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冷空气应用对膝关节关节内和皮肤温度的影响
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本研究旨在探讨 5分钟的冷空气应用对皮肤和关节内结构的

影响。在 20 名健康受试者应用冷空气 5分钟期间和后，分别用

红外红外图和数字 k线探针测量皮肤和管内温度。结果显示，I)

冷空气冷空气 5 分钟后，皮肤温度迅速下降，总共下降了

22.1*C。2)冷空气 5 分钟后，关节内温度下降 3.9。3)用冷空

气扫描服装2小时后，关节内温度仍未恢复到基线值（p <0.01）。

4)基线皮肤和关节内皮肤-温度显著相关，r=为 0.51（p<为

0.05）。然而，在应用冷空气 5 分钟后和 2 小时后，皮肤温度

变化与关节内温度变化之间无显著相关性。发现体重指数与基

线皮肤温度之间存在显著的温度变化 r=-（）.72（p <0.01）。

在冷冻治疗期间或冷冻治疗后，体重指数与皮肤或膝关节的温

度变化之间均无显著相关性（p>0.05）。
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介绍

长期以来，冷冻疗法与热疗法一起一直是一种

物理治疗的方法。这是一种同时具有导电效应和

对流效应的表面处理方法。
1
最常用的冷疗法包括

使用 icc、冷水、化学包、蒸发液体和制冷装置。

最近，使用冷空气的低温治疗装置已经被开发出

来，并已被应用于使用冷空气温度为-30 的患病

区域

一般来说，在局部区域的热或冷治疗对关节炎

是有效的。然而，一些研究人员不推荐使用它，

因为相关的关节内温度的增加有一个有害的影

响，因为由此导致的破坏性关节酶的数量的增加。
2
“对炎症关节和囊的冷治疗可以由于血管收缩

而减少水肿。”虽然疼痛的减轻可以间接减轻水

肿，但它也可以通过直接治疗神经纤维来实现。

当对疼痛的关节进行足够的冷治疗时，由于疼痛

阈值的增加，疼痛会减轻。4

1949 年，霍瓦特和霍兰德·^报道说，当使用

热敷 4分钟时，关节内温度下降，而当使用冰敷

相同时间时，关节内温度升高。此外，奥斯卡克

兰和拉斯克 6以及三次热和冷治疗期间测量的关

节内温度
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数小时，并报道了热治疗和冷治疗分别导致关节

内温度的增加和降低。

本研究的目的是研究局部应用冷空气对皮肤的

影响，测量相关的关节内温度变化，并观察冷却

后的反弹温度变化。

材料和方法

本研究的试验受试者为 20名健康志愿者，他们

既没有疾病或身体损伤的证据，也没有炎症症状，

包括发烧或肿胀，并同意参加实验（表 1）。如

图 1所示，每个受试者均保持仰卧位

表 1 受试者特征

平均±标准差

受试者人数 20

年龄（年） 33.8 ±127(23-68)

