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多功能自控加压止血绷带对犬股动脉出血的止血效果及安全性分析
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［摘要］　目的：观察多功能自控加压止血绷带对犬股动脉出血的止血效果，探讨其控制动脉出血的有效性和安全性，为临床

应用奠定基础。方法：采用橡皮带止血带、卡式止血带和多功能自控加压止血绷带（简称止血绷带）３种止血带对１８只犬进行

股动脉止血。分别在止血后０．５、１、３、６ｈ检测３组动物的止血带下压力、相关生理生化指标，观察受累组织病理损伤程度。

结果：３种止血带止血效果确切，均达到动脉切口无出血。止血绷带组的带下压力小于其他两组（Ｐ＜０．０５）。止血后各时间

点，止血绷带组犬血清生化指标（ＣＫ、Ｋ＋）和皮温（Ｔ）变化小于橡皮管组、卡式止血带组（Ｐ＜０．０５）；止血绷带组静脉血气指标

ＰｖＯ２、ＳｖＯ２高于卡式止血带组、橡皮管组（Ｐ＜０．０５），ＰｖＣＯ２ 低于卡式止血带、橡皮管组（Ｐ＜０．０５）。束扎６ｈ后病理分析显

示，止血绷带组肌肉组织损伤小于其他两组。结论：止血绷带对犬股动脉出血的止血效果与橡皮带及卡式止血带相当，且对

组织损伤更小。

［关键词］　股动脉出血；止血带；止血；并发症；安全性

［中图分类号］　Ｒ６０５．９７２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００９）１０１１７７０５

Ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｂａｎｄａｇｅｆｏｒｃａｎｉｎｅｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｂｌｅｅｄｉｎｇｍｏｄｅｌ：ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄｓａｆｅｔｙ

ＷＡＮＧＹａｎ，ＺＨＵＤａｑｉａｏ，ＷＡＧＮＺｈｉｈｏｎｇ

ＳｃｈｏｏｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２００９０２２４　　　　［接受日期］　２００９０９０９
［基金项目］　军队“十一五”科技攻关课题（０６Ｇ６１）．Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅ“ＥｌｅｖｅｎｔｈＦｉｖｅｙｅａｒＰｌａｎ”ｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈ（０６Ｇ６１）．
［作者简介］　王　艳，硕士，护师．Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｙａｎｙａｎ２００３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７１５１２，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ７０３９１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｂａｎｄａｇｅ
（ＭＳＰＨＢ）ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎｉｎｅｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｓｏａｓｔｏｌａｙａｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｒｕｂｂｅｒ

ｔｕｂｉｎｇ，ｈａｌｆｈｉｔｃｈｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔａｎｄｏｕｒＭＳＰＨＢｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔ１８ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄｍｏｎｇｒｅｌｄｏｇｓｗｉｔｈｆａｔａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｉｎｊｕｒｙ．

Ｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｕｎｄｅｒｔｈｅｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｐｈｙｓｉｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ０．５，１，３，ａｎｄ６ｈａｆｔｅｒ

ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｔｉｓｓｕｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ３ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｌｌｈａｄｐｒｏｍｉｎｅｎｔ

ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｅｆｆｅｃｔａｎｄｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｓｈａｄｎｏｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｌｌｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙＭＳＰＨＢｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｙｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＣＫ，Ｋ＋ａｎｄｓｋｉｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎ

ＭＳＰＨＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒ２ｇｒｏｕｐｓａｔａｌｌｄｅｆｉｎｅｄｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｌｓｏ，ＰｖＯ２ａｎｄ

ＳｖＯ２ｉｎｔｈｅＭＳＰＨＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅＰｖＣＯ２ ｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｍｕｓｃｌｅｉｎｔｈｅＭＳＰＨＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｌｉｇｈｔｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒ２ｇｒｏｕｐｓ６ｈａｆｔｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭＳＰＨＢｈａｓｓｉｍｉｌａｒｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｅｆｆｅｃｔｔｏｒｕｂｂｅｒ

