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早期芒硝冰袋冷敷对踝关节骨折患者疼痛与肿胀程度的影响

冯改丽1,胡红丽2△,花 卫3

1.北京大学第三医院延安分院/延安市中医医院手足外科,陕西延安
 

716000;
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721000;3.延安大学附属

医院创伤骨科,陕西延安
 

716000

  摘 要:目的 探讨早期芒硝冰袋冷敷对踝关节骨折患者疼痛与肿胀程度的影响。方法 选取北京大学

第三医院延安分院2015年8月至2018年8月收治的200例踝关节骨折患者作为研究对象,分为观察组和对照

组,每组100例。对照组患者在入院检查确诊后使用普通冰袋进行冷敷处理,观察组患者使用自制芒硝冰袋进

行冷敷处理。比较2组患者不同时间关节肿胀程度、疼痛程度,比较患者术后不同时间踝关节美国矫形外科足

踝协会(AOFAS)评分,比较2组患者手术时间、术后功能活动时间与住院时间。结果 2组患者冷敷前患侧肿

胀程度比较,差异无统计学意义(P>0.05);冷敷后手术前,2组患者的肿胀程度均明显降低,且观察组明显低

于对照组(P<0.05);术后1
 

d,2组患者的肿胀程度增加,术后3、5
 

d肿胀程度降低,且观察组明显低于对照组

(P<0.05)。2组患者冷敷前疼痛情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);冷敷后手术前、术后1、3、5、7
 

d,观

察组患者的疼痛程度明显低于对照组(P<0.05)。2组患者的踝关节AOFAS评分均随着术后时间的推移逐

渐增加,但观察组增加幅度明显高于对照组(P<0.05)。观察组的手术时间与术后功能活动时间明显短于对照

组(P<0.05);2组患者的住院时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 早期芒硝冰袋冷敷可显著缓解

踝关节骨折患者疼痛与肿胀程度,有利于患者手术的顺利进行,并可增强患者治疗后的踝关节功能,减少患者

住院时间。
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  踝关节是人体的重要承重关节,主要应用踝关节

进行屈伸运动,一旦人们的踝关节受到损伤,会对患

者的正常生活与工作产生严重影响,如何提升踝关节

骨折患者的治疗效果,并缩短住院时间,让患者能够

早日回归正常生活是临床关注的重要问题[1]。然而

在临床上,很多踝关节骨折患者由于骨折后患肢会出

现肿胀、疼痛,导致无法尽早手术,从而延长了患者的

康复时间。应用早期冷敷不仅能够减少患者术前疼

痛和肿胀,而且能够减少患者术后出血与感染等不良

反应,有利于患者早日恢复健康[2-3]。因此,本文探讨

早期芒硝冰袋冷敷对踝关节骨折患者疼痛与肿胀程

度的影响,具体报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取北京大学第三医院延安分院

2015年8月至2018年8月收治的200例踝关节骨折

患者作为研究对象,分为观察组和对照组,每组100
例。纳入标准:所有患者均为闭合性踝关节骨折患

者,且需要择期行手术治疗;所有患者均对本研究知

情并签署同意书。排除标准:肾、肺、心等重要脏器严

重损伤患者;凝血功能异常患者;关节炎等疾病导致

肢体肿胀的患者;下肢有组织损伤、破裂、化脓患者;
对冷敷敏感或不耐受的患者。2组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 方法 2组患者入院后均进行局部冷敷处理,给
予患者下肢抬高垫将患肢抬高,或者给予患者石膏固

定,对于伴随踝关节脱位患者,待医生给予牵引之后

再抬高患肢,并让患肢保持高于心脏的水平。依照医

嘱给予患者静脉输液治疗。手术前嘱患者行足趾屈

伸运动,在此基础上对照组患者给予普通冰袋冷敷。
观察组患者应用上海创始实业有限公司生产的一次

性速冷冰袋(型号为CS-IC-Ⅱ130、CS-IC-Ⅳ200、CS-
IC-Ⅳ280、CS-IC-Ⅱ280)持续冷敷,冰袋置于常温下保

存,使用前挤破内袋,30
 

min更换一次速冷冰袋,持续

冷敷3
 

d。具体方法如下:使用时首先将开关按钮打
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开,冲入冷冻液(冷冻液用芒硝10
 

g加清水100
 

mL
配制成10%芒硝溶液,置于4

 

