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ET
一

1型 止 血 带 的 临 床 应 用

刁有芳 陆松敏 陆熙艇 陈惠孙 范成国 (野战外科研究所 二室 )

止血带用于战伤急救和外科手术已有悠

久的历史 l ( )
。

但是
, 由于止血带本身的缺点

和使用不当
,
其所造成的危害及并发症时有

发生
。

为改进我军装备
、

提高四肢血管伤伤

员的救治率
,
我们在动物实验的基础上

,
研

制 了 E T
一 l 型 止 血 带

,
并于 1 9 8 3年 10 月至

1 9 8 4年 7 月用于平时外伤和四肢战伤的急救

和手术
, 取得好的效果

。

现报告如下
:

E T 一
1型止血带的结构和使用方法

E T
一

1型止血带是根据生物力学原理
、

按 照 最

佳止血带宽度 ,2) 设计的
。 `

已由宽 4
.

cs m
、

长 1 1 0 c m
、

厚 1
.

5坦 m扁平橡胶
.

止血带和金属扣组成
。

使用时」
几

伤口近心端或手术近端肢体肌肉较丰满处
,

先置手

术巾或棉垫
,

再将止血带松紧适度地蛇形环绕包扎

么~ 3 周
,

使之与肢体接触 宽 度 为 8 ~ 1c0 m
。

压

力勿需过大
,

以不出血或摸不到远端肢体动脉搏动

为度
。

l在 床 资 料

一
、

一般资料 资料来源于木校三 个 附 属

医院及赴云南前线手术队
、

重庆对矽卜科医院等在前

线或医院手术室
、

外科门诊急救室共 52 例
。

1
.

伤情和受伤部位
:

52 例中
,

伤 情 较 重 者

(较大动脉伤 ) 6 例
,

中度 (中等动
、

静脉伤 ) 21

例
,

轻度 (软组织
、

体表血管伤 ) 2 5例
。

其中上
、

下肢枪弹伤或手榴弹
、

地雷炸伤或伴骨折者 8 例
,

手
、

足被机器绞挫
、

切割
、

钢板砸伤断裂等25 例
,

火枪伤 1 例
,

雷管伤 1 例
,

车祸或其他意外损伤者

17 例
。

手部 23 例
,

前臂 6 例
,

上 臂 3 例
,

足部 6

例
,

小腿 12 例
,

大腿 2 例
。

2
.

止血带使用时间
:

30 分钟以下者 6 例
,

31

~ 60分钟者 2 7例
,

6 1~ 1 2 0分钟者 1 6例
,

1 2 0分钟以

上者 2 例
,

记录不详 1例
。

3
.

上带后血压
、

脉搏的变化
:

上带前平均收

缩压11 。士 6 m m H g
,

舒张压 70 士 n m m H g
,

脉搏

时土11 次 / m i 。
。

松解止血带以后无血压下降和脉搏

J曾快 (收 缩 压 2 0。士 1 3 m m H g
,

舒张 压 7 1士 g

m m H g
,

脉搏 8 3
.

9士 1 0
.

5次 / m i n )
。

4
.

止血带效果
:

完全止血 37 例
,

基本止血 14

例
,

有效率为98
.

1%
。

另一例大腿受伤部位较高
,

扎止血带困难
,

止血不好
。

二
、

典型病例

例 1
.

涂 x x ,

男
,

20 岁
。

云南边防战士
。

左

大腿中 l / 3内侧炮弹片盲管伤
、

腼窝部弹片切线伤
。

仿后曾清创及取大腿弹片
。

伤后第七天胭窝部突发

大量出血50 o m l以上
,

检查为徘肠动脉断裂
。

立即

于肢体近心端包扎 E T
一
1型止血带并行清创

、

止 血

手术
。

上带 1 刁
、
时

,

完全止血
,

无不良反应
。

例 2
.

胡 x x ,

另
,

22 岁
。

云南边防战士
。

地

雷炸伤
,

右下肢下 1 / 3处残缺
,

胫前后动
、

静 脉受

伤
,

出血 l 0 0 0m l以上
,

入院时血压 70 / 50 m m H g
,

脉

搏 10,1 次 /m in
,

立即扎 E T
一
1型止血带

,

行 清创
、

残端修整手术
,

上带 40 分钟
,

止血良好
。

解除止血

毕昔后
,

血压 1 0 0 / 7 o m m H g
,

脉搏5 4次 / m i n
。

例 3
.