ｔｕｂｉｎｇａｎｄｈａｌｆｈｉｔｃｈｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ，ａｎｄｉｔａｌｓｏｈａｓｌｅｓｓｉｎｊｕｒｙｔｏｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｔｉｓｓｕｅｓ．
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ｓａｆｅｔｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（１０）：１１７７１１８１］

　　由于止血带具有快速、有效、方便及便于携带等
优点，无论平时还是战时，止血带均为四肢损伤出血
时简单、常用的有效急救器材。但目前常用的止血
带具有止血不完全、操作复杂、不能单手使用等缺

点，还易造成严重疼痛或组织损伤［１］。

　　因此，本研究设计制作了一款多功能自控加压
止血绷带（简称止血绷带），并通过观察其对犬股动
脉出血的止血效果评价其止血效果及安全性能，为
其在 战 时 和 平 时 创 伤 出 血 的 急 救 应 用 奠 定

基础。　　　　　
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１　材料和方法

１．１　多功能自控加压止血绷带的设计思路　弹力
绷带有较宽的面积和一定的弹性，本身可以作为包
扎的敷料并产生压迫力量止血，但是压迫力量较小，
在大出血的情况下止血效果不佳。为使绷带具有止
动脉大出血的能力，我们进行了系列改进：（１）使用
一压力扣，在侧倒后形成一定受力面，将压力集中于
扣下；（２）用于绞紧的杠有一定的硬度，可以插入绷
带下进行旋转，旋转杠两端有钩，便于旋转到位后进
行固定，为保证压力恒定，钩里设计倒刺防止绷带滑
出；（３）衬垫附件，此附件具有一定厚度和硬度，需要
加压时增高敷垫处厚度，起到局部加压作用，一般包
扎时可移除。最终制备的多功能自控加压止血绷带
（专利申请号２００８２０１５６８３８．Ｘ）包括：弹力绷带、方形
敷垫、自控加压及固定机构和附件共４部分（图１）。

图１　多功能自控加压止血绷带

设计示意图（Ａ）及实物图（Ｂ）

Ｆｉｇ１　Ｓｋｅｔｃｈ（Ａ）ａｎｄｐｈｏｔｏ（Ｂ）ｏｆｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｎｄａｇｅ
１：Ｂａｎｄａｇｅ；２：Ｄｅｐｏｓｉｔｅｄｐａｄ；３：Ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｐａｒｔ；４：Ａｃｃｅｓｓｏｒｉｅｓ

１．２　橡皮带及卡式止血带简介　橡皮带止血带呈
管状，为传统急救止血带，现仍用于战时急救，具有
成本低、价格便宜等优点，但容易导致皮下淤血、肿
胀，极易产生神经麻痹等并发症［１］。卡式止血带［２］

为２０世纪９０年代后我军研制并使用的止血带。卡
式止血带与橡胶管止血带相比适当增加带宽，并具
有快速自动锁紧和解脱结构。

１．３　实验动物及分组　健康杂种家犬１８只，性别、
犬龄不限，体质量８～１４ｋｇ（第二军医大学实验动物
中心）。按照完全随机设计方法均分为３组：橡皮管
组、卡式止血带组、止血绷带组（ｎ＝６）。橡皮管组、
卡式止血带组和止血绷带组犬平均体质量分别为

（１１．３３±１．７５）、（１０．７５±１．３３）、（１０．３３±１．６３）ｋｇ，
组间无统计学差异，具有可比性；平均动脉压

（ＭＡＰ）分别为（１０５．８１±１６．１６）、（１１５．４４±１９．１１）、
（１０５．６１±１２．７２）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
组间无统计学差异，具有可比性。

１．４　出血模型的制备及止血操作　采用股动脉横
断模型制备出血模型［３４］：犬用３％戊巴比妥钠麻醉，
右后肢分离股动脉和股静脉，将股动脉在大腿上２／３
处剪断，形成股动脉横断。之后，在犬腹股沟处绑扎
止血带并达到止血效果（以血管断端观察不到出血
为准）。３组动物分别于止血前，止血后０．５、１、３、６ｈ
观察各指标。

