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冷疗法是在人体局部或全身施加冷的刺激，使局部或全

身温度一过性降低，促使血管收缩，从而改变人体血液循环

及新陈代谢，以达到治疗疾病目的一种方法。此法虽然在临

床应用已久，但对其生理反应和作用机制国内外研究上存在

一定的争议。本文仅对冷疗法在骨科康复中的临床应用综

述如下。

1 冷疗法的定义

冷疗法是将低于人体温度的物理因子作用于患处，使皮

肤和内脏器官的血管收缩，改变人体局部或全身血液循环和

新陈代谢状况,达到治疗目的一种治疗方法[1],起到降温、止

痛、止血、减轻炎性水肿和渗出的作用。

2 冷疗法的作用机制

冷疗能使神经纤维传递速度减慢，减少神经终板的兴奋

性,提高痛阈，减轻疼痛，减缓细胞代谢，降低组织温度、炎症

反应等。

2.1 止痛

冷疗法的止痛机制大概可分为 3方面[2]：①冷疗作用于

机体，使局部温度降低，使得感觉神经的反应输出变慢,减低

神经冲动传导的速度，以减少疼痛的感觉,达到止痛的效果；

②冷疗法促使血管收缩,减少组织出血的情况,进而减轻肿胀,

进而减轻了肿胀带来的疼痛；③冷的感觉较疼痛感觉传递速

度快，提高痛觉的阈值,而相减低对疼痛的感觉。

2.2 减缓细胞代谢、控制肿胀

细胞受到冷的刺激时,需氧量会显著降低,因此可大幅减

缓受伤组织的新陈代谢率，减低损伤组织对氧和其他营养物

质的需要。Swenson等[3]指出,当温度降低约 10℃时,代谢酵

素活性降低约 50%,因此，降低组织温度可以降低新陈代谢

速度,以避免其他未受伤的组织受到二次损伤。Torres R等[4]

认为冷疗可减少血流,血管通透性降低，使局部炎症渗出液

减少，从而控制受伤后的组织肿胀和炎症反应的效果,但对
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已存在的肿胀情况无明显效果, 这些效果只能维持极短时

