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循环加压冷疗在膝关节置换术后快速康复中的应用评价
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摘� 要：目的：探析循环加压冷疗应用于膝关节置换术后快速康复中的效果。方法：纳入2021年11月-2022年10月
在我院行膝关节置换术的患者作为研究对象，随机将所有的80例患者分成2组，对照组行术后常规冰袋冷敷治疗，观
察组则行循环加压冷疗，经过规范治疗后，就两组患者的疼痛程度、患肢肿胀程度、膝关节功能、康复情况、并发症

发生情况等指标展开分析。结果：手术前两组的VAS评分、患肢肿胀程度评分、HSS评分不存在有统计学意义的差异
（P > 0.05）；观察组手术后24h、手术后1周、手术后2周、手术后4周评分的VAS评分、患肢肿胀程度评分均低于对照
组，HSS评分高于对照组，差异均存在统计学意义（P < 0.05）。观察组术后24h引流量、术后并发症发生率低于对照
组，住院时间短于对照组，差异均存在统计学意义（P < 0.05）。结论：在膝关节置换术后应用循环加压冷疗效果显
著，能迅速消除患肢肿胀、减轻疼痛感，对缩短膝关节的康复时间，提高康复效果十分重要，建议临床推广。
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前言

膝关节置换术是目前比较常见的治疗膝关节疾病的

手段，而且随着手术技术、假体制作技术的不断进步，

手术效果有了明显的提高，患者的膝关节功能得到有效

恢复，生活质量大大提升[1]。但该操作毕竟属于有创操

作，术后仍然有少部分患者存在着肿胀、疼痛等症状，

对术后早期康复训练造成不利的影响，使得康复时间延

长、效果不佳[2]。对于术后疼痛的治疗，以往在术后早期

采取冰袋冷敷治疗，能较好地减轻手术部位的肿胀、疼

痛等症状，对促进快速康复具有积极的意义，但在应用

的过程中，可能由于与皮肤的贴合性比较差、不容易固

定、与局部的接触面积比较小、低温的维持时间比较短

等缺点，而且冰袋表面的冷凝水还有污染伤口的可能，

使用效果不甚理想 [3-4]。循环加压冷疗是利用机械的方

式，在一定周期内行脉冲加压冷疗，能使局部的皮肤温

度维持在10-15℃，相对于冰袋冷敷具有明显的优势。为
进一步研究循环加压冷疗应用于膝关节置换术后快速康

复中的效果，本文择取80例患者展开观察，全文如下。
1 资料和方法

1.1  基线资料
择取2021年11月-2022年10月在我院行膝关节置换术

的80例患者展开研究，随机分成2组，对照组40例，男
/女为27/13例，平均年龄（62.73±3.05）岁，ASA Ⅰ级
/Ⅱ级22/18例；观察组40例，男/女为26/14例，平均年龄
（62.69±3.02）岁，ASA Ⅰ级/Ⅱ级分别23/17例。对两组
患者的资料展开分析，差异无统计学意义（P > 0.05），
可比。

1.2  纳入和排除标准
1.2.1  纳入标准
①符合膝关节置换术的手术指征；②临床资料完

整；③患者和家属知晓研究的内容，并同意参与。

1.2.2  排除标准
①伴严重血液循环障碍的四肢骨折、软组织受损；

②局部冷疗禁忌证；③恶性肿瘤。

1.3  方法
所有患者术后回到病房立即开展冷疗，其中对照组

使用常规冰袋冷敷治疗，将冰袋置于防水垫布中并包裹

好，捆绑在患侧膝关节的两侧，治疗过程中定期观察，

冰块融化后立即更换；观察组则使用循环加压冷疗，仪

器为美国DGO公司生产的循环加压冷疗系统，以2:1的比
例将水和冰块放入冰桶，6h更换1次，将冰囊放在患肢
膝关节处，连接冰桶和冰囊，并保证冰桶的位置高于冰

囊，打开电源，开放压力阀开始治疗，持续治疗48h。
1.4  观察指标
1.4.1  比较两组的疼痛程度评分 使用《视觉模拟评分

法》（VAS评分）进行评价，评分范围0-10分，0分为无
痛、1-3分为轻度疼痛、4-6分为中度疼痛、7-9分为重度
疼痛、10分为剧烈疼痛，得分越高疼痛程度越重，评价
时间点分别为手术前、手术后24h、手术后1周、手术后2
周、手术后4周。

