
临床急诊杂志 2020年

JournalofClinicalEmergency(China) 21卷6期

止血带的急诊应用专家共识

中国医师协会急诊医师分会

中国人民解放军急救医学专业委员会

中国医师协会急诊医师分会急诊外科专业委员会

执笔人:冒山林　曹隽

通信作者:马可　夏志洁　刘明华　赵晓东　于学忠

[关键词]　止血带;急救;创伤生命支持;肢体出血;培训;专家共识

Keywords　tourniquets;emergencytreatment;traumalifesupport;extremityhemorrhage;training;expertconsensus
doi:10.13201/j.issn.1009-5918.2020.06.002
[中图分类号]　R473　　[文献标志码]　A

执笔人:冒山林,复旦大学附属华山医院北院,E-mail:fg863h@126.com
曹隽,复旦大学附属华山医院北院,E-mail:xiaocao92005@aliyun.com

通信作者:马可,复旦大学附属华山医院北院,E-mail:makege@163.com
夏志洁,复旦大学附属华山医院北院,E-mail:janexia2006@126.com
刘明华,陆军军医大学西南医院,E-mail:1435257562@qq.com
赵晓东,解放军总医院第四医学中心,E-mail:zxd63715@126.com
于学忠,北京协和医院,E-mail:yxz@medmail.com.cn

