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气压止血带在1例髌骨骨折手术中的应用及护理对策
李 思， 陈 颖

（北京市隆福医院 手术室， 北京 100010）
摘要： 本文总结分析 1例髌骨骨折患者的护理体会。术前给予心理护理和体位诱导，术中注意止血带的固定

及使用时间，保护患肢皮肤，术后密切监测生命体征，可以减少患者术中出血量，减轻疼痛，促进康复，避免皮

肤损伤等并发症的发生。正确使用气压止血带和制定合理的护理对策对提高护理质量具有重要意义。
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Application and nursing strategy of pneumatic tourniquet in 
one case of patellar fracture operation

LI Si，CHEN Ying
（Operating Room， Beijing Longfu Hospital， Beijing 100010）

ABSTRACT： This article summarized and analyzed the nursing experience of a patient with patel⁃
lar fracture.  Psychological nursing and posture induction before operation， attention to the fixa⁃
tion and use time of tourniquet during operation， protection of the skin of the affected limb， and 
close monitoring of vital signs after operation can reduce the amount of intraoperative bleeding， re⁃
lieve pain， promote rehabilitation， and avoid the occurrence of skin injury and other complica⁃
tions.  It is of great significance to use pneumatic tourniquet correctly and formulate reasonable 
nursing strategies to improve the quality of nursing.
KEY WORDS： patellar fracture； pneumatic tourniquet； nursing care； psychological nursing

气压止血带作为一种有效的术中出血控制方

法，正确使用气压止血带不仅可以减少术中出血

量，还可以减轻患者术后疼痛，促进创面愈合［1-2］。

但若使用不当，会增加皮肤损伤、神经损伤等风

险［3］。本研究通过回顾性分析 1例髌骨骨折患者

的病例，探讨气压止血带在髌骨骨折手术中的应

用效果以及术前、术中、术后的配套护理对策。正

确使用气压止血带并配合合理的护理对策，可以

减少患者术中出血量，减轻术后疼痛，促进创面愈

合，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者女性，71岁，3 h前被车撞倒，左膝着地，

随后出现左膝关节疼痛伴肿胀，活动受限，今为求

进一步治疗，2023年 9月 13日来我院就诊。我科

医师查看患者后行左膝关节 X线检查，提示左侧

髌骨骨折。结合查体完善新冠筛查后以“左髌骨

骨折”收入我科。主诉：外伤致左膝关节疼痛伴活

动受限3 h余。既往史：自述既往体健。否认相关

内科疾病病史，否认传染病史。预防接种史不详。

手术史：2年前行腰椎手术。否认重大外伤史、否

认输血史、否认药物及食物过敏史。否认吸烟史、

否认饮酒史。否认家族性遗传疾病史。

1. 2　查体　

入院体温（T）36. 5℃，脉搏（P）70 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）123/68 mm Hg。发育

正常，营养良好，神志清，精神好，查体合作。全身

皮肤黏膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大。头颅

无畸形，眼睑无浮肿，巩膜正常，双侧瞳孔等大等

圆，对光反射灵敏。耳廓正常，外耳道无分泌物，

乳突无压痛，听力粗试无障碍。鼻腔通气正常，副

鼻窦无压痛。口角无歪斜，伸舌居中，舌尖无震

颤。咽部无充血，双侧扁桃体不肿大。颈软，气管
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居中，甲状腺不肿大。胸廓对称，无畸形。双侧呼

