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(现采用后一种压力较多)；④时间：上肢一般不超过

60min，下肢不超过90min。若手术时间长，则应暂时

让肢体恢复血流(10～15)min，然后再阻断；⑤部位：

上肢应在肱骨上1／3段；下肢应在大腿根部；⑥止血带

加压前，先将肢体抬高3min左右，加速静脉回流，以减

少肢体血量；⑦及时记录充气时间，术中注意加强对

患者呼吸、循环功能监测；⑧听到提示音，做好放气准

备，放气时因适当抬高患肢。

2使用止血带的注意事项

①正确选择止血带的绑扎部位，防止神经压伤；

②选用合适的棉纸做衬垫(宽度超过袖带2cm～4cm为

宜)；③远离切口(10～15)cm，便于无菌操作，防止感

染。消毒皮肤时应做好止血带部位皮肤的保护，防止

消毒液渗透；④严格掌握使用时间及压力控制。老人、

小孩及身体虚弱者应适当降低压力值(上肢27kPa，下

肢不超过34kPa)，缩短止血带时间(尽可能控制在1

小时内)；⑤注意调节好室温，室温较高时要相应地缩

短上止血带的时间；⑥四肢远端及末端骨折手术可联

合应用止血带和驱血带；⑦尽量不要双侧肢体同时应

用止血带，若使用则不能同时放气。若需继续应用，应

待肢体血流恢复(10—15)min后再重新抬高患肢充气

(充气时间应逐渐缩短，间歇时间要相对延长，以缩短

肢体缺血、缺氧时间，应用止血带的总体时间不超过

5小时)；⑧放气时应将伤口加压包扎，抬高患肢。

3引起患肢瘫痪的原因分析及思考【3】

导致患肢瘫痪的主要原因有：①止血带压力过

高，损伤神经；②压力不足致止血带的部位被动充血，

从而导致神经周围充血水肿；③止血带应用时间过长，

致神经缺血、缺氧，损伤神经。

原则上，对于50岁以下的健康成年人下肢使用止

血带的最长时间不应超过2小时，如果下肢手术时间

超过2小时，那么应尽快结束手术，这样相较术中放气

10min后再充气的手术效果好。研究表明f4】，延长止血

带使用时间后，机体组织需要40分钟才能恢复正常，

以往认为止血带放气10分钟后机体组织恢复正常的

看法是错误的，下肢容易直接压迫股动脉。但也有报

道【51认为对于下肢远端手术，止血带的袖带越宽，四

肢的周径越小，阻断血流所需压力就越低，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，放气前，对有潜在性影响血压的因素，如贫血或失

血量过多者，需预防性应用小剂量麻黄素(10～15)mg，
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以避免止血带休克的发生，同时要适当加快补液速度

以补充和维持有效血容量；驱血始于骨折近端以上，

避免了因驱血带挤压骨折端所导致的脂肪栓塞及急

性肺动脉栓塞等严重并发症的发生，同时又达到了减

少出血量的目的，效果良好。但动脉硬化、血栓闭塞性

脉管炎及淋巴管炎等患者一般不使用止血带；恶性肿

瘤或局部炎症的患者，可使用止血带，但不驱血，以免

瘤细胞或炎症进入血液，扩散至全身。

止血带对于四肢远端骨折的手术治疗应用较广，

甚至成为常规术中辅助止血手段，但应用不当可出现

疼痛、肌肉和神经损伤、出血加重、休克等多种并发

症。笔者认为对于术前评估术中失血量少、手术时间

短的四肢手术尽可能不用止血带，尤其慎用驱血带；

严控止血带应用时间，禁止延时或二次充气上止血

带；手术结束后按摩局部皮肤，促进血液循环；术后若

出现疼痛、神经损伤等并发症必须引起足够重视，并

警惕不可逆并发症的发生【7、81。

安全应用止血带的策略：①要制定电动止血带操

作流程及指南，定期维护，保证电动止血带正常运行；

②做好术前访视、评估及宣教；③严格掌握止血带适

应证和禁忌证；④严格控制止血时间和压力。
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