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火龙罐温经通络干预联合持续被动活动对膝关节周围骨

折术后关节僵硬的护理观察

何　姬

正大邵阳骨伤科医院　422900

【摘要】膝关节周围骨折术后常因炎性积血机化与长期制动导致组织粘连及肌肉挛缩，引发严重的关节僵硬。本文系统探

讨了火龙罐温经通络联合持续被动活动（CPM）破解该临床难题的护理实效与操作规范。方案以火龙罐“先期温熨松解”为前置，

利用热效改善软组织顺应性，随后无缝衔接 CPM 实施“即时机械牵拉”并动态扩角。针对联合干预中易诱发的皮损切口感染、

肌卫反应、微血栓脱落及骨骼稳定性受损等衍生风险，本文提出划定操作红线区、精准把控罐体温度、结合 X 线影像评估力学

安全，并强制落实“热松解 - 慢牵拉－冷敷封锁”的物理干预闭环对策。临床反馈证实，该中西医协同模式能有效发挥舒筋活

血与物理镇痛作用，显著消解患者机械牵拉时的剧痛与抗拒心理，大幅缩短康复平台期，为骨科加速康复提供了安全高效的专

科护理路径。

【关键词】火龙罐温经通络干预；持续被动活动；膝关节周围骨折；术后；关节僵硬；护理

【中图分类号】R473　　　　　【文献标识码】B　　　　　【文章编号】 2096-0867（2026）04-125-02

膝关节周围骨折术后常因炎性积血机化与长期制动导致

组织粘连及肌肉挛缩，引发严重的关节僵硬。护理工作可以

改善有关关节僵硬带来的不良影响，提升患者的治疗康复效

果，患者舒适度更好。

1 膝关节周围骨折术后关节僵硬原因与影响

1.1 发生原因

其核心病理基础是创伤与制动引发的组织重塑异常。手

术及骨折本身导致的局部出血与炎性渗出，会在关节腔及组

织间隙内形成积血。若未能及时吸收，这些积血会迅速发生

机化，纤维蛋白大量沉积，导致原本相互滑动的关节囊、滑膜、

韧带及肌肉筋膜层发生广泛粘连。此外，术后长时间的石膏

或支具制动，不仅阻断了关节软骨的滑液营养代谢，加速软

骨退变，还会引起股四头肌等关键动力肌肉的失用性萎缩与

纤维性挛缩，最终在物理结构上“锁死”关节。

1.2 症状表现

最直观的体征是主动与被动活动度（ROM）的双重受

限，患者无法达到正常的完全伸直（0°）与充分屈曲（约

135°）。查体时，髌骨滑动度显著降低甚至完全固定，犹如“冻

结”。在强行屈伸时，患者会主诉关节深部及周围软组织存

在强烈的紧绷感与撕裂样牵拉痛。随着病程延长，关节周围

的皮肤与软组织触之坚硬，失去原有的柔韧弹性，部分患者

还会伴有慢性、不可逆的顽固性肿胀。

1.3 对患者的影响

关节僵硬直接剥夺了患者的下肢生物力学传导功能。轻

者表现为代偿性跛行步态，无法完成下蹲、跨越障碍及正常

交替上下楼梯等基本动作，彻底丧失特定体位下的劳动能力。

