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冰袋的时间管理在骨科冷疗中的改进 
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摘要：目的 探讨骨科对使用的冰袋进行时间管理所取得的成效。方法 选取 2020 年 7 月 1 号-12 月 31 号于该院治疗的骨科

患者 227 例，采用随机方法将其分为观察组和对照组。对照组 112 例患者给予常规护理模式，观察组 115 例患者在原有护理

模式下对冰袋进行时间管理：定时更换符合规格的冰袋。比较观察两组冷疗管理下患者的满意度、护士的满意度，观察两组更

换冰袋所用的时间。结果:观察组干预后患者的满意度达到 91%，护士的满意度达到 85%，明显高于对照组（P＜0.01），平

均更换一次冰袋所用的时间由 8±0.5 分钟降至 4±0.3 分钟，明显低于对照组（P＜0.01）。结论 采用时间管理后，在不改变

冷疗效果的同时，患者和护士的满意度均得到提高，主动服务替代被动服务，耗时缩短，效率提高。 
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冷疗被广泛应用于骨科患者，每天需要大量安全有效的

冰袋。如何管理冰袋，成为一个非常迫切又必须解决的问题。

持续加压冷敷优于每日 3次的间断冷敷
[1-3]

。经过对冰袋的温

度监测，该科制定了统筹安排冰袋的更换时间，定时更换、

统一消毒，从而得到时间的精确管理。基于此，该科进行了

有关冷敷的一系列调查研究，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 7 月 1 号-12 月 31 号该院接受的 227 例骨

科患者。纳入试验的 227 例患者中男 109 例，女 118 例。年

龄 50.75±19.27 岁。将 227 例患者按均衡条件下的随机分

组法分为对照组 112 名和观察组 115 名。两组患者的年龄、

性别、受伤机制及受伤至入院时间等一般资料比较，两组差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。且所有患者均在

知情同意下接受调查。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准：1、经临床和影像学确诊为闭合性且单

处肢体骨折；2、患者受伤至入院时间小于 6 小时；3、需冰

敷治疗的患者；4、不需要手术治疗和需要手术治疗还未行手

术的患者（排除敷料对患者在调查中造成的干扰）。 

1.2.2 排除标准：合并严重心脑血管疾病，肺、肾功能

障碍者；冷疗禁忌者及肌腱皮瓣血运循环障碍者；考虑到术

后病人伤口的敷料厚度不利于监测，会影响监测结果。 

1.3 方法 

两组患者均采用同种规格的冰袋，符合临床对冰袋的温

度要求
[4] 

。采用标准的更换冰袋流程。 

对对照组患者采取传统的管理方式：对患者及家属进行

冰袋使用的宣教，由家属根据冰袋的情况，通知护士到床边

更换。随机更换，随机消毒后放入冰箱进行制冷。 

对观察组的患者冷疗采取了时间管理。每日统一定时定

量准备符合要求的冰袋，根据冰袋的作用时间，定时统一主

动到床旁为患者更换并固定妥当。换回的冰袋统一集中消毒

后进行制冷。 

1.4 观察指标与评价标准 

1.4.1 满意度 

在冰敷结束后，采用问卷星满意度测评表让患者和护士

进行满意度评价。评价内容包括对更换冰敷袋的方式是否满

意，共 5个条目，每个条目分 5级计分，满意度最高为 5分。

总分 1 分为非常差,2 分为较差,3 分为一般，4 分为较好，5

分为非常好。 

1.4.2 一次操作所用时间 

使用 PDA 上的计时器。对护士更换冰袋的操作进行计时，

接到患者或家属通知换冰到更换冰袋结束所使用的单位时

间。定时批量更换冰袋采用总时间/更换冰袋数=更换一个病

人的冰袋的单位时间。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 18.0 统计软件包对所得数据进行统计学分

析，计数资料比较采用卡方检验，P<0.01 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 患者和护士对不同冷疗管理方式的满意度比较，见

