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目前，气囊止血带已是骨科四肢手术中最常用的止血技

术，但使用不当，会给患者带来神经损伤的风险，如受压部位

出现皮肤红肿、张力性水疱，甚至更严重者会出现水疱溃破，
肢体瘀血性肿胀等。笔者在临床过程中发现足部手术止血带缚
扎部位在大腿根部，给操作者带来诸多不便，如驱血周径过

长，花较长时间及较大的力量才完成驱血操作，费时费力。为
寻求足部手术使用气囊止血带能达到最佳止血效果的最小压力

值，本院通过止血带缚扎部位的改良，与传统缚扎部位进行比

较，观察 2 组不同缚扎部位对足部手术压力值选择及止血效
果的影响，为临床推广应用提供理论依据。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合足部骨折诊断标准；拟择期行足部手术
的患者；无严重心、肝、肾等全身器质性病变；自愿参与研究

并签署知情同意书的患者。
1.2 排除标准 足部病理性骨折患者；足部开放性骨折患者；
合并严重心、肝、肾等全身器质性病变；未签署知情同意书的
患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 4 月—2014 年 11 月在
本院择期行足部手术的患者，共 120 例，按随机数字表法分
为 2组各 60例。实验组男 38例，女 22例；年龄 21～51岁，
平均 36 岁；跟骨骨折 20 例，蹠骨骨折 18 例，跟腱断裂 5
例，拇外翻畸形 10 例，跗骨骨折 2 例，趾骨骨折 5 例。对照
组男 34 例，女 26 例；年龄 24～50 岁，平均 37 岁；跟骨骨
折 18例，蹠骨骨折 24 例，跟腱断裂 7 例，拇外翻畸形 6 例，
跗骨骨折 3例，趾骨骨折 2例。2组性别、年龄、体重、骨折
类型等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
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气囊止血带缚扎部位的改良对足部手术止血效果的影响
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［摘要］目的：观察气囊止血带缚扎部位的改良对足部手术止血效果的影响。方法：将 120例择期足部手术的成人患者，分为
实验组和对照组。实验组止血带缚扎部位为踝关节上方 10 cm，压力选择为气囊止血带缚扎部位近端肢体的周径；对照组止血带
缚扎部位为传统的大腿根部，压力选择为大腿根部的周径。观察 2组手术时的止血效果、止血带副损伤情况及压力值大小、充气
时间。结果：2组充气时间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；2组止血带充气压力、止血带副损伤达优率与止血效果达优率比
较，差异均有统计学意义（P < 0.05，P < 0.01）。结论：足部的手术，止血带的缚扎部位周径越小，阻断血流所需的压力就越低，
患者就越舒适。驱血周径短，术者工作效率更高，止血效果更为确切，术野更为清晰。
［关键词］足部手术；气囊止血带；止血效果；充气压力

［中图分类号］ R619+.3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 10- 0242- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.10.113

242· ·



新中医 2015年 10月第 47卷第 10期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

2 治疗方法
2.1 仪器准备 广州市今健医疗器械有限公司生产的 JS2827
电脑气压止血器，气囊止血带选择原机配置。
2.2 压力选择 肢体周径≤25 cm 者，以 25 kPa 为充气压力
值；25 cm＜肢体周径≤50 cm 者，以肢体周径作为个体充气
压力值(kPa)；肢体周径﹥50 cm 者，充气压力为 50 kPa[1]。
2.3 实验组 在腰硬联合麻醉下，患者取平卧位。常规消毒
铺巾，手术台上采用无菌气囊止血带，其长度以能绕缚扎部位

1周半为准，缚扎部位为踝关节的上方 10 cm 处，压力选择为
气囊止血带缚扎部位近端肢体的周径，在踝关节上方 10 cm
处用无菌棉质衬套或无菌绷带绕 2～3 周为衬垫，将气囊止血
带缚扎在衬套或绷带上，松紧以能容入 1～2 指为宜；外加绷
带 2～3 周缠绕固定。驱血时，先将手术肢体抬高 45°以上
5 min，再用驱血带从肢体远端向近心端缠绕直至气囊止血带
处，设定冲气压力值进行充气。
2.4 对照组 在腰硬联合麻醉下，患者取平卧位。在消毒铺
单前采用无菌气囊止血带，其长度以能绕气囊放置位置 1 周
半为宜，缚扎部位为传统的大腿根部，压力选择为大腿根部的

周径，在下肢大腿根部用棉质衬套或绷带绕 2～3 周为衬垫，
将气囊止血带缚扎在衬套或绷带上，松紧以能容入 1～2 指为
宜；外加绷带 2～3 周缠绕固定；为防止消毒液流入气囊边缘
下面引起皮肤化学性灼伤，消毒纱块不能沾碘酒过湿，且在气

囊止血带边缘与皮肤接触处裁剪大小合适的手术薄膜绕贴 1
周。气囊止血带绑好后，常规消毒铺巾。驱血时，先将手术肢
体抬高 45°以上 5 min，再用驱血带从肢体远端向近心端缠
绕直至气囊止血带处，设定冲气压力值进行充气。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 麻醉平稳后，按操作要求缚扎止血带，驱血
后充气，每隔 60 min 放气 1 次；记录术中创面出血情况、减
压后受压部位皮肤损伤情况、肢体血流循环和神经功能受损情
况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.5 软件进行统计学分析。计
量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分数表示，
采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 止血效果判断标准[1] 优：创面无出血，无瘀血，解剖层

