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　 　 摘　 要　 目的:探讨自制一次性医用冷敷袋在踝关节骨折病人术前的应用效果。 方法:选取 2017 年 9 月

- 2019 年 12 月医院骨科收治的 103 例踝关节骨折患者为研究对象,其中 2017 年 9 月 - 2018 年 10 月 51 例为

对照组,入院 48 小时内采用一次性方便袋内置冰袋固定于踝关节骨折肿胀处冷敷;2018 年 11 月 - 2019 年 12
月 52 例为观察组,入院 48 小时内采用自制一次性医用冷敷袋置冰袋固定于踝关节骨折肿胀处冷敷,比较 2 组

患者冰袋滑脱率、术前天数、术前疼痛评分、术前消肿程度及舒适度评分。 结果:观察组冰袋滑脱率、术前住院

天数、术前疼痛评分低于对照组,观察组术前消肿程度、舒适度评分高于对照组,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 结论:踝关节骨折患者应用自制一次性医用冷敷袋能有效降低冰袋滑脱率,减少术前天数,术前消肿

明显,镇痛的效果较好,增加了患者的舒适度。
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Abstract Objective: To explore the application effect of self - made disposable medical cold compress bag in
patients with ankle fracture before operation. Methods: From September 2017 to December 2019, 103 patients with
ankle fracture in the Department of orthopedics of a hospital were selected as the research objects, of which 51 cases
were in the control group from September 2017 to October 2018, and they were fixed with disposable convenience bag
and ice bag in the swelling part of ankle fracture for cold compress within 48 hours after admission; 52 cases were in
the observation group from November 2018 to December 2019, and 48 cases were in the observation group The self -
made disposable medical cold compress bag was used to fix the ice bag in the swelling area of ankle joint fracture.
The ice bag slippage rate, preoperative days, preoperative pain score, preoperative detumescence degree and comfort
score were compared between the two groups. Results: The ice bag slippage rate, preoperative hospitalization days
and preoperative pain score of the observation group were lower than those of the control group, and the preoperative
swelling degree and comfort score of the observation group were higher than those of the control group, with statistical
significance (P < 0. 05). Conclusion: The application of self - made disposable medical cold compress bag in an-
kle fracture patients can effectively reduce the slippage rate of the ice bag, reduce the number of days before opera-
tion, reduce the swelling before operation, have better analgesic effect, and increase the comfort of patients.
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　 　 踝关节骨折是临床较为常见的一类关节内骨

折,多见于成年人[1],随着人口老龄化日益加剧,踝
关节骨折发生率呈逐年上升趋势,已经引起骨科高

度重视[2]。 踝关节骨折早期常伴有软组织肿胀,且
肿胀在 2 - 3 天达高峰,若不注重软组织损伤而尽早

手术会出现切口感染、继发皮肤坏死等并发症[ 3 - 4 ],
因此术前常需较长时间消肿。 踝关节骨折患者术前

使用冰袋冷敷,能够减轻软组织充血水肿,加快消肿

过程,缩短术前等待时间,缓解患者疼痛。 由于踝关

节特殊的解剖形态,传统冰袋难以有效固定,患者轻

微活动冰袋极易滑脱,不能持续有效冷敷,不仅降低

冷敷效果、影响康复进程和治疗效果,而且冷敷期间

也需要护士反复放置冰袋而增加护士工作量。 因此

我科自制了一种一次性医用冷敷袋并应用于我院骨

科收治的踝关节骨折患者中,临床使用效果较好,现
报告如下。

临床资料

1 一般资料:选取 2017 年 - 2019 年 12 月医院

骨科收治的 103 例踝关节骨折为干预对象。 (1)纳
入标准:①新鲜的踝关节骨折;②闭合性骨折,不合

并血管、神经损伤;③后期行踝关节骨折手术。 (2)
排除标准:①病理性骨折;②陈旧性骨折;③开放性
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骨折。 103 例踝关节骨折患者中,男性 63 例,女性

40 例;年龄 21 - 78 岁,平均为(50. 9 ± 10. 96)岁;交
通伤 35 例,扭伤 45 例,高处坠落伤 23 例。 2 组患者

性别、年龄、骨折分型等方面比较,差异无统计学意

义(P > 0. 05),具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者一般资料比较(x ± s)

