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早期应用冷疗对人工全膝关节置换术后有效性的Meta 分析
杨滨旭 1袁周 静 2袁汪仡骁 1袁吴洪瀚 1袁令狐熙涛 1袁方 琴 1袁施浩然 1袁瓦庆德 1

渊遵义医科大学第二附属医院骨外科 1袁护理部 2袁贵州 遵义 563000冤
摘要院目的 通过Meta分析评估冷疗对人工全膝关节置换术渊TKA冤术后早期出血尧活动尧疼痛及肿胀度方面的有效性袁为 TKA
患者的快速康复提供参考遥 方法 检索中国知网尧万方数据库尧维普网尧PubMed尧Cochrane Library 及 EMbase 数据库袁筛选
2000年 1月-2020年 9月公开发表的 TKA术后应用冷疗及其他常规治疗的随机对照研究渊RCTs冤袁结局指标为术后早期引流
量尧膝关节活动度尧视觉模拟评分渊VAS冤及膝关节髌骨上缘周径差值袁对符合标准的文献进行数据提取袁并采用 Review Manager
5.4进行Meta分析遥 结果 共纳入 8项 RCTs袁共 669例患者袁其中冷疗组 348例袁对照组 321例遥 Meta分析显示袁冷疗组术后
24 h引流量明显低于对照组袁差异有统计学意义[ =-51.32袁95% =渊-66.69袁-35.95冤袁 约0.000 01]曰冷疗组与对照组术后
24 h膝关节活动度比较袁差异无统计学意义[ =5.60袁95% =渊-7.33袁18.54冤袁 =0.40]曰冷疗组与对照组术后 24 h VAS
评分[ =-0.76袁95% =渊-1.80袁0.28冤袁 =0.15]及术后 72 h VAS评分[ =-0.31,95% =渊-1.20袁0.58冤袁 =0.49]比较袁差异均
无统计学意义曰冷疗组与对照组术后 24 h膝关节髌骨上缘周径差值[ =-1.08袁95% =渊-2.23袁0.07冤袁 =0.07]及术后 48 h膝
关节髌骨上缘周径差值[ =-1.26袁95% =渊-3.48袁0.97冤袁 =0.27]比较袁差异均无统计学意义遥 结论 TKA术后应用冷疗能有
效减少术后 24 h引流量袁但对术后早期膝关节活动范围尧疼痛及肿胀度方面无明显作用遥
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Abstract：Objective To evaluate the effectiveness of cryotherapy in early bleeding, activity, pain and swelling after total knee arthroplasty (TKA)
using a meta-analysis, so as to provide a reference for the rapid rehabilitation of patients undergoing TKA. Methods The randomized controlled trials
(RCTs) of applying cryotherapy and other conventional treatment after TKA published from January 2000 to September 2020 were searched from the
China National Knowledge Internet (CNKI), Wanfang Database, VIP Database, PubMed, Cochrane Library and Embase database. The outcome
measures included early drainage volume, knee range of motion, Visual Analogue Scale (VAS) score and the difference in peripheral diameter of the
upper edge of the patella of the knee joint after surgery. The data were extracted from the articles meeting the criteria and analyzed using Review
Manager 5.4. Results A total of 669 patients from 8 RCTs were included, with 348 patients in the cryotherapy group and 321 patients in the control
group. Meta-analysis showed that: 淤 The drainage volume 24 h after surgery in the cryotherapy group was significantly lower than that in the control
group [ =-51.32, 95% (-66.69, -35.95), <0.000 01], with a statistically significant difference; 于 The knee range of motion 24 h after surgery
showed no significant difference between the cryotherapy group and the control group [ =5.60, 95% (-7.33, 18.54), =0.40]; 盂 In the cryotherapy
group, the VAS score 24 h after surgery [ = -0.76, 95% (-1.80, 0.28), =0.15] and the VAS score 72 h after surgery [ =-0.31, 95% (-1.20,
0.58), =0.49] presented no statistically significant differences from those in the control group; 榆 Compared with the control group, no statistically
significant differences were found in the difference in peripheral diameter of the upper edge of the patella of the knee joint 24 h after surgery
[ =-1.08, 95% (-2.23, 0.07), =0.07] or the difference in peripheral diameter 48 h after surgery [ =-1.26, 95% (-3.48, 0.97), =
0.27]. Conclusion Cryotherapy after TKA can effectively reduce the drainage volume 24 h after surgery, but it has no significant effect on the
range of motion, pain and swelling of the knee joint in the early stage after surgery.
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人工全膝关节置换术（total knee arthroplasty，
TKA）是骨关节炎终末期主要治疗方法[1-4]。但 TKA
术后早期出血、疼痛及肿胀对患者的早期功能恢复、

