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Abstract
Tourniquet is widely used in lower extremity surgery. It can reduce intraoperative bleeding and provide a good view for the operation. 
However, if the tourniquet is inflated for too long, patients are prone to tourniquet reactions such as sweating,pain,irritability, 
distension, and increased blood pressure. The occurrence of tourniquet reaction during operation may increase the risk of 
cardiovascular events such as arrhythmia and myocardial ischemia. Therefore, the prevention and reduction of tourniquet related 
complications	 is	of	great	significance	 to	 the	health	of	patients.	This	paper	summarizes	 the	methods	of	preventing	and	 treating	
tourniquet reaction of lower limbs, and focuses on how to correctly use tourniquet, drugs and nerve block, aiming at providing 
reference for clinical work.
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下肢止血带反应的防治措施
王玮   张德利 *

承德医学院附属医院，河北 承德 067000

摘　要

止血带在下肢手术中广泛使用，它可减少术中出血以及为手术提供良好视野，但如果止血带充气时间过久，患者容易发生
出汗、疼痛、烦躁不安、酸胀不适、血压升高等止血带反应。术中止血带反应的发生可能会增加心律失常、心肌缺血等心
血管事件风险。因此，预防以及减少止血带相关并发症对患者的健康具有重要意义。论文就防治下肢止血带反应的方法进
行归纳，重点论述了如何正确使用止血带、药物及神经阻滞防治的方法，旨在为临床工作提供参考。
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1 引言

自气压止血带临床应用以来，其在手术中的优势得到外

科医生的广泛认可，如今在骨科手术中止血带仍在大范围应

用 [1]，下肢血液供应丰富，有较多大血管，下肢骨科手术中

发生大出血的几率较高，术者为获得良好的手术视野，提高

手术效率，通常使用止血带来辅助止血，但止血带反应发生

率较高，会增加患者发生心血管意外的风险，尤其是对于伴

有高血压、缺血性心脏病或动脉粥样硬化的老年患者，风险

会进一步增加。有实验表明，止血带应用时间过长还可能有

发生缺血再灌注损伤的风险。目前临床上对于止血带反应的

防治方法较多，现将国内外文献的常用的防治方法综述如下。

2 正确使用止血带

合理使用止血带可以减少其并发症的发生率，因此要

根据病人肢体的直径及周长来选择适合患者的止血带。在绑

定止血带前应先使用一层保护衬垫来与皮肤隔开，且保持止

血带与保护衬垫的平整。为防止皮肤和神经损伤，止血带应

绑定在肢体的最大圆周点 [2]。

研究结果表明，止血带并发症与止血带使用的时间

及设定的压力有关 [3]。最佳的止血带压力还没有确切的定

论，目前被外科医师广为接受的止血带压力为 SBP+(100~ 

150)mmHg[4]。具体止血带压力应根据每个患者的实际情况

来决定。最新研究 [5] 发现通过公式计算动脉闭塞压来确定

最小术中止血带压力，简便快捷其有效性和安全性与传统计

算方法无差异且减轻了术后疼痛。

原则上，下肢止血带连续充气时间不应超过 90min，若

手术时间过长，可先放气 10min 左右后再充气至原有压力 [6]。

目前，半程使用止血带被大部分外科医师所认同，Cao 等 [7]
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证实，在减少术中出血、降低炎症指标等方面半程使用止血

带均优于全程使用，建议外科医生常规半程应用止血带。

止血带放气时采用分次放气法，能够有效地防止心脏

排血量骤降导致的止血带休克，减少肢体缺血再灌注损伤和

术后并发症 [8]。

3 应用药物防治

3.1 右美托咪定
长时间使用止血带可导致神经细胞缺血缺氧，增强交

感神经兴奋性，释放儿茶酚胺类物质增多，引起心率增快

及血压升高。右美托咪定为高选择性 α2 肾上腺素受体激动

药，抑制去甲肾上腺素的释放和降低神经元的兴奋性， 具

有镇静及交感神经阻滞等作用 [9]。有研究 [10] 表明右美托咪

定同样可以抑制止血带引起的交感神经系统兴奋状态，降低

血压，减慢心率，减少止血带导致的不良反应。另有研究 [11] 