１．５　各指标的检测及观察　用压力计检测止血即
刻止血带下方压力。伤侧肢体股静脉插管，于每个
观察时间点抽取静脉血。检测血清乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、钾离子（Ｋ＋）浓度；血气分
析：检测ｐＨ值、氧分压（ＰｖＯ２）、二氧化碳分压（Ｐｖ
ＣＯ２）、血氧饱和度（ＳｖＯ２）。在各个时间点用温度传
感器测量伤侧肢体的远端皮温（Ｔ）。止血带束缚６ｈ
后松解止血带，分别于止血带直接压迫处股四头肌
和远端腓肠肌取组织镜检，观察止血带压迫损伤
程度。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，计
量指标以珚ｘ±ｓ表示，各组数据均作正态性检验和方
差齐性检验（Ｆ检验），多组间比较采用方差分析，多
组间均数的两两比较用ＳＮＫ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结　果

２．１　止血效果　３种止血带均具有良好的止血效
果，短时间内使动脉切口停止出血。止血绷带组操
作时间为９１．７０ｓ，卡式止血带操作时间为４６．５０ｓ，
橡皮管止血带操作时间为７０．６４ｓ，均小于２ｍｉｎ，均
能快速达到止血要求。

２．２　止血带束扎带下部位压力的比较　结果表明：
橡皮管组、卡式止血带组、止血绷带组犬 ＭＡＰ分别
为（１０５．８１±１６．１６）、（１１５．４４±１９．１１）、（１０５．６１±
１２．７２）ｍｍＨｇ，各组无统计学差异；３组止血带下压
力分别为（１．４６±０．２１）、（２．０９±０．６９）、（０．７４±
０．１６）ｋｇ，止血绷带作用于束扎部位的压力小于橡皮
管（Ｐ＝０．０１１）和卡式止血带（Ｐ＝０．０００），卡式止血
带高于橡皮管（Ｐ＝０．０２１）。

２．３　止血带束扎对犬生理、生化指标的影响

２．３．１　止血带束扎０．５ｈ后各指标的变化　止血带
束扎前各组检测指标无统计学差异。止血带束扎后

０．５ｈ，３组间ＣＫ（ｍｍｏｌ／Ｌ）有统计学差异，橡皮管组
（６０９．１７±２５０．４２）高于卡式止血带组（３３０．１７±
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１８５．４３）和止血绷带组（３３０．００±５９．３４），差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３．２　止血带束扎后１ｈ各指标的变化　肢体止
血１ｈ后，橡皮管组ＣＫ、Ｋ＋浓度高于止血绷带组，Ｔ
低于止血绷带组（Ｐ＜０．０５）；卡式止血带组ＰｖＯ２、

ＳｖＯ２低于止血绷带组（Ｐ＜０．０５）；橡皮管组ＣＫ高
于卡式止血带组，Ｔ低于卡式止血带组（Ｐ＜０．０５）。

２．３．３　止血带束扎后３ｈ各指标的变化　肢体止
血３ｈ后，橡皮管组ＣＫ高于止血绷带组，Ｔ、ＰｖＯ２低
于止血绷带组（Ｐ＜０．０５）；卡式止血带ＰｖＯ２、ＳｖＯ２

低于止血绷带组，ＰｖＣＯ２高于止血绷带组（Ｐ＜
０．０５）；橡皮管组ＰｖＣＯ２、ＣＫ高于卡式止血带组，Ｔ
低于卡式止血带组（Ｐ＜０．０５）。

２．３．４　止血带束扎后６ｈ各指标的变化　肢体止
血６ｈ后，橡皮管组ＣＫ、Ｋ＋高于止血绷带组，Ｔ低
于止血绷带组（Ｐ＜０．０５）；卡式止血带组 ＰｖＯ２、

ＳｖＯ２低于止血绷带组，ＰｖＣＯ２高于止血绷带组（Ｐ＜
０．０５）；橡皮管组 Ｋ＋、ＰｖＣＯ２高于卡式止血带组，Ｔ、

ＰｖＯ２、ＳｖＯ２低于卡式止血带组（Ｐ＜０．０５）。

表１　止血带束扎后不同时间点各指标的变化

Ｔａｂ１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｎｄｉｃｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｒｕｂｂｅｒｔｕｂｉｎｇ Ｈａｌｆｈｉｔｃｈｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ＭＳＰＨＢ

１ｈａｆｔｅｒｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
　　ＰｖＯ２ｐ／ｍｍＨｇ ２８．７３±９．０７ ２１．８７±４．３０ ３６．４５±１０．４５△

　　ＳｖＯ２（％） ４１．６３±１４．９１ ２４．９７±７．８２ ５３．３７±１９．８１△

　　ＣＫｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６３２．１７±２０８．８９ ３８６．５０±１７１．８７ ３６５．５０±８０．６５

　　Ｋ＋ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８７±０．５４ ４．４３±０．７１ ３．８３±０．５５△

　　Ｔθ／℃ ２６．８３±１．９２ ３１．５０±２．９２ ３１．６４±３．９３

３ｈａｆｔｅｒｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
　　ＰｖＯ２ｐ／ｍｍＨｇ ２４．１８±３．７８ １９．８０±４．７８ ３２．１３±８．２１△

　　ＰｖＣＯ２ｐ／ｍｍＨｇ ５４．５７±２１．０３ ８０．７０±８．５２ ５０．６７±９．３１△

　　ＳｖＯ２（％） ３３．０２±１０．５５ １６．３２±８．２８ ４７．１０±２１．５１△

　　ＣＫｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １１０９．８３±５５８．４７ ５１６．８３±３０８．２８ ３８６．６７±７８．７７△

　　Ｔθ／℃ ２５．９３±１．８２ ３０．３７±２．２２ ３０．９６±３．７４

６ｈａｆｔｅｒｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
　　ＰｖＯ２ｐ／ｍｍＨｇ ２６．１２±４．２８ １５．５２±５．５４ ２６．５２±３．１５△

　　ＰｖＣＯ２ｐ／ｍｍＨｇ ６６．８５±１６．５１ ９２．６０±１４．８３ ６０．０２±１０．８５△

　　ＳｖＯ２（％） ２９．６８±１０．１１ １３．４８±７．６３ ３３．６５±７．９９△

　　ＣＫｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １５６４．５０±５８９．１８ １０５６．１７±９３３．８１ ５０３．３３±２４２．７２△

　　Ｋ＋ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．５３±１．７７ ４．８８±０．９９ ４．６７±０．７９

　　Ｔθ／℃ ２５．０５±１．８３ ２９．９４±２．４４ ２９．３７±３．７２

　Ｐ＜０．０５ｖｓＲｕｂｂｅｒｔｕｂｉｎｇ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＨａｌｆｈｉｔｃｈｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＭＳＰＨＢ：Ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｂａｎｄａｇｅ

２．４　止血带束扎对束扎部位组织的损伤　光镜下
检查：橡皮管组最早出现损伤表现，１ｈ后主要表现
为止血带下受压处血管扩张充血，可见扩张小血管
内红细胞瘀滞呈缗线状（图２Ａ）；卡式止血带组组织
受压３ｈ后出现出血、炎细胞浸润（图２Ｂ）；止血绷带
组６ｈ后出现损伤，表现为肌纤维模糊和部分断裂
（图２Ｄ）。３组止血带束扎６ｈ后止血带下及其以远
部位骨骼肌均有不同程度的组织学改变，表现为炎细
胞浸润加重，肌细胞变性，肌纤维肿胀、断裂，有点状
或片状坏死（图２Ｃ～２Ｆ）。其中橡皮管组病理损伤最
明显，卡式止血带组次之，止血绷带组损伤较轻。

３　讨　论

　　止血带的止血原理是通过止血带张力产生机械

力压迫血管，使破损血管闭合而起作用。但止血带
在止血的同时，也造成了受压肢体的缺血，从而引发
多种并发症［５］。本研究拟通过动物实验，检测和分
析３种止血带的止血效应和长时间应用对犬受压肢
体的血气、代谢生化等多项指标的影响，为完善现有
止血带设计和临床应用提供理论依据。

