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物理冰敷法联合中药涂擦技术缓解膝关

节镜术后早期肿痛的临床研究

雷蜀婷,汪群美,邬丽珠

(江西省景德镇市第二人民医院,江西 景德镇 333000)

摘 要:目的 分析物理冰敷法联合中药涂擦技术缓解膝关节镜术后早期肿痛的临床价值。方法 选取2023年9月至

2024年12月某院收治的膝关节镜手术患者共120例,以随机数字表法分为对照组(60例)和观察组(60例),在常规干预

措施基础上,对照组予以物理冰敷法,观察组予以物理冰敷法联合中药涂擦技术干预。于术后6h、24h、48h时,对比两

组疼痛度[视觉模拟评分法(VAS)]、患肢肿胀值;于干预前、干预后48h,评价睡眠质量[匹兹堡睡眠质量量表(PSQI)];
于干预前、干预后1个月,对比两组膝关节功能(Lysholm膝关节评分)及膝关节活动度(ROM)。结果 随着术后时间

延长,两组患肢VAS评分、肿胀值逐渐下降,且观察组较对照组低(P<0.05,P<0.001);干预后48h,两组PSQI评分

下降,且观察组较对照组低(P<0.001);干预后1个月,两组Lysholm评分,膝关节屈曲度、伸直度及ROM 均提高,且
观察组较对照组高(P<0.001)。两组不良反应发生率对比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 物理冰敷法联合

中药涂擦技术能够减轻膝关节镜术后患者早期肿痛程度,改善睡眠质量,促进膝关节功能恢复,改善活动度。
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  膝骨性关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是常见

慢性关节疾病,多见于中老年群体,病因尚未明确,可
能与年龄、超重、软骨代谢异常等有关。KOA症状进

展缓慢,随着时间推移,患者会出现关节疼痛、肿胀、畸
形等问题,影响正常活动能力[1]。膝关节镜手术具有

微创、恢复快等优点,是治疗 KOA的主要技术,能够

清理关节腔内病变软骨、滑膜等,还可控制疾病进

展[2]。尽管该术式具有多种优势,但手术操作仍会对

关节周围软组织、滑膜及微小血管造成间接损伤,触发

术后早期特征性的病理生理反应,进而引发肿痛症状。
术后早期,关节周围受损组织释放炎性介质,这些介质

可刺激血管扩张、通透性增加,导致血浆成分外渗至组

织间隙,引发局部肿胀;同时炎性介质直接作用于神经

末梢,结合手术创伤对神经的机械性刺激,共同诱发疼

痛反应[3]。如何减轻膝关节镜术后早期肿痛成为康复

管理关注的重点。
冰敷法属于物理干预技术,主要通过低温刺激使

局部血管收缩,一方面减少局部血流量,降低组织代谢

率,减少炎性介质的产生与释放,减轻炎症反应;另一

方面可降低神经末梢的传导速度与敏感性,发挥镇痛

效果,同时减少血浆外渗,达到消肿目的,但单独应用

效果仍不理想。中医外治在骨科术后肿痛应用中发挥

一定优势,中药涂擦属于中医外治法,通过将配伍后的

中药制剂直接涂擦于患处皮肤,借助皮肤的渗透吸收

作用使药物直达病所核心,发挥活血祛瘀、消肿止痛、
舒筋活络的功效[4]。近年来,中西医结合干预膝关节

镜术后肿痛成为研究热点,相关临床探索不断增多。
但目前关于冰敷法与中药涂擦技术的联合应用研究较

少,且现有研究多侧重疗效观察,对二者联合干预的其

他方面价值不够深入,缺乏针对性的临床对照验证。
因此,本研究重点观察物理冰敷法联合中药涂擦技术

缓解 KOA 膝关节镜术后早期肿痛的效果。报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年9月至2024年12月本

院收治的 KOA膝关节镜手术患者共120例,以随机

数字表法分为对照组(60例)和观察组(60例),两组患

者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),有可

比性,见表1。本研究经医院医学伦理委员会批准(批
号:2024-LLSJKY-042)。
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表1 两组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁

