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超声引导下设定幼儿上肢气压止血带个体化压力的研究 

曾 涛，梁文仙，覃 军，毛娟子，陈秋萍 

深圳市龙岗区骨科医院  广东深圳 

【摘要】目的 探讨超声技术下幼儿上肢气压止血带个体化压力的设定。方法 2019 年 2 月~2020 年 2 月在我

院行上肢开放性创伤手术并使用气压止血带的幼儿患者 60 例，随机分成试验组和对照组各 30 例。试验组利用超

声技术设定止血带的个体化压力，对照组采用 2019 年版《手术室护理实践指南》推荐压力。比较两组止血带压

力值，评价两组止血带止血效果，记录两组皮肤损伤情况。结果 两组幼儿止血带使用时间、血压、止血效果差

异无统计学意义（P＞0.05）；试验组充气压力[（118.30±6.98）mmHg]明显低于对照组[（130.93±6.52）mmHg]，
P＜0.05；试验组皮肤损伤程度总体轻于对照组（P＜0.05）；试验组皮肤损伤发生率（16.7%）明显低于对照组

（46.7%），P＜0.05。结论 利用超声技术设定幼儿上肢手术止血带个体化压力的方法能够为临床幼儿上肢手术

提供更小、更可行的止血带压力值，减少止血带相关并发症的发生，具有很好的研究、应用、临床推广前景。 
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【Abstract】 Objective To research the personalized tourniquet pressure settings under the ultrasonic techniques on 
the pediatric patients’ upper limb occlusion pressure. Method 60 cases of pediatric patients were admitted to our hospital 
to have surgery due to a severe upper extremity injury with the utilization of tourniquet pressure from February 2019 to 
February 2020. They were randomly divided into experimental group and control group with 30 cases respectively. In the 
experimental group, personalized tourniquet pressure was determined through the ultrasonic techniques, whereas in the 
control group, the recommended pressure was used according to the “Theater Nursing Practice Guideline, 2019 version”. 
The personalized tourniquet pressure value in both groups was compared and the effectiveness of tourniquet was 
evaluated, any skin injury was documented in both groups. Results There was no significant difference (p >0.05) in the 
length of tourniquet use, tourniquet pressure and the effectiveness of tourniquet in both pediatric patients’ groups. 
However, the tourniquet pressure was found to be significantly lower in the experimental group[(118.30±6.98) mmHg] 
than the control group[(130.93±6.52)mmHg],P＜0.05.The degree of skin injury in the experimental group was less 
severe compared to the control group (P<0.05).The incident of skin injury was also significantly reduced in the 
experimental group(16.7%) compared to the control group(46.7%),p＜0.05.ConclusionThe adoption of the personalized 
tourniquet pressure settings under the ultrasonic techniques on the pediatric patients’ upper limb occlusion pressure could 
provide a smaller and safer tourniquet pressure value in pediatric upper limb surgery in future clinical settings; and to 
reduce the incident of the tourniquet complications. This method has a good prospect in clinical application, and it should 
be recommended for clinical use. 
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止血带具有阻断术中手术区域血管血流，防止出

血，为术者提供清晰的手术视野的作用。近些年来，

止血带广泛应用于外科手术中，特别是四肢手术[1]。同

时气压止血带的使用会带来许多并发症，如皮肤损伤、

第一作者：曾涛（1986-）男，广东深圳，本科学历，主管护师，研究方向：手术室护理 

https://ijnr.oajrc.org/�


曾涛，梁文仙，覃军，毛娟子，陈秋萍                           超声引导下设定幼儿上肢气压止血带个体化压力的研究 

- 127 - 

神经损伤、肢体胀痛、肺栓塞、高凝状态等[2]。幼儿皮

肤较成人幼嫩，机体发育未成熟，对压力的耐受性更

差，因此更容易出现不良反应[3]。相关研究证明，止血

带压力过高是造成相关不良反应的重要因素[4]。目前对

于幼儿气压止血带压力的设定没有具体的参考和相关

权威研究资料，临床上主要是以仪器设备生产厂家提

供的和《手术室护理实践指南》推荐的压力作为充气

压力，但其充气压力缺乏个体化，因此设置幼儿气压

止血带个体化压力十分重要。笔者尝试通过超声技术

能实时提供动脉血流流动图像的先进技术，研究幼儿

上肢气压止血带个体化压力，降低幼儿气压止血带并

发症发生率。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
纳入 2019 年 2 月—2020 年 2 月在我院行上肢开放