吸动度对称，语颤正常，双肺呼吸音清、未闻及干

湿性罗音。心前区无隆起，心界叩诊不大，心率

（P）84次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性

杂音。腹部平软，无压痛，肝脾肋下未触及，腹部

叩诊鼓音，肠鸣音正常。肛门及外生殖器未查。

四肢及脊柱详见专科情况。

1. 3　专科检查　

左膝关节较对侧稍肿胀，左膝关节压痛，未触

及明显骨摩擦感。髌骨研磨试验、膝关节抽屉试

验、侧方应力试验因疼痛无法配合。可触及足背

动脉搏动，双下肢皮肤感觉正常。左膝关节 CT
示：左髌骨骨折。

1. 4　诊断及治疗　

中医诊断：骨折病；辨证分型：气滞血瘀；西医

诊断：左髌骨骨折，腰椎术后，重度骨质疏松。根

据患者诊断结果，中医给予中药行气活血，祛瘀止

痛治疗。选方用药：桃红四物汤，其中包括：桃仁

15 g、红花 15 g、川芎 10 g、白芍 8 g、熟地黄 9 g、当
归 60 g。西医对患者在椎管内麻醉下行左髌骨骨

折切开复位内固定术+关节镜下膝关节软骨损伤

修整术。术前给予 0. 9% 生理盐水 100 mL+头孢

呋辛钠 1. 5 g，静脉滴注，起抗炎、促进骨折愈合等

效果。经治疗，患者情绪稳定，手术切口愈合良

好。患者要求出院，请示上级医师后于 2023年 09
月 22日给予出院。嘱患者出院后保持患处干洁，

定期换药，术后14 d左右视情况换药，注意切口情

况，如有渗出、红肿及时就诊；出院后右膝关节伸

直位膝关节支具保护 1 月，卧床时行踝泵及直腿

抬高锻炼，预防下肢深静脉血栓形成及肌力萎缩；

术后 1月、3月、6月、1年复查X线，视情况取内固

定物，随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：采用视觉模拟评分（VAS）法评

估患者疼痛，用 10 cm 长刻度尺量化评估患者的

主观疼痛程度，两端分别为“0”分和“10”分，“0”分
表示无痛，“10”表示难以忍受的最剧烈的疼痛，评

分越高，代表疼痛程度越重。本例患者疼痛评分

为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2 焦虑评估：采用焦虑自评量表（SAS）评估

患者焦虑程度，SAS总分<50分为正常，50～60分

为轻度焦虑，61～70分为中度焦虑，>70分属重度

焦虑。患者因疼痛症状导致紧张焦虑，向患者介

绍 SAS焦虑评分量表的使用方法，患者 SAS总分

60分，属于轻度焦虑。

2. 2　护理诊断及措施　

根据患者身体评估及主诉，由于病情突然，患

者身心及生活质量受到影响。根据患者的生理、

心理的相关因素，手术前一天进行术前宣教。①
有体温过高的可能：与骨折引起的炎症，皮肤破损

感染有关。严密观察病情变化和破损皮肤的情

况，每日测量体温。②疼痛：与髌骨骨折，膝部压

痛有关。患肢抬高制动，指导患肢踝泵，继续冰敷

48 h，减轻肿胀，与病人聊天、听听舒缓音乐，分散

注意力，需要时遵医嘱打止痛针。③焦虑：与疼

痛，担心预后及手术有关。给予心理护理，减轻患

者的恐惧。告之家属给予支持和鼓励。④术中有

皮肤损伤，止血带疼痛等危险：与术中使用气压止

血带相关。通过术中注意气压止血带的正确操作

方法，减少患者术中疼痛、皮肤损伤等不良反应。

⑤有发生下肢深静脉血栓形成的危险：与骨折引

起的创伤有关。术后定时观察患肢的末梢皮温、

颜色；做好健康宣教，包括定时翻身、主动肌肉关

节活动、被动肌肉按摩、早期进行功能锻炼等。

2. 3　术前准备　

做好心理护理，讲解手术、麻醉方式及过程，

减轻患者心理负担，消除恐惧，评估患者全身及皮

