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冰水混合物冷敷袋结合持续质量改进管理法在关节术后患者

康复训练中的应用效果     
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摘　要：目的：探讨冰水混合物冷敷袋结合持续质量改进管理在关节术后患者康复训练中的应用效果。方法：应用冰水混

合物冷敷袋结合持续质量改进在关节术后患者患处冷敷进行观察及控制 3 个月，将 2023 年 3 月 1 日 -2023 年 5 月 30 日康

复科关节术后康复期 49 例患者使用冰袋常规方法作为对照组，将 2023 年 6 月 1 日 -2023 年 8 月 31 号 52 例患者使用 1:1

冰水混合物医用冷敷袋作为观察组。结果：使用改进后的 1:1 冰水混合物医用冷敷袋，患者的冷敷效果、方便性、患者的

舒适性提高，患者的交叉感染率降低。两组比较差异具有统计学意义，P ＜ 0.05. 结论：冰水混合物结合持续质量改进管理

法在关节术后患者康复训练中的应用效果明显提高，有利于患者第 2 天训练，并且尽快将患处肿胀减轻，从而利于关节活

动度，有助于康复训练，进而减少患者住院天数，提高患者满意度。
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美国卫生保健组织鉴定联合委员会于上世纪 90 年代提

出 持 续 质 量 改 进 ( Continuous Quality Improvement，CQI)，

CQI 是一种基于全面质量管理且重视过程管理和质量控制的

新理论 [1]。持续质量改进模式是对常规质量管理模式的加强，

该模式将制定护理计划、实施护理计划、有效监督检查相结

合，系统评 实施有效护理，以提高治疗效果 [2]。冷敷疗法

治 疗局部水肿、减轻疼痛的机制主要包括降低局部炎 症相

关酶的活性，收缩血管，降低局部组织代谢率。局部血管收

缩后，血流量减少，局部渗出减少，炎 症反应和水肿状况

得以减轻 [3]。关节术后康复训练的目的是恢复患者的关节功

能，避免关节僵硬和肌肉萎缩。早期结合冷敷进行康复训练

可以改善关节术后患者局部的血液循环，增加肌肉力量，预

防肌腱和关节囊粘连和挛缩，软化瘢痕，在术后关节康复中

产生重要的积极作用 [4]。常规方法是使用冰袋放在患处，虽

然对降低皮温、消除关节肿胀有一定效果，但是并不服帖，

不能够全方位的包裹患处，无法起到最佳的效果，并且可能

造成患者冻伤、增加局部组织疼痛感。使用本研究的 1:1 冰

水混合物医用冷敷袋，能够全方位包裹患处组织，可有效避

免患处冻伤。对于冰水混合物来说，水和冰之间没有热能的

传递，二者处于平衡状态，也就意味着它们处于相同的温度
[5]，冰水混合物降温幅度最大，这与冰水混合物柔软、好塑性、

易固定、能有更大的冷敷有效面积密切相关，目前通过提高

有效面积、冷敷袋固定度来提高冷敷效果 已经达成共识 [6]，

提高冷敷效果，从而有利于患者第 2 天训练，利于关节活动

度，有助于康复训练，进而减少患者住院天数，提高患者满

意度。为了提高冷敷的效果，协同康复训练进而促进患者的

康复，我科对于关节术后冷敷方法进行持续质量改进。如何

运用冷敷达到最佳效果，需要使用 PDCA 管理方法进行持续

质量改进，因此提高护理质量，促进康复非常必要 [7], 现将

结果报道如下。

1. 资料与方法

临床资料 选取 2023 年 3 月 1 日 -2023 年 5 月 30 日在

黄石市中心医院康复医学科住院的 49 例膝关节术后康复期

需要进行康复运动训练的患者，使用冰袋常规方法作为对照

组，持续质量改进后 2023 年 6 月 1 日 -2023 年 8 月 31 日住

院的 52 例需要康复运动训练后使用 1:1 冰水混合物医用冷

敷袋的膝关节术后的患者作为观察组，对照组患者年龄为

26-53 岁，平均年龄为（39.24±1.69）岁，病程 13-30d，平

均病程（22±1.24)d。观察组患者年龄为 28-54 岁，平均年

龄为（40.24±2.35）岁，病程 11-29d，平均病程（19±1.32)

d，两组上述一般资料比较，差异无统计学意义，P ＞ 0.05。

纳入标准：关节镜微创手术后、膝关节置换术后、交叉韧带
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重建术后、半月板修复手术后的患者。排除标准：对寒冷刺

