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术后冷敷对上肢骨折患者肿胀程度及疼痛的影响研究
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上肢骨折多由直接和间接外力的作用下导致

的骨折，常见桡骨远端骨折、尺桡骨骨折、肱骨干

骨折及肱骨髁上、肱骨外髁骨折等。上肢骨折的

患者可致前臂旋转、屈伸功能障碍，并伴有不同部

位的软组织损伤，导致伤后局部功能丧失、肿胀和

疼痛⋯。临床上对于上肢骨折多采用手术、小夹

板固定、石膏固定等治疗方法，其中手术治疗属于

比较常见的治疗方式。但手术治疗后，上肢骨折

患者常伴有不同程度的肿胀。术后肿胀的出现不

仅增加了患者的痛苦，加重了患者的心理负担，而

且影响术后切口愈合和功能锻炼，甚至出现骨筋

膜室综合征等。因此，上肢骨折患者术后必须给

予相应的处理以尽快消除肿胀。本院2015年5

月-2016年6月对上肢骨折患者给予术后冷敷，

效果满意，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

80例上肢骨折患者，纳入标准：均符合相关

诊断标准；均行x线和CT检查确诊；均自愿参

与研究；年龄>18岁；均采用手术治疗；血、尿、

粪常规，肝肾功能、胸透、心电图均无明显异常；

理解及表达能力正常；无嗜酒及药物依赖史。排

除标准：病理性骨折者；合并血管、神经断裂伤

者；合并其他骨折者；严重原发性疾病，严重心

脏病、肝病、肾病；合并肌腱断裂者；合并上下尺

桡关节损伤脱位者；有镇痛药使用史的患者。将

以上患者根据住院号进行分组，单数为对照组，双

数为观察组，每组40例。对照组男22例，女18

例，年龄20～69岁，平均(40．5±15．5)岁。受伤

时间2 h～3 d，平均(1．2±O．5)d。左侧骨折17

例，右侧骨折23例。观察组男23例，女17例，年

龄19—71岁，平均(41．2±16．4)岁。受伤时间6

h～2 d，平均(1．4±0．5)d。左侧骨折15例，右

收稿日期：2016—11—25

侧骨折25例。2组患者的一般资料无统计学意

义(P>0．05)。

1．2 方法

2组患者均由同一组医护人员实施手术治

疗，术前护理方法相同，对照组术后给予常规护

理，观察组在对照组基础上加冰敷护理。

1．2．1术后常规护理：①常规监测患者的生命

体征，包括脉搏、呼吸、血压、体温等，必要时进行

出入量以及中心静脉压的监测。②指导患者适

当抬高患肢(略高于心脏水平)以促进静脉回流，

密切观察患肢指端血运的情况，记录患肢肿胀处

的周径，观察患肢的颜色、温度，若患肢端出现麻

木、发凉、肿胀、紫绀等情况及时报告医生心]。③

加强病房巡视，及时发现患者的需要，满足患者的

需求。告知患者早日进行关节及肌肉活动的重要

性，提高患者的配合度，促进患肢血液循环。④

根据患者术后恢复的情况给予患者康复功能训练

指导。告知患者术后疼痛是正常表现，对疼痛较

敏感的患者根据其意愿使用止痛剂，及时到患者

身边给予心理安慰，做好心理护理，克服患者的畏

难情绪进行功能锻炼。指导患者采用看书、看电

视、听音乐等方式转移对疼痛的过度关注，降低疼

痛感觉。教会患者放松训练法，以缓解疼痛带来

的不良情绪，放松肌肉。

1．2．2冷敷护理：术后患者返回病房后即给予

冷敷护理。根据患者的手术部位，将毛巾(已消

毒)叠成同等大小，将该毛巾用水浸湿，以不滴水

为宜，放人冰箱内冷冻，时间为15 min左右。之

后将冷冻的毛巾拿出，外面包有一次性治疗巾，放

置于患者的患肢处，用粘贴带固定，松紧度要适

宜，以深入一指为度。采用持续冷敷疗法，毛巾每
4 h更换1次，连续3 d。在冷敷过程中，护理人员

要加强巡视，仔细听取患者的主诉，询问患者是否

有刺痛、麻木的感觉，严密观察皮肤温度、感觉和
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末稍血液循环情况，观察是否出现肿胀加剧，以降