手术满意度及住院时间有重要影响[5，6]。目前，临床
上主要通过使用止血、止痛及脱水消肿药进行对症

处理，但药物及其相关副作用可能会进一步增加患

者住院时间及成本[7，8]。近年来，控制上述症状的非
药物治疗手段受到越来越多医务工作者的关注。冷

疗可通过使用冰袋或冷却水作用于急性损伤部位周

围的皮肤表面，从而降低关节内部温度以减轻术后

软组织的进一步损伤[9]。研究发现[8，10]，冷疗具有促
进血管收缩、减缓神经疼痛信号传导及减弱机体

炎症反应的作用，加之其制备方便、经济实惠等优

势 [11-14]，被广泛运用于 TKA术后的早期治疗。但现
有的临床研究结果存在争议，如有人肯定了冷疗在

降低 TKA术后出血量及疼痛中的作用，而有人则认
为冷疗对降低 TKA术后出血量方面的作用不大，甚
至在减轻术后疼痛及肿胀方面并无优势，不建议常

规使用。为了验证 TKA术后早期应用冷疗的有效
性，本研究对 TKA术后使用冷疗的前瞻性随机对照
试验（randomized controlled trial，RCT）进行 Meta分
析，为冷疗在 TKA术后早期出血、功能恢复、疼痛及
肿胀方面的治疗提供借鉴参考，现报道如下。

1资料与方法
1.1 文献检索策略 检索中国知网、万方数据、维普

网、PubMed、Cochrane Library 及 EMbase 等数据库
中有关冷疗对人工全膝关节置换术后有效性相关研

究文献，文献检索时限为 2000年 1月-2020年 9月，
检索语言类型为中文和英文。中文文献检索策略：

(“冷冻疗法”OR“冷疗法”OR“冷疗”) AND (“人工全
膝关节置换术”OR“膝关节置换术”OR“人工全膝关
节表面置换术”)；英文文献检索策略：(((“Cryotherapy”
[MeSH]) OR (Hypothermia)) OR (“cold therapy”))
AND ((“Ice pack”[MeSH]) OR (“Total knee replace原
ment”) OR (“TKA”))。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准：淤接受双膝关
节置换术或单膝关节置换术；于冷疗组术后采用冷
疗，对照组术后未实施冷疗；盂随机对照试验；
榆文中结果包括至少一项结局指标。排除标准：
淤分组标准未提及是否随机分配；于文献中缺乏充
分可靠的数据或不能获取完整数据用于评估；盂非
英文或中文的相关文献；榆凝血功能异常的研究。
1.3 文献筛选及质量评价 根据纳入及排除标准，由

2名研究员独立完成文献筛选。首先，通过阅读文献
的标题及摘要，剔除明显不符合纳入标准及重复的

文献。接着浏览剩余文献的全文，筛除研究结局指标

不符、干预措施不符或无对照组的研究。最后，仔细

阅读剩下文献的全文，确定文献中数据是否充分可

靠，排除无法提取数据的研究。另外对于 2名研究员
存在分歧的文献，由第 3名研究员决定是否纳入。对
于最终纳入的文献，由 2名研究员参照 Cochrane系
统评价手册，使用 Review Manager 5.4针对 RCT的
偏倚风险评估工具评估纳入研究的质量和偏倚风

险，若评估结果遇到分歧，则由第 3名研究者决定。
1.4 数据提取 由 2名研究员独立完成基本信息及结
局指标的数据提取，提取的基本信息包括作者姓名、

发表年份、患者平均年龄、病例数量及干预措施。结局

指标包括：淤术后 24 h引流量；于术后 24 h膝关节活
动度；盂术后 24 h视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）；榆术后 72 h VAS评分；虞术后 24 h髌
骨上缘周径差值；愚术后 48 h髌骨上缘周径差值。
1.5统计学方法 应用 Review Manager 5.4软件对纳
入研究进行综合分析，本研究纳入的数据全为连续

型变量，均采用均方差（ ）及其 95% 表示，采用
2检验作各研究间的异质性检验，根据 2判断各研
究间异质性的大小，若各研究之间没有显著异质性

（ 跃0.05且 2臆50%），选择固定效应模型分析；若各
研究之间有显著异质性（ 约0.05，2跃50%），选择随机
效应模型分析，检验标准为 =0.05，以 约0.05表示
差异有统计学意义。

