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局部冷敷在踝关节骨折围手术期的应用

周鑫，刘铁妹，刘世珑，刘鹏

（天津中医药大学第一附属医院，天津　３００１９３）

摘　要　目的：探讨局部冷敷治疗在踝关节骨折围手术期的临床疗效。方法：将６０例踝关节骨折患者，随机分为治疗组和对照组

各３０例，治疗组入院后即给予２０％甘露醇脱水 ＋局部冷敷治疗，对照组则只予以２０％甘露醇脱水治疗。两组患者均于骨折后

１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ进行疼痛视觉模拟评分，骨折后１ｄ、２ｄ、３ｄ测量踝围值，记录两组患者术前等待时间。结果：与对照组比较，骨折

后２４ｈ及４８ｈ，治疗组能明显减轻患者疼痛（Ｐ＜０．０５），治疗２、３ｄ后踝围明显减小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），手术等待时

间显著缩短（Ｐ＜０．０５）。结论：局部冷敷能有效缓解踝关节骨折患者的疼痛，有助于踝关节消肿，并能缩短手术等待时间。

关键词　局部冷敷　踝关节骨折　围手术期

　　踝关节骨折是临床上最常见的骨折之一，发生率

为０．０８％～０．１３％，约占全身骨折的３．９２％，早期手

术治疗效果好，功能恢复快。但由于踝关节的生理解

剖特点，骨折发生后断端周围容易形成血肿，血管受

到损伤，毛细血管扩张充血，微小血栓的产生致微循

环不畅，炎性递质在局部浸润，血管壁通透性增加，组

织间隙胶体渗透压增高，将引起踝关节周围组织肿胀

发生水肿。临床观察发现６～８ｈ内骨折部位易出现

张力性水疱，而水疱极易引起手术切口的感染，影响

术后效果，其消退往往需要１～２周的时间。肿胀严

重，并伴随明显疼痛和功能障碍时，甚至发生骨筋膜

室综合征，严重者危及生命。而局部冷敷可迅速降

温，使局部血管收缩，降低组织代谢和血管通透性从

而消除肿胀，同时可以降低神经末梢敏感性，也起到

了减轻疼痛的作用，为早期手术治疗创造了有利的条

件。２０１１年７月至２０１４年７月，笔者采用局部冷敷

＋脱水剂治疗踝关节骨折患者３０例，临床效果满意，

并与单纯使用脱水剂对照组３０例患者进行比较，现

将观察结果报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入的踝关节骨折患者共６０例，男

３７例，女２３例；年龄４０～６３岁，中位数５０．５岁。左

侧骨折３６例，右侧２４例。

１．２　纳入标准　①闭合性踝关节骨折病人；②骨折

部位为单一侧肢体；③创伤后１２ｈ内住院的病人。

１．３　排除标准　①开放性骨折病人；②对寒冷刺激

极度敏感者；③精神异常、老年性痴呆、昏迷、婴幼儿；

④不接受手术患者。

２　方　法
２．１　分组方法　按随机数字表法分为治疗组和对照

组各３０例。患者入院时均踝关节肿胀明显，疼痛，无

张力性水疱，无皮肤破损。两组患者的年龄、性别、侧

别比较差异无统计学意义，具有可比性（表１）。
表１　２组踝关节骨折患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

侧别（例）

左侧 右侧
年龄（岁）

治疗组 １８ １２ １９ １１ ５２．４３±９．２４
对照组 １９ １１ １７ １３ ５０．７３±１０．０３

检验统计量

Ｐ值
χ２＝１．８１３ χ２＝１．９３０ ｔ＝０．８２３
１．４９８ １．３９０ ０．５２３

２．２　治疗方法　两组患者入院后，均以高分子支具

外固定患肢，并常规抬高患肢。治疗组入院后即给予

２０％甘露醇脱水＋局部冷敷治疗（采用奥克兰冷敷治

疗器），对照组则只予以２０％甘露醇脱水治疗。治疗

组按医嘱予以患处持续冷敷，直至术后２４ｈ。

２．３　疗效评定方法　两组患者均于骨折后 １２ｈ、

２４ｈ、４８ｈ进行 ＶＡＳ疼痛视觉模拟评分：０分无痛，

１～３分轻度疼痛，４～７分中度疼痛，８～１０分重度疼

痛；骨折后１ｄ、２ｄ、３ｄ分别测量两组患者患侧踝围

值，即内踝尖水平踝关节周径；记录两组患者术前等

待时间，即指住院至手术日间隔天数。

２．４　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软

件进行分析，两组年龄、术前等待时间的组间比较采

取ｔ检验。性别、侧别的组间比较采用 χ２检验。两

组视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评

分、踝围值的组间比较采用方差分析。检验水准

α＝０．０５。
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３　结　果
３．１　踝关节疼痛评分　如表２所示骨折后１２ｈ、２４ｈ
及４８ｈ，不同时间观察点踝关节疼痛评分比较，差异
有统计学意义（Ｆ＝１８．４２４，Ｐ＝０．０２９）。治疗组与对
照组比较差异也有统计学意义（Ｆ＝３．０３６，Ｐ＝
０．０１３），治疗组疼痛评分低于对照组。
３．２　踝关节肿胀情况　治疗后１ｄ、２ｄ、３ｄ３个时相

