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膨胀止血材料在战创伤急救中的应用探索
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［摘要］ 目的 探讨膨胀止血材料在战创伤急救中的应用价值。方法 体外物理性能评价中，将聚乙烯醇

（PVA）和聚醚酯 -氨基甲酸乙酯（PEEC）分别置于生理盐水、抗凝兔血及生理盐水与抗凝兔血 1 ∶ 1 混合液中，

记录 2 种膨胀止血材料的体积、重量变化及体积压缩一半时所需压强。体内止血性能评价中，构建大鼠股动静脉损

伤出血模型和兔肝损伤出血模型，观察无菌纱布、PVA 和 PEEC 3 种止血材料对股动静脉损伤出血和肝损伤出血的止

血效果；观察记录术后 1 h 和术后 24 h 总出血量、取出止血材料后 1 min 出血量、取出止血材料时粘连程度和难易程

度。结果 在 3 种模拟体液中 PVA 的体积变化系数、体积变化速率均大于 PEEC，重量变化系数小于 PEEC（P 均＜ 

0.01），在生理盐水和抗凝兔血中 PVA 体积压缩一半所需的压强小于 PEEC 体积压缩一半所需的压强（P 均＜0.05）。

术后 1 h，2 个动物模型实验中取出 PVA 时的粘连程度和取出难易程度均优于无菌纱布和 PEEC；取出止血材料后 
1 min 内仅无菌纱布组动物见少量出血，PVA 组、PEEC 组动物均未见活动性出血。在股动静脉损伤出血模型中

PVA 组的术后 1 h 总出血量低于 PEEC 组（P＜0.01），在肝损伤出血模型中术后 1 h 总出血量 PVA 组高于 PEEC 组 
（P＜0.01）。术后 24 h，2 个动物模型实验中取出 PVA 时的粘连程度和取出难易程度均优于无菌纱布，PEEC 大部

分被降解，无法取出；取出止血材料后 1 min 内，无菌纱布、PVA、PEEC 组动物均未见活动性出血。在股动静脉损

伤出血模型中无菌纱布组与 PVA 组的 24 h 总出血量差异无统计学意义（P＞0.05），在肝损伤出血模型中 PVA 组的

24 h 总出血量高于无菌组纱布组（P＜0. 01），在 2 个动物模型中 PEEC 组术后 24 h 总出血量均见少量出血，无法计

算出血量。在股动静脉损伤出血模型中，PVA 组止血材料附近肌肉组织周边浸润的炎症细胞少于无菌纱布组和 PEEC
组。结论 PVA 和 PEEC 均可通过吸收包括血液在内的体液使自身体积膨大控制股动静脉损伤出血和肝损伤出血，

为战创伤救治新装备的研发提供了新的选择。
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Application of swelling hemostatic materials in first aid of war trauma
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［ Abstract ］ Objective To explore the application value of swelling hemostatic materials in the first aid of war 
trauma. Methods Polyvinyl alcohol (PVA) and polyether ester-ethyl carbamate (PEEC) were placed in normal saline, 
anticoagulant rabbit blood, and 1∶1 mixture of normal saline and anticoagulant rabbit blood to evaluate their physical 
properties in vitro. The volume, weight changes, and pressure required for half volume compression of the 2 swelling 
hemostatic materials were recorded. A rat femoral arteriovenous injury model and a rabbit liver injury model were 
established to evaluate the hemostatic performances of PVA and PEEC in vivo. The hemostatic effects of sterile gauze, PVA, 
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现代战争条件下，战创伤导致的不可控出血仍

