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五感陪伴 守护终末期心衰患者生命终点

读懂膝盖警报 护好行动关节
在医院推拿科门诊，常有中

老年人拿着膝关节X线片前来咨
询：“医生，我膝盖一蹲就响，贴了
膏药也不见好转，现在连腰都跟
着酸，是不是关节炎加重了？”需
要认识到，膝关节炎从不是孤立
的膝盖问题。中医认为，脊柱与
膝关节是气血相连的整体，脊柱
错位、气血不畅会加剧膝盖的不
适。
理解膝关节炎及其与脊柱的关联

不少人误将膝关节炎简单
理解为“骨头发炎”，其核心实则
是膝关节内作为“保护垫”的软骨
发生磨损。而脊柱，正是影响膝
盖健康的潜在关键因素。

从中医角度看，脊柱是人体
的中轴支柱：腰椎负责传递下肢
力量，胸椎和颈椎则通过经络调节
全身气血。长期不良姿势会导致
脊柱力线改变，影响气血向膝盖的
输送，使膝关节失去充分滋养，从
而加速软骨磨损。久坐后感到腰
酸并伴随膝盖发僵，正是脊柱问题
影响膝关节的典型表现。
警惕这些膝盖与脊柱的“求救信号”

膝关节炎的发展是一个渐
进过程，早期信号常伴随脊柱不
适。若出现以下情况，建议及时

至推拿科就诊：
晨僵伴腰酸：早晨起床时膝

盖僵硬，活动30分钟内可缓解，
同时腰部持续酸胀，休息后仍无
改善。此为软骨磨损合并脊柱气
血不畅的早期表现。

弹响伴颈紧：下蹲、站起或上
下楼梯时膝盖发出响声并伴有疼
痛，同时颈部感觉紧绷。提示脊
柱问题可能加重了膝关节负担。

不稳伴体态歪：久坐后起身时
膝盖无力，需借助外力支撑，站立
时双肩不等高。表明关节稳定性
可能已受到脊柱力线改变的影响。

肿胀伴腰麻：膝盖突然肿胀、
按压有柔软感，偶伴腰部麻木。
可能是软骨磨损引发滑膜炎，同
时脊柱错位加重了下肢循环障
碍，需及时就医。
科学护膝与调理脊柱：分阶段应对

膝关节炎的调理核心在于
减轻软骨磨损、疏通脊柱气血。
不同严重程度需结合医生指导与
自我管理，方法各有侧重：

轻度症状（偶发疼痛，不影响
行走）：推拿结合日常养护

脊柱推拿通气血：每日以掌
心搓热，自上而下轻揉腰椎两侧
软组织，持续5分钟；按揉腰部肾

俞穴，每次30秒，每日3次，以促
进下肢气血向膝关节输送。

注重护膝细节：体重每增加
10斤，膝关节压力将增加30~40
斤，减重是最直接的负荷减轻方
式；避免爬楼、深蹲、跪姿及跳绳，
改为游泳、骑行等低冲击运动；秋
冬季节穿戴弹性护膝，膝盖发僵
时可用40℃热水袋热敷15分钟。

中度症状（经常疼痛，影响日
常生活）：药物、推拿与康复训练
结合

专业调理与穴位按揉：至正
规医院中医科接受脊柱矫正推
拿，调整腰椎关节位置、恢复气血
通道；同时按揉膝盖周围足三里、
血海等穴位，每次各1分钟，每日
2次，有助缓解疼痛与肿胀。

康复训练增强肌力：强健的肌
肉能有效保护关节。每日完成2组
练习（每组10次）：①直腿抬高：平
躺伸直腿，抬至与床面呈30°，保持
5秒后缓慢放下；②靠墙静蹲：后背
贴墙，双脚与肩同宽，下蹲至膝盖无
痛位置，保持10~15秒后起身。

重度症状（疼痛导致行走困
难、关节变形）：手术结合术后脊
柱养护

若软骨严重磨损，出现“骨头

磨骨头”且保守治疗无效，经医生
评估后可考虑膝关节置换手术
（主要替换磨损的软骨及部分骨
骼为人工假体）。此为成熟技
术，术后 1~2 周即可下床活动。
术后需重视脊柱养护：卧床时在
膝下或腰部垫枕以维持生理曲
度，下床活动时使用护腰，并在
医生指导下进行温和的拉伸训
练，促进整体功能恢复。
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膝关节如同身体的“运动
零件”，脊柱则是“动力传输
线”。线路通畅、零件得到妥善
维护，其“使用寿命”才能延
长。务必做到早发现、早干预，
兼顾护膝与调脊。若您的膝盖
已发出“警报”，请及时前往正
规医疗机构接受专业诊治。

