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肩 、 上 肢 、 臀 部 绷 带 包 扎 时 ， 如 果 手 掌 、 手 指 等 部 位 缠 得 过

紧 ， 不 仅 手 部血 液循 环 会 成 问题 ， 还 会 使 手 指 失 去 活 动 余 地 ， 造

成病 人 活 动 受 限
㈤ ’

。 本 文 作 者 总 结 自己 的 临 床外 科 实 践 经 验

对 传 统 绷 带 包 扎 法 进 行 改 良 ， 现 报 告 如 下 。

1 绷 带 包 扎 方 法

1 ． 1 手 套 式
“

8
”

字绷 带 包扎 法

手套 式
“

8
”

字绷 带包 扎 法 适 用 于 手 指 外 伤 ，
1 ～ 5 个 手 指 外

伤 均 可 用 此 包 扎 法 。 下 面 以 5 个 手 指 外 伤 包 扎 为例 ， 具 体 步 骤

为 ：将绷 带 折叠 两 次 盖 于拇 指 尖 部 ， 顺 时 针 方 向螺 旋 包 扎 拇 指 ，

再 将 绷 带斜 绕 至 腕 部 尺 侧 ， 环 形 包扎 1 圈 ， 从 桡 侧 斜 绕 至 食 指 ，

包 扎 食 指 步骤 于 包 扎 拇 指 相 同 ， 如 此 反 复 ， 最 后 在 腕 部 环 绕 2

圈 ， 末 端 胶 布 固定 ( 见 图 1 a ) 。

1 ． 2 手 背及 手 掌
“

8
”

字绷 带 包扎 法

手 背
⋯

8
’

字绷 带 包 扎 法 步 骤 为 ：在 手 背 处 环 形 包 扎 2 圈 ， 从

虎 口 处 斜 绕 至 腕 部 并 在 腕 部 环 绕 1 圈后 斜 绕 至 手 背 部 ， 使 其 在

手 背 与腕 部之 间 呈 8 字 ， 如此 反 复 ， 最 后 在 腕 部 环 绕 2 圈 ， 末 端

胶 布 固定 。 手 掌
⋯

8
’

字 绷 带 包 扎 法 步 骤 为 ：手 掌 包 扎 与 手 背 包

扎方 法 最 大 不 同是交叉 8 字 在 手 掌侧 与 手 背 相 反 ， 其 他 步骤 与

手 背 包 扎 相 同 。

1 ． 3 手 腕 环 形 绷 带 包扎 法

手 腕 环 形 绷 带 包 扎 法 步 骤 为 ：在 腕 部 环 绕 数 周 ， 每 一 周 重

叠 盖 住 前 一 周 ， 或 稍 上 下 环 绕 末 端 胶 布 固定 。

1 ． 4 前臂
“

人
”

字型 绷 带包扎 法 ( 反 折 式 绷 带 包扎 法 )

前 臂
“

人
”

字 型 绷 带 包 扎 法 ( 反 折 式 绷 带 包 扎 法 ) 步 骤 为 ：

开 始 先 在 近 侧 做 2 周 环 形 包 扎 ，再 做 螺 旋 包 扎 ， 然 后 ， 以 另 一 手

示 指 按 压 绷带 正 中处 ， 另 一 手将 绷带 反 折 向下 经 示 指 前 方 后 再

环 绕 ， 抽 出示 指 ， 再 盖 过 前 周 的 1 ／3 或 2 ／3
， 每 次 反 折 须 整 齐 排

列 成 一 直线 呈 叠 起 的
“

人
”

字 。 最 后 环 绕 2 圈 末 端 胶 布 固定 。

1 ． 5 肘 部
“

8
”

字绷 带 包扎 法

肘 部
⋯

8
’

字绷 带包 扎 法 步 骤 为 ：前 臂 屈 肘 9 0
。

角 ， 在 肘 窝处

垫 少 许 纱 布块 ， 先 在 肘 窝 中部 环 形 包 扎 2 圈 ， 绷 带 先 绕 至 伸 侧

关 节 上 方 再 绕 回肘 窝 中部 ， 又 经 屈 侧 绕 至 伸侧 关 节 下 方 ， 过 肢

体 背侧绕 至 肢 体屈 侧 后 ， 然 后 再 绕 至 伸 侧关 节 上 方 ， 如 此 反 复 ，

每 次 绷带 都盖 住 前 周 的 1 ／3 或 2 ／3
， 在肘 窝 处 交 叉 ， 连 续 在 肘 窝

上 下 包 扎 ， 使其呈 横 8 字 型 ， 最 后 在肘 窝 中部 至 鹰 嘴尖端 环 绕 1

至 2 圈 ， 包 扎 完 后 末 端 胶 布 固定 ( 见 图 1 b ) 。

1 ． 6 臂 螺 旋 绷 带 包扎 法

臂螺旋绷 带包 扎法 步骤 为 ：从 上 臂 远 端 先环 形 包 扎 2 圈 ， 再

螺旋上 升 到近 端 ， 每周 盖 压 前 一 周 的 1 ／2 或 2 ／3 ， 末 端胶 布 固定 。

1 ． 7 肩 部
“

8
”

字绷 带 包扎 法

肩 部
⋯

8
’