性创伤手术（由同一组医生完成）的幼儿患者 60 例。

纳入标准：1-3 周岁；行上肢开放性创伤手术并使用气

压止血带的幼儿；麻醉风险级别Ⅰ-Ⅱ级；手术级别 1-2
级；手术时间小于 60min；绑扎止血带部位皮肤完整。

排除标准：上肢神经、血管慢性病变者；合并系统器

官功能障碍者；麻醉效果欠佳，不能配合者。本研究

采用随机分组的方法，随机将符合纳入标准的 60 名患

者分为试验组（30 例）和对照组（30 例）。纳入本研

究的幼儿均得到其家属的同意并签署知情同意书。 
1.2 麻醉方法 
监护仪监测无创血压、心率、血氧饱和度、心电

图，建立静脉通道，给予5％葡萄糖氯化钠注射液100ml
静滴。麻醉方法均采用喉罩插管全麻。 

1.3 止血带压力设定方法 
两组均选用气压止血带（德国 VBM2x500 型，具

有手动、自动充气功能）、幼儿上肢止血带（宽 5 ㎝、

长 30 ㎝）。抬高上肢，将长度比止血带宽度长的纯棉

套手式保护套套于上臂上 1/3 处，然后在保护套上绑扎

止血带，松紧以能容纳一手指为宜。试验组利用超声

技术设定气压止血带的个体化压力，具体流程如下：

一人抬高上肢（约 60°）2 分钟，充分驱血后，使用

超声探头（迈瑞 M9CV：L12-4S）在腕部桡动脉解剖

位置上方扫描，并获取实时动态超声图像。实时动态

图像可实时观察桡动脉搏动和血液通过情况，另一人

在超声实时动态图像下手动向气压止血带充气，当超

声实时动态图像显示桡动脉搏动消失，同时彩色多普

勒模式下显示无血液通过时停止充气，此时为最适合

个体化充气压力。对照组依照 2019 版《手术室护理实

践指南》，根据患者充气前上肢血压设定：上肢压力

为患者收缩压＋（50-75）㎜ Hg[5]，取其低值设定为：

收缩压＋50 ㎜ Hg。一人抬高上肢（约 60°）2 分钟，

充分驱血后，另一人设置计算所得压力并按下充气键。

两组幼儿均是止血带充气止血后才开始进行术前清

创、消毒、铺单。 
1.4 观察指标 
（1）记录两组患儿充气前上肢血压、止血带充气

时间、上肢止血带压力。（2）术后由手术医生（同一

组）对止血带效果进行双盲评价：优，创面无渗血，

解剖层次清晰；良，创面有少量渗血，解剖层次较

清晰，不影响解剖分离操作；差，创面渗血明显，

解剖层次不清晰，影响解剖分离操作。（3）止血带放

气后立即对绑扎处皮肤进行损伤评价：无损，皮肤

完整，无压之不褪的压红；轻度受损，皮肤完整，

出现压之不褪的压红；中度受损，皮肤完整，出现

散在瘀点或片状瘀斑；重度受损，皮肤受损，出现

完整或破损的水泡。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS20 进行数据分析，计数资料采用 χ²检

验，计量资料采用 t 检验，等级资料采用秩和检验，

P‹0.005 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组幼儿一般资料的比较 
两组幼儿年龄、性别、体重、身高差异均无统计

学意义（P＞0.05）。见表 1： 
2.2 两组幼儿手术级别、手术时间、麻醉风险级别

的比较 
两组幼儿手术级别、手术时间、麻醉风险级别差

异均无统计学意义（P＞0.05）。见表 2： 
2.3 两组幼儿充气前血压、充气时间、充气压力的

比较 
两组幼儿充气前血压、止血带充气时间差异无统

计学意义（P＞0.05）；试验组充气压力显著低于对照

组（P＜0.05）。见表 3： 
2.4 两组幼儿止血带止血效果的比较 
两组幼儿止血带止血效果评价差异无统计学意义

（P＞0.05），试验组与对照组止血效果优良率分别为

93％、96％。见表 4： 
2.5 两组幼儿术后皮肤损伤情况比较 
试验组皮肤损伤程度轻于对照组（P＜0.05），实

验组皮肤损伤发生率（16.7%）明显低于对照组发生率

（46.7%），P＜0.05。见表 5： 
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表 1 两组幼儿一般资料的比较 