　　止血带(tourniquets,TQ)是一种简单、实用的

止血工具,目前广泛应用于创伤事件、战伤及日常

生活损伤的紧急救治。不能及时有效控制出血是

可救治性创伤患者死亡的主要原因,止血带的使用

可以起到临时止血,且可以应对资源相对不足的状

况。战伤主要是火器伤、爆炸冲击伤等,大量可预

防性死亡病例的分析与研究显示,这些严重损伤常

导致四肢动脉损伤并伴有严重大出血,进而导致死

亡,推荐止血带应用作为战场急救时不可控制的肢

体出血伤员一线救治手段〔1-5〕。现有临床研究表

明,在日常创伤中,潜在可预防的主要死亡原因也

是出血,其中大约 1/3 的致命性出血发生在四

肢〔6〕。合理使用止血带对平民严重肢体创伤出血

是安全有效的,可使死亡率显著下降,而并发症发

生率未见明显增加〔7-10〕。2013年美国外科学会和

联邦调查局为改善枪伤和批量伤员的生存率,发布

了哈特福德共识(TheHartfordConsensus),该共

识强调早期使用止血带控制肢体出血是管理枪伤

和批量伤时的关键组成部分〔11〕。2016年3月第四

版哈特福德共识推荐:止血带适用于任何损伤机制

的肢体出血控制,包括机动车碰撞导致的肢体损伤

和出血〔12〕。
由于日常的损伤种类较多、致伤机制差异大、

使用者能力不同、创伤伤员转运机制不同等原因,
以及担心出现使用中发生神经损伤、肢体缺血以及

截肢等并发症问题,导致止血带在民用领域的使用

存在一定争议〔13-16〕。国内急诊和院前急救也出现

由于止血带使用压力不够、绑扎位置错误等导致了

出血增多,严重者甚至造成失血性休克以致死亡。
为规范国内急诊外科临床以及院前急救诊疗行为,
规范止血带的使用,参照国际国内的指南、规范以

及文献,结合国内实际情况和急救医学特点,达成

该共识,为急诊医生、院前急救者在创伤急救中规

范使用止血带提供基本的指导。

1　常用止血带的类型与临床特点

目前临床上可供急救使用的止血带有多种类

型,其中最常见的是充气式、卡带式、布条式以及旋

压式。各类型止血带使用范围和临床特点各不相

同,精心设计的止血带能够可靠地控制出血,降低

发生休克的风险,提高存活率。

1.1　充气式止血带

充气式止血带是院内急救和骨科手术时的标

准止血带。特点是压迫面积较广,压力均匀,可根

据连接的压力表随时测定、显示及调节压力,操作

简便,安全性较高。分为电动充气式和手动充气式

2种,其中电动式充气止血带主要用于手术室,由
于其必须使用电源,连接管容易漏气,携带不便,不
便于转运患者,不推荐院前急救、转运或者进行检

查的抢救患者使用;手动式充气止血带,可以通过

手动进行充气,且有压力显示装置,便于携带,且可

监测压 力,可 以 用 于 院 前 急 救 及 患 者 转 运、检

查过程。

1.2　卡带式止血带

卡带式止血带适用于院前或战时伤员的自救

互救。特点是具有快速自动锁紧和解脱装置,适当

增加带宽,既能快速有效止血,又能减轻对远端肢

·034·

http://guide.medlive.cn/

wuyingying
指南下载

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


体的损伤,操作简便,使用者单手即可完全操作;但
常有压力不足以压迫动脉,止血不确切,沾血后解

扣困难,以及加压时皮肤保护不足导致皮肤锐痛等

缺点。

1.3　布条式止血带

布条式止血带仅适用于没有其他制式止血带

的紧急情况时使用,以皮带、领带、衣袖、床单等快

速制成条状使用。缺点是没有弹性,使用时压力不

均匀,易松开脱落,单独使用很难真正达到止血目

的,需要与绞杆配合使用以达到彻底止血。

1.4　战场急救的战术止血带/绞棒止血带/旋压式

止血带

国内民用领域陆续开始使用类似外军战场急

救时携带的制式旋压式止血带。这种止血带的特

点是使用方便,止血效果可靠,便于携带,可直接绑

扎于衣物袖筒外,不必接触皮肤而可以直接使用。
