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骨折是儿童常见创伤之一，伴随骨折而来的疼痛不仅造成患

儿痛苦，还带来护理方面的困难，严重影响患儿生活质量。冷疗是

应用低温物理因子刺激机体神经末梢，使其敏感性降低，从而缓

解疼痛的物理疗法，具有不良反应少、成本低、操作方便、依从性

高等优势，本文旨在探讨采用冷疗机进行冷疗对儿童骨折术后的

镇痛效果，为临床护理工作提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 8 月 1 日至 12 月 1 日在本科住院

的长 骨 骨折 切 开复 位内 固 定术 后 患儿 200 例，均 为 单 侧，其 中 男

113 例 ，女 87 例 ；年 龄 3～16 岁 ，平 均 （9.5±3.2）岁 。肱 骨 骨 折

127 例，尺桡骨骨折 73 例。分为甲、乙两组，各 100 例。甲组患儿

中男 54 例，女 46 例；乙组患儿中男 59 例，女 41 例。两组患儿年

龄、性别等比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法 两组患儿术后均给予抗感染、止血及静脉滴注甘露

醇消肿等对症、支持治疗，甲组采用 Evercryo 冷疗机冷疗，术后第

2 天开始冷疗，每天冷疗 2 次，累计治疗 3 d。乙组不给予冷疗。
1.3 观 察 指 标 采 用 Wong-Baker 面 部 表 情 量 表 （wong-baker
faces pain rating scale）分别 记 录 两 组 患 儿 每 天 疼 痛 评 分，并 分 为

不痛（0～1 分）、微痛（2～3 分）、有些痛（4～5 分）、很痛（6～7 分）、疼

痛剧烈（8～9 分）、疼痛难忍（10 分）等。

1.4 统计学处理 应用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析，计数资

料以率表示，采用非参数秩合检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

术后第 1 天，甲组患儿疼痛程度较乙组轻，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。且镇痛效果随冷疗总时间的延长而增强，差

异 也 有 统 计 学 意 义（P<0.05），见 表 2、3。且 在 冷 疗 过 程 中 未 发 生

冻伤和周围神经麻痹等不良反应。

3 讨 论

3．1 冷疗原理及特点 冷疗是应用比人体温度低的物理因子刺

激机体使神经末梢敏感性降低， 通过皮肤冷感受器引起血管收

缩，改变血管通透性，从而减缓细胞代谢，减轻炎性反应，降低血

流灌注，解除由充血压迫所致的肿胀、疼痛，并且有利于早期功能

恢复，已广泛应用于临床 [1]。与其他治疗方式比较，冷疗具有不良

反应少、成本低、操作方便、依从性高等优势。且采用 Evercryo 冷

疗机使冷疗和局部压迫联合应用，镇痛效果加倍[2]。在使用过程中

不影响患者主动锻炼，便于开展护理工作，深受护士和患者欢迎，

冷疗机冷疗对儿童长骨骨折术后的镇痛效果
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【摘 要】 目的 探讨冷疗机冷疗对儿童长骨骨折术后镇痛的效果。 方法 选择 2013 年 8 月 1 日至 12 月 1 日在
该科住院的长骨骨折切开复位内固定术后患儿 200 例，分为甲、乙两组，各 100 例。两组患儿术后均给予抗感染、止血及
静脉滴注甘露醇消肿等对症、支持治疗，甲组在此基础上采用 Evercryo 冷疗机冷疗，术后第 2 天开始冷疗，每天冷疗

2 次，累计治疗 3 d。乙组不给予冷疗。 结果 与乙组比较，甲组患儿疼痛症状有所缓解，且镇痛效果随冷疗总时间的延长
而增强，差异均有统计学意义（P<0.05）。甲组患儿冷疗过程中未发生冻伤和周围神经麻痹等不良反应。 结论 使用冷疗
机冷疗镇痛效果明确，值得在临床护理工作中推广应用。
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表 2 两组患儿冷疗第 2 天疼痛情况[n（%）]
组别

甲组

乙组

31（31）a

17（17）
45（45）

22（22）
18（18）

38（8）
4（4）

19（19）
2（2）

3（3）
0（0）

1（1）

微痛 有些痛 很痛 疼痛剧烈 疼痛难忍不痛

注：与乙组比较，aP<0.05。

100

100

n

表 3 两组患儿冷疗第 3 天疼痛情况[n（%）]
组别

甲组

乙组

42（42） a

28（28）
35（35）

35（27）
20（20）

25（25）
2（2）

11（11）
1（1）

1（1）
0（0）

0（0）

微痛 有些痛 很痛 疼痛剧烈 疼痛难忍不痛

注：与乙组比较，aP<0.05。

100

100

n

表 1 两组患儿术后第 1 天疼痛情况比较[n（%）]
组别

甲组

乙组

15（15）a

8（8）
27（27）

20（20）
48（48）

19（19）
5（5）

47（47）
4（4）

3（3）
1（1）

3（3）

微痛 有些痛 很痛 疼痛剧烈 疼痛难忍不痛

注：与乙组比较，aP<0.05。

100

100

n
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慢性肺源性心脏病（chronic cor pulmonale，简称肺心病）是由