然是战创伤相关死亡的首要因素，出血死亡人数约

占战场总死亡人数的 50%～80%［1］。既往研究显示，

90% 的战创伤死亡发生在伤员被送到野战救治机构

之前的战术环境中［2］，伤后 0.5 h 内得到急救、1 h
内得到救治可使伤员死亡率降低 66.3%［3］。美军

战术作战伤员救护（tactical combat casualty care，
TCCC）指南从第 1 版开始就一直把止血作为战创

伤救治的首要核心技术。

传统的绷带、止血纱布、止血粉等止血材料已

难以满足现代战创伤急救的需求。膨胀止血材料主

要指遇水后可迅速膨胀，能机械压迫创面达到止血

目的的高分子材料。常见的膨胀止血材料包括聚乙

烯醇（polyvinyl alcohol，PVA）、聚醚酯 -氨基甲

酸乙酯（polyether ester-ethyl carbamate，PEEC）、

聚乙烯乙酸、聚氨酯等。目前，膨胀止血材料已广

泛用于鼻腔填充止血，取得了良好的临床治疗效

果，具有止血确实、头痛和头胀闷感轻的优点［4］。

膨胀止血材料在战创伤急救中的应用仍处于早期探

索阶段，本研究拟探索 PVA 和 PEEC 的体外物理性

and PEEC on bleeding after femoral arteriovenous injury and liver injury were observed. The blood loss at 1 h and 24 h 
after operation, the blood loss at 1 min after removing the hemostatic materials, the degree of adhesion and the removal 
difficulty were observed and recorded. Results The volume change coefficient and volume change rate of PVA in the 
3 simulated body fluids were higher than those of PEEC, while the weight change coefficient was lower than that of 
PEEC (all P＜0.01). In normal saline and anticoagulant rabbit blood, the pressures required for PVA to compress half 
of its volume were lower than that required for PEEC (both P＜0.05). One hour after surgery, the degree of adhesion 
and difficulty of removing PVA were better than those of sterile gauze and PEEC in the 2 animal models. One minute 
after removing the hemostatic materials, only the sterile gauze group showed a small amount of bleeding, while no 
active bleeding was observed in the PVA or PEEC group. In the femoral arteriovenous injury bleeding model, the 
blood loss at 1 h after surgery in the PVA group was less than that in the PEEC group (P＜0.01), while in the liver 
injury bleeding model, the blood loss at 1 h after surgery in the PVA group was more than that in the PEEC group  
(P＜0.01). At 24 h after surgery, the degree of adhesion and difficulty of removing PVA were better than those of sterile 
gauze, while most of PEEC was degraded and could not be removed. One minute after removing the hemostatic materials, 
no active bleeding was observed in the sterile gauze, PVA, or PEEC group. In the femoral arteriovenous injury bleeding 
model, there was no significant difference in the blood loss at 24 h between the sterile gauze group and the PVA group (P＞
0.05). In the liver injury bleeding model, the blood loss at 24 h in the PVA group was more than that in the sterile gauze group  
(P＜0.01). In the 2 animal models, the blood loss at 24 h in the PEEC group was small, and it could not be calculated. In the 
femoral arteriovenous injury bleeding model, there were fewer inflammatory cells infiltrating around the muscle tissue near 
the hemostatic materials in the PVA group than in the sterile gauze and PEEC groups. Conclusion Both PVA and PEEC can 
control bleeding after femoral arteriovenous injury or liver injury by absorbing body fluids (including blood) to enlarge their 
own volume, providing new choices for the research and development of new equipment for the first aid of war trauma.

［ Key words ］ war trauma; liver injury; femoral arteriovenous; swelling hemostatic materials; polyvinyl alcohol; 
polyether ester-ethyl carbamate

［ Citation ］ CAO Z, LU X, YANG Y, et al. Application of swelling hemostatic materials in first aid of war trauma［J］. 
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能及其在典型战创伤模型中的止血效能。