旋压式止血带通过尼龙自粘带扣紧后,再通过绞杆

旋转收紧,达到彻底止血的目的。如果一条旋压式

止血带不能有效止血,可以在其上再加用一条,以
彻底止血。

2　止血原理

通过在创伤肢体的近心侧部位施加足够的压

力,以阻断动脉、静脉血流而达到止血目的〔17〕。实

现止血的关键要点是快速、有效和可靠地阻断动脉

血流。

3　适应证与禁忌证

推荐意见1:直接压迫肢体止血失败时,考虑

使用止血带。
基于战场急救止血带使用的成功经验,国外许

多研究认为,止血带可适用于紧急救治平民创伤严

重的肢体出血〔18-25〕。Lakstein等〔26〕认为出现以下

情况均适合使用止血带:未能通过直接压迫止血、
损伤无法使用绷带止血、客观因素不能直接控制出

血、肢体离断、多部位出血、有突出的异物、需要紧

急气道管理、火灾、黑暗环境以及大规模伤亡事件

时。
但在资源充足情况下,压迫止血导致的疼痛比

止血带带来的疼痛要轻,止血简便且多数有效,故
仍强调首选压迫止血。

在实际临床使用中,压迫止血失败的主要原因

有伤口压迫不全面、创面施加的压力不足、压迫材

料选择不当等。因此,可结合具体情况放宽止血带

的使用指征:①大规模伤亡事件中伤员的肢体出血

且救治资源有限;②由于伤者被困,施救人员无法

明确或者接触到确切的出血部位;③严重的肢体出

血合并以下任何一种情况:a.需要气道管理;b.存

在低血容量休克的证据;c.需要其他紧急干预措

施;④有多个来源出血,需要紧急止血;⑤异物刺穿

肢体,导致持续性出血;⑥有爆炸危险、火灾、工业

事故或枪战等不安全的环境,需要快速脱离不安全

的环境;⑦有潜在出血可能,需要预防低血容量性

休克的发生;⑧在乡村或野外发生的事故,资源有

限,预计延迟或无法常规转运至医院;⑨严重肢体

损伤及出血,单手掌不能压迫的出血。
注意:止血带不适用于躯干和颈部损伤出血,

对创伤交界区(如骨盆、腹股沟和腋下)大动脉损伤

出血管理效果不佳〔16,27〕。
推荐意见2:四肢动脉出血止血带使用无绝对

禁忌证。
伤员存在以下情况时要慎用止血带:①血栓性

静脉炎;②肺栓塞;③明显的周围血管病;④严重的

高血压或糖尿病伤员;⑤镰状细胞型贫血;⑥化脓

性感染坏死;⑦严重挤压伤伤员;⑧肢体远端严重

缺血伤员;⑨缚扎止血带部位皮肤有损伤、水肿。
以上这些情况下必须使用止血带时,应在综合

评估及严密监护的前提下,尽量缩短止血带使用时

间,避免并发症发生。在使用止血带时,要注意详

细询问病史,并在转运交接时,向接收者进行提醒。
推荐意见3:对于无活动性出血的肢体伤口,

尽量不使用止血带;首选压迫止血。
急诊室内接诊肢体出血患者时,应首先直接使

用无菌纱布、止血敷料等直接压迫伤口进行压迫止

血。一般直接压迫的方式可获得良好的止血效果,
仅少部分需要使用止血带。遵循“保命”原则,强调

在标准的紧急压迫止血不能有效控制肢体活动性

出血时,应考虑立即使用止血带,但同时不应放弃

其他止血方法以及止血辅料等的使用。

4　出血程度的快速评估

推荐意见4:非专业急救人员可通过伤员意识

状态、面色、呼吸频率、脉率以及体表出血量等简单

评估出血程度;专业急救人员时可通过伤员损伤机

制、血压、休克指数、活动性出血量、血肿大小、尿
量、创伤严重程度评分(ISS)以及血常规等准确评

估出血程度。
非专业急救人员可通过伤员意识状态、面色、

呼吸频率、体表出血量以及衣服染血程度简单评估

伤员出血程度。如果见到伤员手足湿冷、心率过

快、精神紧张、焦虑、烦躁、呼吸加快等失血性休克

代偿期的表现;或已经发生神志淡漠、面色苍白、下
肢及躯干可以见到花斑纹等休克失代偿期的表现,
应意识到有创伤失血性休克发生〔28〕;见到伤员身

体周围有大量血迹或肢体损伤衣服完全被血液浸
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染,特别是损伤处仍有持续出血时,提示伤员出血