次分明。良：创面尚清晰，轻微出血，能基本进行解剖分离操
作。差：创面出血明显，影响解剖和手术操作。
4.2 止血带副损伤判断标准[1] 优：减压后皮肤轻微压痕，无

红肿和水疱；肢体血运立即恢复，神经功能正常。良：减压后
皮肤明显压痕，轻度红肿及少量小水疱；肢体血运立即恢复，

神经功能正常。差：减压后皮肤大量水疱，部分溃破；肢体瘀
血性肿胀，肢体麻木。
4.3 临床偏倚 为解决临床偏倚问题，本研究组成员均经规
范性培训，由指定成员对止血带的缚扎、止血效果的判断、止

血带副损伤的判断按判断标准完成。
4.4 2组充气时间、止血带副损伤比较 见表 1。2 组充气时
间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；2组止血带副损伤达优
率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组充气时间、止血带副损伤比较

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2组止血带充气压力、手术止血效果比较 见表 2。2 组
止血带充气压力与止血效果达优率比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2组止血带充气压力、手术止血效果比较

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论
使用止血带是为了保持肢体术野无血，中医学认为“气为
血之帅，血为气之母”“气行则血行，气滞则血瘀”，气滞和
血瘀往往互为因果，止血压力过高可使应用止血带部位微血管

扭曲而导致肢体气滞血瘀，影响术后切口愈合；神经受到过度

挤压，导致神经失调或轴突断裂，即使应用时间较短，同样可

造成神经麻痹。止血压力过低则止血不良，导致静脉瘀血，切
口被动出血。正确的气囊止血带充气压力，在某种程度上取决
于患者的年龄、血压和肢体的粗细程度[2]。有研究认为止血带
应用时间过长，缚扎过紧、压力过高或缚扎位置不当，神经外
膜的微血管内皮细胞和外膜肿胀，使血管腔直径变小和神经血

流难以恢复，从而造成血管周围髓鞘选择性损伤，受压神经随

时间延长、压力增加，病理改变逐渐加重[3]。有报道认为，对
于下肢远端的手术，止血带的袖带越宽，四肢的周径越小，阻

断血流所需的压力就越低，使用者就越舒适，因此建议足趾手

术时，止血带最好放置在踝上方[4]。止血带压力的大小与止血
效果及并发症有着直接的关系，但最终压力必须超过局部主要

动脉压力，才能有效地阻断局部血液循环。根据压强原理
P=F/S(P 为压强，F为作用力，S 为作用面积)可知，压强与作
用面积成反比。当充气压力不变，肢体周径越大，单位面积
所承受的压力越小；反之，肢体周径越小，单位面积所承受

的压力越大。因此，根据肢体周径的大小选择不同的充气压
力是适宜的，可在保证无血术野的同时，最大限度地降低止

血带副损伤[5]。

组 别

实验组

对照组

n

60
60

充气时间(min)

70.37±28.62
73.21±23.45

优

60(100)①

51(85)

良

0
9(15)

差

0
0

止血带副损伤[例(%)]

组 别

实验组

对照组

n

60
60

充气压力(kPa)

30±1 .34①

43±1 .47

优

54(90)②

41(68)

良

5(8)
12(20)

差

1(2)
7(12)

止血效果[例(%)]
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本研究结果显示，2 组充气时间比较，差异无统计学意义
(P > 0.05)，2组止血带副损伤情况比较，实验组明显优于对照
组，实验组减压后受压部位仅是轻微压痕，无红肿和水疱；对

照组有部分患者减压后皮肤明显压痕，有轻度红肿及少量小水

疱。2组充气压力结果显示，因实验组选择缚扎部位踝关节上
方 10 cm 处的周径(cm)为充气压力值(kPa)，对照组选择缚扎
部位大腿根部周径(cm)为充气压力值，实验组压力值明显低于
对照组，手术止血效果相比较，实验组止血效果更确切，达优

率 90%。止血带充气压力适宜与否，直接影响着患者肢体功
能的恢复，止血带是临床护理工作中常用的操作工具之一，止

血带的正确应用可减少术中出血，方便手术进行，减少患者的

痛苦。如使用不当，会导致止血带并发症的发生，对患者造成
二次损伤。气囊止血带的不同设计是为了适合不同的肢体，对
大多数下肢手术来说，选择大腿气囊止血带较为合适。而像足
部手术，气囊止血带位置放置在踝关节以上、小腿 1/3 以下部
位的，选择小脚气囊止血带比较理想。
足部手术为肢体的远端，如果气囊止血带缚扎部位在大腿

根部，驱血周径过长，费时费力；而选择缚扎部位为踝关节的

上方，操作者驱血周径较短，容易操作。足部的手术，止血带

的缚扎部位周径越小，阻断血流所需的压力就越低，患者就越

舒适，术者驱血周径短，工作效率更高，止血效果更为确切，

术野更为清晰，因此本研究结果应用于临床，使用最小的压力

值便达到最好的止血效果，同时又可最大限度地避免止血带副

损伤，值得临床推广。
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小士儿科临床经验集（13元）、中药新用精选（23元）、简明中药成分手册（58元）、毒药本草（90元）、中医经典新探索与临床

发挥（15元）、针灸精选（23元）、实用针灸临床处方（15元）、岭南针灸经验集（42元）、岭南中草药撮要（45元）、中药及其

制剂不良反应大典（48元）、当代著名中医学家临床经验蒲辅周研究（35元）、岭南儿科双璧（20元）、外科专病中医临床诊治

（55元）、消化科专病中医临床诊治（60元）、血液科专病中医临床诊治（65元）。购书款均含邮费。《新中医》编辑部
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