴位上，同时配合轻柔、和缓的穴

位点按、局部擦法、摩法、揉法等推拿手法治疗，可

使紧张的肌肉得以放松，缓解其痉挛，改善局部血

液循环，帮助药物充分吸收，还可加快局部炎性物

质新陈代谢，从而达到活血化瘀、消肿镇痛的目

的。在治疗过程中，循足厥阴肝经、足少阴肾经、

足少阳胆经、足阳明胃经等，取穴三阴交、曲泉、足

三里、阳陵泉等穴位按摩，同时根据患者主诉予以

阿是穴按摩。中医学认为足三里、三阴交具有健

脾和胃、调补肝肾、养脑安神、活血通络的作用［19］，

在三阴交、足三里、伏兔穴位进行按摩，可有效改

善局部病灶的肌肉紧张情况，使髋关节的疼痛以

及周边组织的麻木情况显著改善。同时，辅以曲

泉穴疏肝理气、活血止痛、清热利湿的作用，阳陵

泉穴补益气血、滋养经脉、和胃理气止痛之功效，

可改善脾胃虚弱、气血亏虚的症状。通过多穴位

的联合按摩作用，促进下肢血液循环，以达到活血

化瘀、舒筋活络、消肿镇痛的治疗作用。

表 2　患肢髋部疼痛、肿胀和瘀斑症状评估

项目

疼痛 VAS 评分/分

肿胀

腿围/cm

瘀斑/m2

入院

4
无

53
0

术后 1 d

7
轻度

56
0. 1040

术后 3 d

6
中度

58
0. 1689

术后 5 d

3
轻度

56
0. 1689

术后 7 d

21
无

54
0. 1044

术后 14 d

1
无

53
0

图 1　患肢髋部疼痛、肿胀和瘀斑症状
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综上所述，中药膏摩技术在改善髋关节置换

术后疼痛、肿胀及瘀斑等方面具有明显的作用，能

够减轻患者疼痛，并且本着以人为本，提高患者舒

适度的护理理念，扩大了中药膏摩的应用范围。

当然，本病例仍具有一定局限性，在临床应用过程

中，需考虑患者过敏史及皮肤耐受性等情况，因此

中药膏摩技术的临床应用仍需要根据患者具体情

况进行辨证施治。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

 开放评审

专栏主编点评：该文章以临床问题为导向，充

分综合运用中药和中医适宜技术相结合，解

决改善髋关节置换术后疼痛、肿胀及瘀斑等

方面的问题。选题有较重要的研究价值，立

题依据较为充分，阅读并引用了大量文献资

料，文字流畅，通顺符合学术规范，操作简单、

方便，患者依从性高，效果明显，易于推广。

数据资料和分析方法对应用效果的支撑欠

妥，需要进一步完善。
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