体重指数/

(kg·m-2)
病程/年

Kellgren-Lawrence(KL)分级

2级 3级

观察组 60 28(46.67) 32(53.33) 59.63±6.05 19.96±1.33 4.63±1.03 33(55.00) 27(45.00)
对照组 60 29(48.33) 31(51.67) 60.13±5.74 20.05±1.09 4.72±1.01 30(50.00) 30(50.00)

χ2/t 0.033 0.464 0.405 0.483 0.301
P 0.855 0.643 0.686 0.630 0.583

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。

1.2 诊断标准 KOA参照文献[5]中标准进行诊断:

①与下肢负重活动有关的膝关节处疼痛;②患者出现

晨僵时间低于30min;③年龄≥40岁;④存在骨压痛

表现;⑤膝关节在活动时出现骨响声;⑥经X线检查,
明确关节边缘出现骨赘。

1.3 入选标准 (1)纳入标准:①符合上述 KOA诊

断内容;②KL分级为2级(轻度:明确有骨刺,关节间

隙开始受影响)或3级(中度:骨刺增多,关节缝隙明

显[6];③在本院进行膝关节镜手术治疗;④患者术后出

现不同程度关节肿痛表现,手术切口无渗出、坏死现

象;⑤患者年龄40~75岁,不限性别;⑥主动参与调

查,签订知情同意书。(2)排除标准:①既往膝关节存

在严重创伤史;②膝关节伴韧带损伤、骨结核等;③伴

风湿免疫性疾病者;④局部皮肤有破损或过敏者;⑤伴

重要脏器功能不全者;⑥凝血功能异常者。

1.4 方法 所有入组患者均接受常规术后护理,如按

时换药,观察伤口情况,预防感染;遵医嘱予以抗感染

治疗,可通过抬高患肢方式缓解疼痛;叮嘱患者卧床休

息3d,保证充足睡眠,并以清淡饮食为主。3d后根据

患者情况适当指导康复训练。

1.4.1 对照组 予以物理冰敷法(局部加压冷敷)。
利用双层纱布,根据冷敷型蓝冰生物冰袋(重约300g,
大小为14cm×16cm)大小,制作3个口袋相连的布

袋链,布袋两端缝制两条加宽、附带魔术贴的固定带。
将冰袋置于冷冻室(-18℃),冰冻24h后,将冰袋放

入制作好的布套内,围绕于患者膝关节内外侧及前侧,
并调整两端魔术贴固定带位置,开始加压冰敷。4小

时/次,间歇30min,持续冰敷24h。

1.4.2 观察组 在对照组基础上,联合中药涂擦法。
药方组成:鸡血藤、白芍各20g,当归尾、川芎、木瓜、桂
枝、羌活、红花各10g,制川乌6g,均应用本院配置的

免煎颗粒。取上述免煎颗粒,加入200mL煮沸后冷

却至40~45℃的温开水(温度由医用测温仪校准,避
免烫伤皮肤),充分搅拌至颗粒溶解,采用无菌纱布过

滤掉未完全融化的药渣,取澄清药液备用。操作前用

碘伏对膝关节肿痛部位皮肤进行常规消毒,待皮肤干

燥后,将无菌纱布完全浸透于备好的药液中,拧至不滴

水状态,对肿痛部位沿顺时针方向均匀反复涂擦,涂擦

速度保持匀速(约50次/分钟),每次涂擦时间严格控

制为5min,每日干预3次(分别为晨起8:00、午后

14:00、晚间19:00,时间固定统一,避免随意调整)。
涂擦完毕后,立即用无菌保鲜膜覆盖肿痛部位及周边

3cm范围皮肤,保持15min以促进药物渗透吸收,随
后去除保鲜膜。接着点按足三里、伏兔、梁丘、犊鼻、血
海、阴陵泉、合阳、委中、承筋穴等,每个穴位点按100
~200下。然后通过揉、拿等手法按摩下肢肌肉,使下

肢放松。

1.5 评价指标 ①患肢疼痛度、肿胀值:于术后6h、

24h、48h时进行评价,采用视觉模拟评分法(VAS)[7]