1　材料和方法

1.1　主要材料　PVA（建德市康华医疗器械有限

公司）、PEEC（荷兰 Polyganics BV 公司）、无

菌纱布、生理盐水、EDTA 抗凝兔血、游标卡尺

（德力西集团有限公司）、平板测力计（SL-10N
型，东莞市三量精密量仪有限公司）、普通教学

尺子（得力办公用品有限公司）、精密电子天秤

（BSA224S-CW，德国 Sartorius 公司）、注射器、

秒表、电子显微镜（BX43F，日本Olympus 公司）、

载玻片、盖玻片、甲醛水溶液（上海国药集团化学

试剂有限公司）、戊巴比妥钠（上海国药集团化学

试剂有限公司）、夹子、塑料薄板、实验动物手术

器械等。

1.2　实验动物及分组　清洁级成年雄性 SD 大鼠购

于上海市计划生育科学研究所实验动物经营部［动

物生产许可证号：SCXK（沪）2018-0006］，饲养

于温度为 22～24 ℃、湿度为 55%～65%，每 12 h
昼夜光照循环的屏障环境动物房内，分笼饲养，自
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由饮食。适应性饲养 1 周后，将 18 只成年雄性 SD
大鼠（体重 200～250 g）随机分为 PVA 组、PEEC
组和无菌纱布组，每组 6 只。普通级雄性新西兰兔

购于上海甲干生物科技有限公司［动物生产许可证

号：SCXK（沪）2020-0006］，饲养于温度 21～25 ℃，

湿度为 45%～65%，每 12 h 昼夜光照循环的普通级

动物房内，单笼饲养，自由饮食。适应性饲养 1 周

后，将 18 只成年雄性兔（体重 3～4 kg）随机分为

PVA 组、PEEC 组和无菌纱布组，每组 6 只。实验操

作严格按照海军军医大学（第二军医大学）第一附

属医院实验动物管理条例和实验动物伦理要求执行。

1.3　体外物理性能评价　制备生理盐水、抗凝兔

血及生理盐水与抗凝兔血 1 ∶ 1 混合液；将相同体

积的 PVA 和 PEEC 分别放置在以上 3 种模拟体液

中，记录膨胀止血材料完全膨胀所需时间和膨胀后

体积、重量变化情况；用平板测力计测量膨胀止血

材料体积被压缩一半时所需压强。

1.4　股动静脉损伤出血模型制备及观察指标　麻醉 
大鼠后，于右后肢内侧划开皮肤找到股动脉股静

脉并剪断，构建股动静脉损伤出血模型（图 1A、

1B）［5］；将相同体积的 PVA、PEEC 和无菌纱布置

于出血部位后迅速缝合（保证手术伤口大小、位置

一致）。术后 1 h 剪开伤口，取出止血材料，观察

材料取出时的粘连程度和取出难易程度；观察评估

取出止血材料后 1 min 的出血量；用吸引器吸取术

野出血及血块，采用称重法计算术后 1 h 总出血量；

取止血材料周边肌肉组织做病理切片行 H-E 染色，

观察止血材料周边肌肉组织中炎症细胞浸润情况。

重新置入新的止血材料，24 h 后观察记录取出止血

材料的粘连程度、取出难易程度、取出止血材料后

1 min 的出血量、24 h 总出血量，并取止血材料周

边肌肉组织做病理切片行 H-E 染色。

图 1　股动静脉损伤和肝损伤出血模型

Fig 1　Bleeding models of femoral arteriovenous injury and liver injury
A: Exposure of rat femoral artery and vein; B: Femoral arteriovenous injury model of rats; C: Skin incision of rabbit liver injury 

model; D: Liver X-shaped incision of rabbit liver injury model. 

