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早期持续冰敷对上颌截骨正颌术后患者的影响

邓益君,黄秋雨,郑广森,何杏芳,杨冬叶,叶菁菁,黄燕霞,吴伟勤

摘要:目的
 

探讨基于温度控制的持续冰敷对上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌手术后患者早期上颌肿胀、出血、疼痛、舒适度及非冻结性

损伤发生率的影响。方法
 

将63例上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌手术患者随机分为观察组(33例)和对照组(30例),术后6
 

h内分别

进行基于温度控制的持续冰敷(观察组)和间断冰敷(对照组)。结果
 

观察组冰敷前后肿胀进展程度显著小于对照组,冰敷期间的

舒适度得分显著高于对照组(均P<0.05);两组冰敷期间使用止血药量、镇痛药量和非冻结性损伤发生率差异无统计学意义(均

P>0.05)。结论
 

基于温度控制的持续冰敷能有效缓解上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌手术后患者早期上颌肿胀,增加患者舒适度,不
会导致患者皮肤损伤。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

temperature-controlled
 

continuous
 

cooling
 

on
 

early
 

maxillary
 

swelling,
 

bleeding,
 

pain,
 

comfort
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

non-freezing
 

injury
 

in
 

patients
 

after
 

maxillary
 

Le
 

Fort
 

Ⅰ
 

osteotomy
 

orthognathic
 

surgery.Methods
 

Sixty-three
 

patients
 

after
 

maxillary
 

Le
 

Fort
 

Ⅰ
 

osteotomy
 

orthognathic
 

surgery
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=
33)

 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=30),
 

who
 

were
 

applied
 

temperature-controlled
 

continuous
 

cooling
 

and
 

intermittent
 

cooling
 

respectively
 

within
 

6
 

hours
 

after
 

the
 

surgery.Results
 

The
 

swelling
 

progression
 

before
 

and
 

after
 

cooling
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

comfort
 

score
 

during
 

cooling
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

both),
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

dosage
 

of
 

hemostatic
 

drugs
 

and
 

analgesics,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

non-freezing
 

injuries
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

temperature-controlled
 

continuous
 

cooling
 

can
 

effectively
 

relieve
 

early
 

maxillary
 

swelling
 

and
 

increase
 

the
 

comfort
 

of
 

patients
 

after
 

maxillary
 

Le
 

Fort
 

Ⅰ
 

osteotomy
 

orthognathic
 

surgery,
 

and
 

it
 

doesn't
 

cause
 

skin
 

injury.
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  上颌Le
 

FortⅠ型截骨术是上颌骨水平截骨技

术,是上颌发育不足或发育过度正颌的常用外科手

段[1-2]。该类手术需在患者口腔内进行截骨、去骨、移
动、旋转及固定等操作,截骨平面难以用传统方法全

面止血,且口腔颌面部因淋巴管和血管较丰富、组织

疏松等解剖生理特点,使得术后容易出现出血、水肿

和疼痛等症状[3]。术后冷疗可使局部毛细血管收缩,
微血管通透性降低,酶活性得以抑制,组织代谢率降

低,从而使创面出血和肿胀减少,且取材方便,在国内

外骨外科和整形外科广泛运用[4-7]。按照以往经验,
连续冰敷30

 