表明术中应用右美托咪定可减轻止血带导致的缺血再灌注

损伤，还可减轻止血带相关的肌肉结构和功能损害。

3.2 氯胺酮
应用止血带时间过长会导致 N- 甲基 -D- 天冬氨酸（N- 

methyl-D-aspartate，NMDA）受体激活 [12] 从而增强疼痛反

应导致止血带相关高血压（tourniquet-related hypertension，

TIH）的发生。而氯胺酮是 NMDA 受体拮抗剂。多项研究

表明，无论在健康清醒志愿者还是全麻患者中术前给予低剂

量氯胺酮均可有效预防 TIH 以及减轻因止血带引起的疼痛。

Ongaya 等 [13] 的研究显示， 在术中全程应用氯胺酮也可以

有效预防止血带反应的发生。

氯胺酮的右旋单体为艾司氯胺酮，对 NMDA 受体的亲

和力约是氯胺酮的 5 倍，镇痛、镇静等作用更加强大，而且

显著减少了精神副作用。沈俊等人的研究 [14] 证明术中全程

应用艾司氯胺酮可抑制 TIH，减轻止血带疼痛。

3.3 硫酸镁
Mg2+ 同 样 是 NMDA 受 体 的 阻 断 剂 [15]， 通 过 阻 断

NMDA 受体的激活，防止交感神经系统过度兴奋，从而降

低体内儿茶酚胺的含量。王瑞玉等人的一项研究 [16] 表明术

中应用硫酸镁可以降低 TIH 的发生率， 减轻术后疼痛。Lee

等人的研究 [17] 证明硫酸镁与氯胺酮减轻 TIH 的效果相似。

3.4 利多卡因
临床常用的酰胺类局麻药利多卡因，同样也是 NMDA

受体阻滞剂 [18]。研究表明，静脉应用利多卡因可降低交感神

经兴奋性、维持血流动力学平稳。El-Sayed W 等人的研究 [19] 

表明在全身麻醉中，止血带充气前 10 分钟推注 1mg/kg 

利多卡因然后连续输注 2mg/kg/h 利多卡因，TIH 的发生率

下降了一半。Kim JW 等人的一项研究 [20] 显示，单次应用

利多卡因可减轻因止血带引起的血压升高和术后疼痛。证实

可单次推注利多卡因，而无需连续输注即可减少止血带相关

高血压的发生。研究 [21] 表明，在减轻止血带所致的缺血再

灌注损伤方面，利多卡因比氯胺酮效果更加明显。

4 神经阻滞

4.1 星状神经节阻滞
星状神经节是全身交感神经系统其中一部分，对颅交

感神经和颈胸交感神经的活动有一定调节作用。目前已证实

星状神经节阻滞（stellate ganglion block，SGB）可以预防交

感神经活动增加引起的围手术期及术后高血压 [22]。研究 [23]

表明 SGB 能够减轻止血带诱发的血压升高及心率增快，使

患者血流动力学保持稳定。但由于星状神经节位于颈部，解

剖位置较为特殊，相邻血管神经结构较为复杂，在操作中或

术后可能会出现诸如气胸、血肿、感染、声音嘶哑、全脊髓

麻醉、食管损伤等诸多并发症，所以并不推荐常规用于防治

止血带反应。

4.2 股神经阻滞
研究表明，止血带压迫神经和组织缺血可造成 C 纤维

的激活，传导疼痛刺激从而使交感神经兴奋。股神经阻滞能

阻断刺激的上行传导从而缓解疼痛，减少氧自由基和炎性因

子的释放，在一定程度上减少止血带反应的发生 [24]。股神经

阻滞与其他下肢阻滞联合应用可进一步减轻止血带反应。在

全麻下股神经和坐骨神经联合阻滞可以有效减少止血带反

应的发生，降低止血带相关高血压发生率，减轻术后疼痛 [25]。 

既往研究发现 [26] 股神经和股外侧皮神经的联合阻滞，对止

血带反应也有抑制作用，并且术后镇痛效果好还能减轻患者

缺血再灌注损伤，不良反应较少。股神经阻滞与其他下肢阻

滞联合应用因为阻滞的神经更加完善所以相较于单纯股神

经阻滞减少止血带反应的效果更好。

股神经阻滞也可复合 NMDA 受体阻滞剂减轻止血带反

应。研究 [27,28] 中发现右美托咪定或硫酸镁复合股神经阻滞

均可减少止血带反应的发生，维持血流动力学稳定，减轻缺

血再灌注造成的损害，安全性高，在临床上值得推广应用。

4.3 髂筋膜阻滞
髂筋膜阻滞通过将局麻药注射于髂筋膜间隙，从而阻

滞髂筋膜间隙内的股神经及股外侧皮神经等支配止血带损

伤部位的神经。髂筋膜阻滞可减少止血带相关高血压的发

生，稳定血流动力学，减少大腿止血带引起的缺血再灌注损

伤，减轻术后疼痛。髂筋膜阻滞相较于单纯股神经阻滞更加

完善，与联合阻滞相比更加简便且对患者的伤害小。

髂筋膜阻滞也可复合 NMDA 受体阻滞剂进一步减轻止

血带反应。研究证明硫酸镁或右美托咪定联合髂筋膜阻滞均

可减轻止血带反应，使患者术中血流动力学更加稳定，降低

交感神经应激反应。

5 结语

综上所述，止血带广泛应用于下肢手术以减少术中出

血及为手术提供清晰视野，但如果使用不当或时间过长也会

产生一些不良反应，威胁患者的健康。我们应在正确使用止
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血带的前提下，应用各种方法来尽可能减轻止血带反应，维

持血流动力学稳定、防止止血带产生的一系列损伤发生及减

轻术后疼痛。近年来，有许多研究证明使用药物或神经阻滞

可以减轻止血带反应及损伤，但并不能完全预防止血带反应

的发生。可进一步研究将各种方法联合应用或寻求其他更为

安全有效的措施，来更好的预防止血带反应，保障患者的健

康安全，提升患者治疗满意度。
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