判断疼痛度,分值范围为0~10分,得分越高,疼痛越

重。肿胀值测定:协助患者取坐位,保持身心放松,指
导其膝关节保持伸直位,测定髌骨上10cm位置的大

腿周径,患侧、健侧差值为肿胀值;②睡眠质量:于干预

前、干预后48h,采用匹兹堡睡眠质量表(PSQI)[8]评
价,由18个计分条目构成,组成睡眠效率、障碍等7个

成分,每个成分计为0~3分,共计21分,分数越高,睡
眠质量越差;③膝关节功能及活动度:于干预前、干预

后1个月评价,采用Lysholm膝关节评分[9]判断功能

情况,主要从疼痛、肿胀、支撑等8个方面判断,采用百

分制法计分,分数越高,功能越好。使用量角器测量膝

关节最大屈曲度、伸直度,二者总和作为关节活动度

(ROM)值;④不良反应:干预期间记录皮肤瘙痒、皮
疹、水疱等不良反应情况。

1.6 统计学方法 数据采用SPSS27.0软件处理,计
数资料以n(%)表示,采用χ2 检验;正态分布计量资

料以(췍x±s)表示,两组间比较采用独立样本t检验,组
内以配对样本t检验;检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患肢疼痛度比较 随着术后时间延长,两组患肢

VAS评分逐渐下降,且观察组各时点 VAS评分较对

照组低(P<0.001),见表2。

2.2 肿胀值比较 随着术后时间延长,两组肿胀值逐

渐下降,且观察组各时点肿胀值较对照组低(P <
0.01,P<0.001),见表3。
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      表2 两组患肢VAS评分比较   单位:分

组别 n 术后6h 术后24h 术后48h

观察组 60 4.41±1.03 3.35±0.76a 2.27±0.63ab

对照组 60 6.19±1.12 4.28±0.81a 3.42±0.59ab

t 9.061 6.486 10.320
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组术后6h比

较,a:P<0.05;与术后24h比较,b:P<0.05。

     表3 两组患肢肿胀值比较     单位:cm

组别 n 术后6h 术后24h 术后48h

观察组 60 0.75±0.17 0.61±0.17a 0.42±0.15ab

对照组 60 0.85±0.23 0.72±0.23a 0.57±0.13ab

t 2.708 2.979 5.854
P 0.008 0.004 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组术后6h比

较,a:P<0.05;与术后24h比较,b:P<0.05。

2.3 PSQI评分比较 干预后48h,两组PSQI评分

下降,且观察组较对照组低(P<0.001),见表4。

        表4 两组PSQI评分比较   单位:分

组别 n 干预前 干预后48h t P
观察组 60 9.61±1.23 7.05±1.03 12.360 <0.001
对照组 60 9.74±1.15 8.13±1.11 7.803 <0.001
t 0.598 5.525
P 0.551 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 膝关节功能、活动度比较 干预后1个月,两组

Lysholm评分,膝关节屈曲度、伸直度及 ROM 均提

高,且观察组较对照组高(P<0.001),干预前两组各

指标的比较差异无统计学意义(P<0.05),见表5。

2.5 不良反应 干预期间,观察组有2例患者出现轻

微皮肤发红,经减少涂擦次数后症状自行缓解,发生率

为3.33%(2/60);对照组有1例患者在冰敷过程中主

诉局部皮肤轻微麻木感,调整冰敷温度和间隔时间后

症状消失,发生率为1.67%(1/60)。两组之间对比差

异无统计学意义(P>0.05)。

表5 两组膝关节功能评分、活动度比较

组别 n Lysholm评分
活动度

屈曲度 伸直度 ROM

干预前

 观察组 60 52.36±5.14 67.85±5.71 -13.02±1.25 54.83±5.72
 对照组 60 52.61±5.32 68.05±6.12 -13.14±1.31 54.91±5.31
 t 0.262 0.185 0.513 0.079
 P 0.794 0.854 0.609 0.937
干预后1个月

 观察组 60 65.39±5.71a 90.25±8.05a -6.32±1.06a 83.93±8.05a

 对照组 60 60.71±5.31a 84.41±7.36a -8.94±1.12a 75.47±6.66a

 t 4.649 4.147 13.161 6.272
 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组干预前比较,a:P<0.05。-表示伸直不足。