min后应暂停,以防止反射性血管扩张

的继发反应[8],但临床实践中此法并不能很好满足该

类患者的术后护理需要。目前国内外关于整形外科

术后冰敷护理开始时间和持续时间各医院做法不一,
尚存在争论[7,9-11]。有研究显示,在膝关节置换术后

持续冷疗效果优于间断冷疗,还有学者提倡冰敷应在

术后尽早开始[7,12]。鉴此,笔者将基于温度控制的持

续冷疗用于33例双侧上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌手

术患者,取得较满意效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年6月至2020年2月入

住我院口腔颌面外科手术患者为研究对象。纳入标

准:①年龄≥18岁;②手术方式中含双侧上颌 Le
 

FortⅠ型截骨术;③无语言沟通障碍;④知情,同意参

与本研究。排除标准:①冷疗区域有开放性伤口、红
斑或水肿;②合并严重心血管疾病。剔除术中出血

量≥1
 

500
 

mL者及术后需要探查者。共纳入患者63
例,按照随机数字表随机分为观察组33例和对照组

30例。研究期间无剔除病例,最终63例患者完成本

研究,两组一般资料比较见表1。

·24· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2020 Vol.35 No.23



表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
术前APTT

[s,M(P25,P75)]
术中出血量

[mL,M(P25,P75)]
手术时长

[h,M(P25,P75)]
对照组 30 13 17 22.0(19.0,25.0) 27.0(24.8,29.3) 200.0(137.5,350.0) 2.5(2.0,3.0)
观察组 33 10 23 22.0(19.0,27.0) 28.0(24.0,30.0) 150.0(100.0,250.0) 3.0(2.0,4.0)
χ2/Z    1.151 -0.402 -0.518 -0.676 -0.992
P    0.283 0.688 0.604 0.499 0.321

  注:APTT为活化部分凝血活酶时间。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组患者均在气管插管全麻下行

上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌手术,术后均在设施较完

善、有层流的观察室观察6
 

h,取平卧位,由护士全程

照护,给予常规护理,并在手术结束后30
 

min内使用

冰袋冰敷。由1名陪伴的家属共同参与照护。冰敷

时用治疗巾包裹冰袋,塑型后外敷于双侧上颌手术区

域的外部皮肤处,使冰袋尽可能紧贴上颌皮肤。本次

试验使用的冰袋为同一厂家生产的同一批成品医用

冰袋。两组的冰敷方法如下:①观察组以护士主导、
家属参与的方式进行冰敷温度控制。先统一培训家

属正确使用电子温度计,设计温度登记表并告诉家属

测量温度的时间节点,指导家属每30分钟监测冰敷

局部皮肤和冰袋接触面温度(每次测3下,取平均温

度),并登记于温度监测表。当皮肤温度(皮肤温度控

制在10℃以上)低于10℃则暂停冰敷30
 

min,否则持

续冰敷,直到6
 

h,若中途患者自觉冰冷不适或非冻结

性损伤则适当休息(不超过30
 

min)后再继续冰敷,并
根据冰袋温度更换冰袋(冰袋温度保持在5~15℃,
高于15℃则更换,低于5℃则增加包裹的治疗巾)。
护士至少每30分钟巡视1次,查看温度并实时提醒、
核实异常信息和纠正错误做法,确保温度控制准确。
②对照组以护士主导、家属参与的方式每冰敷30

 

min,暂停60
 

min,不测量温度,以时间为标准开始或

暂停冰敷,如此反复4个循环,共6
 

h,冰袋每3小时

更换1次。
1.2.2 评价方法 由经过培训的护士收集患者以下

资料。①肿胀情况。采用冰敷前后肿胀进展程度进

行评价,即冰敷6
 

h后上颌径线长度减去冰敷开始前

上颌径线长度。上颌径线长度测量方法[13]:患者取

平卧位,牙齿和唇轻轻闭合,使用棉线测量左耳垂-
左上颌-鼻中隔下端-右上颌-右耳垂,使用直尺测

量棉线对应的长度。②止血效果。术后2
 

h护士至

少每30分钟观察1次手术切口渗血情况,2
 

h后至少

每60分钟观察1次,有持续渗血时使用止血药控制

出血,直到手术切口没有活动性渗血,收集使用各种

剂量止血药的患者例数。③镇痛效果。使用视觉模

拟评分[14]对患者术后疼痛进行评定并记录,术后6
 

h
护士持续关注患者疼痛,按照 WHO三阶梯镇痛原则

将疼痛评分控制在3分以下,收集使用各种剂量镇痛

药的患者例数。④舒适度。使用自行设计的舒适度

评分进行评价,冰敷6
 

h结束时请患者根据自己冰敷

期间的感受进行舒适度评分,总分为10分,0分为非

常不舒适,10分为非常舒适。⑤安全性。采用非冻

结性冻伤判定标准[15]进行评价,即在第1次发现非

冻结性冻伤时记录并关注其进展情况,并在冰敷6
 

h
后再次记录非冻结性冻伤发生或进展情况,分为I~
Ⅳ度冻伤,其中Ⅳ度非冻结性冻伤最严重。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行χ2