量较多,需要紧急止血处理。专业急救人员还可通

过伤员血压、休克指数、受伤机制、活动性出血量以

及临床辅助检查手段快速评估伤员出血程度〔24,29〕。
如伤员意识淡漠、昏迷、低血压、休克指数大于1.5
或血红蛋白显著下降,提示损伤出血量较大,需要

给予紧急止血以及液体复苏。床旁B超可快速探

查出伤员体内隐匿的出血病灶,估计出血量。伤员

过度紧张时,出血程度的评估可能会不准确。
使用止血带应果断、迅速,情况紧急时,可以先

使用止血带再进行出血评估;不能因进行出血状况

评估而延误使用止血带的时间〔30〕。

5　使用流程与方法

5.1　严格掌握止血带使用适应证

在对肢体出血进行直接包扎或加压包扎止血

失败时,以及客观因素导致不能直接压迫肢体止血

时,应立即使用止血带。

5.2　选择合适的止血带

推荐意见5:根据使用目的、部位和伤员实际

情况选择合适的止血带,在院前急救时优先应用旋

压式止血带,院内急救优先使用充气式止血带。
应选择按照行业标准生产的带绞杆和自粘贴

的制式止血带或气压式止血带,这两类止血带经证

实是能够有效阻断动脉血流的止血带〔23,31〕。宽止

血带和皮肤接触的面积大,施以较小的压力即可产

生彻底止血效果,同时并发症较少。有临床研究认

为:止血带最佳宽度是10~15cm〔32〕。禁止使用狭

窄的、有弹性的止血带〔23〕。作为临床上使用的橡

皮条,实际是作为取静脉血使用,因其细窄且有弹

性,无法用于阻断动脉血流,不作为止血带使用。
止血带宽窄度选择时,掌握“宁宽勿窄”的原

则,在止住血的前提下,尽量选择宽的止血带。

5.3　使用前检查止血带情况

推荐意见6:针对气压止血带,使用前应仔细

检查管路是否密封良好,绑扎束带是否平整,以避

免使用过程中因漏气更换充气囊延误对伤员的救

治。

5.4　确定绑扎位置

推荐意见7:上肢出血,止血带应绑扎于上臂

中上1/3处;下肢出血,止血带绑扎于大腿的近腹

股沟处;止血带应避免置于前臂、小腿、肘关节、膝
关节或被刺穿的部位〔4,31〕。

院前急救、野外急救以及战场环境下的急救把

握“高而紧”的原则,高:上肢尽量靠近腋下,下肢尽

量靠近腹股沟;紧:止血必须彻底。
止血带不能直接绑扎于伤员前臂和小腿,这些

部位因为难以施加足够的压力达到止血的作用,使
用止血带时不仅起不到有效止血作用,还会因压力

不足仅阻断了静脉回流而动脉血流并没有阻断,以
至于造成“放血效应”加重失血;同时还会导致相关

神经损伤。

5.5　绑扎方法

推荐意见8:院前急救时,应快速使用止血带,
至出血终止。院内使用时,可先将患肢稍抬高,尽
量促使静脉回流,然后快速用纱布衬垫,缚扎止血

带,然后再在其上用绷带环扎以确切加固。
院前紧急急救时,可将裤脚或袖口卷起,铺平

整,避免皱折,然后将止血带绑扎在其上;如果没有

衬垫、衣物,也可以紧贴皮肤直接使用止血带。院

内使用止血带前应充分促使静脉回流,减少绑扎部

位远端残留血液,然后以纱布或软布衬垫,减少绑

扎所带来的不良反应。

5.6　止血带有效的标准及压力设置

推荐意见9:以恰好能彻底止血为压力标准。
紧急时可使用统一标准的制式止血带;如果时间允

许,应根据伤员体质差异、肢体周径、年龄、收缩压

和止血带宽度个体化选择止血带压力。
由于肢体循环存在动脉泵血和静脉回流的环

路,要求施加压力时既不能过小,也不可过大,应以

“有效”为原则,即:以刚好能使创面出血停止为宜。
合理的压力是控制出血所需的最小压力〔20,33〕,亦即

肢体阻断压力(limbocclusionpressure,LOP),与
止血带袖带宽度直接相关。研究表明,上肢压力设

置高于收缩压70mmHg(1mmHg=0.133kPa),
下肢压力设置高于收缩压100mmHg,既可达到压

迫动脉而止血的目的,又不会损伤神经。使用时应

根据实际使用情况动态、反复评估止血带使用效

果,动态调整止血带压力。消瘦的伤员止血带压力

可稍低,肥胖者、肌肉发达者可适当增加。

5.7　时间设置

推荐意见10:院前及院内急救时,尽可能缩短

止血带使用时间,最长使用时间不应超过2h。但

如果客观情况无法到医院救治或者无替代止血办

法,则在得到正规救援前不解除止血带。一旦使用

止血带,均应尽快将伤员送至医院得到正规救治。
应坚持科学、合理原则设置止血带使用时间。

目前国内外对止血带使用时间没有确切的界限,没
有绝对安全的止血带使用时间“标准”〔34〕,但最长

时间不应超过2h〔20,26,28,35-36〕。低温或可延长止血

带使用时间〔37〕。高原环境下肢体对止血带缺血耐

受能力显著降低,止血带使用时间应相应缩短〔38〕。

5.8　去除止血带标准及要求
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推荐意见11:院前急救时,止血带一旦使用则