间,无法长时间维持下去。另外, Bleakley CM等[5]以动物实

验来探讨受伤后应用冷疗，可以减少组织坏死的数量,并控

制炎症的反应,缩短组织恢复时间。

2.3 降低温度,减缓血流

冷疗法最主要的效果是冷疗所带来的组织温度降低,机

体对冷的刺激产生生理反应，促使局部血管收缩,血流减慢,

毛细血管渗透性降低、组织液外渗减轻，局部代谢减慢、耗氧

量减少，肌肉紧张度减低有利术后早期消肿和减少渗血[6]。

因此，许多学者研究冷疗时温度及血液的变化。Kuenze C

等[7]探讨冷疗对于急性关节损伤的血流及代谢降低,发现随

着冷疗时间的延长产生更好的冷疗效果。

3 冷疗在骨科各类疾病康复中的应用

3.1 闭合性软组织损伤

闭合性软组织损伤是常见的临床症状之一，如肌肉拉

伤、韧带损伤、挫伤等，在急性损伤的早期，公认的紧急处置

方法是制动、冷敷、加压包扎、抬高患肢等[8]。在创伤初期，急

性软组织损伤后,机体局部皮下软组织撕裂出血、渗出,导致

局部出现发红、发热、肿胀、疼痛、皮下淤血瘀斑、功能障碍等

一系列临床症状，如不及时处理会迁延形成慢性损伤,遗留

有疼痛、关节活动受限、肢体运动障碍等不适，影响日常生活

能力。冷疗法是公认的治疗运动损伤的方法。张鲁平[9]通过

临床观察表明，单独采用局部冷疗对急性闭合性软组织损伤

的各个阶段均很有效，在急性期应用,有抗炎、防肿、镇痛作

用；在康复期,能促进伤肢早期功能锻炼及早期恢复。石鹏

等[10]观察用4℃冰袋间断、持续冰敷对急性软组织损伤Wistar

大鼠模型 48h内的治疗作用，发现：冷疗治疗急性期软组织

损伤的机制与降低白细胞介素1β及提高转化生长因子β1表

达有关，持续冷疗的疗效优于间断冷疗。然而关于冷疗的具

体方式,是持续冷疗还是间断冷疗尚存在一定争议，在临床

实际应用中,应综合考虑患者的损伤程度、全身情况以及对

冷刺激的耐受程度，选择不同的方式。冷疗法对软组织损伤

后病理生理的具体影响尚待研究。也有文章称冷热交替治

疗为软组织损伤亚急性期的一种有效方法，但并未讲明冷热

交替具体温度控制、更换频率及持续时间。

3.2 骨折术后

骨折时骨髓骨膜及周围血管破裂出血及软组织损伤后

出现局部肿胀及剧烈疼痛，不仅会增加患者的痛苦，同时带

来沉重的心理压力，造成患者焦虑、恐惧和失眠，产生无助

感。冷疗是骨科创伤或损伤后普遍采用的一种治疗方法，冰

袋冷敷能明显减轻骨折后及术后早期疼痛，减少出血量[11]。

胫骨Pilon骨折是指胫骨远端 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，临床治疗比较棘

手[12]。早期的并发症包括伤口裂开、皮肤坏死、表浅或深部

感染等[13]，均与局部水肿所致组织血运差、张力高、抗感染能

力降低有关。术后患部疼痛、肿胀一直是影响手术疗效的重

要因素, 国内外研究证实冷疗可有效消除各种软组织损伤

所致的疼痛和肿胀。宋连新等[14]应用 Ankle-Cryo/cuff 冷疗

系统(20min/次，2次/d。)早期康复治疗 22例胫骨Pilon骨折

行切开复位锁定钢板内固定术后患者，治疗后检测疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale，VAS）、肿胀程度，认为冷疗