2结果
2.1文献筛选及偏倚风险评估 通过检索式及手工

检索得到 377篇文献。根据纳入、排除标准，在阅读
标题、摘要及全文后，最终纳入 8 项 [11-18]RCTs，共
669例患者，其中冷疗组 348例，对照组 321 例，文
献筛选流程及结果见图 1，纳入文献基本特征见表
1。应用软件 Review Manager 5.4对纳入研究进行了
偏倚风险评估，结果见图 2、图 3。
2.2 Meta分析结果
2.2.1术后 24 h引流量 纳入的 8项 RCTs中有 3项
研究[12，13，18]选用术后 24 h 引流量作为结局指标，各
研究间异质性大（ 约0.000 01，2=94%），故选用随机
效应模型。Meta分析结果显示，冷疗组术后 24 h
引流量较对照组明显减少，差异有统计学意义

[ =-51.32，95% =（-66.69，-35.95），约0.000 01]，
见图 4。
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图 1 文献检索流程图

纳入研究

张 俊[11]

陈 松[12]

邵 鹏[13]

Kullenberg B[14]

彭建华[15]

Smith J[16]
王显勋[17]

陈惠仪[18]

年份（年）

2007
2014
2019
2006
2019
2002
2017
2018

冷疗组

67.8依7.3
64.5依8.7

63.02依5.15
68.1依6
63.5依5.94
72.1依7.8

65.23依5.41
70.08依6.44

对照组

69.2依7.5
65.2依7.3
62.5依5.18
68.9依6.8
63依6
72依7.1

64.97依5.36
70依5.52

冷疗组

60
43
40
43
40
44
53
25

对照组

60
43
40
40
20
40
53
25

冷疗组

持续加压 24 h
持续加压 24 h
持续加压

持续加压 72 h
持续/间断 72 h
持续 24 h

持续加压 48 h
间断加压 48 h

对照组

加压常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

加压常规治疗

常规治疗

加压常规治疗

结局指标

淤于盂虞愚
淤
淤

于盂榆
盂榆
盂榆
盂

虞愚

年龄（岁） 例数 干预措施

表 1 纳入文献的基本信息

注：淤术后 24 h引流量；于术后 24 h膝关节活动度；盂术后 24 h VAS评分；榆术后 72 h VAS评分；虞术后 24 h髌骨上缘周径差值；愚术
后 48 h髌骨上缘周径差值

注：“+”表示偏倚风险低；“？”表示偏倚风险不确定；“-”表示偏倚风险高
图 3 总结性偏倚风险图

图 2 偏倚风险图
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2.2.2术后 24 h膝关节活动度 纳入的 8项 RCTs中
有 2项研究[11，14]选用术后 24 h膝关节活动度作为结
局指标，各研究结果间异质性大（ 约0.0001，2=
95%），故选用随机效应模型。Meta分析结果显示冷
疗组的术后 24 h膝关节活动度高于对照组，但差异
无统计学意义 [ =5.60，95% =（-7.33,18.54），=
0.40]，见图 5。
2.2.3术后视觉模拟评分 纳入的 8项 RCTs中有 5项
研究[11，14-17]报告了术后 24 h VAS评分，3项研究[14-16]

评估了术后 72 h VAS 评分。5 项报告术后 24 h
VAS评分的研究间异质性大（ 约0.000 01，2=98%），
故采用随机效应模型。Meta分析结果显示，冷疗组
与对照组术后 24 h VAS评分比较，差异无统计学意
义 [ =-0.76，95% =（-1.80，0.28）， =0.15]，
见图 6。3 项评估术后 72 h VAS评分的研究间异

质性大（ =0.004，2=82%），故选用随机效应模型。
Meta 分析结果显示冷疗组与对照组术后 72 h
VAS评分比较，差异无统计学意义[ =-0.31，95% =
（-1.20，0.58），=0.49]，见图 7。
2.2.4 术后膝关节肿胀度 纳入的 8 项 RCTs 中有
2项研究[11，18]通过术后 24 h、48 h髌骨上缘周径差值
表示其术后膝关节肿胀度。2项报道术后 24 h、48 h
髌骨上缘周径差值的研究间异质性大（ =0.06、0.02，
2=71%、81%），故选用随机效应模型。Meta 分析
结果显示冷疗组与对照组的术后 24 h 髌骨上缘
周径差值比较，差异无统计学意义[ =-1.08，95% =
（-2.23，0.07）， =0.07]；冷疗组与对照组的术后
48 h髌骨上缘周径差值差异比较，无统计学意义
[ =-1.26，95% =（-3.48，0.97），=0.27]，见图8、
图 9。