３．１　同样的止血效果下，止血绷带带下压力低于其
他两种止血带　结果表明止血绷带组止血带下压力
小于卡式止血带及橡皮管，说明止血绷带可以在较
小的压力下止血，从而减少对组织的机械性压迫引
起较轻的损伤。这与止血绷带的特殊设计有关：一
是止血绷带较其他两种止血带有更宽的皮肤接触面

积；二是止血点局部的衬垫设计，起到了增大止血点
局部压强的作用。由此，形成了止血绷带环周压强
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不等的情况，出血处受压大，而其他部位受压小，使
其既可以有效止血，又能保留部分侧枝血供，减轻了

远端组织缺血损害的程度。

图２　止血带束扎后束扎部位组织的病理改变

Ｆｉｇ２　Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｃｈａｎｇｅｓｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｔｅａｆｔｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｓ（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ）

Ａ：Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｇｏｒｇｅｍｅｎｔ；Ｂ：Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓ；Ｃ：Ｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｓ；Ｄ：Ｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒ

ｒｕｐｔｕｒｅ；Ｅ：Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎｏｆｓａｒｃｏｐｌａｓｍａｎｄｓｐｏｔｔｙｎｅｃｒｏｓｉｓ；Ｆ：Ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｍｅｌｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎ：×１００（Ａ），×４００（Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ）

３．２　不同止血带压迫对犬受压肢体的影响　止血
带压迫可造成受压肢体的缺血性损伤，损伤主要由
缺氧引起。严重缺氧时，细胞不能正常进行氧代谢
以获取维持能量，导致代谢紊乱，细胞膜、线粒体以
及溶酶体发生改变，最终导致细胞死亡，组织出现损
伤表现。缺血３ｈ后可引起肌肉细胞不可逆性损
伤，缺血６ｈ可引起完全性损伤［６］。本研究再次验
证了这一缺血性改变。研究结果还表明不同止血带
对受压肢体造成的缺血性损伤存在差异，止血绷带
组的组织损伤小于橡皮管和卡式止血带组。

３．２．１　不同止血带对血气指标的影响　有研究［７］

表明，外周静脉血气分析反映了该静脉所引流的那
部分组织细胞的氧合和酸碱状态，可以用外周静脉
血气分析对组织氧合及酸碱状态作动态监测。卡式
止血带组对肢体静脉血气指标影响最大，橡皮管组
次之，止血绷带组最轻。卡式止血带使用涤纶织带，
弹性大，环绕肢体一周完全阻断血流，使组织灌注量
减少明显，因而缺氧和二氧化碳血症最严重，氧分压
和氧饱和度最低，二氧化碳分压最高。

３．２．２　不同止血带对动物血生化指标的影响　肢
体对缺血性损伤最敏感的组织是骨骼肌。骨骼肌细
胞内含有丰富的ＣＫ及ＬＤＨ，测定血清中这些酶含
量变化可作为缺血后细胞损伤的指征［８］。肌酸激酶
大量存在于骨骼肌细胞内，灵敏度较高，能在短时间
内迅速增高，是骨骼肌损伤最敏感和最可靠的检测
指标［９］。本研究中，从０．５ｈ开始，橡皮管组肌酸激

酶值就高于其他两组，骨骼肌损伤最严重。肌细胞
损伤释放钾进入血循环，因而血钾浓度可以反映组
织细胞损伤，本实验中１ｈ后橡皮管组钾高于止血
绷带组，３ｈ后橡皮管组钾高于卡式止血带组，反映
橡皮管组细胞损伤最严重，卡式止血带组次之，止血
绷带组最轻。

３．２．３　不同止血带对局部皮肤温度的影响　皮肤
温度降低是由于止血带压迫后肢体局部供血受阻，
组织缺血缺氧代谢降低所致。本研究结果显示，止
血绷带组和卡式止血带组皮肤温度降低幅度均小于