不建议松开,除非得到可以替代的彻底止血的救

治。院内急救松开止血带前应建立有效静脉通路,
予以输液、输血,并备有有效的可替代止血带的止

血器材、止血方法;松开时应原位保留止血带,缓慢

降低止血带压力;如松开后仍有不可控制的活动性

出血,可立即再次使用止血带并不再打开直至得到

手术救治。
具体操作需要视病情灵活掌握,原则是在伤员

在全身有效循环得到一定的恢复,生命体征稳定,
预评估恢复肢体远端血液循环不会引起患者的生

命体征受到严重影响的前提下,再放开止血带。上

止血带要快速,松止血带时要缓慢。放开同时,应
适度加强其他止血方法的替代使用,避免血液丢失

过多。院前急救时,在无法将患者送到医院得到正

规救治前,为保住生命,止血带可以不解开。如伤

员双侧肢体同时使用止血带时,不可同时松开,以
免因松开过快而引起血压急剧降低等不良反应。
双侧肢体止血带去除的正确做法是,先缓慢松开一

侧止血带,压力下降至一半时暂停1~2min,然后

再逐渐完全松开,监测基本生命体征心率、血压等

3~5min,平稳后,再松开另一侧肢体止血带。如

伤员需要更换止血带,应首先绑扎新止血带,之后

再放松第一根止血带,并将新止血带紧贴放置在绑

扎止血带的近心侧。
以下情况禁止松开止血带:预计无法对松开止

血带造成的出血进行有效止血;使用止血带时间已

经超过6h;患者休克;肢体离断。

5.9　做好使用记录

推荐意见12:止血带使用人员应及时准确记

录止血带使用起始时间、患者不适主诉、血压动态

变化、充气压力、松开放气时间以及松开止血带后

肢体血运情况等,并做好向后续专业医疗人员交接

工作。
为便于掌握使用时间及交接,各急救中心、急

救单位和人员,可以使用标准化的止血带使用及交

接单,交接单上应有起始使用时间、交接签名等设

计。

5.10　镇痛

使用止血带一段时间后会产生局部严重痛觉。
无条件止痛时,应明确告知“保命需要忍受疼痛”,
让伤员明白必须在忍受疼痛的情况下使用止血带。
有足够医疗条件时应给予伤员充足的止痛药物,止
痛药物包括吗啡类和非甾体类消炎止痛药物。但

应警惕止痛可能掩盖伤员整体伤情的可能。止痛

后仍需要密切观察伤员整体伤情以及止血带远端

肢体血供、活动以及感觉等情况。
注意事项:①院前急救时,紧急情况下可以直

接接触皮肤使用止血带,不必放置衬垫;②院内使

用止血带时应放置衬垫保护皮肤;③充分暴露止血

带使用部位,观察肢体末端血液循环;④注意观察

伤员血压、血氧饱和度、呼吸频率、局部皮温及出血

等情况;⑤观察伤员有无躁动不安、面色苍白、出
汗、脉搏细速以及疼痛等异常不适;⑥针对上述及

其他表现的异常情况,须检查止血带的止血效果及

并发症,查找原因并给予恰当镇痛、补液、抗休克等

积极处理。

6　不同情况下止血带的选择与使用建议

6.1　灾害或事故现场止血带的选择与使用

推荐意见13:灾害或事故现场对威胁生命的

四肢出血可立即使用止血带止血。
灾难或事故发生时,常存在救治资源不足的情

况,这就要求尽可能简单、迅速、有效的救治。在灾

害或者事故现场应遵循“保命”原则,有效控制出血

是救治成功的关键,设法尽快脱离危险环境。预见

到有发生肢体严重出血风险的创伤时,应在方便取

用的位置备好旋压式止血带,救护人员应携带足够

使用的旋压式止血带并放置于第一时间可取得的

位置。应用止血带后,应动态评估患者伤情、止血

是否彻底、疼痛等情况,并给予相应处理。
在各种灾害、事故中,如患者肢体被砸、压、卡、

挤住,肢体因受压时间长,在解除压迫前,应提前在

肢体的创伤处的近心侧使用止血带,既可避免解除

压迫后的肢体出血,也可避免坏死肢体大量的毒素

入血。使用止血带后将患者送至医院后,由院内医

生对伤情进行评估并处置。

6.2　野外及家庭内急救时止血带的选择与使用

推荐意见14:突发肢体损伤严重出血时,优先

使用旋压式制式止血带;其次选择一切可以获得的

材料作为临时止血带,务必止血彻底,直至转运到

专业医疗机构。
遵循“保命”原则,“止血”是关键。突发肢体损

伤严重出血时,首先使用无菌纱布、干净软布或毛

巾予以局部压迫或加压包扎止血。如上述压迫无

效,可使用止血带止血。如不能即刻获得制式止血

带时,可利用身旁方便取得的布带、领带、腰带、衣
服、三角巾、床单、被罩、窗帘或桌布等软硬适当材

料,将其撕成或折叠成宽度尽量达到5cm 的扁平

带状,并且长度足够(至少能围绕肢体2圈以上),
充当临时止血带紧急使用〔19-20〕。在无法获得以上

材料的情况下,还可以选择以下物品,如书包或双

肩包带等,充当临时止血带。禁忌用铁丝、绳索以
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及电线等充当止血带使用。
院前急救时如果伤员已经应用合理止血的措

