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　　［摘要］　快速止血对战创伤急救至关重要，其中止血带止血一直作为战场救治的首选方式。随着战场损伤形式的

改变和止血观念的发展，急救止血技术从物理止血向化学止血、生物止血转变，现已有多种新型止血材料和止血方法被

研发出来并获得应用。新型急救止血技术以特殊止血物质为核心，具有迅速、方便、高效、不良反应小及预后好等特点，

且适用于传统止血手段效果不佳的情况（如内出血、凝血障碍等）。本文就急救止血方式、新型止血剂和相关止血产品

的研究进展进行综述。
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　　现代战争中，战场上７５％的伤亡事件由爆炸性

碎片和枪伤造成，出血依然是战场创伤的主要死

因［１］。战创伤中有１８％以上的死亡能够通过有效

止血而避免［２］，因此美国２０１６版《战伤战术救治指

南》（ｔａｃｔｉｃａｌｃｏｍｂａｔｃａｓｕａｌｔｙｃａｒｅ，ＴＣＣＣ）依然把止

血放在损伤控制的首位［３］。现代战创伤中头颈部创

伤居多，其中７８％为爆炸所致，使得包括止血带在

内的传统止血手段效果下降［４］。两次现代战争的

１０００例尸检报告显示，可挽救性死亡中出血占

８５％，其中无法常规压迫性出血占６９％
［５］。２０１６版

ＴＣＣＣ规定，在适用部位首选止血带，其他部位出血

推荐使用新型止血剂，并推荐了各种伤情下的适用

产品［３］。本文结合急救止血观念、方式的发展变化，

对新兴战创伤急救止血剂以及世界各国研发的止血

产品进行综述。

·２５６·
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第５期．王亚会，等．战创伤急救止血技术的研究进展