柏 x x ,

男
,

2 2岁
。

1 9 5选年 2 月 1 2日右

小腿外伤 5 小时入院
。

诊断为失血性休克
。

主要受

伤血管为脑 动脉
。

在行右小腿清创
、

截 肢 术前将

E T
一
1型止血带扎干肤体近心端 1小时20 分 钟

,

止

血效果满意
。

松解止血带后
,

血压 1。。 / 6 o m m H g
,

脉搏 1 2 0次 / m i刀
。

讨 论

通过止血带宽度与止血压的关系的实验

证明因
:

止血带越窄
,
所需止血压愈大

。

当

使用 3 c m宽止血带时
,

下肢止血压大于 6 00

m m H g ,
有的受试者高达 14 0 0 m m H g仍不能

阻断下肢动脉血流
。

目前沿用的橡皮管止血

带
,
宽 度 不 到 Z c m , 又是圆管

,
与肢体接

触面更小
,
所需止血压就更大

。

研究结果表

明
,

大腿约需 3 o 0 0 m m H g才能止血 (3 )
。

R o r a -

b e e k指出 ( 4 ) : 5 0 o m m H g 持 续 3 小时就可以

导致持久性的神经传导速度减慢
, 运动神经

..̀全.胜..r里.̀!
l
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朗飞氏节严重损伤
。

橡皮管止血带的止血压

力 已远远超过这个数值
。

而且由 于 接 触 面

小
,

止血带下面的组织和旁侧组织之间所受

的剪切力很大
, 因而产生肢体坏死

、

神经麻

痹的危险性也就更大
。

为此我们设计 了 E T
-

1 型止血带
,

其主要是增加了宽度
, 加之蛇

形环绕包扎 2 一 3 周可达 8 一 1 c0 m 宽 , 根

据上述宽度试验
,

所需止血压明显下降
,
仅

需 2 00 一 3 0 Om m H g即可止血
。

因此
,

使用 E T

一 1型止血带时组织损伤小
,
安全可靠

。

动物

实验表明
:

使用 E T
一 1型 止 血 带 6 小时

,

死亡率和肢体残废率均显著降低
, 仅为橡皮

管止血带组的 50 %左右
。

在 13 7 例临床试用

中能安全持续 2 小时 ,
累加使用 2 小 时 以

上
,

未见神经麻痹和止血带性低血压及肢体

坏死等不良反应
。

临床手术和急救止血效果

证明
:

E T
一 1 型止血带结构简单

、

容易消毒

(浸泡或煮沸 )
、

携带和 操 作 方 便
、

重量

轻
、

宽度较为合理
。

它可以替代橡皮管止血

带使用
, 更适用于战时四肢血管伤的自救

、

互救以及平时血管伤病人的暂时性急救和手

术中止血使用
。

阻断肢体血流是非生理性的
。

使用止血

带时间过长或压力过大
, 均会引起不同程度

的全身和局部反应
,

甚至产生危害
。

在使用

E T
一 1型止血带过程中

,

也发现有少数病人因

压力过大
,

引起局部组织疼痛
、

皮肤皱折
、

出现小水泡
。

个别病人有暂时性感觉
、

运动

丧失和感觉恢复后运动功能不全 达 四 周 之

久 , 系神经受版所致
。

因此
,

使用E T
一

1型

止血带也应 同使用其他止血带一样
,

必须严

格掌握止血带的适应症
。

在加压包扎不能控

制的大
、

中动脉伤出血时才可暂时使用本 :lI

血带
;

一

上带部位应尽量靠近伤口近心端
,
先

加衬垫 ; 压力切勿过大
; 持续上带时间不能

超过 2 小时等
。

由于 E T
一

1型止血带的研制侧重于战伤

急救中的实用性
,

力求结构简单
、

轻便
。

其

缺点是无测压装置
,

其压力不易掌握
,

医务

人员需加训练
,
并在实践中摸索

,

才能收到

良好的效果而又不发生或少发生并发症
。 」
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