施,则尽量不要改变止血措施,如:止血带扎上以后

就不要轻易松开,同时呼叫紧急救援,尽快转运至

专业医疗机构进一步处理。
临时止血带使用流程:采用绞紧止血法,首先

将上述临时止血带材料缠绕肢体1~2圈后打结,
在圈内插入一小木棍,或以多支筷子、勺子柄、几支

笔等作为绞棒,逐渐收紧临时止血带,同时观察出

血情况,以伤口出血刚刚停止为松紧适度,最后将

小木棍等固定,防止绞棒回弹。见图1。

图1　绞紧止血法

6.3　院内急救时止血带的选择与使用

推荐意见15:院前已使用止血带伤员到达医

院时,应立即判断是否需要继续使用止血带,如需

要,应尽可能使用宽的充气式止血带;院前未使用

止血带的伤员到达医院时,应先予以压迫止血,同
时判断是否需要使用止血带。

院前已使用止血带伤员到达医院时,急诊医师

应立即对止血带使用情况进行评估,评估内容包

括:生命体征、止血带使用时间、是否持续出血、是
否已存在并发症,判断是否需要继续使用止血带、
是否需要更换止血带以及是否需要立即急诊手术

治疗。如伤员需要继续使用止血带时,应选择宽的

充气式止血带。院前未使用止血带的肢体损伤严

重出血伤员到院时,急诊医师应首选压迫止血,在
维护生命体征稳定的同时,判断是否需要使用止血

带。
因伤员要进行检查和移动、转运,因此,抢救室

内止血带尽量采用可以移动的气压式止血带,不使

用依靠固定电源的电动式气压式止血带。气压止

血带严禁脱离气泵和压力监测使用。禁止以卵圆

钳、弯钳等夹住充气带进行防止漏气的操作,因为

这种操作无法杜绝漏气,也无法知道是否漏气,进
而导致止血带压力下降,静脉阻断而动脉无法阻

断,以致失血增加。
手动充气式止血带使用流程:确定止血带放置

位置并放置衬垫,绑扎止血带,松紧适度,以可容纳

一横指为宜;打开充气阀开关,用充气杆充气,至压

力表指针超过所需压力,关紧充气阀。为避免压力

下降造成出血,气压止血带在使用过程中,需要密

切监测压力表压力以及观察伤口是否出血。

6.4　接收院前使用止血带的来院伤员时应对止血

带使用情况及病情进行评估

推荐意见16:急诊接收已使用止血带来院的

患者时,应立即对止血带使用情况进行评估。评估

内容包括:患者基本生命体征情况、伤口处是否出

血、使用止血带的时间、是否需要立即手术止血或

者进一步的手术治疗、止血带是否需要更换、是否

需要止痛等。
根据上述具体病情,分别进行稳定生命、手术

止血、手术治疗等措施,不得延误病情救治。

6.5　肢体择期手术时止血带使用

院内择期肢体手术止血带的使用,不同于创伤

急救时止血带使用。肢体择期手术时应根据骨科

手术的具体要求以及手术部位、手术难易度、手术

时间等,选择止血带使用。尽可能使用气压止血

带。使用时,经过充分麻醉,肢体驱血后,给予止血

带气压加压。压力设定,上肢压力设置通常高于收

缩压100mmHg,压力多在250~300mmHg;下肢

压力设置通常高于收缩压100~150mmHg,压力

多在250~350mmHg。止血带使用时间,根据骨

科手术经验以及手术技巧、手术完成的具体时间进

行设置,但每次时间尽量控制在60min左右;如在

60min内不能完成手术,可以在术中压迫止血的

情况下,松开止血带10min左右,随后再次驱血加

压。术中使用止血带时间应尽可能短,总的时间不

宜超过3h。
手术中可以放开止血带的做法,不适用创伤急

救止血。创伤急救止血带一旦使用,除非获得能替

代止血带的彻底止血方法,否则,不建议松开止血

带。
部分手外科手术时,会根据经验使用橡皮条或

橡胶手套裁成的止血带对手指进行手术止血,以清
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晰显露视野。因这类止血带在院前急救中不易获