激极度敏感者、患处已患冻伤者、中老年人动脉供血不全、

外周血管障碍患者。将两组患者根据自制 PDCA 表对于术后

时间、使用方法、持续时间、患者的感受与反馈进行对比。

1.1 方法

本科室对于 2023 年 6 月 1 日 -2023 年 8 月 31 号 52 例

患者的 1:1 冰水混合物冷敷袋方法运用 PDCA 进行持续改进。

1.1.1 计划阶段

科室组成关节术后冰水混合物冷敷袋改善项目小组，

由 1 位高级职称护士为组长，1 位中级职称高年资护士为副

组长，2 位中级职称参与倒班的责任护士及 1 位初级护士为

组员组成。建立微信群聊方便文件上传、小组讨论会议通知、

组员讨论。组长负责项目设计及控制、文献检索，在知网搜

索冰水混合物冷敷袋相关文献，副组长负责持续改进表单的

设计，其他 3 位组员共同负责项目实施，其中 1 位组员负责

规范流程，2 位负责数据分析。组长负责文献检索及学习，

通知所有人学习文献内容，熟悉关于关节术后冰水混合物冷

敷袋的原理，熟悉关节冰水混合物冷敷袋的正确方法、注意

事项、观察内容，观察患者使用冰水混合物冷敷袋的时间点、

冷敷时间，患者的感受、与反馈（存在的优缺点、方便性、

舒适性、可行性、交叉感染方面），进而讨论出试运行冷敷

方法。

1.1.2 实施阶段  

（1）加强专科知识培训 组织项目小组人员全员学习关

节术后患者康复运动专科知识，邀请康复治疗师讲解关节康

复训练的方法以及康复训练对关节的影响，对冰水混合物冷

敷袋的原理、新的方法、目的进行统一学习。小组组长在知

网搜索冰水混合物冷敷袋相关文献通过微信群发布给组员，

组员自学后，副组长收集组员问题，每周一总结问题，每周

三邀请本科室医生及治疗师进行小组会议，解答问题以及制

定下一步的学习目标、计划。

（2）提高护理人员的执行力  执行就是实现具体目标 , 

使结果与目标相一致的过程 , 而执行力就是完成这一过程所

需要的能力和手段 [8]。目前临床上冰水混合物冷敷袋已经越

来越被广大医务工作者接受 , 疗效也得到患者的广泛认可 ,

其具有使用成本低、操作简便、安全高效、并发症少、适用

范围较广的明显优势 [9]。将护理人员对关节术后康复运动后

患者实施标准冷敷治疗计入每月工作量。组长不定时抽查现

场执行情况，提醒小组全部人员严格执行冰水混合物冷敷袋

治疗，与每月质控分数挂钩。 

（3）加强患者宣教 对于当日新入院或是新转科的关节

术后患者，责任护士对患者进行首次宣教，告知新病人在每

次康复运动后要进行冰水混合物冷敷袋治疗，告知患者每次

提前 20-30 分钟告知护士，说明原因，因为护士需将医用

冷敷袋放入冰箱冷冻室进行冷冻，20-30 分钟后形成 1:1 冰

水混合物后即可取出送给患者使用。责护对患者宣教冷敷对

关节康复运动的目的、作用。鼓励每位需要进行关节运动的

关节术后患者使用冷敷治疗。

（4）了解患者感受与反馈  所有组员执行冰水混合物

冷敷袋治疗前后询问患者感受，存在的优缺点、方便些、舒

适性、可行性等方面。

1.1.3 检查阶段

组员根据流程落实操作，组长、副组长抽查现场情况，

是否按照计划进行，检查组员是否宣教到位，检查冷敷袋是

否按照规定为 1:1 冰水混合物。有问题及时整改，设定冰水

混合物冷敷袋治疗与个人工作量挂钩。

1.2 观察指标 

持续质量改进前和改进后，针对患者使用后的冷敷镇

痛、关节消肿 、局部循环效果，使用此冷敷袋患者提高满

意度在使用方便性、体感舒适性、可行性的人数。改进前后

冰敷和冷敷后对于患者关节活动度 ROM 的影响。

1.3 统计学方法

使用 SPSS2.0 软件进行数据分析采用 X2 检验，计数资

料用人数表示，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 持续质量改进后冷敷治疗效果明显人数及患者满意

人数有明显改善，差异具有统计学意义，P ＜ 0.05，见表 1

表 1 持续质量改进前后冷敷治疗效果明显人数及患者满意度比较

组别 人数 镇痛 关节消肿 局部循环 满意人数

改进前 49 13 18 11 21

改进后 52 39 47 31 48

c2 23.728 31.655 14.346 28.501

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 持续质量改进后冷敷治疗方便性、患者体感舒适性、

冷敷治疗可行性明显提高，差异有统计学意义，P ＜ 0.05，

见表 2.
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表 2 持续质量改进前后冷敷治疗方便性、患者体感舒适性、冷敷治

疗可行性的比较

组别 人数 方便性 体感的舒适性 可行性

改进前 49 9 8 10

改进后 52 32 41 41

c2 19.497 39.478 34.464

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3. 讨论

近年来，膝关节置换术是治疗终末期膝关节病变、改

善疼痛和恢复功能的主要手段 [10]。尽管该手术从解剖学层

面修复膝关节病损部位 , 但无法绝对消除慢性病程所致的功

能障碍 ,15%~20% 的患者对术后康复效果不满意 [11]。持续

质量改进能够提高关节术后患者康复运动后患处冷敷效果，

可塑性越好的冰袋在镇痛、消肿等方面的效果更加显著，且

可长时间维持低温，减少冰袋更换次数，更加便于患者使用。

持续质量改进的医护一体化模式将医生与护理人员组 成固

定诊治团队，共同为患者提供医疗服务，医护共同对患者进

行评估，制定治疗方案与护理方案，目标一致，增加医护间

沟通，共同解决病人问题。术后早期康复训练能改善关节活

动，促进肌腱张力恢复，提高手和腕关节的灵活性、协调

性。本研究将持续质量改进应用于提高关节康复运动好患者

冷敷效果的提高，便于第二天康复治疗，可以改善关节活动

度。通过质量检查，小组所有组员收集相关资料，每周进行

的讨论分析，然后实施计划，以及组长检查实施结果，大家

各抒己见，总结经验。如表 1 所示，持续质量改进前后患者

冷敷后镇痛效果、关节消肿效果、局部循环效果、患者满意

度均提高（P ＜ 0.05）见表 1，可见持续质量改进可以有效

提高患者冷敷效果。持续质量改进作为一种动态的质量管理

方法，可以有效地提高质量管理水平，为患者提供更好的服

务 [16]。本研究表明通过持续质量改进可以提高患者的体感

舒适性，患者觉得改进后流程更加方便简单，患者觉得改进

后可行性更高。见表 2,（P ＜ 0.05）。
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