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_E4_B8_AD_c21_3899.htm 中医讲风湿病的护理：情志护理，

生活护理，姿态护理，功能锻炼护理，辅助治疗护理，并发

症的护理。 中医讲究情志护理的渊源已久，《内经》中即有

：“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病从安来”、“精神

不进，志意不治，帮病不可愈”，说明精神情志的调节在人

类防病、治病、延年益寿中起了很大作用，也为情志护理奠

定了理论基础，后世医家在《内经》的基础上又有了不同程

度的充实发展。 （一）情志护理 中医讲究情志护理的渊源已

久，《内经》中即有：“恬淡虚无，真气从之，精神内守，

病从安来”、“精神不进，志意不治，帮病不可愈”，说明

精神情志的调节在人类防病、治病、延年益寿中起了很大作

用，也为情志护理奠定了理论基础，后世医家在《内经》的

基础上又有了不同程度的充实发展。 由于风湿病的病程长，

病情反复大，患者的思想活动、情志变化更为复杂，如疾病

急性发作，或病情加重，行动不便，生活不能自理时，就感

到悲观失望，甚至产生轻生的念头；有的对疾病缺乏正确的

认识，又产生了急于治愈、心情急燥、要求医疗效果过高的

情绪等等精神状态，都严重影响了治病的疗效，此时虽有“

灵丹妙药”也难奏效，所以对风湿病人的护理道德要做好情

志护理。 具体做法如下：1）指导和帮助患者正确对待疾病

，减轻病人心理上的压力；2）争取亲属积极配合，使能达到

预期疗效。 （二）生活护理 1、一般护理：风湿病患者最怕

风冷、潮湿、因此居住的房屋最好向阳、通风、干燥，保持



室内空气新鲜，床铺要平整，被褥轻暖干燥，经常洗晒，尤

其是对强直性脊柱炎病人最好睡木板床，床铺不能安放在风

口处，防睡中受凉。洗脸洗手宜用温水，晚上洗脚，热水以

能浸至踝关节以上为好，时间在一刻钟左右，可促进下肢血

液流畅。 对四肢功能基本消失长期卧床者，应注意帮助经常

更换体位，防止发生褥疮。对手指关节畸形，或肘关节屈伸

不利，或两膝关节及踝关节变形、行走不便者，要及时照顾

、处处帮助。 2、饮食护理：1）饮食要根据具体病情而有所

选择。风湿病患者的饮食，一般应进高蛋白、高热量、易消

化的食物，少吃辛辣刺激性的食物以及生冷、油腻之物。2）

饮食不可片面，正确对待药补、食补问题。瓜果、蔬菜、鱼

肉、鸡、鸭均有营养，不可偏食。3）注意饮食宜忌。有关饮

食护理的详细方面可参见前面“风湿病的膳食文化”。 （三

）姿态护理（亦称体位护理） 风湿病人的姿势动态异常，往

往会影响病人今后的活动功能和今后的生活与工作。姿态护

理的目的是时时注意纠正病人不良的姿态、体位有利于今后

恢复健康，正常进行工作。 风湿病患者由于肢体麻木、酸痛

、屈伸不利、僵硬等情况，常常采取种种不正确的姿态和体

位，以图减轻疼痛。因此在护理时患者的坐、立、站、行走

、睡眠等姿态均须注意，及时纠正，防止遗害终生。 护理时

还要注意生理姿态的保持。如为预防强直性脊柱炎患者脊柱

、髋、膝关节发生畸形、僵直，一般要示病人站立时应尽量

挺胸、收腹和两手叉腰，避免懒散松弛的驼背姿态，床铺不

可太软，以木板床为佳，睡眠时忌用高枕，卧姿采取以俯卧

姿势为佳等。 （四）功能锻炼护理 风湿类风湿性关节炎病人

必须进行功能锻炼，目的是通过活动关节，避免出现僵直挛



缩，防止肌肉萎缩，恢复关节功能，即所谓“以动防残”。

通过锻炼还能促进机体血液循环，改善局部营养状态，振奋

精神，增强体质，促进早日康复。因此如何指导风湿病患者