字绷 带 包 扎 法 步 骤 为 ：在 左 肩 部 顺 时 针 环 形 包 扎

2 圈 ， 斜绕 至 后 背 到 右 腋 下 ， 再 经 前 胸 斜 绕 至 左 肩 前 侧 ， 绕 过 左

腋 窝 至 后 侧 ， 再 斜 绕至 右肩 前 腋 下 ， 如 此 反 复呈 8 字 ， 每 次 在 肩

部 环 绕 盖 过 前 圈 的 2 ／3
， 最 后 在 左 上 臂 环 绕 2 圈末 端胶 布 固定

( 见 图 1 c ) 。

1 ． 8 臀 部 绷 带 包扎 法

臀 部 绷 带 包 扎 法 适 用 于 臀 部 或 髋 关 节 部 位 外 伤 。 具 体 步

骤 为 ：以 右 侧 为 例 ， 在腰 部环 形 包 扎 2 圈 ， 从 大腿 前 侧 经 会 阴 部

绕 至 同侧 臀 部 ( 也 可 从 臀 部 经 会 阴部 绕 至 大 腿 前侧 ) ， 再 从 臀 部

斜 向上 绕 至 腰 部 ， 在 腰 部 环 绕 1 圈 后 ， 继 续 从 大 腿 前 侧 经 会 阴

部绕 至 同侧臀 部 。 注 意 在 会 阴 部 和 臀 部 交 叉 重 叠 时 重 叠 前 圈

的 2 ／3
。 并 可 在 伤 口 处 多 重 叠 几 次 压 迫 止 血 ， 如 此 反 复 ， 最 后 在

大 腿 处 环 绕 包 扎 2 圈 ， 末 端胶 布 固定 ( 见 图 1 d ) 。

a ： 手 套 式
⋯

8
’

字绷 带 包扎 法 ；b ：肘 部
⋯

8
’

字 绷 带 包扎 法 ；c ：肩 部
“

8
”

字绷 带 包扎 法 ；d ：臀 部 绷 带 包扎 法

图 1 肩 上 肢 臀 部 改 良式 传 统 绷 带 包 扎 法
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2 包扎注意事项 

肩上肢臂部改良式传统绷带包扎法包扎时的注意事项：绷 

带主要应用在各部位外伤包扎，并且选用保质有效期 内的绷 

带。在伤 口处绷带多缠绕几次压迫止血。绷带在缠绕时应注 

意缠绕的方向和步骤使其美观，在包扎时凹侧部位垫少许纱布 

块或大棉球，使患者感到舒适。前臂和手部包扎完毕后注意用 

一 吊带使前臂屈肘 90。角挂于颈部。在包扎完毕后没有医用胶 

布的情况下可将绷带尾端纵形剪开两部分反折系紧或将绷带 

反折系紧。 

绷带一般选用能吸水(汗)的棉纱绷带，也可使用粘着剂和 

去膜剂。使用粘着剂时，应均匀地直接喷在皮肤上，但用量要少， 

不能集中于一处，否则会粘掉皮肤。去膜剂可以降低粘着剂的 

效力，使绷带容易拆除，所以必须使用。绷带包扎时，应注意手 

部血液循环问题 ，除腕部可以适当的紧一些外 ，手掌、手指等其 

它部位通常不能缠的过紧，因为缠的过紧，不仅手部血液循环 

会成问题，还会使手指失去活动余地，造成技术动作受限。 
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肺间质水肿 。对于严重二尖瓣狭窄合并小左心室 

患者，选用合适的人工瓣膜，常规将碟瓣大开口朝向室 

间隔，以防瓣膜功能障碍；同时因小左心室、尤其在心 

室萎缩者，其左心室后壁变薄，更应防止左心室破裂， 

尽可能保留二尖瓣后瓣及部分瓣下结构 ，有利于维 

持正常左心室张力环及左心室的几何形态，防止左心 

室过度舒张和加强其收缩力，减轻和或预防低心排血 

量综合征发生。心脏复跳后，存在心肌顿抑现象，要及 

时应用血管活性药物，加强心肌收缩力，特别是使用多 

巴酚丁胺不仅能够提高心率，还能够降低后负荷、扩张 

肾动脉。预防性应用利多卡因。常规放置心脏起搏导 

线，以便术后调控心率和心律。三尖瓣有中度以上关 

闭不全者需行 Devega环缩成形术，彻底纠正三尖瓣返 

流，有助于手术后肺功能的恢复，减轻胃肠道瘀血，避 

免术后早期病变加重，发生右心心力衰竭。③术后处 

理：注意补足血容量，加强利尿并常规应用多巴胺、多 

巴酚丁胺等正性肌力药物和硝酸甘油及硝普钠等血管 

扩张药。待心率、血压等循环指标稳定后逐渐改用 口 

服强心药物。若发生低心排血量，不应立即停硝普钠， 

因为硝普钠可解除低心排时末梢血管的痉挛状态，有 

利于低心排的纠正。如果低心排血量不易纠正，应积 

极应用主动脉内球囊反搏。将钾离子保持在正常较高 

水平(4．5～5．5 mmoL／L)，并密切监测钾离子变化，补 

钾的同时要重视补充镁离子 j，可以有效预防严重室 

性心律失常的发生。虽然术后肺动脉高压多数可以逆 

转 j，但是部分病人仍有肺弥散功能降低和肺不张等 

肺部并发症 。因此呼吸机辅助时间应适当延长并 

适当作 PEEP呼吸支持，充分镇静，合理使用利尿剂， 

减轻肺水肿。常规使用扩血管药物降低肺动脉压，必 

要时加用前列腺素 E，加强术后呼吸道的湿化及痰液 

稀释，鼓励并协助病人咳嗽排痰，尽早下床活动等，避 

免因术后肺不张及肺部感染影响心功能。 

风湿性二尖瓣重度狭窄合并小左心室患者往往发 

病时间长，全身状况差。并且多合并有肺部感染、肺动 

脉高压以及心律失常等。这些都为手术治疗带来了很 

多困难，降低了手术成功率。本文认为，对于二尖瓣重 

度狭窄合并小左心室的病人应及早发现、及时治疗。 

术前注重降低肺动脉压，加强围手术期处理，可以有效 

减少术后病发症及早期病死率。 
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