图 4 冷疗组与对照组的术后 24 h引流量

图 5 冷疗组与对照组的术后 24 h膝关节活动度

图 6 冷疗组与对照组的术后 24 h VAS评分
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图 8 冷疗组与对照组的术后 24 h髌骨上缘周径差值

图 9 冷疗组与对照组的术后 48 h髌骨上缘周径差值

图 7 冷疗组与对照组的术后 72 h VAS评分

3讨论
3.1 冷疗对 TKA 术后早期出血的影响 TKA 术后
出血可导致关节纤维化及血肿形成，对减少 TKA
术后出血具有重要临床意义 [19]。有研究表明 TKA
术后引流量与术后显性失血量大致相等[20，21]。本研
究发现冷疗组术后 24 h引流量较对照组明显减少
（ 约0.000 01），提示冷疗能有效减少 TKA术后 24 h
引流量，与既往研究[20，22，23]结果一致。分析认为，冷疗
减少术后出血的作用可能与其能促进血管收缩，减

少血管痉挛和减缓血流速度有关[24，25]。
3.2 冷疗对 TKA 术后早期膝关节活动度的影响
TKA术后膝关节活动度是评价其功能恢复的重要
指标之一[26]。本Meta分析显示冷疗对 TKA术后 24 h
膝关节活动度没有明显改善作用（ 跃0.05），提示
冷疗不能改善术后 24 h 膝关节活动范围，这与
Barry S等[27]和 Martimbianco AL等 [28]的研究结果一
致。分析认为，关节活动度受术区疼痛及膝关节肿

胀等因素的影响，其原因可能为：一方面，本研究发

现冷疗不能减轻 TKA术后患者 24 h疼痛及膝关节

肿胀度；另有一方面可能与手术时会造成术区组织

及肌肉损伤，改变原有组织的机械特性而导致肌力

减弱，从而影响关节活动等有关[29]。
3.3冷疗对 TKA术后早期疼痛的作用 关于冷疗是

否能有效减轻 TKA 术后疼痛，一直存在争议 [30]。
Morsi E[22]研究发现冷疗组患者在 TKA术后早期疼
痛控制和患者满意度方面效果更佳。而本研究发

现，冷疗在减轻术后 24 h、72 h VAS评分中并没有
明显优势（ 跃0.05），这与 Ni SH 等 [19]的研究结果相
同。Adie S 等 [20]也通过研究发现冷疗并不能改善
TKA术后第 1、3 天疼痛。其原因可能在于冷疗虽
具有降低神经传导速率，麻痹局部末梢神经从而减

轻疼痛的作用，但只能提高冷疗局部对疼痛的耐受

性，在冷疗以外的区域疼痛刺激及痛觉感受器的作

用持续存在[31，32]。
3.4冷疗对 TKA术后早期膝关节肿胀度的影响 冷

疗作为减轻关节肿胀常用治疗方式之一，其疗效有

待进一步研究[33]。部分研究结果提示冷疗能减轻患
者术后肿胀度[24，25]。但本研究发现，冷疗组与对照组
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术后 24 h、48 h髌骨上缘周径差值无明显差异（ 跃
0.05），说明冷疗在减轻 TKA术后 24 h及 48 h膝关
节肿胀度方面效果并不显著。Thijs E等[34]也通过临
床研究证实冷疗对减轻 TKA术后早期膝关节肿胀
度无明显作用，这可能是由于 TKA组织创伤较大造
成组织渗透压改变，而短时间的冷疗不能够有效减

轻组织肿胀。

综上所述，冷疗能有效减少 TKA术后 24 h引
流量，但对改善术后早期膝关节活动范围、疼痛及肿

胀度方面无明显作用。本研究纳入文献皆为 RCT研
究，文献质量较高、结果可信，一定程度上减小了研

究的偏倚风险。但也存在一定局限性：淤由于纳入
指标有限，与出血相关的输血指数、术后血红蛋白下

降水平及其他次要指标并未进行效应大小的估计；

于纳入的文献中，有 6项研究在 TKA术后采用持续
冷疗的方式，但冷疗设备、持续时间、温度等在各项

研究间无统一标准，无法进行 Meta分析，且目前的
研究对于冷疗的最佳实施细则也并没有达成共识；

盂部分结局指标纳入合并的研究数目较少，对研究
结果的可靠性可能会产生影响，仍需增加大样本、多

中心的高质量 RCT来提高结果的可靠性。
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