3 讨论

KOA是一种与年龄、肥胖、长期劳损、创伤等有关

的慢性关节退行性疾病,主要病理改变为关节软骨退

化损伤,关节边缘韧带松弛或挛缩等。KOA症状进展

缓慢,早期可能无明显表现,随着疾病发展,会出现膝

关节僵硬、肿痛等症状,严重者会出现关节畸形,影响

正常活动,降低生活质量[10]。随着微创理念发展,膝
关节镜手术逐渐成为 KOA主要治疗技术,能够有效

清除关节内炎症介质、游离体等,减轻疼痛[11]。但手

术毕竟属于有创操作,术后会出现肿痛感,术后48h
为肿痛高峰期,影响康复进程。因此,如何缓解术后早

期肿痛成为临床研究热点。
物理冰敷法是常见物理干预方法,利用冰袋敷于

肿胀处,能够有效收缩局部血管,减少出血、淤血,降低

细胞新陈代谢率,进而达到消肿、镇痛目的[12]。但该

方法也存在局限,如时间过长或温度过度会有冻伤风

险,部分患者冰敷效果不理想,单独应用价值受限。因

此,在冷敷间歇期,实施其他有效干预措施至关重要。
中医认为,手术损伤正气,导致阳气虚,血气运行不畅,
形成瘀血,导致肿胀;瘀血阻滞经络,导致气血不通,不
通则痛[13]。可见,气滞血瘀、筋脉受阻是术后肿痛重

要病机,干预应以活血、消肿为宜。尤元梅等[14]报道,
中药外敷法对缓解关节炎患者肿胀、疼痛表现具有积

极意义。中药涂擦是将药液涂擦于患处,药力可经皮

肤吸收,发挥抗炎止痛、活血祛瘀的作用[15]。
本研究结果显示,随着术后时间延长,两组患肢
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VAS评分、肿胀值逐渐下降,且观察组较对照组低,提
示物理冰敷法联合中药涂擦技术可减轻患者术后早期

肿痛程度。分析原因为,持续冷敷能够促进局部血管

收缩,减少组织液外渗,延缓局部代谢,进而达到消肿

目的。在冷敷间歇期,进行中药涂擦可促进软组织修

复,可利于患者及早进行康复训练。中药涂擦方中鸡

血藤具有舒筋活血、补血活血、调经止痛的作用;白芍

可柔肝止痛,调经,平抑肝阳;当归尾具有消肿生肌、活
血祛瘀、促进血液循环等功效;川芎可活血祛瘀、祛风

止痛;桂枝可温通经脉;羌活、制川乌具有除湿止痛、祛
风散寒的功效;红花能够活血通经、化瘀止痛;木瓜可

舒筋活络、祛风除湿。各药物合用,可发挥活血祛瘀、
通经活络、消肿止痛等功效。将上述药物颗粒冲开后,
使用纱布浸透,并反复涂擦患处,能够促进药物经过皮

肤渗入,达到消肿止痛目的[16-17]。本研究中,干预后

48h,观察组PSQI评分较对照组低,Lysholm评分,膝
关节屈曲度、伸直度及ROM均较对照组高,提示两种

干预技术联合应用可改善患者睡眠质量,提高膝关节

功能及活动度。分析原因为,在冰敷间歇期进行中药

涂擦干预,能够协同发挥作用,提高消肿止痛效果,进
而减轻患者夜间不适感,改善其睡眠。此外,间歇期进

行中药涂擦能够促进软组织修复,利于患者尽早进行

康复训练,恢复关节功能,改善活动度。
综上所述,物理冰敷法联合中药涂擦技术应用于

膝关节镜手术患者中,可减轻患者术后早期肿痛程度,
改善睡眠质量,促进膝关节功能恢复,改善活动度,具
有一定应用价值。但本研究也有不足,如样本量相对

较小,可能存在选择偏倚;其次,缺乏对患者长期预后

的追踪随访,无法明确两种干预技术联合应用对患者

远期应用价值;同时,本研究未对患者的个体差异,如
年龄、病程、手术方式等因素进行分层分析,无法明确

这些因素是否会对联合干预的效果产生影响。今后应

扩大样本量,建立长期随访机制,并评价联合干预方案

的远期应用价值。此外,还需深入考虑患者的个体差

异,明确不同特征患者群体中该联合干预技术的适用

性和优化方案,为临床个性化治疗提供更精准的依据。
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