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随着运动医学的发展， 运动损伤的治疗和处理
中越来越离不开康复的工作内容， 运动康复也越发
受到重视。 但是传统急性闭合性软组织运动损伤处
理的中心指导方法PRICE———Protection（P，保护）、
Rest（R，制动休息）、Ice（I，冷疗）、Compression（C，加
压包扎）和Elevation（E，抬高患肢），未能体现早期康
复介入的重要性。 随着现代运动医学和康复的发展
以及新的研究成果的应用， 一些传统的处理模式或
方法开始受到挑战和质疑 ， 有学者就明确提出

PRICE应被更新为POLICE———Protection （保护 ）、
Optimal Loading（最适负荷）、Ice（冷疗）、Compression
（加压包扎）和Elevation（抬高患肢）［1］。 从R（制动休
息）到OL（最适负荷）的变化体现的是现代运动康复
发展中的早期介入和个性化等最新理念；I（冷疗）的
内容也有发展，拓展了传统的冷疗模式，出现了一些
新的方法，如全身超低温冷疗技术等；P（保护）、C（加
压包扎）和E（抬高患肢）所具有的保护支持作用使其
仍保留在整体方法中。

1 保护（P）、制动休息（R）的研究进展和最适
负荷（OL，Optimal Loading）的提出

1.1 保护（P）、制动休息（R）的研究进展
保护（P）和制动休息（R）是指在损伤后不同时

期内对损伤部位的应力保护、 去负荷和关节制动等
干预措施。 相关的动物实验 ［2-4］指出，在急性闭合性
软组织运动损伤后的一段短时间内， 应该尽量减轻
损伤部位的负荷，避免过早较快的移动或运动。但是
损伤后的制动休息应限定在一定时间内， 而且从损
伤后即刻就开始计算。 损伤部位长时间的失负荷状
态不利于损伤的康复， 并且会对组织的生物力学特
性和形态产生不利影响。 而渐进性的力学载荷刺激
更有利于恢复胶原组织的力学和形态学特征， 因此
康复的介入应该是越早越好， 且应该将运动康复疗
法与其它治疗干预方法组成一个有机的整体 ［5］。 相
关的研究也证实： 踝关节扭伤后的早期关节活动可
以加快康复进程，并且效果明显 ［6］；踝关节扭伤后的
功能康复训练，包括早期支撑保护下的负重练习，与
完全固定制动休息相比可以更好地促进康复， 这对
于大多数不同程度的踝关节扭伤都适用 ［7,8］；此外，早
期功能康复训练，包括支撑保护下的负重练习，可以
有效降低踝关节扭伤患者的疼痛感，加快康复进程，
使患者更早地重返工作岗位［9］。
更进一步说，许多不同的功能康复手段在急性软

组织损伤的早期处理中都具有良好的效果。 Kibler［10］

指出闭链运动疗法可有效改善膝关节、 肩关节等部
位的康复效果，尤其是在损伤后的早期康复中，因为
闭链运动可以带来更多的生理激活效应， 更符合关
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节的生物力学特征， 因此应该将闭链运动作为促进
运动损伤快速康复计划中的重要组成部分。 Reider
等［11］经过5年的前瞻性随访研究发现，运动员单纯性
膝关节内侧副韧带III度拉伤后， 在护具支撑保护下
的早期功能康复训练治疗， 包括水中关节活动度练
习和跟进的抗阻力量训练等， 可以达到与手术或完
全制动的保守疗法相似的临床效果， 而且与手术或
保守疗法相比， 将治疗可能给膝关节带来的伤害降
低到最小，同时可以让运动员更快地重返运动训练。
Holme等［12］研究指出急性踝关节扭伤后，以姿势平衡
训练为主的早期功能康复训练可以降低踝关节再次

损伤的风险，起到预防损伤的作用。廖远朋等［13］研究

发现大鼠骨骼肌急性拉伤后的早期功能康复训练

中， 向心和离心运动训练及其联合应用都可促进大
鼠骨骼肌拉伤的修复， 并且在促进大鼠骨骼肌拉伤
修复中有着不同的生物力学作用机制。
1.2 最适负荷（OL）的提出
如上所述， 功能康复可以显著改善急性闭合性

软组织损伤的康复效果 ， 这是因为功能康复

（Functional Rehabilitation）很好地融入了机械力学疗
法（Mechanotherapy）原则，力学负荷刺激可以促进细
胞的反应，继而可以加快组织结构的重塑［14］。而且越
来越多的动物实验表明， 机械力学负荷刺激可以增
加某些关键蛋白的mRNA表达， 如胶原蛋白Ⅰ和胶
原蛋白Ⅲ等， 这些关键蛋白与软组织的愈合密切相
关［2-4］。 但是我们需要在软组织愈合过程中寻找负荷
（loading）和去负荷（unloading）之间的一个平衡。 如
果负荷过大，则可能导致二次损伤，可见对于易损伤
部位的保护（P）依然是非常重要的。 尽管如此，如果
过多的强调制动休息（R）和保护（P）则可能造成一
些思维定式， 忽视负荷刺激在急性闭合性软组织损
伤康复中的重要作用。因此，最为关键的是找到一个
最适负荷（Optimal Loading，OL）。