1.5　肝损伤出血模型制备及观察指标　将兔麻醉

后打开腹腔，暴露左中叶肝脏，用手术刀片于肝

脏做 3 cm×3 cm“ X ”形创口后快速缝合，用穿

孔器在兔腹壁做穿孔模拟贯通伤和盲管伤入口，

构建肝损伤出血模型（图 1C、1D）［5-6］；从腹壁

穿孔填塞相同体积的 PVA、PEEC 和无菌纱布（保

证手术伤口大小、位置一致）。术后 1 h 剪开伤

口，取出止血材料，观察材料取出时的粘连程度和

取出难易程度；用吸引器吸取术野出血及血块，

计算术后 1 h 总出血量，观察评估取出止血材料后

1 min 的出血量。重新置入新的止血材料，24 h 后

观察记录取出止血材料的粘连程度、取出难易程

度、取出止血材料后 1 min 的出血量、24 h 总出 

血量。

1.6　指标判定标准及计算方法　体积变化系数＝

止血材料膨胀后体积 / 止血材料膨胀前体积；体积

变化速率＝（止血材料膨胀后体积－止血材料膨胀

前体积）/（止血材料膨胀前体积 × 止血材料完全

膨胀所需时间）；重量变化系数＝止血材料膨胀

后重量 / 止血材料膨胀前重量。粘连百分比＝止血

材料同周围组织紧密贴合在一起的面积 / 止血材料

的表面积；粘连程度评分标准：无粘连计 0 分，粘

连 0～30% 计 1 分，粘连 31%～60% 计 2 分，粘连

＞60% 计 3 分。取出难易程度标准：0 分，轻松取

出，可一次性将止血材料同周围组织进行分离，且

分离后不对周围组织造成二次伤害；1 分，花费少

量精力可取出，需轻柔仔细地分离止血材料和周围

组织，分离后对周围组织产生轻微二次伤害；2 分，
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花费大量精力可取出，需多次、逐步清理粘连在组

织上的止血材料，且分离后对周围组织产生一定的

二次伤害；3 分，无法完全取出，止血材料粘连在

周围组织上、部分被降解，无法通过钳夹将止血材

料从组织上进行分离。总出血量＝止血材料吸附的

血＋吸引器吸出的血＋凝固的血块。

1.7　统计学处理　采用 SPSS 18.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布且方差齐的计量资料以 x±s

表示，组间比较采用 t 检验。取出止血材料时粘连

程度评分及取出难易程度评分为各组得分的平均

数。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　膨胀止血材料的体外物理性能评价　由图 2

可见，PVA 在生理盐水、抗凝兔血及生理盐水与

抗凝兔血 1 ∶ 1 混合液中的体积变化系数均大于

PEEC（P 均＜0.001），重量变化系数均小于 PEEC 

（P 均＜0.01），体积变化速率均大于 PEEC（P 均＜ 

0.01）；PVA 在生理盐水和抗凝兔血中体积压缩一

半时所需压强均低于 PEEC（P 均＜0.05），PVA 与

PEEC 在生理盐水与抗凝兔血 1∶1 混合液中体积压

缩一半时所需压强的差异无统计学意义（P＞0.05）。

图 2　2 种膨胀止血材料的体外物理性能比较

Fig 2　Physical properties of 2 swelling hemostatic materials in vitro

A-D: Normal saline; E-H: Anticoagulant rabbit blood; I-L: 1∶1 mixture of anticoagulant rabbit blood and normal saline. n＝6, x±s. 

PVA: Polyvinyl alcohol; PEEC: Polyether ester-ethyl carbamate; PIHVR: Pressure intensity after half volume reduction.

2.2　膨胀止血材料在股动静脉损伤出血模型中的止

血效能和安全性评估　术后 1 h，无菌纱布组、PVA

组、PEEC 组取出止血材料时粘连程度评分分别为

2、0、1 分，取出难易程度评分分别为 1、0、1 分。

无菌纱布组和 PVA 组术后 1 h 总出血量均低于 PEEC

组（P 均＜0.01，图 3A）；取出止血材料后 1 min

内，无菌纱布组 2 只大鼠可见少量出血（0.41 mL 和 

0.98 mL），PVA 组和 PEEC 组均未见活动性出血。

术后 24 h，无菌纱布组取出止血材料时粘连程

度评分为 3 分，取出难易程度评分为 2 分；PVA 组

取出止血材料时粘连程度及取出难易程度评分均为

0 分；PEEC 组止血材料大部分被分解，取出难易

程度评分为 3 分。无菌纱布组和 PVA 组术后 24 h 

总出血量差异无统计学意义［（2.90±0.14） g vs 

（2.87±0.24） g，P＞0.05］，PEEC 组仅见少量出血，

无法计算出血量；取出止血材料后 1 min 各组均未

见活动性出血。PVA 组的肌肉组织周边炎症细胞

浸润少于无菌纱布组和 PEEC 组（图 4）。
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图 3　3 种止血材料在动物创伤模型中的止血效果比较

Fig 3　Comparison of hemostatic effect of 3 hemostatic materials in animal trauma models
A: Bleeding model of rat femoral arteriovenous injury; B: Bleeding model of rabbit liver injury. n＝6, x±s. PVA: Polyvinyl alcohol; 

PEEC: Polyether ester-ethyl carbamate.

