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气压止血带个体化压力设置策略对

四肢骨科手术止血效果的影响
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摘要" 目的&探讨分析气压止血带个体化设置充气压力的应用效果* 方法&选取 !"#+ 年 # 月+!"#( 年 #!

月行四肢骨科手术的患者 !#" 例#根据随机数字表法分为基础血压组!WN组",四肢周径组!M8组"和传统压

力组!2N组"#WN组根根据患者基础血压的收缩压设定气压止血带充气压力#M8组根据患者肢体周径设定

充气压力#2N组根据传统压力设定!仪器使用说明书推荐值"* 比较 , 种充气压力下的止血效果及止血带副

损伤评价及患者术中躁动情况* 结果&WN组和M8组患者上肢及下肢止血带压力均低于2N组#差异有统计

学意义!=e"$"*"* WN组和M8组止血效果均优于2N组#差异有统计学意义!
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!d"?"#"* X̀ 组和3_组止血带副损伤评价均优于 :̀ 组#差异有统计学意义!
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!d"?"#"* X̀ 组和3_组术中躁动评分低于 :̀ 组#差异有统计学意义!
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d#"?+*#!d

"g"#"* 结论&个体化充气压力策略能有效改善术中止血效果#减少止血带副损伤的发生*
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&&气压止血带是四肢骨科手术中的常用技术#

其能阻断术肢大部分血液循环#减少术中出血#使

手术部位视野清晰#便于手术操作'#(

* 然而其使

用细节方面仍存在许多争议#尤其在压力的选择,

时间的设定,副损伤等方面的表现较为突出'!(

*

气压止血带的使用说明中已有各厂家提供相应的

压力设置参考值#但临床实践还是依据传统的经

验实施#不同医院不同地区都存在较大的差异*

止血带的充气压力与止血带种类及患者的肢体周

径,年龄和血压等因素关系',(

* 本研究对行四肢

骨科手术的患者采取不同的气压止血带压力设置

策略#并观察术中止血效果,止血带副损伤等情

况#现报告如下*

ST资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#+ 年 # 月+!"#( 年 #! 月在我院行四

肢骨科择期手术的患者 !#" 例#手术均需经驱血

后使用气压止血带* 患者年龄 #$ .(! 岁#男 ##$

例#女 '! 例&单侧上肢手术 *$ 例#单侧下肢手术

#,( 例#双侧下肢手术 #* 例&取内固定术 +% 例#

骨折切开复位内固定术 ##! 例#膝关节置换术 +

例#神经肌腱吻合术 + 例#窝囊肿切除术 #+ 例#

截肢或截指!趾"手术 + 例* 上肢手术选择臂丛

阻滞麻醉#下肢手术选择腰硬联合阻滞麻醉* 止

血带使用时间 ," .#$" <)** 患者根据随机数字

表法分为基础血压组!WN组",四肢周径组!M8

组"和传统压力组!2N组"#各 (" 例* , 组性别,

年龄等一般资料差异无统计学意义!=h"$"*"*

#$!&方法

,组均选择G2HD---型气压止血带!杭州迈迪

克仪器有限公司"* WN组根据 !""( 年美国手术室

注册护师协会!G9F%"推荐的气压止血带充气压

力'%(进行设定#即根据患者基础血压的收缩压进行

设定#在其基础上加 %" .$" <<J+!*g," .#"g("

AN0"* M8组根据李清梅等'*(的研究结果设定#即

上臂!中上 #:,处"周径
"

!* 7<者#充气压力为 !*

AN0!# AN0d($* <<J+"#上臂周径h!* 7<者#以

肢体周径 !7<"作为个体压力#最大不超过 %"

AN0&下肢!大腿根部"周径
"

*" 7<者#以肢体周

径!7<"作为个体压力#下肢周径 h*" 7<者#充

气压力为 *" AN0* 2N组根据传统压力设定!仪器

使用说明书推荐值"#即上肢压力为 !*" .

,"" <<J+!,,$," .%" AN0"#下肢压力为 %"" .

+"" <<J+!+" .$" AN0"*

#$,&观察指标

!

止血效果$手术过程中创面没有出血和淤

血#解剖层次分明为优&创面较清晰#有轻微出血#

尚能进行解剖分离等操作为良&出血明显#影响手

术解剖和手术操作为差'+(

*

"

止血带副损伤$放

气后止血带部位皮肤轻微有压痕#无红肿和水疱#

患肢末梢血液循环恢复迅速为优&皮肤有明显压

痕#轻度红肿和少量水疱#患肢血液循环恢复较慢

为良&皮肤大量水疱#患肢淤血性肿胀#末梢皮肤

灰白为差*

#

患者术中躁动情况$" 分#睡眠&

# 分#清醒安静&! 分#激惹&, 分#无法控制躁动&

% 分#严重躁动,定向障碍*

#$%&统计学方法

采用HNHH!!$" 软件进行分析#计数资料以

率!K"表示#采用
!

! 检验#计量资料以均数 f标

准差!

!