１　急救止血观念

目前，现场止血在强调“紧急”的同时，开始注重

“精准”和“高能”，致力于提高伤者生存能力甚至快

速恢复正常工作能力［６］。新的急救止血观念主要包

括损伤控制、治疗凝血障碍、康复归队。（１）损伤控

制。得益于紧急救治，战场阵亡逐渐减少，但后续损

伤控制不佳导致的伤死（ｄｉｅｄｏｆｗｏｕｎｄ，ＤＯＷ）却不

断增多。研究表明，失血过多是战创伤后并发症多

发的首要起因，包括近年颇受重视的致死三联征（低

体温、酸中毒和创伤性凝血障碍）［７］。据美军统计，

两次对伊战争中有３０％以上的 ＤＯＷ 可避免

（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｓｕｒｖｉｖａｂｌｅ），有效控制失血是影响预后

的关键［８９］。（２）治疗凝血障碍。战创伤导致大量失

血的同时容易引起凝血功能障碍，增加出血控制难

度［１０］。约３８％的战创伤都有不同程度的急性凝血

障碍且需要输血，平时创伤中也约有２５％在后送前

发生凝血障碍，而传统止血技术对此无法奏效［１１］，

能否治疗凝血障碍成为新型止血剂的重要评价因

素［１２］。（３）康复归队。现代战争突出小作战单元的

特点使得每名军人都有不可或缺性，降低战时减员

和缩短战创伤愈合时间对失血控制提出了更高要

求。康复归队观念致力于使轻伤士兵在自救后保持

战位，止血效果不受运动影响，确保生存能力和战

斗力［１３］。

２　急救止血方式

急救止血作用方式总体上可分为血管夹闭、血

液凝固、直接加压［１４］。（１）血管夹闭。是指从上游

封闭血管，截断远心端伤口血流实现止血，可分为近

心端按压和止血带法。近心端按压主要适用于体表

小血管出血，方便快捷，但后送过程中难以保持效

果，易受环境干扰，且应用部位局限。止血带法主要

适用于远心端肢体的止血，包括较深部出血，缺点是

易致肢体缺血坏死。新设计的止血带能利用带式、

旋压和点压方式止血，还能方便显示止血时间并提

供止血时间的限时报警功能，止血效果明显并可避

免止血时间过长造成的止血肢体坏死［１５］。研究表

明止血带在四肢出血时为首选［１６］，美军装备了可单

手操作的ＳＯＦＴＴ型止血带，我国以卡式止血带为

主。（２）血液凝固。是指利用血液凝固生理反应实

现止血，有适用部位广泛和止血效果不易受环境影

响的优点，但产品成本较高［１７］。目前通过改变成分

（如Ｃｅｌｏｘ）或改变物理性状（如纳米电纺）研制的新

型止血剂大多以血液凝固反应为主要机制，但都需

一定时间加压以保证止血效果。（３）直接加压。是

指在出血处直接加压以抵抗血液的流体静压，阻止

其流出。此类技术发展较慢，仍以传统的加压包扎

和棉球填塞最为常见［１８］。新出现的Ｘｓｔａｔ和自驱

动止血剂都可较精准地作用于出血口，前者可将存

储于注射器内的特制海绵球注入伤口深部，后者则

通过化学反应产生的气体将止血颗粒推送到血管破

口处，实现深部止血。

３　战创伤急救止血剂

新型战创伤急救止血剂的研究主要针对血液凝

固的止血方式，根据作用机制不同可分为致聚剂、促

凝剂和黏附剂３类
［１９］。其中致聚剂以浓缩血小板

和凝血因子为主；促凝剂可快速启动内源性凝血途

径；黏附剂通过交联黏附血细胞和周围组织，局部聚

集成块填堵伤口。此外，天然植物止血剂也得到了

国内外研究者的重视。

３．１　致聚剂

３．１．１　沸石　一种具有“分子筛”特性的天然硅铝

酸盐矿石。作为致聚剂的代表，其特点是在伤口处

可选择性地吸收血液中的水分子，而不吸收其他成

分，致血小板和凝血因子浓缩；同时，吸水产热能增

强血小板的凝聚速度和凝聚能力，释放的钙离子可

作为凝血反应的辅助因子，显著提高大面积、严重战

创伤者的生存率［２０］。以沸石为有效成分的止血剂

最早用于伊拉克战场，其可应用于躯干、头颈等部

位，挽救了大量战伤者生命。但是，沸石因其吸水大

量放热，极易灼伤组织，且呈粉末状而难以用于大风

环境［２１］。

３．１．２　蒙脱石颗粒　一种由颗粒极细的含水铝硅

酸盐构成的层状矿物，具强力的吸水特性，除可浓缩

凝血成分外，其所带负电荷也可激活内源性凝血途

径促进凝血反应，兼具致聚和促凝作用。与沸石相

比，蒙脱石颗粒具有产热量极小、不灼伤组织的优

点，但实验显示其有血栓形成的风险［２２］。其代表产

品为Ｗｏｕｎｄｓｔａｔ，因其止血效果确切、作用迅速而被

应用于战创伤；但因为存在形成血管内血栓的风险，

·３５６·
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第二军医大学学报　２０１７年５月，第３８卷

于２００９年被暂时禁用，等待进一步的实验研究
［２３］。

３．２　促凝剂