性别 男 15/女 5

高度（cm） 170.3 ± 6.5

重量（kg） 66.9 ± 7.7

体重指数（kg/nr） 23.0 ± 2.2

图 1。冷空气应用时关节内温度的测量。

膝盖弯曲至 90度，环境温度保持 bchvcen 26 和

28°C。采用无菌技术制备膝关节，在 2%利多卡

因针温度计探头部位麻醉。采用膝关节前路插入

一根 20G 脊柱针。然后，将针尖上安装有 k线恒

温器的温度计探针通过脊髓针插入关节内腔。art

记 ular 温度测量使用数字温度计（巴南特 90，

巴南特公司，巴林顿，IL，美国.），皮肤温度测

量采用红外热图（斜视镜 900，Agema，塔比，瑞

典）。在-30 度时的冷空气
o
Cz从 CRAis（韩国首

尔世纪）喷射，在垂直于皮肤表面 10 厘米的膝关

节外侧以圆形方式涂抹 5分钟。在 5分钟冷空气

过程中，每 30秒同时测量皮肤和关节内温度，每

分钟，应用后 2小时同时测量皮肤和关节内温度。

图 2显示了使用 CRAis 在膝盖上应用冷空气后获

得的热图图像的一个例子。平均皮肤温度是在膝

盖外侧的两个寒冷区域测量的，这些温度在红外

热图图像中显示较暗。

结果

皮肤和关节内的温度

采用统计学分析来确定冷空气治疗后皮肤和关

节内温度变化的 statist 记 al 意义。由于两名受

试者插入脊柱针进行关节内温度的测量失败，只

有 18 名受试者被纳入统计分析。我们首先应用柯

尔莫戈罗夫-斯米尔诺夫正态性检验，以检验显著

性水平为0.01的正态性假设 z以确定适用于每种

情况的适当统计程序。基于柯尔莫戈罗夫-史密莫

夫检验的结果，我们应用了这两种方法
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配对 t检验或 Wilcoxon 符号秩检验，用于确定皮

肤和关节内温度变化的统计学意义。

应用冷空气前的基线皮肤温度为 31.8 ±

1.0°C。冷空气应用 5 分钟后，其降至 9.7 ±

2.9°C，与基线皮肤温度（p <0.01）相比，有显

著的统计学差异（图 2）。移除冷空气 2小时后，

皮肤温度为 30.7 ± 1.3°C，仍显著低于基线关

节内温度（p < 0.01）。

关节内基线温度最初为 33.9±1.2°C，然后在

应用冷空气后降至 30.0 ± 1.813，具有显著性

意义（p < 0.01）。去除冷空气 2小时后的关节

内温度为 31.4 ± 2.2*0，仍显著低于冷空气开

始时观察到的值（p<0.01）（表 2）。

从冷空气治疗开始，皮肤温度急剧下降，去除

冷空气几分钟后迅速升高，然后慢慢恢复平衡。

35.3 ± 31.5 分钟达到最低关节内温度，关节内

温度直到冷冻治疗后 2小时（图 3）。

体重指数、皮肤和关节内温度

我们研究了体重指数、皮肤温度和关节内温度

之间的关系。基线皮肤温度与基线 art 记 ular

内温度之间存在显著相关性，r=为 0.51（/？

<0.05）。然而，皮肤温度的变化与应用冷空气 5

分钟后和2小时后测量的关节内温度无关（表3）。

图 2。使用 CRAis 应用膝关节的冷空气后的热成像

的一个例子。

表 2.使用 CRAis 应用冷空气期间和应用后皮肤温

度和关节内温度的变化*

遗址

贝斯林克(A) 低(B)

温度

2小时后(C) B-A
1

C-A
2

皮肤(t)

关节内(C)

31.8 ± 1.0

33.9 ± 1.2

9.7 ± 2.9

30.0 ± 1.8

30.7 ± 1.34

31.4 ± 2.22

-22.1 ±

3.1 十

-3.9 ± 1.1 十

-1.1 ± l.l
f

-2.6 ± 1.7 十

值是平均± S.D。摄氏度数

tpvO.Ol.

A: 基线温度，B：低温治疗期间的最低温度，C：2小时后的温度，配对 t检验。
2百分比 ilcoxon 符号秩检验。
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表 3.皮肤和关节内温度变化的相关系数

关节内 皮肤 A B-A C-A

D r=0.51* - -

E-D - r=0.18 -

F-D - - r=-0.28

><0.05.
r 皮尔逊相关系数。

A: 基线皮肤温度 B：最低皮肤温度 C：2小时后的皮肤温度，

D: 基线关节内温度 E：最低关节内温度 F：2小时后的关节内温度。

Tlierc 是体重指数与基线皮肤温度 0<O.O1)之

间的相关性（r=-0.72）。然而，无论是在冷冻

治疗期间还是伊>0.05)后，体重指数与皮肤或关

节内温度变化之间没有显著相关性（表 4）。

讨论

冷空气疗法用于减少组织水肿、炎症、血肿形

成和疼痛，以及关节炎的治疗。
810
在类风湿性关

节炎和活动性骨关节炎中，破坏性酶的，随着温

度的升高而变得更加活跃，导致软骨和其他组织

的破坏。当软骨处于活动性滑膜炎状态时，软骨

的破坏在 35 -36*0 时迅速增加，但在低于 30时，

相关酶的活性可能可以忽略不计。减少滑膜炎的

一种方法可能是

图 3。在使用 CRAis 应用冷空气期间和之

后的平均皮肤温度和膝关节关节内温

度。

表 4。B.M.I.的相关系数*到关节内和皮

肤内的温度

A B-A C-A D E-D F-D

r = -0.72
t

r = 0.19 r = 0.18 r = -0.17 r = 0.38 r = 0.36

*身体质量指数。

*0.01.

