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【Abstract】 Objective To investigate the early clinical effect of local ice therapy after anterior cru-

ciate ligament reconstruction with knee arthroscopy. Methods A total of 40 patients underwent reconstruc-

tion of anterior cruciate ligament with knee arthroscopy in our department between January 2016 and June

2016.They were divided into two groups by random number table, and there were 20 cases in each group.

The control group received routine nursing after the operation, and the observation group was give nice com-

press with cold packs besides routine nursing at the same time. The difference of pain degree, swelling de-

gree, knee mobility and toe oxygen saturation between the two groups were observed. Results The VAS of

the patients in the observation group after 6, 12, 24, 48 and 72 hours were all smaller than that of the control

group, the difference was statistically significant. The swelling value of observation group after 24, 48 and

72 hours was smaller than that of control group, and the difference was statistically significant. The knee mo-

bility of the observation group was better than that of the control group at 6 weeks after operation, and the

difference was statistically significant. The knee mobility of the observation group was better than that of the

control group at 6 months after operation, and the difference was not statistically significant. There was no

【摘要】 目的 探讨膝关节镜下前交叉韧带重建术后局部冰敷疗法的早期临床效果。方法 前

瞻性收集2016年1月至2016年6月第二军医大学长征医院关节外科行膝关节镜下前交叉韧带重建术的

患者共40例，其中男性33例，女性7例，采用随机数字表法随机分为两组，每组20例。冰敷组平均年龄

（27±8）岁，对照组（27±7）岁。对照组术后给予常规护理，冰敷组在常规护理的基础上术后立即给予10%

NaCl冰袋冰敷，观察两组患者疼痛度，肿胀度，膝关节活动度，足趾氧饱和度的区别。结果 所有患者

均获得满意随访，随访率100%。随访时间6个月，冰敷组患者术后6 h、12 h、24 h、48 h、72 h疼痛视觉模

拟评分（VAS）均小于对照组，差异有统计学意义（t=4.160，P<0.05；t=5.286，P<0.05；t=6.799，P<0.05；t=

14.150，P<0.05；t=5.670，P<0.05）。冰敷组患膝取三定点测量术后24、48、72 h肿胀值均小于对照组，且

差异具有统计学意义（髌骨中点 t=4.101，P<0.05；t=9.430，P<0.05；t=5.800，P<0.05；髌骨上极 2 cm处 t=

3.187，P=0.003；t=6.539，P<0.05；t=3.002，P<0.05；腓肠肌最粗处 t=4.105，P<0.05; t=8.437，P<0.05；t=

5.670，P<0.05）。冰敷组术后 6 w膝关节活动度优于对照组，差异具有统计学意义（t=7.503，P＜0.05）。

冰敷组术后6个月膝关节活动度优于对照组，差异无统计学意义（t=1.872，P=0.067）。冰敷组与对照组

患肢足趾末梢氧饱和度差异无统计学意义。结论 膝关节镜下前交叉韧带重建术后立即给予冰袋冰敷

并持续 72 h，并结合适当的功能锻炼，可减轻术后早期疼痛、减轻患肢肿胀发生、改善患肢膝关节活动

度，同时冰敷并不会影响患肢末梢血运。

【关键词】 冰袋； 关节镜； 膝关节

·膝关节·

膝关节镜下前交叉韧带重建术后冰敷

对患者早期康复效果的影响
袁帅 丁喆如 吴宇黎 吴海山 祝云利

DOI：10.3877/cma.j.issn.2096-0263.2019.04.002

基金项目：上海市卫生和计划生育委员会科研课题计划任务书（20144Y0129）

作者单位：200003 上海，第二军医大学长征医院关节外科

通信作者：祝云利，Email：joint-zhu@126.com

··190



中华老年骨科与康复电子杂志 2019年8月 第5卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), August 2019, Vol.5, No.4

significant difference in toe oxygen saturation between the two groups. Conclusion Patients after anterior

cruciate ligament reconstruction with knee arthroscopy, given ice compress and lasted for 72 hours, and com-

bined with the appropriate function exercise, can help to reduce postoperative pain and limb swelling, im-

prove knee joint motion effectively, and the ice compress will not affect the patient's peripheral blood supply.