安宁疗护是为罹患不可治
愈疾病的患者提供身心、社会与
精神全方位支持的一种照护模
式。它不仅致力于缓解身体症
状，更关注患者的心理与情感需
求，帮助患者及其家属在生命终
末阶段保持平静、获得尊严。许
多人误以为安宁疗护仅适用于
癌症患者，实际上，这一理念同
样适用于包括终末期心力衰竭
在内的多种慢性进展性疾病。

“这种充满人文关怀的照护
模式，并非癌症患者的专属。对
于同样罹患不可治愈性疾病的
终末期心力衰竭患者而言，安宁
疗护的需求同样巨大且迫切。”
近年来，随着人口老龄化进程加
快和慢性病患病率上升，晚期心
力衰竭患者数量持续增长。《中
国心力衰竭诊断与治疗指南》数
据显示，我国心力衰竭患者总数
已超过1000万，其中相当部分已
进入疾病终末期阶段。研究表
明，近40%的晚期心衰患者表达
出强烈的安宁疗护需求，但实际
获得服务的不足十分之一。这
一显著落差表明，许多家庭正独
自面对如何告别的沉重话题。

医疗设备延长了生命的长
度，而爱与陪伴则定义了生命的
意义。在最后的旅程中，患者渴
望的是那些能唤起安全感的基
本体验：耳边的乡音、熟悉的气
味、温暖的触摸、亲人的面容和
记忆中的味道。无论是家属、朋
友还是医护人员，每个人都能通
过细微而富有意义的行动给予
支持。那么，我们该如何守护终
末期心衰患者人生的最后旅
程？“五感陪伴”正是一种简单、
有效且易于实施的方法。

理解“五感陪伴”
通过听觉、嗅觉、触觉、视觉

和味觉这五种感官，让临终患者
即使无法言语、不能回应，也能
感受到关爱与陪伴。以下将从
具体方法层面进行说明：
听觉：声音是穿透意识的桥梁

用温和的语气与患者交流，
避免催促或音量过大；播放患者
熟悉的音乐或家人的语音留言，
如“我们都在这儿”“你很勇敢”
等鼓励话语。研究表明，即使处
于昏迷或重症状态，患者的大脑
仍可能对声音产生反应，这有助
于缓解不安和焦虑情绪。

嗅觉：气味是唤起记忆的钥匙
使用精油将患者熟悉的味

道（如甜橙、桂花、茉莉等）滴在
棉球上置于床旁，或使用香氛贴
片。熟悉的气味能够激活大脑
边缘系统，让患者产生“身处熟
悉环境”的安心感。
触觉：触摸是无声的情感表达

轻柔握住患者的手，抚摸其
额头、手背或肩膀；让患者触摸
熟悉且喜爱的物品，如衣物、毛
巾或儿孙的玩偶。尽管患者可
能无法表达或回应，但其神经末
梢仍能感知来自触摸的力量。
视觉：画面是心灵的稳定锚点

在床头摆放家庭合影、患者
喜爱的画作或风景照片；保持室
内光线柔和，避免强光直射，可
使用暖光小夜灯。熟悉的视觉
元素有助于缓解患者对“未知”
的恐惧，即使无法睁眼，仍能通
过光线变化感受温暖氛围。
味觉：味道是生活的幸福记忆

可为患者提供少量喜爱的
食物；若无法进食，可用棉签蘸
取喜爱的饮品轻拭口腔。熟
悉的味道能刺激味蕾，唤醒美
好记忆，让患者在味觉上获得

慰藉，感受亲人的关怀与家的
温暖。
温馨提示：五感陪伴的实践价值

五感陪伴适用于所有家庭
照护者、志愿者和医护人员。即
使每天只做一件小事，也是一种
爱的表达，是对患者“生命尊严”
最温柔的回应。如果您身边也
有一位即将走进生命尽头的患
者，请相信：您并非“无能为力”，
而是“大有可为”。
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当我们用声音编织守
护、用气味串联记忆、用触摸
传递力量，那些难以言表的
爱便得到了最美的回响。愿
每一段离别都能在五感的温
柔陪伴中，成为生命最后一
程的温暖注脚。