得,且使用方法不易掌握,因此不推荐用于创伤的

院前急救。

7　常见并发症及预防

7.1　止血带使用并发症

推荐意见17:长时间使用止血带时可能会发

生永久性神经损伤、肌肉损伤、溶解或坏死等并发

症,应尽可能减少止血带使用时间。
止血带压力设置不足可导致肢体被动性出血,

压力过大时则引起神经损伤,出现肢体感觉异常或

运动障碍〔39-40〕。低血压伤员在液体复苏前使用止

血带,出血容易停止,但充分液体复苏至较高的收

缩压时,仍可能重新出血。损伤控制性复苏及时效

救治原则有助于避免血压过高引起的出血〔41-42〕。
有研究发现连续使用止血带没有发生并发症的平

均时间是78min〔43〕,但在实际使用时,也应该把握

尽可能“使用时间短”的原则。
即使正确使用止血带一段时间后,伤员也会出

现肢体局部疼痛不适、压迫感、烦躁不安、出冷汗以

及血压升高等症状,临床上最常见止血带造成的神

经损伤是桡神经损伤,表现为肢体麻痹或活动障

碍,受损神经支配区域对痛、热、冷及压力的感觉降

低或丧失,肢体遵嘱运动迟缓或丧失等。通常止血

带使用不超过30min时一般不影响肢体功能恢

复。研究表明,使用止血带2min时,肢体局部毛

细血管内压上升、组织缺氧、血管内液与组织液交

流增加;超过8min时,细胞内氧分压下降为零,出
现无氧代谢;30~60min时,细胞内广泛酸中毒,
肌红蛋白、细胞内酶和钾离子释放;超过60min
时,可能发生缺血再灌注损伤〔44〕;2~3h时,组织

间质水肿,毛细血管通透性增加,小血管充血,肌肉

收缩力减退〔45〕,可导致永久性神经损伤、肌肉损伤

(包括挛缩、横纹肌溶解和室间隔综合征)、血管损

伤和皮肤坏死〔46〕。因此,临床上使用止血带时应

权衡利弊,减少止血带并发症的方法是尽可能缩短

止血带使用时间。

7.2　松开止血带后并发症

推荐意见18:预防止血带休克。
止血带休克是指肢体缺血再灌注一段时间后,

出现血压进行性降低的全身性反应。临床表现不

一,轻症主要表现为血压稍有降低、脉搏增快,经机

体自身代偿后多无自觉症状;重症表现为血压急剧

降低、脉搏细速、呼吸增快、肢端发冷以及口唇青

紫,甚至神志精神症状。其发病机制是由于机体重

要脏器有效循环灌注压不足导致内环境紊乱所致。
另外,长时间使用止血带后肢体远端组织缺血缺

氧,产生大量组胺类毒素,如突然撤除止血带时,短
时间内引发循环血容量的重新分布;毒素吸收诱发

休克,导致急性肾衰竭。
止血带休克预防措施:①尽量缩短止血带使用

时间;②放松止血带前充分补充血容量;③应缓慢

松开止血带,避免快速松开止血带。
止血带休克救治措施:①快速补液扩容,必要

时使用血管活性药物;②急性肾功能衰竭主要是由

于肌肉缺血致细胞损伤、坏死以及肌红蛋白入血所

致〔47-48〕,临床按照急性肾功能衰竭救治措施进行救

治。

8　教育与培训

推荐意见19:所有急救人员均应接受规范化

使用止血带的培训,考核合格后方可上岗。对普通

民众应加强止血带使用的科普教育,教育的内容须

要包括:止血带使用指征,止血带使用部位,止血带

使用压力,如何转运及交接伤员,正确认识止血带

使用时的疼痛,止血带使用的并发症等内容。
临床上大部分损伤出血发生在院前,止血带使

用的紧急救治实施基本是由现场人员和第一响应

者完成,而多数人没有接受过止血带使用训练。止

血带使用失败与以下因素有关〔49〕:①忽视直接压

迫的快速止血方法;②压迫失败后未能采用止血带

止血;③不必要的止血带使用;超过3h导致缺血

损伤、肢端坏死或败血症;④不正确的止血带使用,
可导致出血增加。因此,使用者接受止血带合理使

用的培训尤为重要。需要制定医学或非医学专业

院前急救员规范使用止血带的培训教程,对不同人

群进行不同层次的培训和教育,医学专业急救员须

考核合格后持证上岗。同时,应加强对普通民众正

确使用止血带的科普教育,以最简洁、最容易记忆、
最容易操作的方式进行普及式的教育。
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