组别
性别

(男 /女)
年龄

致伤原因

交通伤 跌伤 高处坠落

观察组(n = 52) 34 / 18 50. 40 ± 12. 30 15 25 12

对照组(n = 51) 29 / 22 51. 47 ± 9. 93 20 20 11

t / x2 值 0. 79 - 0. 48 1. 30

P值 0. 38 0. 63 0. 52

　 　 2 方法:所有踝关节骨折患者均由同一医疗组

进行术前诊治,医疗方案均一致。 所有踝关节骨折患

者均由同一护理组进行术前护理,住院后立即给予

抬高患侧肢体,高于心脏 20 - 30cm;立即给予冷疗,
冷疗持续时间及间隔时间均一致。 (1)对照组:常规

采用一次性方便袋内置冰袋安放在踝关节骨折肿胀

处冷敷,冰块融化后及时更换冰袋,每次冷敷 20 - 30
分钟,间隔 60 - 90 分钟,并观察患者皮肤,以防继发

效应。 (2)观察组:①一次性医用冷敷袋制作方法。
自制一次性医用冷敷袋全长 38 cm,宽 15 cm,高
5cm,组成包括 3 个独立而相连的中间具有开口的置

物袋,每个置物袋可容纳 1 个冰袋,所述的置物袋包

括内层 1 以及外层 2,所述的内层 1 内表面设有颗粒

状凸起 3,所述的颗粒状凸起 3 的上表面设有多个条

状内凹槽 4,当冰袋放置在置物袋中时,通过颗粒状

凸起 3 能保持其位置的稳定,同时,当冰袋内冰块消

融,产生的水分会通过条状内凹槽 4 汇聚到置物袋

的底部,同时,内层 1 和外层 2 都采用防水材料制

成,水分不会渗透到身体表面,内层 1 外表面设有多

个平行的缓冲空气囊 5,空气气囊 5 一方面保证冰袋

与身体之间具有一定的间隙,不会冻伤皮肤,另一方

面防止冰块的棱角磕碰,造成身体的受伤,所述的外

层 2 设有透气孔 6 ,还包括所述的外层 2 和内层 1 之

间通过封条 7 连接,所述的封条可沿轨迹撕拉。 (专
利号:ZL2018 2 1480399. 8)②一次性医用冷敷袋应

用。 观察组根据骨折部位肿胀情况使用一次性医用

冷敷袋,将 3 个冰袋分别放入 3 个独立而相连的置

物袋内,环形围绕肢体局部,将中间冰袋敷于骨折部

位,其余 2 个分别置于患处左右,冰块融化后及时更

换冰袋,每次冷敷 20 - 30 分钟,间隔 60 - 90 分钟,并
观察患者皮肤,以防继发效应。

3 观察指标:(1)术前患肢肿胀程度。 肿胀值评

价方法: 利用统一皮尺分别在冷敷前及冷敷后 6 小

时、12 小时、24 小时、48 小时测量患者患肢肿胀处与

健肢对应处的周径,即通过内踝尖水平测量踝关节

周径,计算肿胀值,肿胀值 =患肢周径 -健肢周径。
(2)术前住院天数:术前住院天数 = 手术日 - 入院

日。 (3)冰袋滑脱率。 冰袋滑脱率 =冰袋滑脱人数 /
冰袋应用人数 × 100% ,分别于术后 0 - 6 小时、7 -
12 小时、13 - 24 小时、25 - 48 小时观察冰袋所处位

置,评估冰袋是否滑脱(冰袋脱离冰敷的正确位置)。
(4)术前疼痛程度。 疼痛评分评价方法: 采用视觉

模拟评分法(VAS) [5]进行评估,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 分为最痛。 分别于冷敷前、冷敷后 6 小时、12
小时、24 小时、48 小时评估疼痛评分。 (5)患者舒适

度。 采用 Kolcaba 舒适状况量表[6]对患者的舒适度

进行评估,量表内容包括生理、心理、社会文化和环

境 4 个方面维度,用来测量患者的舒适度。 于冷敷

前、冷敷治疗后 24 小时进行舒适度评分。
4 统计学分析:采用 SPSS20. 0 进行统计学分

析。 描述性分析计量资料采用 x ± s 表示,计数资料

采用(n,% )表示,比较计量资料采用 t 检验,计数资

料采用 x2 检验,P < 0. 05 为差异有统计学意义。
5 结果

5. 1 2 组踝关节骨折患者术前住院天数及冰袋

滑脱率对比:观察组冰袋滑脱率、术前住院天数均少

于对照组,差异有统计学意义。 见表 1。
表 2　 2 组踝关节骨折患者术前住院天数及

冰袋滑脱率比较(x ± s,n,% )