重者因下肢力线长期分布不均，会加速对侧健康关节的磨损，

并诱发本侧膝关节的早发性创伤性骨关节炎。同时，漫长的

康复停滞期及剧烈的锻炼疼痛，极易使患者产生严重的焦虑、

挫败感，甚至抗拒治疗，彻底陷入生理与心理双重致残的恶

性循环。

2 火龙罐温经通络联合持续被动活动

2.1 火龙罐“先期温熨松解”的参数与手法

火龙罐操作设定在术后切口干燥、无渗出时介入，避开

内固定物皮下表浅处及切口敷料外缘 5cm 以内区域。（1）温

度与介质：火龙罐是一种以紫砂或特制陶土烧制而成的中空罐

体，罐壁较厚，内置可燃艾柱或艾绒，通过燃烧产生持续热源。

操作时罐口接触皮肤，经滚动或定点温灸方式作用于患处周

围经络。罐内燃烧时内部温度可达 80℃以上，传导至皮肤表

面一般控制在 40 ～ 50℃之间，以产生温热而不灼伤为宜。罐

内点燃蕲艾柱，待罐体底面温度恒定在 42℃ -45℃（操作者

先以手背试温，患者感觉温热而不烫痛为宜）。在膝关节周

围均匀涂抹 1-2mm 厚的医用凡士林或活血化瘀类中药精油作

为润滑隔离层。（2）靶向选穴：锁定股四头肌肌腹，以及血海、

梁丘、犊鼻、阳陵泉等关键穴位。（3）量化手法：在上述穴

位处采用“定点旋揉”15-20 秒，随后沿大腿肌肉走向自上而

下进行“推刮”手法。推刮力度以患者局部皮肤出现潮红（得

气）且能耐受为度。单次单膝操作耗时严格控制在 20 分钟，

每日 1次。

2.2 CPM“即时机械牵拉”的角度递增策略

骨折术后关节僵硬的根源在于挛缩，必须利用火龙罐操

作后肌肉松弛的“黄金窗口期”立即进行机械牵拉。（1）无

缝衔接：火龙罐操作结束后，局部血流灌注增加及筋膜松弛效

应约维持 30-40 分钟。必须在撤罐后 10 分钟内，将患肢妥善

固定于 CPM 机托架上启动训练。（2）初始参数：术后第 3-5

天启动时，CPM 初始屈曲角度设为 30° -40°，伸直 0°，运

行速度调至最慢档（约每 2 分钟完成 1 次屈伸循环），让关

节液充分润滑。（3）动态扩角：以患者动态视觉模拟评分

（VAS）不超过 3 分为安全阈值。若耐受良好，每天递增屈曲

角度5°-10°。单次CPM机运行时间设定为45分钟，每日2次。

2.3 联合干预期的局部防护与风控管理

（1）表皮防损：火龙罐推刮后皮肤角质层较脆弱，CPM

绑带固定时，必须在胫骨结节、腓骨小头（防腓总神经受压）

及切口周边垫入 1-2cm 厚的无菌脱脂棉垫进行缓冲。（2）冷

热交替控制：CPM 训练结束后，原本被火龙罐温通扩张的毛细

血管因机械牵扯极易出现微小渗血引发继发性肿胀。因此，
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下机后必须立即在膝关节周围冰敷 15-20 分钟，收缩血管并