３．２．１　高岭土　一种分子带负电荷的铝硅酸矿物，

极具黏性。高岭土以激活内源性凝血途径和加速血

小板聚集为主，同时具有“分子筛”特性，能浓缩血小

板和凝血因子，兼具促凝和致聚作用［２４］。由于以高

岭土为主要成分的止血剂需要通过激活内源性凝血

途径发挥作用，当大失血造成凝血因子丢失和稀释

继而并发凝血功能障碍时，其止血效果大幅

下降［１１，２５］。

３．２．２　止血纤维素　以普通的脱脂纱布为基本原

料，通过化学反应使其氧化或醚化，引入亲水性基

团，改变其性状使成为羧甲基纤维素。止血纤维素

为可自行降解的生物高分子材料，溶于水可形成水

胶体并覆盖于伤口表面，显著促进血小板黏附和红

细胞聚集，其带负电荷的胶体微粒还能激活内源性

凝血途径［２６］。

３．２．３　自驱动止血剂　Ｂａｙｌｉｓ等
［２７］将凝血酶微粒

和质子化的凝血酸装入碳酸钙载体所制成的止血颗

粒。自驱动止血剂接触伤口后，血液中的水分将使

载体中的碳酸钙和凝血酸发生反应释放ＣＯ２，止血

颗粒会被气体推动而蔓延至伤口表面和深处，实现

在血管破口处原位止血。动物实验证实了自驱动止

血剂的有效性［２７］。该新型凝血系统能有效针对深

部出血且无需按压处理，并可使凝固的创口更加稳

定［２８］。Ｂａｙｌｉｓ等
［２９］对无按压处置的出血动物模型

分别应用质子化自驱动止血剂、同样成分（凝血酶和

凝血酸）的非自驱动止血剂和战斗纱布（ｃｏｍｂａｔ

ｇａｕｚｅ，ＣＧ）进行止血，结果显示３ｈ生存率分别为

１００％、２５％和３７．５％；此外，质子化自驱动止血剂

还能减轻失血性休克的程度。

３．３　黏附剂

３．３．１　壳聚糖　即从虾贝类外壳中提取得到的可

降解有机物，有良好的促伤口愈合和止血作用。

Ｍｉｌｌｎｅｒ等
［３０３１］通过动物实验证实，壳聚糖的止血机

制主要为组织黏附性，其无内在的凝血活性。作为

自然界唯一的阳离子碱性多糖，壳聚糖与细胞表面

阴离子作用还可导致红细胞聚集，并最终黏附于组

织封闭伤口。除止血作用外，壳聚糖与细胞黏多糖

类基质的分子结构相近，可为组织再生提供有利微

环境，兼具抑菌、保湿、镇痛等作用［３２］。研究表明，

壳聚糖在体内由溶酶体途径代谢，产物为氨基葡萄

糖，生物安全性好，不影响深部血管再通［３３］。

３．３．２　纤维蛋白凝胶　由人血清提取制成，１９９８

年经美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）批准作为术中

止血剂。作为生理凝血的关键成分，纤维蛋白凝胶

具有止血高效快速、不依赖凝血因子等特点，多项研

究证实其对深部长时间止血最为安全有效［３４］。早

期产品为ＤＦＳＤ，美军曾投入战场使用，效果确切，

但由于制作困难及不易长期保存，价格十分昂贵，难

以大范围配发应用。

３．４　天然植物止血剂　我国的云南白药已经过上

百年临床实践检验，是传统止血的验方，其主要有效

成分为三七，可显著缩短凝血与止血的时间，主要用

于小血管出血。研究表明，三七可能通过调控机体

的新陈代谢进而参与机体的一系列凝血反应过程，

如血小板释放相关的凝血因子、血小板因子Ⅲ、腺苷

二磷酸和Ｃａ２＋，最终实现止血的功效
［３５］。土耳其研

制的ＡｎｋａｆｅｒｄＢｌｏｏｄＳｔｏｐｐｅｒ（ＡＢＳ）止血剂由５种

植物（百里香、光果甘草、葡萄、良姜、大荨麻）制成，

其提取混合物通过形成蛋白质网、聚集红细胞等途

径发挥效果，且对血管再生、细胞增殖有促进

作用［３６］。

４　战创伤急救止血产品

４．１　ＣＧ　ＱｕｉｋＣｌｏｔ○
Ｒ

ＣＧ是ＴＣＣＣ推荐的止血产

品，适用于止血带无法应用的部位（如头颈）或止血

带应用一段时间后需移除的情况。ＣＧ的有效成分

是高岭土，一般与医用纱布配合使用，同时需保持

３ｍｉｎ以上的人工按压以确保止血效果。对巴以冲

突中使用ＣＧ的调查研究显示，３５例伤员中有１４例

使用ＣＧ（常规止血法无效时使用），有效率为７９％，

３例未起效是因ＣＧ无法直接作用而非止血剂本身

失效［３７］。ＣＧ的作用机制决定了其止血效果依赖于

凝血反应，Ｋｈｅｉｒａｂａｄｉ等
［１１］的研究也表明其应用于

有凝血障碍的战创伤出血时效果较差。

４．２　Ｃｅｌｏｘ　以壳聚糖为主效成分的止血制产品可

分为３代。第１代产品为 ＨｅｍＣｏｎＢａｎｄａｇｅ，对凝

血障碍个体有效，但对动脉出血效果欠佳。第２代

改为双面涂层，但效果并未显著提高。第３代包括

ＣｅｌｏｘＧａｕｚｅ和ＣｅｌｏｘＡ两种。ＣｅｌｏｘＧａｕｚｅ是在敷

料中加入壳聚糖分子，使其在动脉出血时便于进行

·４５６·
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加压，有利于加速壳聚糖发挥作用，同时克服了粉剂