【Key words】 Ice; Arthroscopy; Knee Joint

随着医疗卫生技术的发展以及知识的不断普

及，对于前交叉韧带损伤患者的治疗而言，膝关节镜

下前交叉韧带重建术具有诊断准确率高、术中创伤

损伤小、术后恢复迅速、住院时间短、费用低等优点，

从而使目前医生和患者对于前交叉韧带损伤后膝关

节镜下行前交叉韧带重建术接受度越来越高，关节

镜下前交叉韧带重建术式也得到了进一步推广[1-3]。

但是同时，我们应该看到，患者术后也存在一些并发

症，比如疼痛、肿胀、术后膝关节活动度不甚理想等[4]。

有研究表明，膝关节术后24～72 h为疼痛、肿胀的高

峰[5]。在临床诊疗过程中，我们发现术后立即应用

冰袋冰敷患处对于减轻膝关节镜下前交叉韧带重建

术后的并发症有着显著作用。

本研究前瞻性收集了2016年1月至2016年6月

第二军医大学长征医院关节外科收治的 40例行膝

关节镜下前交叉韧带重建术的患者，20例患者术后

立即给予冰袋冰敷并持续72 h，20例患者术后给予

常规护理，对比分析两组患者的效果目的在于：（1）

评估术后早期患者疼痛、肿胀、膝关节活动度等情

况，并对比两者足趾氧饱和度情况，确定术后即刻冰

敷对于患者早期康复是否有效；（2）推荐关节镜下行

前交叉韧带重建患者术后即刻应用冰袋冰敷。

资料与方法

一、一般资料

前瞻性收集 2016年 1月至 2016年 6月，第二军

医大学长征医院关节外科接受膝关节镜下前交叉韧

带重建术的患者40例，其中男性33例，女性7例，按

照随机数字表法分为对照组以及冰敷组，各 20例，

冰敷组 16例男性，4例女性，对照组 17例男性，3例

女性。

为确保样本一致性，所有手术均由同一位高年

资高级职称医师操作，全部使用自体腘绳肌腱。

二、纳入和排除标准

纳入标准：（1）关节镜下明确诊断为前交叉韧带

损伤患者，排除伴有半月板损伤，游离体形成，侧副

韧带损伤以及后交叉韧带损伤的患者；（2）年龄为

18～45岁，认知功能正常，知情并愿意合作者。

排除标准：（1）有恶性肿瘤、精神疾患以及有智

力、语言障碍难以交流者；（2）对冰袋冰敷有禁忌无

法接受的患者；（3）心脏血管疾病、糖尿病、周围血管

障碍的患者；（4）局部感觉缺失者，有雷诺现象者，对

冷特别敏感及无法耐受者。

本研究已获得本院伦理委员会及患者的知情同

意。两组患者在年龄、性别、BMI等方面对比见表

1，差异无统计学意义（P＞0.05）。

三、治疗方法

两组患者均在椎管内麻醉下行膝关节镜下自体

腘绳肌腱前交叉韧带重建术，术后均无股神经置管

以及患者自控镇痛。两组患者术后常规予以口服塞

来昔布胶囊（200 mg，2/d），静脉应用七叶皂甙钠脱

水。对照组术后给予常规护理如下：（1）术后用棉垫

及绷带加压包扎，不用弹力绷带；（2）术后持续抬高

患肢高于心脏水平，避免膝关节高于足平面，从而促

进患者静脉回流；（3）麻醉恢复后立即活动足趾，进

行踝泵及股四头肌静止性收缩活动；（4）术后立即给

予铰链式支具固定保护，屈曲活动角度控制在0。，角

度调整方案为：从 0。起，每天增加 5。屈曲，3 w达到

屈曲90。，第4 w末屈曲范围达到120。。

冰敷组在常规护理的基础上给予冰袋冰敷：大

小适中的干毛巾包裹 10%NaCl冰袋置于患肢膝关

节内、外、前侧，特别注意取腱切口至大腿内侧中段

四、足趾氧饱和度

于术后1 h、6 h、24 h、48 h测量两组患者患肢足