图 4　大鼠股动静脉损伤出血模型中止血材料周边肌肉组织 H-E 染色

Fig 4　H-E staining of muscle tissue around hemostatic materials in rat femoral arteriovenous injury model
H-E: Hematoxylin-eosin staining; PVA: Polyvinyl alcohol; PEEC: Polyether ester-ethyl carbamate.

2.3　膨胀止血材料在肝损伤出血模型中的止血效

能和安全性评估　术后 1 h，无菌纱布组、PVA组、

PEEC组取出止血材料时粘连程度评分分别为 2、0、

1 分，取出难易程度评分分别为 1、0、1 分。PVA

组术后 1 h 总出血量大于无菌纱布组和 PEEC 组 

（P＜0.01，图 3B）；取出止血材料后 1 min，无

菌纱布组有 3 只新西兰兔见少量出血（0.05 mL、 

0.03 mL 和 0.10 mL），PVA 组和 PEEC 组均未见

活动性出血。

术后 24 h，无菌纱布组取出止血材料时粘连

程度评分为 3 分，取出难易程度评分为 2 分；PVA

组取出止血材料时粘连程度及取出难易程度评分

均为 0 分；PEEC 大部分被分解，取出难易程度评

分为 3 分。PVA 组 24 h 总出血量高于无菌纱布组

［（14.43±0.72） g vs （5.08±0.24） g，P＜0.01］，

PEEC 组仅见少量出血，无法计算出血量；取出止

血材料 1 min 后，3 个观察组均未见活动性出血。

3　讨　论

出血是导致战创伤死亡的最主要因素［7］，在

抵达医疗救治机构之前及时有效地控制急性大出

血可以挽救 90% 伤员的生命［8］。分析 2001－2011

年美军在伊拉克军事行动中的伤员送达医疗救治

机构前创伤相关死亡因素时发现，躯干出血占所有

出血死亡的 67.3%、交界性出血占 19.2%、四肢出

血占 13.5%，其中胸腔出血占躯干出血的 36%、腹

腔出血占躯干出血的 64%［9］。美军 TCCC 指南推

荐在抵达医疗救治机构前应用止血带控制四肢出

血和交界性出血［10］；对于止血带无法控制的躯干

出血和部分交界性出血，推荐应用止血敷料控制出 

血［11］。由于在抵达医疗救治机构之前无法开展确

切手术止血，体腔内出血和交界性出血的战创伤急
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救仍面临着巨大的困难和挑战［9］。

止血敷料一直是战创伤救治领域研究的重点，

理想的止血敷料应满足以下要求：（1）2 min 内止

住严重的动静脉出血；（2）无不良反应；（3）不 
引起疼痛和热损伤；（4）对医护人员无任何风险；

（5）随取随用，不需或仅需简单培训；（6）轻

便耐用；（7）灵活应对复杂伤口并且容易去除残

留物；（8）在极端环境中作用稳定，使用方便；

（9）弥补止血带在控制交界性出血中的缺陷； 
（10）保质期长；（11）价格低廉；（12）可生物

降解［12］。尽管目前仍没有一种敷料能满足以上所

有要求，但针对伤口与伤情特点设计的特定敷料与

止血系统为战创伤急救止血提供了支持和选择。美

军基于沸石类止血材料开发了能够显著提高大面积

出血和严重创伤者生存率的止血敷料QuickClot［13］， 
并在此基础上推出产热量较少、组织热损伤较轻

的 速 效 止 血 海 绵（QuickClot-Advanced Clotting 
Sponge）产品［14］。基于高岭土类止血材料开发的

战伤纱布（QuickClot Combat Gauze）具有携带方

便、操作简单、容易储存的优点，已入选 2008 年

美军“十大顶尖陆军装备”，列装美军及多个北

约国家的军队［15］。应用壳聚糖类止血材料相继开

发 的 HemCon Gauze、HemCon Chito Flex、Celox 
Granules、Celox Gauze、HemCon Chito Gauze 等