镇痛，形成“热罐松解软组织 -CPM 扩增活动度 - 冷敷收缩防

肿胀”的物理力学闭环。

3 护理操作常见问题与防控对策

3.1 联合操作中易出现的棘手问题

3.1.1 皮肤表皮损伤与切口愈合干扰

膝关节骨折术后早期，患肢局部皮肤往往处于张力性水

肿状态，表皮变薄、脆性增加。火龙罐操作时，若温度把控

不严或推刮力度过大，极易引发烫伤或张力性水泡。更严重

的是，若推刮操作的物理剪切力波及未完全愈合的切口边缘，

会导致皮下脂肪液化甚至切口裂开、继发感染。

3.1.2“肌卫反应”加剧与微血栓脱落风险

部分操作者在火龙罐松解后，未能及时衔接 CPM，或者

CPM 初始角度设定过激，导致患者在牵拉瞬间产生剧烈疼痛。

这种疼痛会立刻触发强烈的“肌卫反应”（防御性肌肉痉挛），

使得股四头肌与腘绳肌强制收缩，与CPM的机械推力形成对抗，

不仅无法扩大活动度，反而极易造成刚修复的软组织微撕裂

与关节腔内继发出血。此外，若推刮手法误触腘窝深静脉区域，

存在导致潜在深静脉血栓脱落的致命风险。

3.1.3 骨骼稳定性受损的隐患

在追求关节活动度（ROM）的过程中，若忽视了骨折端骨

痂生长的实际情况（尤其是粉碎性骨折或骨质疏松患者），

盲目增加 CPM 机运行时间与施压强度，过大的杠杆应力可能

导致内固定松动或二次骨折移位。

3.2 规避风险与提升成效的实操对策

3.2.1 划定“红线区”与精准温控

护士在施罐前，必须在切口外缘划定至少 5cm 的“绝对

安全隔离带”，严禁在该区域内进行任何推刮与旋转手法。

罐体温度必须全程实行“动态手背测温”，操作时必须增加

中药精油或凡士林的涂抹厚度以降低局部摩擦系数。针对水

肿严重的皮肤，以“定点温熨”代替“推刮”，只取其热效

透皮的作用。

3.2.2 建立“热松解 -慢牵拉－冷封锁”的强制闭环

为破除肌卫反应，火龙罐与 CPM 的衔接必须在 10 分钟内

完成，利用热效应下肌纤维黏弹性最佳的窗口期上机。CPM 启

动时必须遵从“零痛感启动”原则，前 5 分钟在当前无痛最

大角度的 60% 范围内慢速运行，待关节液充分润滑、肌肉彻

底放松后，再逐渐递增角度。最关键的是，CPM 下机后，必须

即刻对膝关节周围实施 15-20 分钟的冰敷。因为机械牵扯必

然带来微血管损伤，冷敷能瞬间收缩血管、切断炎性渗出途径，

防止“越练越肿”。操作后 6小时内不建议洗澡或接触冷水，

主要原因有三点：第一，局部毛孔在温热刺激后处于开放状态，

皮下血流量增加，此时遇冷易导致血管骤然收缩，引起局部

酸痛或寒凝反应；第二，皮肤经过高温滚动摩擦后角质层暂

时变薄，接触水分可能增加感染风险；第三，温热效应尚在

持续，过早降温会削弱扩张血管和促进循环的作用，影响疗效。

3.2.3 严格参照 X线影像进行力学评估

干预前必须联合骨科医师阅片。对于干骺端粉碎严重、

内固定把持力较弱的患者，CPM 的极限角度应设定保守阈值，

严禁暴力冲关，以骨折端绝对稳定为第一要务。

3.3 目前该联合护理模式的临床真实反馈

目前，这种“中医温通 + 西医器械”的联合干预在临床

骨科 ERAS（加速康复外科）病房中获得了高度认可。首先，

患者的康复依从性实现了质的飞跃。传统的纯 CPM 训练伴随

难以忍受的撕裂痛，患者往往充满恐惧。而火龙罐的前置介入，

其艾灸与推拿的双重热力效应能显著抑制痛觉神经的传导速

率，起到了极佳的“物理局麻”作用。患者在几乎无痛或微

痛的状态下进行机械牵拉，抗拒心理大幅降低。其次，打破“僵

硬平台”的效率显著提高。单纯依赖 CPM 往往在屈曲 90°左

右遭遇难以突破的瓶颈。反馈数据显示，联合干预通过火龙罐

从表皮至筋膜层的层层剥离与血流重建，极大改善了软组织

的顺应性，使得患者跨越90°平台期的时间平均缩短了3-5天，

且出院时的Lysholm膝关节功能综合评分远高于常规护理组，

尤其是后期由于微循环改善，顽固性关节周围肿胀的发生率

呈断崖式下降。

火龙罐的主要作用是通过深层温热改善局部微循环，

缓解术后软组织粘连和肌肉紧张，促进瘀血吸收。膝关节

周围骨折术后，因长期制动易出现关节囊挛缩和组织僵硬。

临床中不少膝关节僵硬患者在持续被动活动训练基础上配

合火龙罐温经通络，关节屈曲角度提升更明显，疼痛评分

下降更快。温热先改善软组织延展性，再进行被动活动训练，

更有利于活动度恢复，实践中已有较多应用案例支持这一

联合干预方式。
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表 1：两组患儿临床治疗效果的对比情况

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 50 28（56.00%） 22（44.00%） 0（0.00%） 50（100.00%）

对照组 50 22（44.00%） 16（32.00%） 12（24.00%） 38（76.00%）

χ2 7.623

p <0.05