组别 n 年龄（岁） 
性别（例） 

体重（kg） 身高（cm） 
男 女 

试验组 30 1.93±0.691 21 9 13.08±2.055 88.63±9.14 

对照组 30 1.83±0.791 20 10 12.84±1.990 87.70±6.41 

t  0.521   0.466 0.457 

χ2   0.077   

P  0.604 0.781 0.643 0.649 

表 2 两组幼儿手术级别、手术时间、麻醉风险级别的比较 

组别 n 
手术级别（例） 

手术时间（min） 
麻醉风险级别（例） 

1 级 2 级 Ⅰ级 Ⅱ级 

试验组 30 14 16 50.60±6.911 18 12 

对照组 30 11 19 49.77±9.235 16 14 

t    0.396  

z  -0.779  -0.517 

P  0.436 0.694 0.605 

表 3 两组幼儿充气前血压、充气时间、充气压力的比较 (�̅�𝑥±s,1 ㎜ Hg=0.133 kPa) 

组别 ｎ 血压（㎜ Hg） 充气时间（min） 充气压力（㎜ Hg） 

试验组 30 82.63±5.48 50.60±6.91 118.30±6.98 

对照组 30 80.93±6.52 49.77±9.23 130.93±6.52 

t  1.093 0.396 7.241 

P  0.279 0.694 0.00 

表 4 两组幼儿止血带止血效果的比较 

组别 ｎ 
止血效果（例，％） 

优良率％ 
优 良 差 

试验组 30 18(60) 10(33) 2(7) 93 

对照组 30 19(63) 10(33) 1(4) 96 

z  -0.346  

P  0.729  

表 5 两组幼儿皮损损伤情况的比较 

组别 n 
皮肤损伤情况（例） 皮肤损伤发生率 

（例，%） 无损 轻度 中度 重度 

试验组 30 25 5 0 0 5（16.7） 

对照组 30 16 13 1 0 14（46.7） 

z -2.514  

χ2  6.239 

P 0.012 0.012 
 

3 讨论 
3.1 超声技术下设定幼儿上肢手术气压止血带个

体化压力值科学、可行。目前，临床上对气压止血带

充气个体化压力的研究主要有：盛娟娟等认为利用个
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体化血氧饱和度设定充气止血带压力可降低并发症发

生[6]；Reilly 等认为止血带压力应根据个体收缩压设定
[7]；王文兰等提出以肢体绑扎止血带处的周径（cm）

的 0.7作为止血带充气压力参考值[8]。但幼儿上肢周径、

肌肉和脂肪厚度、气压止血器类型、止血带长度和宽

度等都是影响幼儿止血带压力值的重要因素，所以以

某个测量值作为充气压力值参数的做法虽然在临床应

用上是简便的，但不一定适合所有的病人[9]；同时影响

血氧饱和度的因素也较多，如温度、湿度、光线、皮

肤厚度、吸氧等，会造成较大个体差异。而超声技术

操作简单、无创、无污染等，且可提供实时动态图像[10]。

利用超声技术可实时观察到桡动脉的搏动、血流状态，

能为设定幼儿个体化止血带压力提供更直观、科学、

可行的数据。本研究中，试验组采用超声技术设定幼

儿上肢个体化止血带压力，对照组采用传统方法设定

压力，两组进行差异统计学比较。两组止血效果差异

无统计学意义（P＞0.05），优良率分别为 93％、96％；

两组在充气时间、充气前血压差异无统计学意义（P＞
0.05）的基础上，充气压力差异有统计学意义（P＜
0.05），试验组充气压力显著低于对照组。由此可见，

利用超声技术设定幼儿上肢手术气压止血带个体化压

力值科学、可行，在满足手术区域无渗血的前提下，

充气压力可设定在较低值。 
3.2 超声技术下设定幼儿上肢手术气压止血带个

体化压力能降低止血带并发症。有研究表明，止血带并

发症的发生率与止血带时间、止血带压力等因素成正比

关系，止血带皮肤损伤是止血带最常见的并发症[11]。而

幼儿皮肤娇嫩，皮下脂肪丰富，肌肉发育欠完善，对压

力更不耐受，更容易出现皮肤损伤，压力越大，皮肤压

强越大，皮肤损伤发生率越高。本研究中，试验组采用

超声技术设定幼儿上肢个体化止血带压力，对照组采用

传统方法设定压力，两组进行差异统计学比较。在两组

充气时间差异无统计学意义（P＞0.05）的前提下，试

验组皮肤损伤程度轻于对照组（P＜0.05），试验组皮

肤损伤发生率（16.7%）明显低于对照组（46.7%），P
＜0.05。由此可见，利用超声技术设定幼儿上肢手术气

压止血带压力更安全、可行、科学。 
综上所述，利用超声技术设定幼儿上肢手术止血

带个体化压力的方法能够为临床幼儿上肢手术提供更

小、更安全、更科学的止血带压力值，能有效降低止

血带并发症的发生率，增加患者使用止血带的舒适感，

提高围手术期患者的护理质量，具有非常好的的研究、

推广、临床应用前景。 
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