1.4.2  比较两组的患肢肿胀程度评分 分别在手术前、
手术后24h、手术后1周、手术后2周、手术后4周两组患
者的患肢肿胀程度，评分范围1-3分，评价标准：①1分：
比正常皮肤稍显肿胀，但仍然存在皮纹；②2分：皮肤肿
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胀明显，且皮纹消失，但无水疱生成；③3分：皮肤肿胀
严重，有水疱。

1.4.3  比较两组的膝关节功能评分 使用《膝关节功
能评分量表》（HSS评分），主要评价项目包括疼痛
（30分）、功能（22分）、活动度（18分）、肌力（10
分）、屈曲畸形（10分）、稳定性（10分）和减分项
目，评价时间点分别为手术前、手术后24h、手术后1
周、手术后2周、手术后4周。

1.4.4  比较两组的康复情况 主要观察项目为术后24h
引流量、住院时间，并对所得结果展开比较。

1.4.5  比较两组的并发症发生情况 统计患者治疗期
间发生感染、血肿、深静脉血栓形成等并发症的发生情

况，并就所得结果展开分析。

1.5  统计学处理
采用统计软件SPSS 21.0对上述数据进行统计、分

析，计量结果使用“均值±标准差”表达，运用t值检验；
计数结果使用“百分比”表达，运用卡方值检验；结果

显示为P < 0.05时，说明对比有统计学意义。
2 结果

2.1  比较两组的VAS评分
手术前两组的VAS评分不存在有统计学意义的差异

（P > 0.05）；两组手术后24h、手术后1周、手术后2周、
手术后4周评分的VAS评分均低于同组手术前，且观察
组的手术后24h、手术后1周、手术后2周、手术后4周的
VAS评分低于对照组同期，差异均存在统计学意义（P < 
0.05）。详细数据如表1：

表1 比较两组的VAS评分[分]

组别 n 手术前 手术后24h 手术后1周 手术后2周 手术后4周

观察组 40 6.59±0.62 3.74±0.34 2.48±0.21 2.02±0.17 1.53±0.12

对照组 40 6.56±0.60 4.21±0.39 3.35±0.30 2.99±0.26 2.64±0.23
t - 0.220 5.745 15.026 19.749 27.061

P - 0.827 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  比较两组的患肢肿胀程度评分
手术前两组的患肢肿胀评分不存在有统计学意义的

差异（P > 0.05）；两组手术后24h、手术后1周、手术后2
周、手术后4周评分的患肢肿胀评分均低于同组手术前，

且观察组的手术后24h、手术后1周、手术后2周、手术后
4周的患肢肿胀评分低于对照组同期，差异均存在统计学
意义（P < 0.05）。详细数据如表2：

表2 比较两组的患肢肿胀程度评分[分]

组别 n 手术前 手术后24h 手术后1周 手术后2周 手术后4周

观察组 40 2.34±0.21 2.07±0.19 1.52±0.13 1.18±0.09 0.85±0.07

对照组 40 2.31±0.20 2.26±0.21 1.83±0.15 1.64±0.13 1.39±0.10

t - 0.654 4.243 9.877 18.400 27.979
P - 0.515 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  比较两组的HSS评分
手术前两组的HSS评分不存在有统计学意义的差异

（P > 0.05）；两组手术后24h、手术后1周、手术后2周、
手术后4周评分的HSS评分均低于同组手术前，且观察

组的手术后24h、手术后1周、手术后2周、手术后4周的
HSS评分低于对照组同期，差异均存在统计学意义（P < 
0.05）。详细数据如表3：

表3 比较两组的HSS评分[分]