组别 术前住院天数 冰袋滑脱率

观察组(52) 4. 87 ± 0. 66 9. 62(5 / 52)

对照组(51) 6. 57 ± 1. 10 70. 59(36 / 51)

t / x2 值 - 9. 56 39. 95

P值 < 0. 05 < 0. 05
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　 　 5. 2 2 组踝关节骨折患者不同时间点消肿程度

对比:2 组冷敷 6 小时后的消肿程度比较,差异无统

计学意义;观察组冷敷后 12 小时、24 小时、48 小时

消肿程度好于对照组,差异有统计学意义。 见表 3。
表 3　 2 组踝关节骨折患者不同时间点

消肿程度比较(x ± s,cm)

组别
冷敷后

6 小时

冷敷后

12 小时

冷敷后

24 小时

冷敷后

48 小时

观察组(52) 1. 00 ± 0. 20 2. 11 ± 0. 40 2. 87 ± 0. 40 3. 42 ± 0. 31

对照组(51) 0. 94 ± 0. 13 1. 43 ± 0. 19 1. 95 ± 0. 22 2. 45 ± 0. 23

t / x2 值 1. 88 10. 93 14. 42 17. 85

P值 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

　 　 5. 3 2 组踝关节骨折患者不同时间点疼痛评分

对比:2 组冷敷前 VAS疼痛评分比较,差异无统计学

意义;冷敷治疗后 6 小时、12 小时、24 小时、48 小时

VAS疼痛评分比较,差异均有统计学意义。 见表 4。
表 4　 2 组踝关节骨折患者不同时间点

疼痛评分比较(x ± s,分)

组别 冷敷前
冷敷后

6 小时

冷敷后

12 小时

冷敷后

24 小时

冷敷后

48 小时

观察组(52) 5. 88 ± 0. 62 4. 40 ± 0. 63 3. 57 ± 0. 34 2. 70 ± 0. 58 2. 17 ± 0. 30

对照组(51) 6. 08 ± 0. 74 5. 55 ± 0. 78 4. 73 ± 0. 45 3. 75 ± 0. 56 3. 30 ± 0. 59

t / x2值 -1. 52 - 8. 17 - 14. 80 - 9. 38 - 12. 18

P值 >0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

　 　 5. 4 2 组踝关节骨折患者冷敷前及冷敷后 24 小

时舒适度评分对比:2 组冷敷前舒适度评分比较,差
异无统计学意义;观察组冷敷治疗后 24 小时舒适度

评分好于对照组,差异有统计学意义。 见表 5。
表 5　 2 组踝关节骨折患者冷敷后 24 小时

舒适度评分比较(x ± s,分)