℃冰箱中冷冻12
 

h),使
其充盈,然后将消肿袋套在患肢上并稍加调整,以患

者舒适为宜。注意:冰敷治疗过程中,每10
 

min观察

患者治疗部位皮肤状况,若出现苍白、青紫等状况或

患者有颤抖、疼痛、麻木感应立即停止使用,若有必要

可酌情调整冰敷时长及频率,保证治疗总时长即可,
严重者需终止治疗。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
平均年龄

(x±s,岁)

骨折类型(n)

踝关节骨折 旋后内收 旋前外旋 旋后外旋 旋前外展

观察组 100 69/31 38.2±2.5 45 7 12 15 21

对照组 100 64/36 38.5±2.6 39 13 11 9 28

χ2/t 0.561 0.832 0.739 2.000 0.049 1.705 1.325

P 0.454 0.406 0.390 0.157 0.825 0.192 0.250

1.3 观察指标 (1)分别于冷敷前、冷敷后手术前、
术后1、3、5

 

d,测量2组患者的受损踝关节肿胀程度,
肿胀值=患侧对应部位周径-健侧对应部位周径[4]。
(2)分别于冷敷前、冷敷后手术前、术后1、3、5、7

 

d观

察并记录2组患者的疼痛程度,疼痛程度应用视觉模

拟评分法(VAS)[5],使用0~10共11个数字表示患

者的疼痛程度,其中0代表无痛,10代表最痛,指导患

者从11个数字中选取一个数字,表示自身的疼痛程

度。(3)分别随访记录2组患者在术后1、2、3、6个月

的踝关节美国矫形外科足踝协会(AOFAS)评分情

况。应用踝关节 AOFAS评分对患者的踝关节稳定

性、关节活动度、行走能力、步态及疼痛情况5个维度

进行评分,总分为100分,患者得分越高说明踝关节功

能恢复情况越好[6]。(4)观察并记录2组患者的手术时

间、术后功能活动时间、住院时间等手术相关指标。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件对本研究所

获数据进行统计学分析,计量资料以x±s表示,组间

比较采取两独立样本t检验;计数资料以频数或率表

示,组间比较采取χ2 检验。以P<0.05表示差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者不同时间受损踝关节肿胀程度比较 2
组患者冷敷前患侧肿胀程度比较,差异无统计学意义

(P>0.05);冷敷后手术前,2组患者的肿胀程度均明

显降低,且观察组明显低于对照组(P<0.05);术后

1
 

d,2组患者的肿胀程度增加,术后3、5
 

d肿胀程度

降低,且观察组明显低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 2组患者不同时间受损踝关节疼痛程度比较 2
组患者冷敷前疼痛情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05);冷敷后手术前、术后1、3、5、7

 

d,观察组患者的

疼痛程度明显低于对照组(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者不同时间受损踝关节肿胀程度比较(x±s,cm)

组别 n 冷敷前 冷敷后手术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d

对照组 100 3.52±0.63 3.02±0.61 3.12±0.69 2.67±0.56 1.91±0.42

观察组 100 3.51±0.52 2.42±0.42 2.68±0.46 1.98±0.75 1.64±0.25

t 0.122 8.101 5.306 7.372 3.076

P 0.903 <0.001 <0.001 <0.001 0.003

表3  2组患者不同时间受损踝关节疼痛程度比较(x±s,分)

组别 n 冷敷前 冷敷后手术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后7
 

d
对照组 100 7.24±0.16 6.98±0.62 7.64±0.58 6.54±0.32 5.54±0.73 3.41±0.31
观察组 100 7.23±0.25 5.23±0.45 6.69±0.34 5.31±0.22 4.21±0.25 2.52±0.21

t 0.337 22.843 14.130 31.674 17.236 23.769

P 0.736 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2组患者术后不同时间踝关节AOFAS评分比

