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全膝关节置换术后 10%氯化钠加压冷敷与清水冷敷疗效对比

张银昌，王 强，董利军，黄德刚，宣华兵，熊寿良，潘丽英
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 关节外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:比较自制 10%氯化钠加压冰袋与清水冰袋冷敷对全膝关节置换术( TKA) 后患者镇痛、消肿、减少出血的作用。
方法:选取我科 2013年 1月～2015年 8月接受初次单侧全膝关节置换的 89例患者，告知患者 2种冷敷方法，根据患者的选择
分为 10%氯化钠加压冰袋组( 44例) 和清水冰袋组( 45例) ，加压冰袋组采用自制加压冰袋进行冷敷，清水冰袋组采用清水冰
袋进行冷敷，测量两组患者术后 12、24、48、72 h 患肢髌上、髌下 5 cm 周径并评估疼痛情况; 记录术后 24 h 引流袋引流量。
结果:加压冰袋组患者术后 12、24、48、72 h疼痛评分均较清水冰袋组低，差异有统计学意义( P＜0. 05) ;加压冰袋组髌上 5 cm
术后 48、72 h肿胀程度优于清水冰袋组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ;加压冰袋组髌下 5 cm术后 12、24、48、72 h肿胀程度优
于清水冰袋组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 加压冰袋组较清水冰袋组平均术后 24 h 引流量减少 ( P＜0. 05) 。结论:自制
10%氯化钠加压冰袋较清水冰袋更有助于减轻患者疼痛和早期患肢肿胀，减少术后出血，有利于术后康复锻炼。
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Comparing the effects of pressurized salt ice packs with water ice packs on patients following
total knee arthroplasty

ZHANG Yinchang，WANG Qiang，DONG Lijun，HUANG Degang，XUAN Huabing，XIONG Shouliang，PAN Liying
Department of Joint Surgery，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To compare the effects of pressurized salt ice packs ( 10% saline，PIP) with water ice packs ( WIP) on relieving the pain，swelling

and reducing postoperative bleeding in patients following total knee arthroplasty ( TKA) ．Methods: Eighty-nine patients undergone primary unilateral TKA

were included from January 2013 to August 2015，and divided into either PIP group( n= 44) or WIP group( n = 45) decided by the patients through in-

formed consent．Visual analog scale ( VAS) was used to evaluate knee pain．The girth was measured at 5 cm superior and inferior to the patella for the af-

fected knee and pain scale was recorded at 12，24，48 and 72 h，respectively，after operation，and drainage volume within 24 h after surgery was recorded．

Ｒesults: The VAS scoring was lower in PIP group than in WIP group at 12，24，48 and 72 h after TKA ( P＜0. 05) ．The swelling at 5 cm superior and inferi-

or to the patella was better improved at 48 and 72 h as well as 12，24，48 and 72 h for the affected knee treated with PIP( all P＜0. 05) ．Patients managed

with PIP had lower postoperative drainage volume( P＜0. 05) ．Conclusion: PIP is more effective than WIP on reducing the postoperative pain，swelling and

bleeding in patients following total knee arthroplasty，and can contribute to early postoperative rehabilitation exercise．

【Key words】knee arthroplasty; cyotherapy; bleeding; analgesia

全膝关节置换术 ( total knee arthroplasty，TKA)
是目前治疗终末期膝关节疾病所致膝关节疼痛、畸
形及功能障碍的有效方法［1］。患者术后常伴有重
度疼痛，往往因疼痛而拒绝康复训练，从而影响手术

疗效。另外由于术中需要进行大范围的松质骨截骨
和软组织松解，加之止血带释放时纤溶系统激活，使

得术后失血量很大［2］。术后关节腔疼痛及出血可
引起关节肿胀，粘连挛缩，影响关节功能，因此如何

减轻全膝关节置换术后疼痛及出血，减少并发症的

发生，同时减少输血，节省社会资源，以期早期功能

锻炼，获得最佳的膝关节功能至关重要。除了药物
能缓解疼痛，既往文献表明冰敷可以减轻软组织的

·34·皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2019; 38( 1)



疼痛、肿胀及减少出血［3－4］。目前临床上多采用清
水冰袋局部冷敷膝关节，效果肯定，但是清水袋具有

硬度高，不能很好地塑形，接触体表面积小，难固定

易滑脱等缺点。Kuo 等［3］比较了 3 种不同液体
( 10%的氯化钠、生理盐水、自来水) 的冰块冷敷治
疗急性软组织损伤，认为 10%的氯化钠制成的冰袋
低温持续时间长，松软，与局部软组织接触面充分，