适当休息和进行必要的锻炼也是风湿病护理工作中的重要一

环。 1、有病时的功能锻炼与无病时的体育锻炼要求不能一

律。 对于风湿病人，锻炼是为了维持和恢复关节的功能，但

锻炼的要求与方法应根据体质、年龄、性别不同而各异，如

风湿病人在急性发作期全身症状明显或关节严重肿胀，此时

应卧床休息，严重者可休息1-2个星期，中度的休息5-7天，注

意手足关节的功能位置，一俟病情缓解，即可做一些床上的

功能锻炼，如关节屈伸运动、按摩肿痛关节等。可做山东谷

岱峰老人密传的按摩保健法“床上八段锦”。 （1）干沐浴

（自我按摩）：浴手、浴臂、浴头、浴眼、浴鼻、浴胸、浴

膝。 （2）鸣天鼓：用两手掌心紧按两耳孔，两手中间二指

轻击后头枕骨十几次。 （3）旋眼睛：两眼向上左右旋转

各5-6次。 （4）叩齿：上下牙齿互相轻叩击30多次。 （5）鼓

颐：闭口咬牙，口内如含物，用两腮和舌做漱口动作30次。

漱口时，口内多生津液，等津液满口时再分三口慢慢下咽。 

（6）搓腰眼：两手心搓热，紧按后腰部用力向下尾闾部上

下30次。 （7）揉腹：用两手心揉腹，在脐孔周围自左至右、

自右至左做圈状揉按。 （8）搓脚心：搓脚心涌泉穴各80次。

病情稳定后，可开始下床活动，慢步行下床活动，缓步行走

，又可做“床下六段锦”，即：用两手前伸如关门状；两手

平举耸肩10次；两手平侧下按；俯身两手掌向下，左右交叉

向下摸10多次；两手心向上托动10多次；两手左右交叉向前

抓10多次。 关节肿痛消除后，必须将功能锻炼放在恢复关节



功能方面，按照病变关节的生理功能进行锻炼，开始时先从

被动活动逐步转为主动活动，或两者结合进行，以主动活动

为入促进关节功能恢复。亦可借助于各种简单的工具与器械

，如手捏核桃、弹力健身圈锻炼手指功能；两手握转环练习

旋转功能锻炼手腕功能；脚步踏自行车锻炼关节；滚圆木、

踏空缝纫机以锻炼踝关节；滑轮拉绳活动锻炼肩关节等。 2

、功能锻炼的场所、形式与时间。 风湿病人功能锻炼的场所

、形式与时间也应因人因病制宜，可按《内经、素问、四气

调神大论》所要求的“春三月夜卧早起，广步于庭，被发缓

行，以使志生夏三月夜卧早起，无厌于日。秋三月早卧早起

，与鸡俱兴。冬三月早卧晚起，必待日光去寒就暖，无泄皮

肤。” （五）辅助治疗护理 风湿病是一种比较难治的顽固性

疾病，有时单纯服药治疗，效果尚不够满意，目前有很多研

究风湿病的专家主张要用综合疗法，即用各种辅助性的治疗

方法与药物疗法结合治疗，可以提高治疗效果。目前常用的

辅助疗法主要有：传导热疗法，矿泉疗法，运动疗法，敷贴

疗法，热熨疗法，外搽疗法，薰蒸疗法，药液穴位注射，针

灸、推拿、按摩疗法及激光、微波电疗法等。 （六）并发症

的护理 风湿病患者在漫长的疾病过程中，常易合并其它病症

，尤其是在气候突变或梅雨季节及台风、暴雨、严冬、酷暑

时，更易感受风寒、湿邪及中暑等，对此应予以重视。对于

合并肺炎、心衰、高烧不退等严重并发症时应早上医院对证

治疗。 特别推荐：#0000ff>2011年执业护士资格考试考后真题

与答案 #0000ff>2011年执业护士资格考试成绩查询

#0000ff>2012年执业护士考试介绍 更多信息请访问：#0000ff>

护士考试辅导无忧通关班 #0000ff>护士论坛 #0000ff>护士在线



题库 相关推荐： #0000ff>2011年中医护理：牙周病的中医治

疗与护理 #0000ff>2011年中医护理：对中医护理发展前景的思

考 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访

问 www.100test.com 