较 2组患者的踝关节AOFAS评分均随着术后时间

的推移逐渐增加,但观察组患者增加幅度明显高于对

照组(P<0.05)。见表4。

2.4 2组患者手术相关指标比较 观察组患者的手

术时间与术后功能活动时间明显少于对照组(P<
0.05);2组患者的住院时间比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表5。
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表4  2组患者术后不同时间踝关节AOFAS
   评分比较(x±s,分)

组别 n 术后1
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后7
 

d
对照组 100 54.42±15.69 62.67±11.56 73.31±9.42 83.46±8.32
观察组 100 62.58±15.46 75.98±12.75 85.24±6.25 91.13±7.21

t 3.705 7.734 10.553 6.967

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  2组患者手术相关指标比较分析(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术后功能活动时间

(d)
住院时间

(d)

对照组 100 77.56±15.24 30.65±6.74 10.65±2.14

观察组 100 62.17±13.25 25.42±5.26 10.32±1.26

t 3.810 3.059 0.664

P <0.001 0.004 0.510

3 讨  论

踝关节骨折后会导致患者出现局部组织出血渗

出,以致局部肿胀、疼痛、功能障碍。骨折后患者的血

液凝集,血小板脱颗粒,释放血小板源性生长因子、转
化生长因子等,使机体发生一系列反应,最终产生肢

体肿胀和疼痛[7-8]。临床上很多踝关节骨折患者因为

肢体肿胀,而影响手术治疗时间。
当前临床上应用的传统冰袋由于硬度比较高,与

患处体表的接触面积较小,不方便,低温维持时间短

等,降低了患者的冷敷效果。而中药之中的芒硝是由

矿物芒硝经过煮制得到的一种结晶,不仅能够消肿散

瘀、清热解毒,而且其中的硫酸钠成分溶于水之后,熔
点为32.4

 

℃,能够起到吸热、吸湿效果[9]。在应用芒

硝冰袋后,外敷过程中芒硝可以直接接触皮肤,渗透

压高于人体组织的渗透压,借助硫酸盐高渗状态,能
够渗出人体的组织水分,从而加速消肿作用。

本研究结果显示,冷敷后手术前,2组患者的肿胀

程度均明显降低,且观察组明显低于对照组(P<
0.05);术后1

 

d,2组患者的肿胀程度增加,术后3、5
 

d
肿胀程度降低,且观察组明显低于对照组(P<0.05),
表明通过有效的冷敷措施减少了患者肢体肿胀程度,
且在手术过程中也能够减少手术操作对患者周围组

织带来的损伤,从而降低患者手术之后的肢体肿胀程

度。另外,冷敷后手术前、术后1、3、5、7
 

d,观察组患

者的疼痛程度明显低于对照组(P<0.05),其原因为

在肢体受伤部位冷敷可减轻局部组织充血和出血,使
毛细血管收缩,微血管通透性降低,减轻局部充血肿

胀,减轻压迫末梢神经引起的疼痛。相关报道显示,
硫酸钠外敷,能够加快淋巴循环,从而减少局部的白

细胞浸润,增强网状内皮细胞吞噬功能,从而降低患

者血液中中性粒细胞水平,减轻炎性反应,减少患者

的疼痛感[10]。2组患者的踝关节 AOFAS评分均随

着术后时间的推移逐渐增加,但观察组患者增加幅度

明显高于对照组(P<0.05),这是因为应用冷敷处理

减少了患者的肢体肿胀程度,有利于开拓手术视野,
减少对患者周围组织的损伤,促进患者关节功能早日

恢复。相关研究发现,早期冷敷能够降低患者损伤部

位的温度,促进毛细血管收缩,从而降低患者的炎性

反应,发挥消肿作用,促进患者功能性早日恢复,与本

研究结果相符[11]。本研究结果显示,研究组患者的手

术时间与术后功能活动时间明显少于对照组(P<
0.05),2组患者的住院时间比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。相关研究显示,应用芒硝冰袋冷敷能够

减少骨折患者的手术时间[12]。
综上所述,早期芒硝冰袋冷敷可显著缓解踝关节

骨折患者疼痛与肿胀程度,有利于患者手术的顺利进

行,并可增强患者治疗后的踝关节功能,减少患者住

院时间。
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