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膝骨性关节炎患者关节镜术后局部冷敷疗效观察及护理
罗 珊 杨丹丹

新疆医科大学第六附属医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：分析实施局部冷敷对膝骨性关节炎患者关节镜术后的治疗效果以及护理对其恢复的作用。方法：从 2022年 3

月到 2023年 3月期间就诊的膝骨性关节炎患者中参照纳入标准选择 86例，再将其分为实验组和参照组。对实验组的患者予以局

部冷敷以及对应的护理干预，对参照组的患者则予常规关节镜术后护理干预，对比两组患者术后 1周、术后两周膝关节周径变化

情况，以及患者术后疼痛情况和患者对护理服务的评价情况。结果：收集两组患者的各项数据，分析发现实验组患者在膝关节改

善情况更加显著，患者的疼痛评分明显低于参照组患者；实验组患者对护理服务的满意度更高，两组患者的数据差异明显(P<0.05），

具有统计学意义。结论：对膝骨性关节炎患者关节镜术后实施局部冷敷，能够有效缓解患者关节肿胀情况，降低患者的疼痛程度，

提升护理服务满意度，可推广使用。
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Abstract: Objective: To analyze the therapeutic effect of local cold compress on patients with knee osteoarthritis after arthroscopic surgery

and the effect of nursing on their recovery. Methods: According to the inclusion criteria, 86 patients with knee osteoarthritis who visited the

hospital from March 2022 to March 2023 were selected and divided into an experimental group and a reference group. Patients in the

experimental group were given local cold compress and corresponding nursing intervention, while patients in the reference group were

given routine arthroscopic postoperative nursing intervention. The changes of knee joint circumference, postoperative pain and patients'

evaluation of nursing service were compared between the two groups one week and two weeks after operation. Results: The data of the two

groups were collected. The analysis showed that the improvement of knee joint in the experimental group was more significant, and the

pain score of the patients was significantly lower than that of the reference group. The satisfaction of patients in the experimental group was

higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Local cold compress for patients

with knee osteoarthritis after arthroscopic surgery can effectively relieve joint swelling, reduce the pain degree of patients, and improve the

satisfaction of nursing service, which is worthy of promotion.
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膝骨性关节炎是关节软骨被破坏、变性、骨质增生引起的

慢性关节病，临床症状表现为关节肿胀、疼痛，是老年人群体

多发疾病，随着病情发展，关节会出现畸形、功能障碍等，给

患者的正常生活中造成很多不便。膝骨性关节炎可通过关节镜

手术进行治疗，该手术不会给患者造成过重创伤，术后患者身

体恢复也较快。关节镜是一种即可以用于疾病诊断又可以用于

治疗的微创技术，通过对患者关节滑膜、韧带、软骨进行治疗

处理，虽然能够起到较好的治疗效果，但同时也会对膝关节造

成一定的损伤，尤其是术后早期，以引起患者膝关节出血、肿

胀等[1]。因此，为提高关节镜手术的治疗效果，对术后患者进

行局部冷敷以及对应的护理干预，能够起到改善患者肿胀、疼

痛的作用。本文将对此展开研究，具体分析冷敷以及护理对患

者疗效的影响，具体研究结果如下。

1 资料与方法

1.1资料

根据纳入标准从 2022年 3月到 2023年 3月这一时间段内

医院膝骨性关节炎患者中选取 86例进行关节镜手术的患者，

再根据不同的术后护理方式将这些患者随机分为实验组和参

照组，每组患者各为 43例，包括膝关节韧带损伤 36例，关节

内游离踢 28例，以及盘状软骨损伤 22例。两组患者的资料差

异无统计学意义，P>0.05，具有比较价值。

本次研究的纳入标准为：所有患者均属于闭合型损伤，无

骨性改变；所有患者均悉知本次研究内容并自愿参与研究。

1.2方法

关节镜手术：对患者实施局部麻醉，首先膝关节常规入路，
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对患者关节情况进行检查，了解关节内病变程度。 髌股关节