组与对照组比较，缓解疼痛、辅助消肿作用效果显著。

3.3 关节置换术后

全膝关节置换术术后创伤较大，常出现关节腔出血，造

成肢体尤其是关节肿胀、疼痛，进而使关节粘连、挛缩，导致

部分功能丧失 [15]，不仅增加患者痛苦，并且影响康复进程。

目前应用冷疗法可降低关节置换术后的疼痛、减轻肿胀、抑

制出血、增加关节活动度，提高康复进展等。马丽红等[16]探

讨全膝关节置换术后持续冷敷的康复治疗效果，治疗组用冷

疗机持续冷敷患处，对照组用普通冰袋间断冷敷，结果证实：

两组术后24h、48h、72h疼痛程度、患膝肿胀程度及关节引流

量差异显著（P≤0.05），认为全膝关节置换术后冷疗机持续冷

疗有助于患者早期康复训练，能有效促进膝关节的功能恢

复。南玲等[17]通过对加压冷疗减少全膝关节置换术后出血

的临床疗效观察，同样得出如上结论。对于冷疗减轻关节置

换术后肿胀方面，国内外研究结果有很大差异，国内研究对

冷疗法在减轻患肢术后肿胀的疗效均给予肯定，在饶世明等
[18]研究中发现，术后1—3d冷疗组比对照组关节肿胀度减轻；

国外研究结果多显示在减轻术后患肢肿胀方面，冷疗并无显

著优势，Adie S等[19]通过对793例全膝关节置换术患者进行

研究分析，得出冷疗对术后早期减轻疼痛，消除水肿效果不

显著。此外，有研究报道：关节手术患者由于术中损伤血管、

术后卧床、患肢制动、血液高凝状态、血流缓慢等，以上因素

会增加深静脉血栓发生的危险性，冷疗法可刺激血管收缩、

血流变慢，增加深静脉血栓形成的发生率，但同时也有研究

表明：冷疗时冷效应主要作用于毛细血管且时间短，对外周

大血管作用甚微，不会导致深静脉血栓的形成[20—21]。

3.4 膝关节镜术后

膝关节镜手术是一种深入到关节腔内进行诊断和治疗

的特殊内镜微创手术，具有安全性好、并发症少、术后恢复快

等优点，但术后关节疼痛及肿胀仍是普遍存在的问题[22]。冷

冻疗法被膝关节镜术后广泛应用，效果肯定、经济实用。张

静等[23]通过试验应用自制冰块持续冰敷，每1—3h更换冰块,

冷敷时间为伤后24—72h，结果能显著减轻疼痛及肿胀，让患

者能早期进行功能锻炼，促进了患者膝关节功能的早日恢

复，减少了并发症的发生。苏浩等[24]探讨加压冷疗系统对前

交叉韧带重建术后康复训练效果的影响；患者术后系统康复
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训练 3个月，并随访半年，观察患者术后疼痛评分、肿胀值、