产品不但可以活化凝血因子和血小板，促进凝血过

程，还可通过改变细胞膜通透性来干扰细菌和真菌

代谢，起到抗菌、抑菌作用［16］。将壳聚糖和纤维素

压制成圆片状结构并装入注射器中开发的适用于狭

窄伤道止血的 Xstat［17］，对交界区止血的成功率高

达 90%，可持续止血 40 h，但若放置时间超过 40 h 
可造成横纹肌溶解［18］。应用海藻酸盐类止血材料

开发的 Modified Rapid Deployment Heostat 和 Rapid 
Deployment Heostat 止血敷料，具有无毒、高吸水

性、良好的生物相容性、高透氧性、可生物降解吸

收等特性［16］。

我军在战救止血敷料开发领域也取得了丰硕

成果，如壳聚糖止血海绵、聚丙烯酸树脂止血敷

料、多功能液体止血敷料、多聚糖止血颗粒、沸石

止血敷料等的止血效果显著［19］。其中，以沸石为

主要成分的速效止血粉“血盾”已正式列装［20］。

尽管上述止血敷料取得了不错的战救止血效

果，但仍难以满足现代战争条件下战伤急救的需

求。压迫止血是外科手术中常见的止血方法，指压

法也是战创伤急救止血的基本技能。膨胀止血材料

通过吸收包括血液在内的体液使自身体积膨大，同

时受限于创伤局部的有限空间，形成创伤局部高压

环境，发挥压迫止血的作用。膨胀止血材料体外性

能评价实验发现，PVA 充分吸收体液后体积变化系

数和速率优于 PEEC，PEEC 充分吸收体液后重量

变化系数大于 PVA，PEEC 在生理盐水和抗凝兔血

中体积被压缩一半时所需压强大于 PVA。这表明

PVA 材料的膨胀性能优于 PEEC，而 PEEC 的液体

吸收能力和抗压能力更强。

在大鼠股动静脉损伤出血模型和兔肝损伤出

血模型中，尽管 PVA 和 PEEC 2 种材料在术后 1 h
总出血量上存在一定差异，但均可有效控制股动静

脉和肝脏出血。由于 PEEC 是一种可吸收材料，其

在动物模型中的粘连程度评分和取出难易程度评分

均大于 PVA；尤其是在术后 24 h，大部分 PEEC 已

被吸收降解，无法取出。同时，由于 PEEC 被吸收

降解，无法计算术后 24 h 总出血量，无法比较两组

间术后 24 h 总出血量的差异。此外，PEEC 和 PVA
在股动静脉损伤出血模型和肝损伤出血模型中止血

效能相似；PVA 基本不会与组织发生粘连，容易去 
除；PEEC 与组织粘连严重，但可被吸收降解，无

需取出。本研究中粘连程度评分和取出难易程度评

分均采用半定量方法进行评估，在一定程度上受研

究者主观判断影响，对研究结果的客观性可能造成

一定影响。值得一提的是，PEEC 需保存在 4 ℃的

低温环境中，这在某种程度上限制了其在战伤急救

中的推广应用。此外，在股动静脉损伤出血模型中，

PVA 引起的肌肉组织周边炎症反应低于无菌纱布组

和 PEEC 组，显示出了较好的组织耐受性。本研究

构建的肝损伤出血模型创面较小，所需膨胀止血材

料较少，未对腹腔脏器、循环和呼吸稳定性造成影

响。在严重腹腔脏器损伤出血需大量膨胀止血材料

压迫止血时，还需充分考虑膨胀止血材料体积膨大

后对腹腔脏器造成的不良损伤和对呼吸循环稳定性

的影响，这一点在今后的研究中进一步探讨明确。

本研究创造性地探索鼻用膨胀止血材料 PVA
和 PEEC 在战创伤急救中的应用价值，研究发现

PVA 和 PEEC 均可通过吸收包括血液在内的体液使

自身体积膨大控制股动静脉损伤出血和肝损伤出

血，为战伤救治新装备的研发提供了新的选择。
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