易受环境影响的缺点。ＣｅｌｏｘＡ为含有６ｇＣｅｌｏｘ

粉剂的一次性注射器，适用于深窄贯通伤，可安全方

便地对伤口深部血管进行原位止血［３８］。对Ｃｅｌｏｘ

和ＱｕｉｋＣｌｏｔ○
Ｒ

ＣＧ的比较研究显示，前者的１０ｍｉｎ

止血效果优于后者，同时长期存活率也更高（Ｃｅｌｏｘ

１５０ｍｉｎ存活率约为９０％，ＣＧ 约为６０％）
［３９４０］。

Ｗａｔｔｅｒｓ等
［４１］研究表明即使在模拟火线条件下使用

Ｃｅｌｏｘ（较少按压），其实验动物存活率仍显著高于

ＣＧ（７５％ｖｓ５０％）。

４．３　Ｗｒａｐｃｌｏｔ　主要止血成分为纤维蛋白凝胶，是

通过电纺技术将葡聚糖制成纳米级敷料载体，具有

极高的比表率、孔隙率和吸液性，可容纳更多的止血

剂。此辅料载体还具有一定的仿生功能，可为细胞

的黏附、增殖和分化提供微环境；葡聚糖又能作为供

能分子，在深部创伤止血后可自吸收。Ｗｒａｐｃｌｏｔ选

用三文鱼血清代替人类血清作为原材料，具有成本

低廉、取材容易、保质期长、生物安全性好等优

点［４２］。研究表明，对普通伤者使用 Ｗｒａｐｃｌｏｔ的效

果与ＣＧ相当，但对于凝血障碍伤者前者的即时效

果显著优于后者；同时，前者的长期存活率亦高于后

者（９０％ｖｓ５０％）
［４３］。此外，荧光显微镜下检查显

示 Ｗｒａｐｃｌｏｔ不会造成血管堵塞，有利于伤肢

存活［４４］。

４．４　ＢｌｏｏｄＳＴＯＰｉＸＢａｔｔｌｅＭａｔｒｉｘ（ＢＭ）　ＢＭ主

要由氧化再生纤维素制成。与血液接触时，ＢＭ的

再生纤维素发生分子结构变化，进而快速黏附伤口，

启动凝血反应，并形成一层强力的凝胶保护伤口，有

效防止感染和伤口破裂再出血。由于具有较好的水

溶性和可吸收性，ＢＭ能提供较舒适的使用体验并

具有极低的血栓发生率。Ｌｉ等
［４５］的研究表明，与

ＣＧ相比，ＢＭ的稳定止血率更高（１００％ｖｓ５６％），

稳定血凝块形成的时间更短［（４．８±２．５）ｍｉｎｖｓ

（５８．０±２０．１）ｍｉｎ］，止血效果更持久［（１７５．２±

２．５）ｍｉｎｖｓ（９２．４±２９．９）ｍｉｎ］。此外，由于形成

的凝块具有密封胶性质，ＢＭ阻断的血管自行再通

率高，ＢＭ（６．９ｇ）的质量也比ＣＧ（２０．２ｇ）更轻且

便于携带，适用于平、战时急救止血。

４．５　Ｘｓｔａｔ　是由美军退伍战士和军医设计研发的

便携止血系统。此装置是用聚碳酸酯材料制成的直

径３ｃｍ的注射器，止血海绵用天然木浆和壳聚糖制

成并存储于注射器内以节省空间。使用时将海绵丸

注入伤口，止血海绵遇血会迅速膨胀产生足够压力，

加上壳聚糖的黏附作用一起封闭伤口。每颗海绵丸

进行荧光标记以免残留在伤者体内。美海军医学研

究所的多项动物实验表明，与ＣＧ相比，Ｘｓｔａｔ的止

血起效时间更快（３１ｓｖｓ６５ｓ），失血更少
［４６］。２０１６

版ＴＣＣＣ已将Ｘｓｔａｔ列为战创伤止血推荐产品
［３］。

４．６　ｉＴＣｌａｍｐ　由医用级塑料和不锈钢针组成，形

状似发夹，使用时可单手操作设备固定伤口周围组

织，通过钢针和夹闭压力封闭伤口。其止血效果迅

速确切，操作方便且安全性好，适于颈部、腋窝等复

杂部位出血，是通过物理方式进行止血的便携急救

设备。已有多项研究证实该设备止血效果确切，简

单迅速，且不会增加伤处疼痛，ｉＴＣｌａｍｐ止血控制系

统于２０１３年经ＦＤＡ批准上市，有效应用于大量事

故创伤的止血［４７５０］。

４．７　ＡＢＳ　是土耳其卫生部门批准的止血产品。

ＡＢＳ由百里香（叶）、光果甘草（叶）、葡萄（叶）、良姜

（叶）、大荨麻（根）等５种植物制成。这些草本植物

的提取液可与损伤的血管内皮、血细胞等发生相互

作用，其对血管再生、内皮细胞增殖和迁移均有不同

程度的促进作用［３６］。Ｂｅｙａｚｉｔ等
［３６］研究表明 ＡＢＳ

能在人血浆中快速（＜１ｓ）形成蛋白质网，从而使红

细胞迅速聚集，并与纤维蛋白原相互作用，促进血液

凝固。Ａｂａｃｉｏｇ̌ｌｕ等
［５１］将Ｃｅｌｏｘ与ＡＢＳ进行对比研

究，结果发现两者具有相似的止血效果（４ｍｉｎ止血