#f$"表示#采用%检验#检验水准
"

d"?"*#

!e"g"* 为差异有统计学意义*

UT结果

!?#&, 组止血带压力值比较

X̀ 组和3_组患者上肢及下肢止血带压力均低

于 :̀ 组#差异有统计学意义!!e"?"*"* 见表 #*

表 STV 组止血带压力值比较$

!

#f$% R =̀

组别 上肢压力值 下肢压力值

2N组!" d("" ,$$#$ f!$%( +%$,* f,$!!

WN组!" d(""

,"$,+ f%$#!

$

%%$*+ f!$$%

$

M8组!" d(""

,!$*! f,$,+

$

%'$!# f!$,!

$

&与2N组比较#=e"$""#

!$!&, 组止血效果比较

WN组和M8组止血效果均优于 2N组#差异

有统计学意义!

!

!

d+?(##!d"?",&

!

!

d$?*,#!d

"?"#"* 见表 !*

表 UTV 组止血效果比较#"$k%&

组别 优 良 差

2N组!" d("" %!!+"$""" #$!!*$(#" #"!#%$!'"

WN组!" d("" **!($$*(" #!!#($#%" ,!%$!'"

M8组!" d("" *+!$"$""" #!!#($#%" !!!$$+"

!$,&, 组止血带副损伤评价比较

WN组和M8组止血带副损伤评价均优于 2N

组#差异有统计学意义!

!

!

d'?(+#!d"?"#&

!

!

d

'?#%#!d"?"#"* 见表 ,*

表 VTV 组止血带副损伤评价比较#"$k%&

组别 优 良 差

2N组!" d("" ,%!%$$*(" !*!,*$(#" ##!#*$(#"

WN组!" d("" %'!("$""" #'!!($#%" !!!$$+"

M8组!" d("" *"!(#$%," #(!!%$!'" ,!%$!'"

%*'%
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!$%&患者术中躁动情况比较

WN组和M8组术中躁动评分低于 2N组#差

异有统计学意义!

!

!

d'?'*#!d"?"!&

!

!

d#"?+*#

!d"?"#"* 见表 %*

表 _TV 组的术中躁动情况比较#"$k%&

组别 " 分 # 分 ! 分 , 分 % 分

2N组!" d("" #(!!%$!'" %"!*($#%" #"!#%$!'" ,!%$!'" "

WN组!" d("" !'!%#$%," ,$!*%$!'" ,!%$!'" " "

M8组!" d("" ,!!%*$(#" ,%!%$$*(" %!*$(#" " "

VT讨论

,$#&个体化气压止血带压力设置的应用效果分析

由于患者个体差异#导致止血带充气状态下

完全压迫肢体动脉管壁的压力存在差异#参考厂

家提供的参考值设定压力虽然简单#但一成不变

的压力并不适宜不同的患者* 本研究个体化压力

组!WN组和 M8组"充气压力低于传统压力组

!2N组"#术后止血带副损伤少于 2N组#说明 WN

组和M8组的方法能有效预防和减少止血带副损

伤的发生* WN组和 M8组仍有数例患者止血效

果不佳或发生止血带副损伤#主要是由于患者肥

胖导致止血带缠绕长度不够所引起* 根据患者基

础血压和四肢周径设置止血带压力的方法针对性

较强#结合个体差异可选择最佳的止血压力*

,$!&气压止血带压力选择的影响因素

不同患者的脂肪及肌肉,肢体周径等组织覆

盖厚薄不一#动脉压力也存在差异#所以止血带充

气后压迫肢体动脉管壁的压力也会出现相应的差

异* 止血压力过大#术中手术野清晰#止血效果较

好#但止血带缚扎部位容易发生副损伤* 止血压

力过小#动脉血流未被完全阻断#静脉回流受阻#

导致该侧患肢淤血,肿胀#术中出血加重* 研

究'((表明止血带的充气压力除了取决于年龄,止

血带袖带宽度因素外#还与患者的血压和四肢周

径有关* 研究'$(表明#根据袖带处的动脉压力选

择止血带的压力#就可排除患者肥胖程度,基础血

压,袖带宽窄等因素影响确定个体化的止血带压

力* 本研究结果表明#根据患者的基础血压和肢

体周径所设定压力值的止血效果优于传统方法#

在使用止血带时#应多方面考虑进行压力设置*

,$,&个体化气压止血带压力设置策略更合理

止血带在充气,放气过程可对肢体是一个缺

血再灌注的损伤过程* 许多学者建议在四肢手术

中应合理地使用止血带#尽量降低止血带的工作压

力或减少止血带的使用时间* G9F%

'%(提出止血

带的充气压力应保持能产生无血手术视野的最小

压力#止血带充气压力基本指导原则是根据患者的

收缩压进行个性化设置* 皮红英''(研究表明#上肢

止血带压力控制在收缩压增加 ," <<J+#下肢控

制在收缩压增加 $" <<J+#即可阻断动静脉血

流#并且放气之后对微循环变化的影响较小#可作

为四肢手术中充气止血带压力选择的参考* 综上

所述#传统气压止血带压力设置具有局限性#建议

临床科学地选择适宜的,个体化的气压止血带

压力*
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