检验、t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组消肿、止血、镇痛效果比较 评估通过冰

敷、使用止血药、镇痛药等方法,两组术后创口活动性

渗血,自我疼痛评分均控制在3分以下。两组冰敷前

后肿胀进展程度及冰敷期间使用各种剂量止血药、镇
痛药的患者例数比较,见表2。

表2 两组冰敷前后肿胀进展程度及冰敷期间使用各种剂量止血药镇痛药的患者例数比较

组别 例数
肿胀进展程度

[cm,M(P25,P75)]
酚磺乙胺(例)

0
 

g 1
 

g 2
 

g

尖吻蝮蛇凝血酶(例)

0
 

U 2
 

U 4
 

U

曲马多(例)

0
 

mg100
 

mg

地佐辛(例)

0
 

mg 3.75
 

mg
对照组 30 0.5(0.3,2.0) 10 5 15 1 25 4 16 14 28 2
观察组 33 0.2(0.1,0.5) 11 6 16 3 29 1 19 14 29 4
χ2/Z -2.361 -0.075 -1.675    0.115     0.094
P 0.018 0.940 0.094    0.735     0.759

2.2 两组冰敷期间舒适度和安全性评估 观察组

29例、对照组28例患者可完全耐受全程冷疗,有6例

(观察组4例,对照组2例)患者对冷疗比较敏感,首
次冰敷30~40

 

min后诉冰敷部位出现刺痛,经观察

皮肤未出现非冻结性损伤,予刺痛区域休息10~15
 

min诉刺痛缓解后,观察组予继续冰敷(全程6
 

h暂停

2~3次,每次约15
 

min),对照组则休息至下一次冰

敷时间。两组均未发生非冻结性损伤,但有4例(观
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察组3例,对照组1例)冰敷30~40
 

min发生了皮肤

红斑现象,压之褪色,局部无疼痛,红斑处休息10~
15

 

min即可消退,数日后无表皮干脱现象,严重程度

尚未达到非冻结性损伤I度冻伤标准。两组冰敷期

间舒适度及皮肤红斑现象比较,见表3。
表3 两组冰敷期间舒适度及皮肤冻伤情况比较

组别 例数 舒适度(分,x±s) 皮肤红斑(例)