低冻伤的发生。

1．3观察指标

肿胀程度：于手术当天、术后3、6、9 d对患者

患肢的肿胀值进行比较。肿胀值为患肢周径与健

肢周径之差，于患肢最肿胀处于健侧肢体统一水

平面的周径。对患者手术当天、术后3 d的肿胀

程度进行比较。肿胀程度的判定标准为∞]：O。为

无肿胀，I。为较正常皮肤肿胀；Ⅱ。为中度肿胀，

皮纹变浅，但尚存在皮纹；Ⅲ。明显肿胀，皮纹消

失，甚至出现水泡，但无骨筋膜室综合征。疼痛程

度：于手术当天及术后3d采用数字疼痛分级法

(NRs)评分0～10分，按照疼痛的剧烈程度分为

无疼痛(O分，无不适，O。)、轻度疼痛(1—3分，患

者安静，不影响休息，I o)、中度疼痛(4～7，影响

休息，但尚能忍受，Ⅱo)和重度疼痛(8～10，患者

辗转不安，不能入睡，Ⅲ。)。

1．4统计学处理

采用SPSS 15．0统计学软件，计量资料采用

(z±s)表示，组间比较采用t检验，计数资料采用

卡方检验，尸<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 2组患者术后肢体肿胀程度比较

2组患者手术当天的肢体肿胀程度无统计学

意义(P>0．05)，观察组术后3、6、9 d的肿胀值

小于对照组，术后3 d的肿胀程度轻于对照组，差

异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者术后肢体肿胀程度比较(i士s)[n(％)]

与对照组比较，{P<O．05。

2．2 2组患者术后疼痛程度比较

2组患者手术当天的疼痛程度无统计学意义

(P>0．05)，观察组术后3d的疼痛程度轻于对

照组，差异有统计学意义(P<O．05)，见表2。

表2 2组患者术后疼痛程度比较[n(％)]

与对照组比较，$P<0．05。

3讨论

上肢骨折由于此处特殊的解剖结构、骨折及

软组织损伤，外力压迫下血管破裂，血栓形成，静

脉受阻，肢体肿胀极为常见。部分患者甚至出现

张力性水泡，术前就在骨折部位出现剧烈的疼

痛MJ。该类患者经手术治疗后肿胀和疼痛仍然

是影响患者术后康复的重要因素。一方面疼痛可

导致心率加快、血压不稳、呼吸困难，影响患者的

食欲，降低睡眠质量和活动的欲望，影响术后康

复旧1；同时疼痛会造成患者出现焦虑不安的消极

情绪，影响患者的就医体验和术后的痊愈。而这

种不良情绪会导致内源性抑痛物质的减少，致痛

物质的增加，提高疼痛的致敏性，形成恶性循环。

另一方面肿胀的出现可导致患肢疼痛，切口愈合，

如不及时处理轻则影响皮肤肌肉组织的愈合和术

后功能锻炼，重则引起肌肉间隔综合征。研究口。

报道，早期止痛和消肿对于减少上肢骨折患者术

后并发症的发生和促进骨折后愈合起到关键作

用。

冷敷是一项利用冷疗的护理操作，其通过刺

激皮肤冷感受器，经局部的交感性反应引起血管

收缩，减少外周血容量而改变通透性，能够减少炎

性渗出和渗血，对于减轻术后切口肿胀具有积极

效果。术后切口疼痛在24 h内最剧烈，于术后2

—3 d内减轻。本研究为了减轻上肢骨折患者的

术后肿胀及疼痛程度，在常规护理的基础上于术

后患者返回病房后给予冷敷护理，结果显示，与常

规护理组相比，术后冷敷组的患者术后3、6、9 d

的肿胀值小，术后3 d的肿胀程度轻，而且术后

3 d的疼痛轻度也较轻，均有统计学意义。张国妹

等∞o在全膝关节置换术后采用生物冰袋冷敷结

果表明，冷敷能够减轻患者术后患肢疼痛，缩短患

者肿胀时间。许振英"1在股骨粗隆间骨折患者

术后实施冷敷发现，冷敷能够减轻患者髋关节术

(下转第213面)
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患者的临床康复效果，改善患者的生存状况以及

情绪状态，于临床中具有实用价值n2。13|。但是，

本研究中存有不足之处，缺少对护理周期及护理

人员的探究。于是，在今后的研究之中要更为深

入地对循证护理进行探究，以期能广泛的推广应

用‘14。15]。
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(上接第207面)

后疼痛与肿胀，有助于术后康复训练。研究旧1显

示，冷敷应用比人体温度低的物理因子的刺激可，

降低神经末梢的敏感性，进而减轻术后疼痛。其

还能够抑制细胞活动，减少白细胞与血管内皮细

胞之间的相互作用，降低毛细血管的通透性，减轻

组织张力，缓解肿胀。本研究中采用持续冷敷疗

法，可有效延长小血管痉挛时间，减少局部出血，

避免短时间冷疗后引起的疼痛加剧归J。术后疼

痛及肿胀的减轻，有利于患者进行康复训练，这不

仅有利于术后患肢功能的康复，而且康复训练的

过程又能加速局部血液训练，加快炎性物质的吸

收，减轻疼痛¨⋯。
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