在消肿止痛方面疗效更好。鉴于此，我科自 2013 年
1月～2015年 8月采用自制具有 360°环形加压作用
的 10%氯化钠冰袋对 TKA术后患者膝关节冷敷，并
与同期手术的患者采用清水冰袋局部冷敷做对比，

取得满意效果，现报道如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料 纳入标准:①初次单侧 TKA 患者;
②经服药控制血压维持稳定; 无糖尿病及凝血功能
障碍等并存疾病;③取得患者或家属知情且同意者，
排除并存严重心脑血管疾病、或其他血管痉挛性疾
病者，有合并雷诺综合征、对低温过敏、局部循环不
良及下肢感觉减退或障碍者。主治医师告知患者 2
种冷敷方法，根据患者的选择分为 10%氯化钠加压
冰袋组 44例，男 12 例，女 32 例，平均年龄( 66. 43±
8. 38) 岁;清水冰袋组 45例，其中男 11例，女 34例，
平均年龄( 66. 04±7. 12) 岁;两组患者在性别、年龄、
术前膝关节肿胀值及疼痛 VAS 评分等方面差异无
统计学意义( P＞0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患者术前基本情况比较

加压冰袋组

( n= 44)
清水冰袋组

( n= 45)
t /χ2 P

男 /女 12 /32 11 /34 0．093 0．761

年龄 /岁 66．43±8．38 66．04±7．12 0．235 0．815

VAS /分 2．93±0．82 2．82±0．65 0．701 0．485

肿胀值

髌上 5 cm 1．10±0．97 1．18±1．97 0．228 0．820

髌下 5 cm 0．76±0．85 1．17±2．58 0．992 0．324

1．2 方法
1．2．1 冷敷袋制作方法 加压冰袋制作。运用血
压计袖带制作，保留血压计袖带的气囊和自动粘贴

带部分，在气囊的两边使用弹力带缝合加宽并连接

粘贴带，将气囊处剪开放置冰袋( 将 250 mL 大型液
体的软包装袋装入 10%氯化钠溶液 250 mL，然后置
于－18 ℃冰箱中冷冻备用) ，气囊用于冷敷时加压固
定使用。
清水冰袋制作。用热水袋( 中号) 装 250 mL 自

来水置于－18 ℃冰箱冷冻备用( 见图 1) 。

图 1 两种冰袋制作方法

1．2．2 冷敷操作方法 两组患者入院后均给予骨
科常规围手术期治疗注意事项的宣教，讲解术后使

用冰块冷敷的目的和方法。两组患者均在术后 12 h
左右开始冷敷，2 次 /日，60 min /次，持续 3 d。加压
冰袋组用自制加压冰袋冷敷，将两个 250 mL 的
10%氯化钠冰袋放入袖带内 ( 充气囊在上，冰袋在
下) ，并将袖带环绕膝关节捆绑，环膝关节周围紧贴

敷料留置一食指空间，避免太紧，如果遇到术后出血

特别多的患者可给予气囊充气加压，间断 1 h 放气，
避免过紧影响下肢血运。清水冰袋组用普通绷带捆
绑，也需要留置一食指空间，避免太紧而挤压皮肤，

影响血供。冰敷过程中密切观察并询问患肢运动、
感觉、局部皮肤颜色、温度、末梢血运等情况 ( 见图
2、3) 。

图 2 10%氯化钠加压冰袋操作方法

图 3 清水冰袋操作方法

1．3 评估指标
1．3．1 膝关节疼痛评估 采用视觉模拟评分法
( visual analogue scale，VAS) 对疼痛进行评定，用一
条 10 cm 长直线，两端分别标记为无痛和最痛［5］。
分别在术后 12、24、48、72 h 对两组患者疼痛进行
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评估。
1．3．2 膝关节肿胀评估 用软尺分别在术前、术后
12、24、48、72 h测量患者双侧肢体髌上 5 cm和髌下
5 cm周径，取健肢和患肢的差值并记录。即肿胀值
( cm) =患膝周长－健膝周长。
1．3．3 记录术后 24 h引流管引流量。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行
统计学分析。计量资料以均数±标准差表示，两组
均数间比较采用 t 检验，多组均数间比较采用重复

测量的方差分析;计数资料以例数表示，组间比较采

用 χ2 检验。P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 两组术后不同时间 VAS 疼痛评分比较 结果
显示，加压冰袋组患者术后 12、24、48、72 h 在疼痛
评分均低于清水冰袋组，差异有统计学意义 ( F =
31．4170，P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患者术后不同时间点 VAS疼痛评分比较