肺组织、肺动脉血管或胸廓的慢性病变而引起肺组织的结构和功

能异常，从而产生肺血管阻力增加，肺动脉压力增高，进而使右心

扩张、肥大，伴或不伴右心衰竭的一种心脏病。冠状动脉粥样硬化

性心脏病（coronary atherosclerotic heart disease，简称冠心病）通常

由于脂质代谢的不正常，使血液中的脂质沉着在原本光滑的动脉

内膜上，一些类似粥样的脂类物质堆积在动脉内膜形成白色斑块，
称为动脉粥样硬化；而随着这些斑块渐渐的增多，易造成动脉腔

狭窄，使血流受阻，导致心脏缺血，从而产生心绞痛[1]。这 2 种病常

合并发生，且均为老年常见病、多发病。由于二者的临床症状相互

重叠、彼此掩盖，使得病情复杂化 [2-3]。为提高对该病的认知，现将

本院收治的 40 例肺心病伴冠心病患者的临床资料进行分析、总

结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 40 例患者中男 24 例，女 16 例；年龄 58～86 岁，
平均（67.22±3.50）岁。有肺心病史 5 年以下 4 例，5～10 年 29 例，

10 年以上 7 例；有长期吸烟史 15 例，饮酒 9 例。患有“三高”（高

血压、高血脂、高血糖）者 32 例，患其中 2 种病症者 7 例；高脂血

症 23 例，高血压 12 例，糖尿病 10 例，肥胖症 9 例。

1.2 临床表现 40 例患者中临床表现为典型心绞痛发作 28 例，
胸闷 35 例，心悸 26 例，夜间阵发性呼吸困难 25 例，叩诊心界向

左或向左下扩大 10 例，向两侧扩大 14 例，A2＞P2 者 16 例，发生心

肌梗死 1 例。此外，肺心病伴冠心病患者均有程度不一的咳嗽、咳

痰、胸闷、气短等症状。

慢性肺源性心脏病伴冠心病临床治疗分析
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【摘 要】 目的 探讨慢性肺源性心脏病伴冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的临床特点、诊断及治疗方式。
方法 对经过该院治疗的 40 例慢性肺源性心脏病伴冠心病患者的临床资料进行回顾性分析。 结果 慢性肺源性心脏
病伴冠心病患者具有显著胸闷、心悸、心绞痛、夜间阵发性呼吸困难、心界向左或向左下或向两侧扩大的临床特点；心电
图呈显著的完全性左束支传导阻滞、Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞、急性或陈旧性心肌梗死、持续缺血性 ST-T 改变等临床特征。

40 例患者均未出现漏诊，但误诊 8 例，误诊率为 20.0%（8/40），误诊为单纯肺源性心脏病心功能衰竭 3 例，肺源性心脏病
伴高血压心脏病 4 例，其他 1 例。所有患者经治疗后均恢复良好，且无严重不良反应。 结论 提高对肺源性心脏病伴冠

心病的认识包括其临床诊断、误诊原因等可提高对该病的诊治水平；做好治疗和预访工作，可延长患者寿命，提高患者生
活质量。
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由于制冷和加压均可控制，所以，不易产生冻伤或过度加压的危

险，用完后可将冰敷袋内的水回收至冷却器内重复使用，以减少

浪费[3]。此外，冷敷可降低组织耗氧量，从而减轻局部炎性反应，也

可同时达到消肿的目的 [4]。

3．2 冷疗的适应证及禁忌证 局部冷疗可用于运动性软组织损

伤后不同阶段，对于减轻炎性反应、减轻疼痛、消除肿胀、预防热

应激的发生、早期功能恢复等均具有显著疗效，已广泛应用于临

床。绝对禁忌证有雷诺病、冷过敏、闭塞性脉管炎、冷球蛋白血症

及阵发性寒冷性血红蛋白尿等。相对禁忌证包括关节炎、嗜铬细

胞瘤、皮肤感觉缺失及严重心血管疾病等。

3．3 冷疗时间及镇痛效果 近年来，有文献报道，当冷疗时间延

长时镇痛效果越来越明显 [5]。且相关基础研究表明，冷疗改善急性

期软组织损伤的机制与降低白介素 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。但也有学者认为，为避

免动脉长时间过度收缩带来的不良反应，建议持续冷疗不应超过

半小时，以免发生冻伤[6]。

3．4 冷疗过程中护理要点 持续冰敷时应注意随时观察局部情

况，以免发生冻伤，主动询问患儿及家属有无不适。交接班时床头

交接冰敷部位及皮肤状况，认真做好记录，冰敷期间注意观察患

儿病情变化，特别注意观察有无生命体征的改变，发现异常情况

及时报告医生给予处理 [5]。
综上所述，儿童长骨骨折术后使用冷疗机冷疗镇痛不良反应

少、成本低、操作方便、依从性高，且效果明确，值得在临床护理工

作中推广应用。
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