OL是指用一个平衡、递增负荷的康复训练计划
来替代PRICE中的制动休息（R），这个康复训练计划
中的早期活动训练可以促进损伤部位的康复； 它涵
盖了康复训练中所有的机械力学干预手段， 还包括
一系列徒手康复训练技术（manual techniques）等 ［1］。
不同种类的损伤需要不同的康复训练计划， 因此没
有任何一个康复训练计划是万能的。 康复训练计划
中的功能活动负荷安排要体现出个性化的特征，因
为不同的损伤组织和部位所需要的OL不同。 例如，
下肢肌肉损伤后， 在患者的日常行走移动训练中就
可以得到周期性的负荷刺激。 而如果损伤发生在上

肢， 则需要在康复训练计划中针对性地安排一些上
肢的功能性活动，以达到最适负荷刺激的效果。
早期康复中的OL可以通过加力或减力的方式

来进行控制和调节。 抗阻力量训练是最典型的调整
和控制OL的加力方式，阻力可以来自器械，还可以
来自康复师的徒手技术，如肌肉能量技术、PNF技术
等；而OL的减力调节和控制方式则可通过传统制动
休息（R）方法中使用的康复助行拐杖、运动贴布和护
具来实现。

2 冷疗（I）的研究进展

冷疗（I）是处理急性闭合性软组织损伤的早期
关键措施。 伤后24~72小时内，冷疗可以使局部血管
收缩从而减少出血和渗出，减弱炎症反应，减轻由于
出血和渗出引起的疼痛和肿胀，降低组织的代谢率，
减少对氧气和营养物质的需求量； 传统的冷疗可采
用多种方式，如局部的冰水浴、冰袋、冰按摩和局部
喷射制冷剂的方法； 冷疗的时间应根据损伤区域的
大小和损伤组织的深度而定， 但在损伤初期通常每

1~2小时进行1次，每次15分钟，损伤24小时后，冷疗
的频率可逐渐降低 ［15，16］。 除了损伤急性期应用冷疗
外，在早期功能康复中，冷疗和康复锻炼相结合可以
产生更好的康复效果， 早期功能康复中冷疗的应用
可以有效减轻疼痛、肿胀、痉挛和神经抑制，可以帮
助患者更早地开始功能康复训练， 还可让患者在一
定程度上耐受更大的负荷［17］。此外，除了上述传统的
冷疗方式外， 目前在国际上还出现了一些前沿且效
果明显的新型冷疗方法 ， 如冷水浴 （Cold Water
Immersion，CWI） 和全身超低温冷疗技术 （Whole
Body Cryotherapy，WBC）。
2.1 冷水浴（CWI）［18，19］

CWI最早流行于欧美国家的优秀运动员中，近
年来已经在国外运动员中得到广泛应用。 CWI是指
运动员运动或训练后即刻在15℃以下的冷水中浸
泡，浸泡的时间和频率、浸泡的身体面积、冷水的温
度则不尽相同，目前还缺乏统一的应用标准。有报道
指出澳大利亚高水平运动员每次冷水浴治疗包括3
个循环，每个循环包括1分钟浸泡和1分钟间歇，水温
设置在5℃，而在某些临床研究中浸泡时间则可达15
分钟，水温最高设置在15℃。 CWI可用于治疗急性闭
合性软组织损伤和延迟性肌肉酸痛（DOMS），还可促
进运动员的疲劳恢复， 其可能机制是CWI可抑制炎
症反应、 加快冷疗部位的血流速度和促进代谢产物
及营养物质的运输 （通过收缩冷疗部位的血管）、减

361· ·



中国运动医学杂志 2013 年 4 月第 32 卷第 4 期 Chin J Sports Med，Apr 2013，Vol.32，No.4

轻疼痛（通过降低神经传导速度、改变疼痛阈值）、降
低损伤部位的氧化应激水平、心理学角度的“唤醒”
等。 需要注意的是目前对于CWI的研究和应用还缺
乏统一的治疗模式， 对CWI可能存在的副作用还缺
乏相关研究。
2.2 全身超低温冷疗技术（WBC）［20，21］

WBC技术在上世纪70年代由日本学者提出，最
早应用于风湿性关节炎的治疗， 它的技术核心是让
患者在空气温度为零下110℃至零下140℃（-110℃
~-140℃ ） 的 特 殊 温 度 控 制 室———冷 疗 室