表1 两组行前交叉韧带重建术患者一般资料比较

组别

冰敷组

对照组

统计值

P值

例数

20

20

性别

（例，男/女）

16/4

17/3

c2=0.173

0.677

年龄

（岁，x̄ ±s）

27±8

27±7

t=0.170

0.867

BMI

（kg/m2，x̄ ±s）

23.77±0.437

23.95±0.450

t=0.289

0.774
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的冷敷，并以绷带加压包扎，松紧度以患者自觉有压

力，无明显不适并且不影响静脉回流为宜，每次冰敷

半小时，每隔两小时冰敷一次，冰敷过程中注意预防

皮肤冻伤，预防冰袋漏水浸湿伤口敷料，观察患者患

肢的皮纹、趾端血运、感觉、活动，注意倾听患者主

诉。

四、观察指标

（1）疼痛：采用视觉模拟评分法（visual analogue

scale score，VAS），对患者术后 6 h、12 h、24 h、48 h、

72 h进行疼痛评分，0分为无痛，10分为剧烈疼痛。

（2）肿胀：患肢肿胀情况应用术后与术前患肢周径的

差值来计算，膝关节完全伸直的情况下共测量三个

固定点，分别为髌骨上极上方 2 cm、髌骨中点以及

腓肠肌最粗处，于术后 24 h、48 h、72 h分别进行测

量，肿胀值（cm）＝术后测量值－术前测量值，计算

出具体数值，并予以记录（图1～3）。（3）足趾氧饱和

度：测量术后 1 h、6 h、24 h、48 h的足趾氧饱和度。

（4）膝关节活动度：测量术后 6 w及术后 6个月患膝

屈曲活动度。

五、随访及质量控制

所有患者通过门诊复查进行随访。分别于术后

2 w、6 w、术后 3个月、术后 6个月进行门诊随访，以

后每年至少1次门诊复诊。所有患者术后6个月行

膝关节正侧位X线检查，术后复诊时指导患者行走

步态及患肢股四头肌肌肉功能训练。

调查前对参加本研究的人员进行培训，要求熟

练掌握调查表的各项内容及注意事项。由2名住院

医师独立记录患者的性别、年龄、患肢周径、膝关节

活动度等资料，由另外2名医师进行汇总。

六、统计学处理

采用SPSS17.0（IBM，美国）统计软件分析，采用

Kolmogorov-Smirnov检验符合正态分布，符合正态

分布的计量资料数据如年龄、VAS评分、肿胀值、足

趾氧饱和度、膝关节活动度以 x̄ ±s表示，不同时间点

的组间比较采用重复测量的方差分析，组间性别的

比较采用c2检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

患者均顺利完成手术并获得完整随访，随访率

100%，随访时间6个月。

二、VAS评分

两组患者术前VAS评分差异无统计学意义，冰

敷组患者术后6 h、12 h、24 h、48 h、72 h VAS评分均

小于对照组，差异有统计学意义（表2）。

三、肿胀

分别于术后 24 h、48 h、72 h测量患侧下肢固定

三点周径与术前差值，冰敷组三组测量均小于对照

组，差异有统计学意义（表3～5）。

图1 髌骨中点周径。 图2 髌骨上极2 cm周径。 图3 腓肠肌最粗处周径

① ② ③
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表6 两组行前交叉韧带重建术患者足趾氧饱和度对比（%，x̄ ±s）