表 1。 

表 1 冰袋不同管理方式下患者和护士的满意度比较（%） 

组别  患者满意度 护士满意度 

观察组 非常好 22 50 

 较好 50 35 

 一般 21 10 

 较差 7 5 

 非常差 0 0 

对照组 非常好 2 3 

 较好 38 10 

 一般 42 30 

 较差 18 35 

 非常差 0 10 

X
2
  120.601a 158.513a 

P  <0.01 <0.01 
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2.2 不同冷疗管理方式下，更换冰袋所使用的单位时间

的比较，见表 2。 

表 2 更换冰袋所使用的单位时间的比较（分钟） 

组别 时间 

观察组（n=115） 4±0.3 

对照组（n=112） 8±0.5 

t 值 3.48 

P 值 0.042 

3 讨论 

3.1 冰袋统一制作、更换，时间统筹安排，效果保证，

满意度、工作效率提高。 

随时更换、零零散散的更换，导致护士在时间上没办法

统筹安排，工作时经常被家属打断，工作效率低。冰袋的治

疗效果无法得到保证（原因：主观判断不准确，宣教不到位，

家属觉得更换麻烦）；凭经验、凭感觉，冰袋的数量和质量

无法保证，出现供过于求时冰袋无法保存，出现供不应求时

不能达到持续冷疗的目的；工作繁忙的时候无法及时予更换，

这些都直接导致病人及家属的满意度低。临床上要处理的问

题是：1、冰制冷时间过长，形成固体冰。一方面影响病人的

舒适度，降低患处皮肤与冰袋的贴合度；一方面冷疗温度太

低，会造成皮肤表面或深层组织的冻伤与神经麻痹，严重者

可导致深静脉血栓的形成
[10]

 。可如果冷冻时间太短，冰袋的

温度则达不到治疗效果，导致病情和治疗被延误
[5]
 。有文献

报道
[6]
 ,皮肤表面温度在15℃时开始出现细胞代谢减退，13.6

℃时局部痛觉缺失，12.5℃时神经传导速度下降 10%，10-11

℃时细胞新陈代谢下降 50%。这些研究显示，将皮肤表面温

度降至 10-15℃时，可达到临床治疗效果
[7-9]

 。在确保冷疗效

果的前提下，半固体状态的冰袋不但可以更好地贴合四肢的

解剖位置，增加冷疗面积，冷敷均匀，而且更能提高患者的

舒适感。冰袋在制冷的冰箱中须放置多久，才能形成符合临

床使用的半固体状，而又不是固体状？2、文献表明持续冷疗

比间断冷疗效果更佳。控制冰袋冰冻时间，维持临床冰袋使

用量，以确保病人能持续得到有效的冷疗。3、监测符合要求

的冰袋在病人身上维持疗效的时间。通过调查与监测，对使

用的冰袋进行了时间管理。根据监测结果，制定了统一更换

冰袋的时间和频率。根据使用冷疗的病人数量，计算出每次

使用的冰袋数量，将冰袋统一安排制冷，统一取出。然后逐

一装在自制的冰袋套，妥善固定在病人的冷疗部位。 

3.2 更改服务模式的早期和后期效果有一定差距。 

通过寻找时间节点，优化工作流程、运用科学管理方法,

将主动服务的理念融入管理工作,提升了临床管理工作的服

务质量。该院该科每日使用冰袋数为 31±3.2 人，更换一个

病人的冰袋，对照组所用时间为 8±0.5 分钟，观察组所用时

间为 4±0.3 分钟。但由于部分护士主动服务意识不强，看不

到时间整合的优势，不习惯模式的更改，导致执行规范落实

不到位。后期，模式的改变导致病人及家属的期望值被提高，

满意度较早期有所下降。 

4 结论 

根据需求定时制定相应数量的冰袋，根据临床治疗需要

定时更换符合要求的冰袋，换回的冰袋统一集中消毒浸泡，

冲洗后晾干备用。根据工作量合理安排人员，做到专人管理

冰袋、规范操作流程、责任到人。研究分析了制冰和换冰的

时间节点，定时更换冰袋进入下一个循环
[11-12]

。缺点：仪器

在测量过程中受自然客观因素的影响，存在一定误差。 
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