及髁间窝处增生肥大滑膜组织继续刨削，同时去除关节内部剥

脱分离及失稳软骨碎片;软骨缺损区高，低边缘及影响关节活动

之骨赘，应加以磨除。关节软骨缺损区钻孔以进行减压，并取

出关节内的游离体[2]。最后用生理盐水冲洗去关节内引起疼痛

的物质。

关节镜手术后对参照组患者实施常规护理，实验组则予以

局部冷敷以及对应的护理干预，护理内容包括：（1）手术后

使用弹力绷带以对伤口进行加压，使用冰袋对关节局部进行冷

敷，冷敷时为避免患者皮肤冻伤可增垫一层布袋。冰敷的部位

可选在膝关节的前部，内侧和外侧。做屈膝和其他功能练习的

时候，患者出现痛苦的地方也应进行冰敷。每次冰敷时间可保

持 20分钟左右，第一次冰敷可适度延长 5-10分钟，以整个关

节内部都冰凉为宜。冰敷时间可间隔 1-2小时，屈膝练习后也

可进行冰敷。冰敷过程中如果患者皮肤发生疼痛，应及时停止

以防止冻伤。另外，在冰敷时要注意保护后伤口，以免冰水污

染伤口引起感染。用于冰敷的冰袋需冰冻于温度为一 20℃的冷

冻箱。

（2）术后患者体温可能会由于应激反应而升高，如果患

者体温温度超过 38.5℃且持续时间超过 4天，则可能是由于感

染引起，护理人员应每日对患者体温进行测量，以免感染加重

病情。另外，固定绷带可能也会引起部分患者出现膝盖肿胀、

体温升高的情况，护理人员要明确引起发热的原因，针对性处

理。

（3）术后患者膝关节活动会受到不同程度的限制。膝关

节无法伸直，很多患者在术后早期没有进行伸膝练习，导致膝

盖无法完全伸直，造成两条腿不一样长，走路时出现一瘸一拐

情况。因此，护理人员要督促患者在早期及时进行出伸膝练习

活动，通过压沙袋等方式尽早练习，促进膝关节活动。一般在

术后 2个月左右膝关节活动度能够完全恢复，为保证患者术后

屈伸灵活，需提醒患者一定要坚持功能锻炼。针对患者术后可

能出现膝关节肌肉萎缩的情况，护理人员可协助患者加强股四

头肌等膝关节周围肌肉力量练习，增强膝关节稳定性[3]。根据

患者恢复情况，指导患者进行负重行走，促进合并软骨修复。

进行膝盖恢复训练活动时要循序渐进，适当增加行走练习。手

术后 6周内不能负重，护理人员要提醒患者患侧不可落地，关

节康复时间较长，要提醒患者遵医嘱，多加练习。

（4）关节镜手术切口小，多在 10-14天内能够愈合，在伤

口愈合前，伤口以及周围皮肤一定要清洁保持干燥。护理人员

要及时定期为患者伤口换药，换药时对手术切口要细心观察，

早期可有血色关节液外渗，属于正常现象，告知患者不要着急，

这会随切口的愈合而消失。如果患者出现持续性的红肿、热痛

则可能是出现伤口感染。

1.3观察指标

术后一周、术后两周对患者的膝关节周径进行测量，对比

两组患者数据情况。

收集两组患者的整体治疗效果，分为显效、有效和无效，

有效率=（显效+有效）/例数×100%。

通过疼痛评分量表对患者的疼痛进行评分，对比两组患者

疼痛情况。

采用自制的护理满意度调查表，收集患者对护理服务的满

意度评价。

1.4统计学方法

本次采用 SPSS23.0统计软件对数据进行录入和分析，若

P<0.05则数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者膝关节周径情况对比

实验组患者在术后通过对局部进行冷敷，患者膝盖肿胀情

况明显比参照组更好，可见冷敷能够有效缓解患者关节镜术后

肿胀情况，两组患者数据差异明显 P<0.05，具体数据对比见表

1。

表 1 两组患者膝关节周径情况对比（分）

组别 例数 术后一周 术后两周

实验组 43 4.17±1.48 2.13±1.25

参照组 43 6.34±1.51 4.12±1.32

P P>0.05 P<0.05 P<0.05

2.2两组患者疼痛评分情况

通过在术后一周和术后两周的疼痛情况，各时期实验组患

者的疼痛评分明显比参照组更低，两组数据差异明显 P<0.05，

具体数据对比见表 2。

表 2 两组患者膝关节周径情况对比（分）

组别 例数 术后一周 术后两周

实验组 43 3.53±1.22 1.62±0.94

参照组 43 5.56±1.71 3.34±1.04

P P>0.05 P<0.05 P<0.05

2.3两组患者的治疗效果对比

根据表 3数据对比，可知实验组患者治疗后显效有 26例，

有效有 16例，无效有 1例，总有效率为 97.67%，参照组患者

的显效有 20 例，有效有 18 例，无效有 5 例，总有有效率为

88.37%，可见实验组患者的整体治疗效果明显优于参照组患

者，数据差异明显 P<0.05。
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表 3 两组患者治疗效果情况对比（n,%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