组别

冰敷组

对照组

t值

P值

例数

20

20

术后1 h

99.0±1.0

99.1±0.8

0.176

0.862

术后6 h

99.5±0.8

99.2±0.9

1.159

0.254

术后24 h

99.5±0.7

98.9±0.9

1.668

0.104

术后48 h

99.2±0.8

99.1±0.8

0.206

0.838

表5 两组行前交叉韧带重建术患者术后肿胀比较（腓肠肌最粗处，cm，x̄ ±s）

组别

冰敷组

对照组

t值

P值

例数

20

20

术后24 h

0.58±0.34

1.05±0.39

4.105

<0.05

术后48 h

0.55±0.28

1.43±0.37

8.437

<0.05

术后72 h

0.38±0.28

0.93±0.34

5.670

<0.05

表3 两组行前交叉韧带重建术患者术后肿胀比较（髌骨中点，cm，x̄ ±s）

组别

冰敷组

对照组

t值

P值

例数

20

20

术后24 h

3.30±0.44

3.93±0.52

4.101

<0.05

术后48 h

3.08±0.37

4.60±0.62

9.430

<0.05

术后72 h

1.95±0.54

3.20±0.80

5.800

<0.05

表4 两组行前交叉韧带重建术患者术后肿胀比较（髌骨上极2 cm，cm，x̄ ±s）

组别

冰敷组

对照组

t值

P值

例数

20

20

术后24 h

2.88±0.46

3.33±0.44

3.187

0.003

术后48 h

2.33±0.52

3.80±0.87

6.539

<0.05

术后72 h

2.03±0.55

2.68±0.61

3.002

0.005

表2 两组行前交叉韧带重建术患者VAS评分比较（分，x̄ ±s）

组别

冰敷组

对照组

t值

P值

例数

20

20

术前

0.7±0.4

0.8±0.4

0.370

0.714

术后6 h

1.2±0.4

1.9±0.7

4.160

<0.05

术后12 h

3.1±0.6

4.1±0.6

5.286

<0.05

术后24 h

3.4±0.5

5.0±0.9

6.799

<0.05

术后48 h

2.9±0.6

5.7±0.7

14.150

<0.05

术后72 h

2.4±0.5

3.3±0.4

5.670

<0.05

趾氧饱和度，差异无统计学意义（表6）。

五、膝关节活动度

冰敷组术后 6 w 膝关节屈曲活动度优于对照

组，差异具有统计学意义。冰敷组术后 6月膝关节

屈曲活动度优于对照组，差异无统计学意义（表7）。

六、并发症

两组患者术后均未见并发症，冰敷组患者术后

末梢血运好，无趾端发冷，无足趾氧饱和度下降等症

状，所有患者术后患膝关节活动度良好。

讨 论

一、前交叉韧带损伤

随着核磁共振技术的普及以及膝关节镜技术的

进步，膝关节前交叉韧带损伤作为一种常见疾病，越

来越被人们所认识。膝关节镜技术作为前交叉韧带

损伤的诊断金标准，手术创伤小，术后粘连少，有助

于患者更快的恢复关节功能[6]。然而，由于前交叉

韧带损伤本身以及手术中二次创伤有可能造成膝关
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表7 两组行前交叉韧带重建术患者术后膝关节屈曲