两组观察点踝围值比较，差异有统计学意义（Ｆ＝
１９．３２，Ｐ＝０．０１７）。两组间比较，差异也具有统计学
意义（Ｆ＝５．０３６，Ｐ＝０．００１），治疗组踝围值显著小于
对照组（表３）。
３．３　术前等待时间　术前等待时间治疗组为（３±
１．３）ｄ，对照组为（９±２．６）ｄ，两组比较，差异有统计
学意义（ｔ＝２．７２０，Ｐ＝０．０１４）。

表２　２组踝关节骨折患者ＶＡＳ疼痛视觉模拟评分比较　分

组别 骨折后１２ｈ 骨折后２４ｈ 骨折后４８ｈ 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 ６．０±０．５ ３．０±０．４ ３．０±０．６ ４．６±０．４ ２１．９７１ ０．００１
对照组 ７．０±０．８ ６．０±０．９ ５．０±０．７ ６．１±０．７ １２．４７８ ０．０３２
合计 ６．５±０．７ ４．５±０．６ ３．９±０．７ ５．２±０．６ １８．４２４ ０．０２９
ｔ值
Ｐ值

０．３１５ ２．３６７ ２．２３１ ３．０３６
０．６９４ ０．０２５ ０．０２６ ０．０１３

Ｆ＝３．５４７，
Ｐ＝０．０４

表３　２组踝关节骨折患者踝围值比较　ｃｍ

组别 １ｄ ２ｄ ３ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 ２５．３±３．７ １９．９±１．２ １９．７±１．３ ２１．６±２．４ ３１．９７１ ０．０００
对照组 ２６．７±３．６ ２５．８±２．９ ２４．９±２．８ ２５．１±３．１ ２．５６０ ０．０６３
合计 ２５．８±３．７ ２２．５±１．６ ２０．９±１．７ ２３．２±２．５ １９．３２０ ０．０１７
ｔ值
Ｐ值

