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胫骨Pilon骨折一般是指胫骨远端1/3波及胫距关节面

的骨折，常合并严重软组织损伤，临床并发症多，治疗比较棘

手[1]。随着外科技术和器具的不断发展，目前手术治疗Pilon

骨折已经逐步取代了保守治疗，成为首选的治疗方法。胫骨

Pilon骨折术后患部疼痛、肿胀是影响手术疗效的重要因素。

为进一步提高手术疗效，本研究在常规术后康复治疗基础上

联合应用冷疗，发现临床疗效满意。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共选取2006年10月—2008年8月间我科收治的43例

Pilon骨折患者，其中男29例，女14例，年龄18—52岁，平均

（29.47±6.96）岁，均为高处坠落伤，无开放，无全身并发症。

根据Ruedi-Augower骨折分型标准[2]，共有Ⅱ型Pilon骨折27

例，Ⅲ型Pilon骨折16例；均给予切开复位锁定钢板内固定手

术治疗。术后将患者随机分为对照组及冷疗组，2组患者一

般情况及骨折病情详见表1，经统计学比较，发现组间差异均

无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 术后康复方法

术后第2天至1周内，对照组常规给予抬高患肢、主动最

大程度的足趾的屈伸活动，10min/次，5次/天，以不引起手术

部位的明显疼痛为度。冷疗组在给予上述康复方法的基础

上应用Ankle Cryo/cuff冷疗系统，按照图1的包裹方法，注入

适量冰水进行冷敷，20min/次，2次/日。

1.3 检测指标

为检测患者对冷疗的满意程度，本研究制定了一项患者

满意程度调查问卷，共分为4级：1级为非常不满意，2级为不

满意，3级为满意，4级为非常满意。于患者术后1周时询问

患者对冷疗的满意程度。

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）测定

患者术后第2天及1周时踝关节疼痛情况，0分表示无痛，10

分表示极剧烈疼痛；肢体肿胀程度测量采用踝关节周径测量

法[3]，术后第2天及1周去掉包扎敷料，使用消毒软尺测量踝

关节最肿胀部位周径并记录，所测量值表示治疗前、后踝部

肿胀程度。

1.4 统计学分析

两组之间的差异比较应用 t检验，计数资料应用χ2检

验，P<0.05表示两组之间的差异有显著性意义。

2 结果

2.1 患者对冷疗的满意程度

所有患者均对冷疗表示满意，其中15人回答为“3”，表

示满意，另外接受冷疗的7人表示十分满意。因此冷疗容易

被患者所接受，本研究中没有发现冷疗有冻伤和冷觉过敏的

情况。

2.2 治疗前后VAS评分变化

治疗前对两组VAS评分进行 t检验示两组数据有可比性

（P>0.05），治疗后对照组患者的VAS评分平均降低了3.62，
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表1 2组患者一般情况及病情比较

组别

对照组
冷疗组

例数

21
22

年龄（岁）

28.67±6.89
30.23±7.10

性别（例）
男
15
14

女
6
8

骨折类型（例）
Ⅱ
13
14

Ⅲ
8
8

图1 Ankle Cryo/cuff冷疗系统包裹方法
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治疗组平均降低了4.73，治疗组降低的更明显且两者的差异

有显著性意义（表2），表明合并应用冷疗可以有效缓解疼痛

症状。

2.3 治疗前后肢体周径的变化

治疗前对两组肢体周径进行 t检验示两组数据有可比性

（P>0.05），治疗后对照组患者的肢体周径（踝关节最肿胀部

位周径）平均降低了4.05cm，治疗组平均降低了5.09cm，治疗

组降低的更明显且两者的差异有显著性意义（表2）,提示冷

疗有进一步辅助消肿的作用。两组患者中均没有伤口裂开、

皮肤坏死、表浅或深部感染等情况发生。

表2 治疗前后患者自我感觉VAS评分变化和肢体周径变化 （x±s）

组别

对照组
冷疗组
P值

注：VAS评分差值=治疗前VAS评分-治疗后VAS评分;肢体周径差值（cm）=治疗前肢体周径-治疗后肢体周径

VAS评分
治疗前

6.90±1.00
7.09±0.97

0.468

治疗后
3.29±1.19
2.36±1.18

差值
3.62±0.67
4.73±0.88

0.000

肢体周径（cm）
治疗前

33.62±2.98
32.05±3.75

0.974

治疗后
29.57±3.12
26.95±3.50

差值
4.05±0.92
5.09±0.97

0.001

3 讨论

近年来随着治疗观念的不断更新，医疗器材的不断完

善，Pilon骨折治疗的治疗手段也大大提高。30年前Ruedi和

Allower倡导Pilon骨折的治疗遵循AO/ASIF组织的切开复位

内固定（ORIF）原则[4]，重新受到了重视。ORIF可较好地整复

胫骨远端粉碎的关节面；对干骺端的骨缺损辅以植骨，能较

好地恢复关节面的平整，为功能恢复提供前提；坚强的内固

定，术后踝关节可早期活动，减少或延缓创伤性关节炎的发

生。本研究中应用锁定加压钢板内固定，复位和固定效果

好，且能最大程度的预防软组织的进一步损伤[5]。

术后患部疼痛、肿胀一直是影响手术疗效的重要因素。

国外研究发现冷疗可以有效消除各种软组织损伤所致的疼

痛和肿胀[6—8]，Ankle Cryo/cuff 冷疗系统冰囊的温度一般在

20℃左右，研究表明其可以有效减少局部的血流量，降低神

经末梢兴奋性及传导速度，降低局部体温和组织代谢。由于

受传统思想的影响，国人对冷疗普遍心存芥蒂，在通过亲身

体验后才认识到冷疗的治疗作用，并逐渐接受了冷疗的治疗

理念，治疗后患者普遍对冷疗表示满意。但当局部疼痛剧烈

或冷过敏时应当停止应用冷疗，另外还应当防止冻伤，本研

究中没有发现其有上述副作用。

Pilon骨折术后早期的并发症包括伤口裂开、皮肤坏死、

表浅或深部感染等[9]，均与局部水肿所致的组织张力高、血运

差，抗感染能力降低有关。肿胀若不能及时消除，将会进一

步影响肢体血液循环和营养物质供给，严重时可导致骨筋膜

室综合征，因此术后早期控制水肿是其康复过程中的重要环

节。冷疗可以减少局部的血流，减少酶反应和引起血管收缩

来降低组织代谢，减少白细胞滚动和黏附以减少白细胞与血

管内皮细胞之间的相互作用降低渗出，改善局部的组织水肿

状况[10]，本研究证实了这个结论。

Pilon骨折本身的软组织损伤较重，再加上手术的创伤，

造成局部出血、组织破坏和炎性细胞浸润，坏死的组织、创伤

局部的缺血缺氧、凝血-纤溶系统的激活等对炎症细胞产生

强烈的刺激作用，机体局部或全身均会释放出许多炎症因

子，刺激周围神经产生较为剧烈的疼痛。冷疗缓解Pilon骨

折疼痛机制可能为：低温减低或抑制了神经冲动信号传导速

度及减少了神经电位活动；冷的感觉神经纤维传递较疼痛感

觉神经纤维快，因此冷的感觉强于疼痛的感觉提高了疼痛阈

值[10]。此外，冷疗控制水肿发生并抑制牵张反射和肌痉挛，

也起到一定的止痛作用[11]。

总之，在Pilon骨折术后早期合并应用冷疗可以进一步

缓解疼痛和消除肿胀，有利于患者的康复。
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