实验组 43 26 16 1 42（97.67）

参照组 43 20 18 5 38（88.37）

P P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

2.4两组患者护理服务满意度

整理问卷调查，发现实验组患者满意度为 100.00%，参照

组满意度为 93.02%，可见实验组患者的满意度比参照组更好，

数据差异明显 P<0.05，具体数据对比见表 4。

表 4 两组患者治疗效果情况对比（n,%）

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度

实验组 43 26 17 0 100.00

参照组 43 18 22 3 93.02

P P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

3 结果

膝关节受损伤后患者行动不便，继续膝关节镜术后，手术

也会对患者患处造成一些损伤，会使得患者在术后疼痛加剧，

如何有效改善患者术后疼痛程度，促进患者尽快康复是至关重

要的。疼痛与肿胀是膝关节镜术后关节的常见症状，如果患者

疼痛程度严重影响患者日后的正常生活。术后出现疼痛主要是

由于手术造成的创伤性血肿压迫或炎性反应物质而引起的。患

者进行关节镜手术后再予以局部冷敷，能够起到降低皮肤、肌

肉组织的温度的作用，从而达到镇痛目的，同时冷敷还可通过

对患者的皮肤进行刺激，引起患处血管收缩，可有效减少创伤

的血流量，减少渗出，减轻膝关节肿胀情况，最终达到缓解患

者术后疼痛的目的[4]。另外，冷敷还能让人体组织代谢氧消耗

降低，抑制组织液及淋巴液的生成。冷敷时要注意控制时间，

局部冷敷不宜过长，以免长时间的冷刺激给患者身体组织造成

损伤。每次冷治疗以 30分钟左右为宜，以此冷敷结束后可间

隔 1 小时再继续冷敷，给组织留出足够的复原时间。术后冷敷

期间，护理人员要密切留意患者患肢末梢的感觉运动，观察患

者在冷敷过程中皮肤有无局部冻伤、麻木或红肿等症状。如果

发生应马上移走冰袋不再冷敷。护理人员应定时查看冰袋是否

融化，融化后应及时更换新的冰袋，并保持创面、敷料干爽洁

净，避免冰袋外部冷凝水对创面造成污染[5]。

根据临床病例发现，冷敷疗法使用时间越长的患者治疗效

果明显更好。短时间的冷敷能使小血管痉挛让血管血塞，以此

达到血液外溢减少的目的，但对于局部炎症的改善没有显著效

果，短时间冷敷，患部周围的温度向冷敷处快速传导热量，不

久患部温度即会回升。此外，因冷敷后本来收缩的血管将向舒

张状态转化，容易造成已受损血管再破裂，导致出血，让患者

的患处迅速充血肿胀，最后反而加重患者的疼痛现象。而长时

间的冷敷则能够延长小血管痉挛的时间，以实现控制出血量的

目的，有效避免炎症发生，减轻肿胀症状。

本次研究选择对实验组的患者实施局部冰敷，冷敷疗法可

使皮肤下方肌肉组织温度下降，还可利用人体对温度生理反应

刺激收缩血管，降低因血流量改变引起血管通透性改变，减少

血液渗出，冰敷可使冰敷部位的组织新陈代谢减缓，耗氧气减

少，有助于改善患者患处组织水肿及减轻患者疼痛症状。通过

研究结果可知，使用局部冰敷的实验组患者膝关节周径以及疼

痛改善情况更加明显，实验组患者的治疗有效率为 97.67%，参

照组为 88.37%，实验组患者满意度为 100.00%，而参照组为

93.02%，可见实验组患者的治疗效果以及护理服务满意度均比

参照组更好，两组数据差异明显 P<0.05。

总而言之，对膝骨性关节炎患者关节镜术后实施局部冷

敷，能够有效缓解患者关节肿胀情况，降低患者的疼痛程度，

提升护理服务满意度，可推广使用。
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