r 皮尔逊相关系数。

A: 基线皮肤温度 B：最低皮肤温度 C：2小时后的皮肤温度，

D: 基线关节内温度 E：最低关节内温度 F：2小时后的关节内温度。
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通过用冷空气治疗来降低关节内温度。

冷冻疗法可以通过减轻创伤和炎症后的肌肉痉

挛、痉挛、肿胀来间接缓解疼痛，也可以通过直

接应用低剂量麦休克器和冷敏感单位或挤压内啡

肽来间接缓解疼痛。
1112

我们的结果显示，当基线

皮肤温度较高时，基线关节内温度也较高，这意

味着基线皮肤温度与关节内温度之间存在相关

性。然而，当受到冷空气的影响时，深层组织的

温度变化速度相对较慢。”‘由于血管收缩剂的

皮下脂肪层在冷冻治疗过程中起到了绝缘材料的

作用，因此更深层结构的温度变化很小。
13
因此，

冷疗的效果比同等强度的热疗持续的效果更长。

此外，由于冷冻疗法引起的血管收缩减少了血流

量，与加热的组织相比，冷的组织需要更长的时

间来恢复其原来的温度。本研究还显示，关节内

温度的下降速度比皮肤温度要慢得多。此外，art

记 ular 内温度恢复到原始水平的速度比皮肤温

度要慢。

光照体重指数与皮肤基线温度相关，但与皮肤

或膝关节处的温度变化无关。这些结果表明，体

重指数在冷冻治疗前与皮肤温度和关节内温度有

关，但在冷冻治疗期间或治疗后与这些温度的变

化无关。体重指数可能不能准确地反映皮下脂肪

层的数量，特别是在膝关节附近。可能有必要直

接测量皮下脂肪层的厚度，并确定其与关节内温

度变化的关系。据报道，在冷冻治疗的几分钟内，

浅表组织血管收缩，但由于深层组织血管舒张的

影响，关节内温度可能升高。然而，在本研究中，

没有观察到温度的升高或血管舒张。这可能是因

为由于冷冻疗法导致的深层组织中的任何血管舒

张，都不能直接影响温升。然而，另一种理论是，

关节内温度在冷冻治疗期间下降非常缓慢，甚至

在冷冻治疗后仍在继续下降。

我们的结果显示，当受试者的膝关节保持在仰

卧位静止位时，在应用冷空气 2小时后测量的关

节内温度仍低于基线温度。由于关节的运动会倾

向于增加关节内的温度，
14
步态训练或其他练习

可以降低关节内温度的降低。

本研究研究了应用应用引起的皮肤和关节内温

度的变化。从我们的研究结果中可以得出以下结

论：

1) 在冷空气应用 5分钟后，皮肤和关节内温度

分别下降了 22.lt：和 3.9°C。开始用冷空

气治疗 2小时后，关节内温度仍未恢复到基

线值（p< 0.01）。基线皮肤温度与基线关

节内温度 gO之间存在显著相关性 r = 0.51。

Ol).

2) 基线皮肤温度和基线关节内温度是显著相

关的，r=为 0.51（p <为 0.05）。但冷冻治

疗后皮肤温度变化与关节内温度变化无显

著相关性。

3) 研究发现，体重指数与基线皮肤温度之间存

在显著的相关性，即 r = -0.72（p < 0.01）。

无论是在冷冻治疗期间还是治疗后，体重指

数与皮肤或膝关节的温度变化均无显著相

关性（p>0.05）。

4) 通过局部应用冷空气，没有观察到关节内温

度的升高。由于反应性血管舒张，温度的周

期性反弹上升，并没有在皮肤或膝关节腔内

发生。
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