活动度对比（度，x̄ ±s）

组别

冰敷组

对照组

t值

P值

术后6 w

132±5

117±7

7.503

<0.05

术后6个月

137±4

134±4

1.872

0.068

节内环境紊乱，术中的刨削以及骨道准备等处理[7]，

会造成血管损伤、扩张充血，微小血栓导致微循环不

畅，中性粒细胞、单核细胞等炎性物质在局部浸润，

损伤部位及其周围血浆、纤维蛋白原等血管内容物

增多[8]；此外手术过程中的生理盐水的持续冲洗会

造成组织的渗透压上升，从而引起患者膝关节周围

的水肿，并且加重疼痛[8]，这些都有可能影响患者术

后的早期功能恢复，因此术后早期有效的镇痛、消肿

一直是医生与患者关注焦点所在。术后常用的药物

包括非甾体类抗炎药如塞来昔布，组织脱水药如甘

露醇以及组织消肿药如七叶皂甙钠等，这些药物服

用后有引起消化道以及心血管疾病的不良反应[9]。

二、NaCl冰敷作用机理及效果

10%NaCl溶液冰袋置于-18°C冰箱内12 h后呈

冰霜状，放置于室温18～24°C环境中持续3 h，温度

仍为-4°C。其低温持续时间长，持续冷敷 24 h不需

更换频繁，并且在融化的过程中其形态为霜水混合

物，冰袋松软与体表接触充分，方便加压固定[10]。

冰敷疗法是应用比人体低的物理因子刺激机体

从而能够达到镇痛、止血、减轻机体水肿和渗出的目

的[11]。有记录显示，古希腊希波克拉底时代最早就

有使用冷敷来治疗软组织损伤的方法，而后冰敷就

广泛应用于创伤后的急救以及手术之后的镇痛之

中 [12]。Kullenberg 等 [13]报道，人工全膝关节置换术

后，冰敷组与使用镇痛药的硬膜外镇痛组疼痛评分

两组相比差异不大，但是类似的镇痛效果可以说明

冰敷的镇痛效果。冰敷可以神经纤维传递速度降低
[14]，使神经末梢敏感度降低，降低神经痛板击点的兴

奋，提高疼痛的阈值，并且通过调节脊髓介导的反射

弧减少肌肉挛缩，从而达到局部镇痛的作用[15-17]。两

组患者术前VAS评分差异无统计学意义，冰敷组患

者术后6 h、12 h、24 h、48 h、72 h VAS评分均小于对

照组，差异有统计学意义，说明膝关节镜下前交叉韧

带重建术后应用冰袋持续冰敷可以减轻术后疼痛。

冰敷可以减缓血液循环，使血小板有足够的时

间来修复破损的微血管；同时，冰敷还可以刺激血管

收缩，从而减少出血以及减轻软组织肿胀；此外，冰

敷还可以降低组织温度以及组织代谢，抑脂体内各

种酶的活性从而减少炎症反应的发生以及扩散，预

防组织继发性损伤[18]。Deal等[19]研究发现，冷冻可

以有效减少血管内皮细胞与白细胞之间的相互作

用，明显降低肌肉损伤后毛细血管的通透性从而减

轻肿胀。两组患者分别于术后24 h、48 h、72 h测量

患侧下肢固定三点周径与术前差值，冰敷组三组测

量均小于对照组，差异有统计学意义，说明膝关节镜

下前交叉韧带重建术后持续冰敷可以有效减轻术后

患肢肿胀。

足背动脉搏动强弱反映的是患肢末梢血运状

况，现在一致认为，冰敷仅能渗透至皮下 4 cm左右

范围，因此，长时间冰敷并不会引起大血管的闭塞以

及软组织坏死[20]。本研究中，两组患者患肢术后足

趾氧饱和度差异无统计学意义，证明冰敷不会造成

患肢术后血运不佳，氧合不良的状况。

早期疼痛、肿胀的控制有助于患者早期行膝关

节功能训练，对于膝关节镜下前交叉韧带重建术后

关节屈曲功能的恢复有帮助。本研究中冰敷组患者

术后 6 w膝关节活动度优于对照组，差异具有统计

学意义。术后6月冰敷组患者膝关节活动度优于对

照组，差异无统计学意义。

综上所述，膝关节镜下前交叉韧带重建术后立

即给予冰袋冰敷并持续 72 h，并结合适当的功能锻

炼，对减轻术后早期疼痛、减轻患肢肿胀发生、改善

患肢膝关节活动度是行之有效的，同时冰敷并不会

影响患肢的末梢血运。
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