橡皮管组，橡皮管组皮肤温度受影响最大。这与橡
皮管接触皮肤面积最小，单位面积组织承受的压力
大，局部组织损伤程度更加严重有关。

３．２．４　不同止血带对组织病理的影响　病理检查
结果显示，止血带造成的肌肉损伤橡皮管最严重，卡
式止血带次之，止血绷带最轻。橡皮管接触皮肤面
积最小，单位面积组织承受的压力大，造成受压局部
组织严重损伤，表现为炎细胞浸润和片状坏死，由于
血液循环被环形完全切断，远端缺血也最为严重，出
现肌细胞变性。卡式止血带较橡皮管宽，组织损伤
也较轻，但因为同样的原因，受压组织和远端都有一
定程度的变性和坏死。而止血绷带组病理结果显示
损伤轻微。

　　综上所述，本研究证实在同等止血效果下，新型
止血绷带引起的组织损伤小于橡皮带止血带和卡式

止血带，是一种更加安全、有效的止血装置，值得进
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一步研究以应用于临床。
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［８］　张　欢，杨拔贤，于德水，苟淑琴，张秀华．异丙酚对止血带引起

的下肢缺血再灌注损伤的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００１，２１：

５２８５３０．
［９］　鄢盛恺．诊断酶学［Ｍ］／／周　新，涂植光．临床生物化学和生物

化学检验．北京：人民卫生出版社，２００５：１７０．
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贾泽军

第二军医大学历年获国家级科技成果奖励项目一览（Ⅴ）

１９９３年６项

　　国家发明奖四等奖３项

　　气囊导管扩张术治疗小儿包茎　（何　英　周秀华）

　　手残指延长器的研制与应用　（侯春林　范大鹏　蔡珍福　邰勇华　刘　岩）

　　一种新型加湿治疗用２４５０ＭＨｚ微波天线　（谢企良　陈　夷　钱松溪　赵晋新　闾坚强）

　　国家科技进步奖三等奖３项

　　带血管蒂组织瓣移位临床研究　（长海医院　侯春林　王成琪　鲁开化　罗力生　孙　弘）

　　心脏瓣膜替换术的实验与临床研究　（张宝仁　郝家骅　朱家麟　陈如坤　朱泉芳）

　　应激、休克时糖皮质激素受体变化、机制和临床意义　（徐仁宝　谭金兴　宁亮年　田　英　金春华）

１９９５年５项

　　国家科技进步奖二等奖２项

　　中国人丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）基因库的构建与应用

　　 （戚中田　潘　卫　殷善林　崔晓红　李　筠　宋燕斌　杜　平　程振球　孔宪涛）

　　中晚期肝癌的外科综合治疗研究

　　 （杨甲梅　陈　汉　张晓华　周伟平　严以群　李　波　吴孟超　姚晓平　吴伯文）

　　国家科技进步奖三等奖３项

　　ＳＭＭＣ近交系小鼠的建立与分子生物学遗传监测技术的研究　（胡开元　宋树奎　黄家章　王凤瑞　季鼎成）

　　内源性阿片肽与加压素在大鼠烫伤休克中的作用及其机制的研究　（王成海　孙　刚　洪新如　林葆城　宋朝佑）

　　早期肝细胞癌生物病理学特性的系列研究　（丛文铭　吴孟超　张秀忠　陈　汉）

１９９６年４项

　　国家发明奖三等奖２项

　　卷积光谱分析法和ＵＶ／ＶｉｓＷ卷积光谱仪研究　（吴玉田　方慧生　王志华　王桂芳　金文祥　龚华礼）

　　吻合血管神经的拇展肌游离移植一期修复晚期面瘫　（江　华　郭恩覃）

　　国家发明奖四等奖１项

　　防治截肢残端神经瘤的新手术方法———自体神经原位再植术的研究　（臧鸿声　刘会敏）

　　国家科技进步奖三等奖１项

　　中国中风高发区、低发区中风相关因素特征和中风防治研究　（王杜清　郭　佐　王耀山　张葆樽　何裕新）