０．２５５ ２．９３２ ２．７３１ ５．０３６
０．７９４ ０．０１５ ０．０１９ ０．００１

Ｆ＝１２．１４７，
Ｐ＝０．０３４

４　讨　论
冷敷治疗是一种采用比人体温度低的物理方法

（冰、冷水、冷冻剂、医用冰敷机等）来刺激机体，而达

到降温、止痛、止血、消肿，促进创伤修复和愈合的一

种治疗方法，是临床较常见的治疗形式［１－２］。通过临

床观察证实，冷敷对减轻踝关节骨折局部肿胀（踝围）

及疼痛有显著疗效（Ｐ＜０．０５），且具有高效无毒、成
本低、易操作、不良反应少、患者依从性好等优点，能

有效缩短患者因肿胀及张力性水疱形成的手术等待

时间，有利于患者早期手术治疗，早期恢复，在临床能

广泛的应用。

踝关节骨折会导致骨髓、骨膜以及周边的血管破

裂，进而导致体内或者体外出血，而踝关节周围软组

织的损伤及其新陈代谢都会导致患者出现局部肿胀，

甚至出现剧烈的疼痛［３］。冷敷的消肿镇痛作用是因

为降低了痛觉信号传导，降低感觉神经尤其是传导痛

觉的细纤维的传导速度，提高痛阈，并通过阻断痛觉

冲动的传导而减轻疼痛［４］。

冷敷还能抑制组胺等炎性递质的释放，抑制微血

管的通透性，减轻水肿，抑制高代谢，使局部温度降低

到皮肤疼痛阈值以下，从而可有效地缓解肿胀疼痛。

另外，通过刺激皮肤冷感受器，通过轴索反射立即引

起小血管收缩，改变血管通透性，达到止血、消肿、减

轻炎性渗出，从而解除充血肿胀压迫所致的疼痛。由

于低温的原因，可以降低软组织细胞的新陈代谢，降

低消耗氧的速率，抑制相关细胞分泌组织液以及淋巴

液，这样就能有效的减小渗透作用，阻止水疱的形成，

达到消肿或者抑制肿胀的作用［５］。研究发现，临床损

伤后２４～７２ｈ（急性期）是进行冷敷的最佳时机。冷
敷使创伤后２４ｈ疼痛症状明显减轻，有效控制创伤
及炎症反应，通过皮肤附近的局部区域降温使附近组

织内温度下降，以改变局部生理环境。

然而，值得提醒的是，冷敷过程中一定要注意局

部温度的变化，每隔１～２ｈ观察局部情况，及时了解
患者局部感受。对于肿胀特别严重的患者，温度过低

可能导致冻伤；组织破损者，冷敷可使局部毛细血管

收缩、血流量减少、组织营养不良，进而影响伤口愈

合；局部血液循环明显不良者，冷敷可加重血液循环

障碍，导致局部组织缺血缺氧、变性坏死；冷过敏者，

冷敷可导致皮疹、关节疼痛、肌肉痉挛等现象。因此

在临床使用中应掌握好适应证，对于合并有血管损伤

或可疑血管损伤的患者，开放性骨折、 （下转第７５页）
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助定时翻身拍背，指导患者深呼吸级咳嗽、咳痰，必要

时给予雾化吸入或吸痰。②臂丛神经损伤：手术过程
中对患肢的长时间牵拉易使臂丛神经损伤，主要表现

为肌无力及体表感觉障碍。术后需时刻关注患者患

肢的感觉活动改变。③切口感染：保持伤口敷料清洁
干燥，并注意渗血、渗液情况，若渗血、渗液较多时，应

及时通知医师更换敷料。合理使用抗生素，术前３０
ｍｉｎ及术后２４ｈ内使用抗生素。
２．３　康复锻炼
２．３．１　术后０～７ｄ　该阶段主要护理及康复目的是
消肿止痛，保持患肢力量。术后常规建议患者购买肩

关节支具。部分患者可能对支具认识不够，认为其价

格昂贵，且只能暂时使用。护理人员需告知患者手术

虽已完成，但断裂肌腱尚未完全愈合，过早及不适当

的活动易导致其再发断裂。肩关节支具可以加强关

节的稳定性，能预防初步缝合的肌腱再次断裂。术后

第１天指导患者进行肩关节的被动屈伸活动，以肩关
节外旋及前屈运动为主，肘关节及腕关节进行主动屈

伸活动，每次１５ｍｉｎ，每天２～３次。
２．３．２　术后１～６周　术后１周后开始指导病人进
行肩关节“摆动练习”，让患者起身站立，上身前屈与

地面平行，在颈腕悬带及健侧手保护下来回摆动手

臂［２］。首先前后方向，待适应后行左右方向，最后沿

顺时针或逆时针方向行圆周运动，逐渐增大活动范

围，但不超过９０°。同时需配合肘腕关节的主动屈伸
及肩关节肌肉群的等长收缩练习来促进功能恢复。

２．３．３　术后７～１４周　对中度撕裂患者，术后７周
可摘除支具进行合适的主动活动练习，重度撕裂组需

推迟至术后 ８周［３］。训练内容为肩关节的前屈、外

展、外旋等练习。关节活动度可逐渐扩大，但须根据

患者个体情况确定幅度，以接近对侧为目标。１２周
后开始肌力对抗训练，加强患肢肌力练习；肱二头肌

力量练习隔天训练１次，每次３组，每组８个。
２．３．４　术后１４周后　此阶段患者已能正常参与各
项日常活动。但仍需避免剧烈活动及肩关节的突然

发力等动作。该过程患肢需要逐渐适应增大的负荷，

否则，及其容易再度损伤。

３　结　果
３．１　评价方法　采用美国加州大学肩关节评分
（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａａｔＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）方法评
估，评测肩关节主动外展范围。采用ＳＰＳＳ１７．０软件进
行统计分析，配对样本行ｔ检验，检验水准α＝０．０５。
３．２　评价结果　所有患者获得随访，随访９～１２个
月，中位数１０个月。中度撕裂（撕裂范围１～３ｃｍ）
２５例，大撕裂（撕裂范围３～５ｃｍ）１３例。术前ＵＣＬＡ
评分为１６．０８±３．９，随访评分为３２．１３±２．９（ｔ值为
－２０．３７１，Ｐ＝０．０００），差异有统计学意义。术前肩关
节主动外展 ９３．１６°±１５．３５°，随访时 １４７．５０°±
１２．０１°（ｔ值为 －１７．１５５，Ｐ＝０．０００），差异有统计学
意义。

４　讨　论
关节镜下双排缝合桥技术修补破裂冈上肌肌腱

这一技术已比较成熟。但是，术后护理及康复锻炼对

术后肩关节的功能恢复至关重要。本文３８例随访均
有效。所有患者均治愈出院，且无明显不良并发症。

手术效果良好。合理的术后护理及早期正确的康复锻

炼，对于减轻术后疼痛，恢复关节功能具有重要意义。
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