率：９０％ｖｓ１００％），而ＡＢＳ由于兼具抑菌、抗炎和

促增殖作用，促进伤口愈合的效果更佳，且对于有凝

血障碍的病例有效。

４．８　国内止血产品　我国军事医学科学院研制的

“速效止血粉”（血盾）以沸石为有效成分，动物实验

和临床研究显示其平均止血时间为３０ｓ，其作用机

制类似ＱｕｉｋＣｌｏｔ○
Ｒ

ＣＧ，目前已正式列装
［５２］。针对医

用胶涂抹于伤口的给药方式会导致止血膜不均匀、

易破裂而发生再出血的情况，Ｊｉａｎｇ等
［５３］设计了一

种气流辅助原位静电纺丝装置，可将α氰基丙烯酸

酯医用胶原位电纺成微纳米纤维，并在气流导向下

精确、均匀地沉积到伤口表面形成致密薄膜，动物实

验显示将其应用于小型创口可在短时间内（２～２０ｓ）

快速止血，大型创口可在１～２ｍｉｎ内止血。李云龙

等［５４］研究了不同离子交换的沸石在蛋白质环

·５５６·
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（ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｒｏｎａ）形成前后的凝血时间，结果表明钙

离子交换的沸石具有较好的促凝血活性，其凝血时

间约１１０ｓ。当表面形成蛋白质环之后，材料的凝血

时间进一步降低至１０ｓ左右，说明蛋白质环的形成

可以大大提高沸石的促凝活性。利用这一纳米材

料生物体系的相互作用，该团队改变沸石材料原本

的纳米结构以及它的组成成分比例，研制成新型沸

石止血剂，在提高止血效果的同时解决了沸石放热

灼伤组织的问题。

５　小结和展望

战创伤急救止血对战场救治至关重要，美军将

其列入ＴＣＣＣ，要求所有参战人员熟练掌握。在止

血理念向注重“精准”和“高能”转型的引导下，研究

者在应用最新的生物、医学、工程技术研发止血剂和

止血产品，或在通过融合高新物理、生物技术加强现

有止血成分的效能和提纯新型有效止血成分等领域

均取得了较大进展。此外，Ａｎｓｅｌｍｏ等
［５５］通过基因

工程向血小板注入外源ＤＮＡ，使其自身产生与止血

有关的功能性蛋白质以实现止血目的，为止血研究

提供了新的思路。土耳其学者对草药提取物、国内

学者对天然植物（花蕊石）止血功能的研究，提示天

然植物及其提取物也有可能成为止血剂的主效

成分［５６］。
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［Ｃ］／／中国化学会第２９届学术年会摘要集———第２７分

会：多孔功能材料．［２０１６１２２５］．犺狋狋狆：／／犮狆犳犱．犮狀犽犻．

犮狅犿．犮狀／犃狉狋犻犮犾犲／犆犘犉犇犜犗犜犃犔犣犌犎犢２０１４０８０１９００２．犺狋犿．

［５５］ＡＮＳＥＬＭＯ Ａ Ｃ，ＭＯＤＥＲＹＰＡＷＬＯＷＳＫＩＣ Ｌ，

ＭＥＮＥＧＡＴＴＩＳ，ＫＵＭＡＲＳ，ＶＯＧＵＳＤＲ，ＴＩＡＮＬ

Ｌ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｌｉｋｅ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ： ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ，

ｓｈａｐｅ，ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｓｕｒｆａｃｅｂｉｏｌｏｇｙｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｓｔｏ

ｔａｒｇｅｔｖａｓｃｕｌａｒｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡＣＳ Ｎａｎｏ，２０１４，８：

１１２４３１１２５３．

［５６］李云龙．止血材料开发及其表面功能蛋白研究［Ｄ］．杭

州：浙江大学，２０１４．

［本文编辑］　惠朝阳
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