组别 n 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

加压冰袋组 44 6．45±1．07* 5．14±1．03* 4．20±0．93* 3．38±0．84*

清水冰袋组 45 7．16±1．38 6．44±1．43 5．69±1．44 4．16±0．88

注:与清水冰袋组比较，* P＜0. 05。

2．2 两组患者术后不同时间点髌骨上、下 5 cm 周
径差值比较 结果显示，加压冰袋组髌上 5 cm术后
48、72 h 肿胀程度优于清水冰袋组，差异有统计学
意义( F= 8．813，P＜0. 05) ; 加压冰袋组髌下 5 cm 术
后 12、24、48、72 h 肿胀程度优于清水冰袋组，差异
有统计学意义( F= 17．700，P＜0. 05) 。见表 3。

表 3 两组患者术后不同时间肿胀值 cm

时间
加压冰袋组

( n= 44)
清水冰袋组

( n= 45)

髌上 5 cm 术后 12 h 4．98±1．85 5．57±2．71

术后 24 h 5．40±2．25 6．19±2．16

术后 48 h 4．23±1．98* 6．02±2．26

术后 72 h 2．84±1．85* 4．49±2．08

髌下 5 cm 术后 12 h 3．53±2．42* 5．06±2．90

术后 24 h 3．64±2．18* 5．22±2．22

术后 48 h 2．66±1．86* 4．78±2．13

术后 72 h 1．90±1．59* 3．58±2．10

注:与清水冰袋组比较，* P＜0. 05。

2．3 两组患者术后 24 h 引流量比较 加压冰袋组
术后 24 h平均引流量( 330. 8±76. 7) mL，较清水冰
袋组的 ( 454. 5 ± 94. 6 ) mL 减少 ( t = 6. 767，P =
0. 000) 。

3 讨论
全膝关节置换术后疼痛与出血是临床遇到最常

见最棘手的问题，TKA 术后能否获得满意镇痛，减
少术后出血将对术后疗效构成直接影响［6］。如今，
冷敷治疗已广泛使用，并被认为是治疗各种急性损

伤的关键［7－9］。冷敷可以使毛细血管收缩，血流减

慢，组织温度及细胞代谢降低，减轻炎症，缓解肌肉

痉挛，松弛肌腱韧带，具有止血镇痛作用; 另外，

Block等［10］通过对软组织急性损伤患者局部加压冷
敷治疗发现能减慢神经传导的速度，对局部神经末

梢起到麻痹作用，使局部组织敏感性降低，而使疼痛

得到缓解。本研究发现，加压冰袋组患者术后 12、
24、48、72 h的 VSA评分较清水冰袋组降低，均有统
计学意义( P＜0. 05) ，10%氯化钠加压冰袋组镇痛效
果优于清水冰袋组。我们分析自制的 10%氯化钠
冰袋在－18 ℃冰冻后取出，可见冰袋内为冰霜混合
物，松软、可塑性强，与关节接触面充分，低温持续时
间长，同时我们通过自制加压装置给予膝关节局部

适度的加压，范围大，接触广，增强了冷敷效果，从而

增加了镇痛效果。
冷敷疗法在术后消肿方面也有明显的作用，Ol-

iveira等［11］研究表明，冷敷可以减少白细胞与血管
内皮细胞之间的相互作用，降低肌肉挫伤后的毛细

血管通透性，从而减轻肿胀，而水肿使组织张力增高

是引起疼痛的一个重要原因。本研究发现加压冰袋
组髌上 5 cm术后 48、72 h 肿胀程度优于清水冰袋
组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ; 加压冰袋组髌下
5 cm术后 12、24、48、72 h 肿胀程度优于清水冰袋
组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ，因此，我们认为冷
疗有利于术后早期的消肿，术后 48 h，10%氯化钠加
压冰袋组在消肿方面优于清水冰袋组。

TKA术中广泛松解软组织及对股骨、胫骨截
骨，修整髌骨，致使创面大、渗血多，如何减少术后出
血，减少输血及相关并发症，是 TKA 术后要关注的
重点之一。邓宝贵等［12］研究表明 TKA 术后冷敷能
明显减轻疼痛、出血及改善睡眠。本研究中，我们比
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较了 10%氯化钠加压冰袋组和清水冰袋组平均术
后 24 h引流量，发现 10%氯化钠加压冰袋组引流量
减少( P＜0. 05) ，我们认为加压冰袋组具有更显著的
冷敷效果可以使毛细血管收缩，血流减慢，减少出

血;另外，加压装置的局部加压作用也可以减少出

血，是加压冰袋组术后引流量较清水冰袋组减少的

重要原因。
本研究有一定的不足之处，样本量小，对统计结

果可能会造成一定的偏倚。综上所述，自制 10%氯
化钠加压冰袋较传统清水冰袋冷敷更有助于减轻

TKA患者术后疼痛和肿胀及术后出血，加速患者的
康复，提高了患者的满意度，安全有效，操作简单，值

得在临床上推广应用。
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