对照组 30 5.79±1.68 1
观察组 33 7.04±2.03 3
χ2/t 1.999 0.175
P 0.010 0.675

3 讨论

上颌Le
 

FortⅠ型截骨术是从梨状孔下缘、上颌

窦下部和双侧上颌结节开始,水平延伸至翼突缝的水

平截骨技术[16]。因其手术切口在口内,隐蔽性较强,
受到患者和家属的接受,但术后容易出现颌面部肿

胀、出血和疼痛等[3]。冰敷能使局部温度控制在较低

水平,帮助收缩血管、降低组织细胞代谢、提高疼痛阈

值[17](下称冰敷效应),从而达到消肿、止血、镇痛目

的,在骨外科和整形外科广泛使用。
3.1 术后早期持续冰敷可缓解患者术后早期肿胀 
Ho等[18]研究显示,局部低温诱导的血管收缩超过

60%时,停止冷却后降低微循环的效果可以持续长达

30
 

min。因此连续冰敷期间暂停冰敷小于30
 

min,其
冰敷效果等同于持续冰敷,可归类于持续冰敷范畴。
本研究结果显示,观察组冰敷前后肿胀进展程度显著

小于对照组(P<0.05),表明术后早期持续冰敷可缓

解上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌术后早期肿胀,与郭轶

含等[11]的研究结果类似。可能因为间断冰敷仅降低

了接触面及其周围皮肤的温度,体核温度受到的影响

较小,当停止冰敷后周围组织很快恢复温度,而持续

冰敷能有效防止温度恢复,避免组织复温带来的“血
管收缩-血管扩张-血管收缩-血管扩张”往复循

环,减 少 局 部 出 血 量 及 组 织 渗 出 量,利 于 肿 胀 消

除[19-20]。有学者提出,当局部皮肤温度高于15
 

℃时,
随着皮温的进一步下降,局部血管发生收缩,随着皮

温降低到10
 

℃以下时,或者冰敷时间超过30
 

min
时,皮肤血管反而扩张,这种反应即“继发反应”[8]。
本研究观察组未发生继发反应,可能是因为控制冰袋

与皮肤接触面温度为5~15
 

℃,而皮肤温度始终高于

10
 

℃,不在继发反应发生的温度范围内。控制出血

是减少上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌术后上颌肿胀的重

要前提。本组所有患者均由经验丰富的医生主刀手

术,并在术后常规使用一定剂量的止血药物控制出

血,因此两组各种止血药使用剂量差异无统计学意义

(均P>0.05)。
3.2 术后早期持续冰敷可增加术后患者舒适度 本

组患者均为气管插管麻醉,术后诉有不同程度的咽部

疼痛。部分患者恢复意识后关注疼痛,无法通过放

松、控制呼吸等缓解,强烈要求使用镇痛药。为减少

患者术后不适,医生按照 WHO三阶梯镇痛原则应立

即予镇痛药物将疼痛控制在NRS
 

3分以下。然而此

时冰敷治疗刚开始,尚未达到理想的冰敷效应,从而

掩盖了冰敷的镇痛效果。因此两组患者镇痛药使用

剂量差异无统计学意义(均P>0.05)。但观察组舒

适度评分显著高于对照组(P<0.05),表明持续冰敷

可以增加患者术后早期舒适度。这可能与观察组的

持续冰敷效应缓解上颌肿胀、减少炎性介质释放、提
高疼痛阈值[17]有关。笔者认为当疼痛控制为轻度疼

痛后,疼痛可能并没有完全消除,影响患者主观的舒

适度体验,而持续冰敷可能缓解这种轻度疼痛,从而

提升舒适度。
3.3 术后早期持续冰敷不会增加患者皮肤损伤 冰

敷时,皮肤常不是治疗对象,然而却是最容易受其影

响、最容易发生并发症的组织。Dundon等[21]认为当

温度低于10℃时,因血管收缩会使皮肤感觉改变和

组织氧代谢下降,从而导致非冻结性损伤,长时间低

于5℃的冷疗更加危险。本研究结果显示,两组均未

发生非冻结性损伤。本研究患者皮肤温度均控制在

10℃以上,冰袋与皮肤接触 面 的 温 度 控 制 在5~
15℃,是相对稳定和舒适的温度。尽管如此,仍有6
例患者冰敷部位出现刺痛感,4例出现红斑,且刺痛

感和红斑不同时出现,发生区域暂停冰敷10~20
 

min
后可消退。因此,即使皮肤温度维持在10℃以上,也
应每30分钟观察局部皮肤颜色,及时询问患者主诉,
如出现皮肤红斑、青紫、刺痛感等情况应及时暂停冷

敷,必要时保温处理,缓解后可尝试继续冰敷。
4 小结

本研究对上颌Le
 

FortⅠ型截骨正颌患者术后早

期进行持续冰敷,有利于缓解患者术后早期上颌肿

胀,提升患者舒适度,且不会增加患者皮肤负担。在

临床实践中,应注意控制温度,关注患者主诉和皮肤

情况,当出现冰敷相关的不适或皮肤变化时,应尽早

干预,防止发生进一步损害。本文尚未就术后持续冰

敷的长期效果进行追踪与验证,冰敷舒适度评价也较

为简略,接下来将进一步探索。
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