（Cryochamber） 中进行约2~3分钟的全身暴露治疗。
WBC的一般治疗程序为： 首先对运动员或患者进行
医学检查，排除禁忌症，如幽闭恐惧症、心脏病、冷刺
激过敏等；其次运动员或患者在进入冷疗室之前，要
擦干身体，去除汗液，一般只穿着泳装、袜子、拖鞋、
口罩、手套、头套等，以保护敏感易冻伤部位；然后在
温度为-60℃的准备室中预适应30秒， 最后进入室
温-110℃~-140℃的冷疗室中暴露治疗2~3分钟 。
WBC技术在医学上被应用于风湿性疾病、关节炎、肌
纤维织炎和强直性脊柱炎等疾病的治疗。近年来，其
在运动医学中的应用价值也引起了学者的重视，主
要应用于运动员肌肉损伤的恢复和过度训练的预

防。 从现有研究文献来看，WBC对人体并无副作用，
可以改善人体的血液系统功能 （对抗运动性溶血）、
调节免疫功能 （如增加抗炎症因子白介素-10水平，
降低炎症因子白介素-2、白介素-8水平等）、增加机
体抗氧化能力 （抗氧化活性物质浓度适应性增加）、
对抗大强度运动训练所导致的细胞和组织损伤 （如
骨骼肌中磷酸肌酸和乳酸脱氢酶浓度明显降低）等。
虽然针对WBC生理效应的文献研究结果比较一致，
但是对于暴露时间长短、治疗次数等尚无统一标准，
更缺乏运动员不同伤病的标准化治疗程序， 因此

WBC在运动员中的具体应用尚待进一步研究。

3 加压包扎（C）和抬高患肢（E）的研究进展

加压包扎（C）、抬高患肢（E）这两大方法的临床
实验研究依然很缺乏。目前，一般认为绷带的加压包
扎可以增加组织间歇的压力， 减少损伤部位的血流
量，从而减少出血和肿胀；加压包扎可以在冷疗过程
中或冷疗后进行， 应从损伤部位的远端向近端牢固
包扎，包扎时每层绷带应该有部分重叠，松紧适度，
不要过紧，以免引起疼痛；在加压包扎时还应注意检
查皮肤的颜色、温度和损伤部位的感觉，保证绷带包
扎没有压迫神经或阻断血流，24小时后可拆除加压

包扎［15，16，22］。 抬高患肢只适合于肢体远端的损伤，在
损伤发生后24~48小时内，尽量将患肢置于高于心脏
水平的位置，这有助于减少损伤部位的血流量，加速
静脉血和淋巴液的回流，从而减轻肿胀和局部淤血；
但是由于血流的有效自动调节， 受伤部位只有抬高
到心脏水平30 cm以上，才能减少血流；抬高到心脏
水平50 cm以上时，血流量下降到80%；抬高到心脏
水平70 cm以上时，血流量仍为65%。 因此，只有将抬
高患肢和加压包扎结合才能有效降低损伤部位的血

流量 ［16，22］。 此外，加压包扎和抬高患肢联合应用时，
我们还应注意避免因包扎方法不当而造成损伤部位

的血流阻断，继而造成损伤部位的缺血再灌注损伤，
因此一定要注意检查皮肤的颜色、 温度和损伤部位
的感觉，确保绷带包扎没有压迫神经或阻断血流，保
证损伤部位的血液灌注， 而处理方法中的冷疗对缺
血再灌注损伤也具有防治作用 ［16，23］。 虽然相关临床
实验研究很少，但是如上所述，加压包扎（C）和抬高
患肢（E）所带来的支持保护作用还是足够让C、E保
留在整体方法中。

4 小结

综上， 一个新的字母组合出现了———POLICE，
Protection （P，保护 ）、Optimal Loading （OL，最适负
荷）、Ice （I， 冷疗）、Compression （C， 加压包扎）和
Elevation（E，抬高患肢）。 POLICE不仅仅是一个方法
或方案的更新， 它可以提醒广大运动医学或运动康
复工作者在治疗和康复急性闭合性软组织损伤的实

践中去思考和寻找安全有效的功能训练负荷———
OL。 而为了更好地恢复损伤组织的结构和力学特
性，OL的获得一定是专项化和个性化的，因此，如何
针对不同运动项目确定剂量、 功能康复训练的类型
和负荷安排的时间， 继而实现康复方案的个性化是
调节和控制OL的难点所在，也是每个运动康复工作
者都需要去思考和实践的一个问题。 而POLICE中冷
疗方法的拓展和更新，如超低温冷疗技术等，也在一
定程度上丰富了现有的功能康复手段， 新形式的冷
疗方法在运动康复中的应用还有待进一步的研究。
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