组别 冷敷前 冷敷后 24 小时

观察组(52) 64. 33 ± 4. 53 87. 08 ± 5. 33

对照组(51) 64. 78 ± 5. 12 81. 35 ± 3. 60

t值 0. 48 - 6. 37

P值 > 0. 05 < 0. 05

讨　 　 论

1 应用一次性医用冷敷袋能降低踝关节骨折术

前冰袋滑脱频率、术前住院天数:本研究中,与常规

冷敷方法相比,应用一次性医用冷敷袋更能降低术

前冰袋滑脱频率及术前住院天数。 一次性医用冷敷

袋通过 3 个独立而相连的置物袋环形围绕患侧肢体

局部,稳固性强,覆盖面广,操作简单,可明显减少因

患者身体移动、日常活动和功能锻炼导致的冰袋滑

脱和移位,达到有效持续冷敷,增加冷疗效果,对患

肢消肿效果满意,缩短了术前等待时间,为手术争取

了较早的最佳手术时机,减少患者因患肢肿胀消退

缓慢而延迟手术所带来的负面心理,增加患者对疾

病康复的信心。
2 应用一次性医用冷敷袋能有效降低踝关节骨

折术前患肢肿胀及疼痛程度:踝关节周围皮肤薄,供
血少,没有足够的肌肉等软组织的覆盖,踝关节骨折

常影响其周围肌腱、神经及血管[ 7 - 8 ]。 踝关节骨折

常合并有软组织损伤而引起肿胀,术前应用冷疗可

有效控制肿胀,缓解疼痛[ 9 - 11 ]。 研究表明,冰袋易

固定,冷敷有效面积增大均能提高冷敷效果[ 12 ]。 本

研究中,观察组冷敷后 12 小时、24 小时、48 小时患

肢肿胀程度较对照组明显减轻。 说明术前早期采用

一次性医用冷敷袋环形围绕肢体局部进行冷敷的方

法增加了冷敷有效面积,明显减少了冰袋滑脱的频

次,增加冷疗效果,对患肢消肿效果满意。 同时,冷
疗一定程度上解除了因充血对神经末梢的压迫,另
外,冷敷可抑制细胞代谢,使局部温度降低到皮肤疼

痛阈值以下,有效缓解疼痛[ 13 ]。 从表 4 中可见观察

组患者冷敷后 6 小时、12 小时、24 小时、48 小时疼痛

程度明显降低,与 Adie 研究结果一致[ 14]。 说明术

前早期采用一次性医用冷敷袋增加了患肢冷敷的有

效面积,稳固性强,使冷疗效果更佳,对缓解患肢疼

痛效果满意。
3 应用一次性医用冷敷袋能显著提高踝关节骨

折患者的舒适度:本研究中,观察组冷敷治疗后 24
小时舒适度评分好于对照组,差异有统计学意义。
有研究表明[15],随着肢体肿胀的消退,疼痛也会进一

步减轻,患者的舒适度会增加。 自制的一次性医用

冷敷袋,采用的防水材料能有效减轻因冰袋融化产

生的水分浸透到皮肤表面而造成的不适感。 另外,
一次性医用冷敷袋表面设有多个平行的缓冲空气

囊,保证冰袋与身体之间具有一定间隙,不会冻伤皮

肤,增加了患者的舒适度,使患者对治疗充满信心。
综上所述,在踝关节骨折患者术前应用自制的

一次性医用冷敷袋,减少了术前住院天数,有效降低

冰袋滑脱率,消肿明显、镇痛的效果好,减少了患者
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的痛苦,增加了患者的舒适度。 本研究自制的一次

性医用冷敷袋不仅适用于踝关节骨折患者,同样适

用于其他四肢骨折的患者术前使用,在临床上值得

推广。
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万古霉素复合型抗生素骨水泥用于预防膝关节置换术后
感染的临床价值

艾则孜.艾海提　 安梦宇

( 新疆维吾尔自治区人民医院 , 新疆　 乌鲁木齐　 830000 )

　 　 摘　 要　 目的:评价万古霉素复合型抗菌药物骨水泥对膝关节置换术后感染的预防作用。 方法:选择我

院关节外科 2018 年 6 月 - 2020 年 9 月住院择期行全膝关节置换术的 82 患者为研究对象。 采用计算机随机

系统将患者分为观察组和对照组,每组各 41 例。 观察组采用万古霉素复合型抗菌药物骨水泥(含庆大霉素),
对照组采用庆大霉素骨水泥。 于术前、术后 3 天和术后 7 天采集 2 组患者血液标本,检测 ESR、CRP 水平;对
比 2 组术后卧床时间、术后 2 周检查屈膝活动角度及感染情况。 结果:2 组患者术后的血清 ESR、CRP 水平均

较术前下降,且观察组术后 3 天、7 天的血清 ESR 水平均低于对照组[(84. 36 ± 10. 04)mm / h vs(121. 75 ±
18. 45)mm / h]、[(60. 22 ± 5. 76)mm / h vs(102. 23 ± 14. 68)mm / h],观察组术后 3 天、7 天的血清 CRP 水平均

低于对照组[(18. 05 ± 2. 78)mg / L vs(30. 23 ± 4. 45)mg / L]、[(10. 58 ± 2. 37)mg / L vs(20. 21 ± 2. 97)mg / L],
差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组术后感染率明显低于对照组[(2. 44% )vs(12. 20% )],差异有统计

学意义(P < 0. 05)。 观察组患者的术后卧床时间较对照组明显较少[(6. 05 ± 0. 82)天 vs(8. 98 ± 1. 12)天],
且术后 2 周的屈膝角度明显大于对照组[(128. 73° ± 15. 56°) vs(108. 31° ± 13. 28°)],差异有统计学意义(P
< 0. 05)。 结论:万古霉素复合型抗菌药物骨水泥可以有效减少膝关节置换术后感染的发生,改善膝关节功

能,缩短卧床时间,具有一定的临床推广意义。
关键词　 万古霉素;庆大霉素;膝关节置换术;术后感染
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