组别 n 手术前 手术后24h 手术后1周 手术后2周 手术后4周

观察组 40 46.28±4.29 72.65±6.94 79.44±7.61 82.13±7.88 87.32±8.40

对照组 40 46.34±4.31 64.38±6.10 70.12±6.74 72.07±6.87 75.71±7.24

t - 0.062 5.661 5.798 6.086 6.621
P - 0.950 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  比较两组的康复情况
观察组术后24h引流量低于对照组，住院时间短于对

照组，差异均存在统计学意义（P < 0.05）。详细数据如
表4：

表4 比较两组的康复情况[n(%)]
组别 n 术后24h引流量 住院时间

观察组 40 294.07±26.03 9.81±0.96

对照组 40 358.06±31.25 12.75±1.14



54

2023� 第4卷�第3期·国际护理与健康

续表：

组别 n 术后24h引流量 住院时间

t - 9.951 12.476

P - 0.000 0.000

2.5  比较两组的术后并发症发生情况
观察组术后并发症发生率低于对照组，差异均存在

统计学意义（P < 0.05）。详细数据如表5：
表5 比较三组术后镇痛期间不良反应发生情况[n(%)]

组别 n 感染 血肿
深静脉血
栓形成

总发生

观察组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)

对照组 40 4(10.00) 3(7.50) 1(2.50) 8(20.00)

χ2 - - - - 4.114
P - - - - 0.043

3 讨论

膝关节置换术是目前治疗膝关节疾病的新技术，能

快速恢复患者的膝关节功能，提高其生活质量。但手术

后患者的疼痛程度较重，对术后早期康复训练带来了不

利的影响，延缓了康复时间的同时也降低了康复效果[5]。

患者术后疼痛的主要原因是手术给关节和软组织带来的

创伤、止血带引起的软组织缺血再灌注造成的膝关节肿

胀，病理机制则以手术区域内组织释放的炎症介质诱发

的血管反应、炎症细胞的渗出为主 [6-7]。与此同时，疼

痛还可引起下肢肌肉的痉挛，造成下肢静脉回流受限，

加重了组织的水肿，不但不利于愈合，还可能引起深静

脉血栓等并发症。因此，术后应对患者行积极的镇痛、

消肿治疗。有研究显示，手术后使用冷疗能有效降低疼

痛、预防肿胀，而且以术后立即开展且持续治疗24-48h效
果最佳[8]。常规冰袋冷敷以往应用比较多，虽然有一定的

效果，但其弊端也显而易见临床应寻找其他更为有效的

方法。

本次研究显示，观察组手术后24h、手术后1周、手
术后2周、手术后4周评分的VAS评分、患肢肿胀程度评分
均低于对照组，HSS评分高于对照组，差异均存在统计学
意义（P < 0.05）。观察组术后24h引流量、术后并发症发
生率低于对照组，住院时间短于对照组，差异均存在统

计学意义（P < 0.05）。提示在膝关节置换术后使用循环
加压冷疗可取得更好的效果，患者的疼痛、肿胀得到有

效控制，术后康复更快、效果更好。主要原因是，循环

加压冷疗系统主要将冰水的混合物通过泵循环的方式，

将冰囊的温度控制在10℃左右，且放置在膝关节两侧，
能维持较长的低温环境[9]，而且循环加压冷疗系统还具有

局部加压的作用，在缓解全膝关节置换术患者疼痛、肿

胀中起到了十分重要的作用[10]。使用时，该系统采取的是

均匀加压的方式，与皮肤表面接触时无刺激性压迫，而且

非常容易固定，有效地避免了常规冰袋冷敷的弊端。

综上所述，在膝关节置换术后应用循环加压冷疗效果

显著，能迅速消除患肢肿胀、减轻疼痛感，对缩短膝关节

的康复时间，提高康复效果十分重要，建议临床推广。
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