Lysholm及 IKDC评分；认为加压冷疗系统可以减轻前交叉

韧带重建术后早期的疼痛和肿胀，有利于早期功能锻炼，避

免下肢深静脉血栓的形成。冷疗法虽然在临床中广泛使用，

但在执行频率和持续时间上，不同医院、不同医生采用了不

同的方法；有些国内文献推荐的冷敷时间为72h，另一些文献

推荐的冷敷时间为每日 2次，每次 15—20min。为探讨两种

冷敷方法中哪种效果更佳，许天英等[25]通过对关节镜术后冷

敷镇痛的观察，结果显示术后72h内间断冷敷（冰敷20min取

下冰袋休息 20min 后再冰敷反复循环），此方法效果更佳。

虽然有实验证实持续冷疗效果优于间断冷疗，但在临床工作

中还应综合考虑患者的损伤程度、对冷刺激耐受程度及全身

状况等，应在患者可耐受的情况下，尽可能延长冷敷时间，达

到理想的治疗效果。

4 冷疗的种类、使用方法、不良反应及禁忌

4.1 冷疗的种类与使用方法

软组织受伤后 24—72h(急性期)是使用冷疗的最佳时

机。除采用冷疗外,还可同时应用压迫、抬高患处及休息的

处理原则[26],冷疗方式的选择应根据患者的受伤部位、受伤面

积及严重程度等因素,主要目的是达到受伤后抑制其生理反

应、减少疼痛、减轻肿胀、缩短康复时间。临床常用的冷疗方

式大概可分为下列4种：

4.1.1 冰袋冰敷：此方法被临床工作者广泛应用。用冰或冰

水作为媒介，外敷作用于人体受伤的部位，此法不受受伤部

位、场所和时间的限制,随时随地皆可使用，一般建议冰敷时

间为 15—20min。冷敷时每隔 1—2h观察局部情况，以避免

冻伤。曹志坤等[27]探讨 10%盐水冰袋冷敷疗法对关节功能

障碍恢复期康复训练效果的影响，认为10%盐水冰袋冷敷减

轻关节肿胀、疼痛效果较清水冰袋外敷好。陈蔚[28]用金黄散

加压冷敷治疗痛风性关节炎，同样取得了显著的效果。

随着科技的进步，出现了新型冷疗装置。冷疗装置是一

个依靠重力加压的冷敷加压袋，与一个盛放冰水的冰桶以及

一台电动马达相连。冰桶抬高超过患肢水平约 38cm，冷敷

加压袋放置于患处，冷敷加压袋注满冰水同时对患肢产生

30—35mmHg的加压作用；冷敷加压袋一旦充满，就会激活

自动冷却泵通过间歇性泵入等容量的冰水形成循环从而产

生脉冲式效果，维持肢体温度在 10—15℃；加压作用通过提

高细胞外静水压，减少血肿的形成，从而增强冷疗的效果。

周清洁等[29]通过研究表明，加压冷疗对于减轻患者疼痛、肿

胀优于冰袋冷敷，冰袋冷敷存在硬度高、与皮肤贴合性差、温

度低、患者耐受性差等局限性，加压冷疗有其独特的优点：可

以最大限度均匀的覆盖患肢，应用灵活方便，使冷敷效果加

倍，不易产生冻伤，用完后可以将冰敷袋内的水回收进冷却

器内重复使用并减少浪费。此方法被临床工作者广泛应用，

应用前途广泛。

4.1.2 冰水疗法：将冰块置于一水桶中,再加入水,混合成冰

水,然后将受伤肢体放置于水桶中,即可进行冰水疗法。根据

疾病性质和需要，以确定冰水疗法的种类和治疗方法。此种

方式需要大量的冰块,所以受到场地的限制,另外无法配合急

性期处理将受伤部位抬高的原则。此种方法常用于康复期

的治疗以及训练后放松；冷水治疗对于烧伤患者，可以显著

减轻组织损伤程度。一般建议的冰水疗法温度是 10—15℃
之间,使用时间15—20min[30]。

4.1.3 冰按摩；利用冰块在皮肤表面进行按摩治疗，可同时达

到冰敷与按摩两种治疗效果，以画圈圈方式进行局部按摩,使

皮肤产生先冷,然后烧、刺痛,之后变成麻的感觉,一般约需

5—10min，若损伤部位较大，则需要延长治疗时间，约 10—

20min。

4.1.4 冷喷雾：是最快速的制冷方法，常用于运动损伤的现

场急救，运用冷镇痛喷雾剂(氯乙烷等)作局部喷射，将喷雾剂

与皮肤距离 30—40cm，喷射 8—10s，至皮肤出现一层“白

霜”。根据病情喷射 20s后可再喷射，一般不能超过 3次，以

免发生冻伤[31]。

4.2 冷疗使用的不良反应

在临床工作中冷疗的不良反应较少见，常见的主要是冻

伤及周围神经麻痹，以尺神经和腓神经麻痹多见，主要是由

于操作不规范使温度过低或时间过长而引起[32]。如果积极

预防，避免局部冷疗不良反应的发生并不困难。为了避免上

述不良反应的发生，临床医生应用冷疗时注意主要周围神经

的解剖位置、皮下脂肪厚度和冷疗使用时间。

4.3 冷疗使用的禁忌

不适当的冷疗可能导致周围神经麻痹,感觉、敏感度降

低以及动作能力变弱等，所以应严格掌握冷疗的禁忌证。绝

对禁忌证：①有雷诺病,血管痉挛及有局部血液循环障碍者

必须禁用冷疗法,雷诺综合征患者受到寒冷刺激时会发生动

脉痉挛,从而可能导致组织缺血性坏死;②局部失去知觉者；

③对冷过敏者, 对冷忍受度低下者，一遇到冷,指、趾或身体

的其他部位立刻发生血管收缩,产生缺血现象者。相对禁忌

证：心血管疾病、高血压、外周血管障碍、关节炎、糖尿病、风

湿症的患者、嗜铬细胞瘤，冷疗会降低肌肉灵活性，使运动成

绩下降，因此，在训练前不宜使用。

5 小结

冷疗法是骨科临床普遍采用的一种治疗方法，是利用人

体对冷的生理反应减轻疼痛及肿胀、抑制炎症反应、减少细

胞的新陈代谢等特点，对消肿和镇痛有一定的作用，但其确

切的疗效还未得到证实。对于冷疗的最长冷疗时间、冷疗间
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隔时间、温度控制、冷与热交替等方面在临床上存在一定争

议，许多研究并未将其标准化，冷疗对组织损伤后病理生理

影响有待进一步研究。此外，冷疗常与其他治疗（患肢抬高、

压迫等）同时应用，很难单独确定其临床价值和应用标准。

近年临床应用研究的趋势是，采用具有可控性、操作性和安

全性并可与其他方式相结合的冷疗设备[33]。近期已见有将

计算机模拟技术应用于局部冷疗研究的报道，计算机三维模

型的建立有助于研究不同的创伤后组织及炎性组织中冷热

空间分布的特点[34]。上述研究提示冷疗在骨科领域的应用

前景将更加广阔。
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