肤情况，术中密切观察患者末梢循环情况。检查

仪器设备，术前准备冷热盐水，协助麻醉，清点器

械，协助手术医生吊脚消毒。术前要检查止血带

的性能，包括气囊、橡皮管是否漏气，气压止血带

是否准确及充气效果［4］。用巾钳夹无菌巾时注意

勿刺破袖带。术前选择合适的袖带，大号 78 cm×
11 cm 用于成人大腿；中号 52 cm×7 cm 用于成人

上臂和儿童大腿；小号 47 cm×5 cm 用于儿童上

臂。止血带气囊长度应缠绕肢体一周以上。使用

前术者抬高患肢 45～60°，2～5 min，手挤压肌肉，

使存留在静脉的血液回流到心脏，减少静脉淤血。

2. 4　术中护理　

遵医嘱使用下肢气压止血带，术中密切观察

患者末梢循环情况。为防止皮肤出现瘀斑、水疱，

在上止血带的部位裹上柔软的小毛巾或两层纱

布，衬垫和止血带保持平整，用绷带固定或选择舒

适柔软的棉纸（宽度超过袖带 2～4 cm为宜）作衬

垫［5］。止血带绑扎位置要正确，上肢手术置于上

臂上 1/3 处，下肢手术于大腿上 1/3 处，最好选择
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肌肉丰厚处，绑扎在上肢或下肢的根部，避免过度

牵拉，并远离术野 10～15 cm，以利于操作，防止

感染［6］。止血带充气应在麻醉平稳、肌松彻底后

进行绑扎，松紧适宜，以可容纳两指为宜，外加绷

带固定，防止充气后膨胀松脱［7］。止血带压力不

可过大，时间不宜过长。一般成人上肢充气时间

不超过 60 min，每隔 1 h 松止血带不少于 10～
15 min，使肢体恢复血液灌注，带走代谢产物，提

供新鲜血氧和营养物质，减少患者的疼痛［8］。若

双侧肢体使用止血带时，为防止回心血量不足导

致血压下降，应先一侧放气，10～15 min后再另一

侧放气［9］。术中视情况记录植入物数量，清点物

品，观察皮肤及静脉通路，注意保暖，协助包扎伤

口，准确记录出入液量。

2. 5　术后护理　

手术顺利，为患者整理好衣物，保暖，术后安

返病房，与病房护士交接体温、皮肤、管路、尿管等

工作事项；根据麻醉方式去枕平卧，禁食水 6 h；密
切观察患者术后各项体征。心电监护提示：患者

血压（BP）130/80 mmHg，脉搏（P）76 次/min，呼吸

（R）16 次/min，体温（T）36. 6℃。遵医嘱给予止

痛、消肿、补液等治疗。其他注意事项：对耐受性

较差的患者，当发现患者止血部位肿胀、烦躁不安

为主的止血带反应症状时，建议麻醉医生给予适

当止痛剂或镇静剂，放松止血带 10～15 min，必要

时按摩止血带绑扎部位，以缓解血管痉挛，减低止

血带疼痛［10］。对于动脉硬化、血栓闭塞性脉管炎、

淋巴管炎的患者禁用止血带；幼儿和明显消瘦的

患者一般不用止血带［11］；对于有恶性肿瘤或局部

炎症的患者可以使用止血带，但不能驱血及抬高

患肢，以免将细菌或肿瘤细胞挤入血流扩散到全

身［12］。应用止血带时应调好室温，局部勿用温水

冲洗，以免增加组织耗氧量。

2. 6　护理评价　

患者术前 VAS 评分为 6 分，SAS 评分为 60
分；通过术前宣教、术中护理，患者术后 24 h，VAS
评分为3分，SAS评分为50分，疗效显著。

3 结果和随访 

术后第 1天，患者体温（T）36. 6℃，情绪稳定，

患者自述偶有疼痛。踝关节活动正常，末梢血运

及浅表感觉可。饮食均衡、营养，睡眠质量好。术

后第 2 天，患者体温（T）36. 5℃，患者自述有偶有

疼痛，可忍受，患肢无肿胀。术后X线见骨折复位

好，内固定位置正常。术后第 3天，患者体温（T）
36. 5℃，患者自述未有特殊不适。切口敷料包扎

好，无渗出。患者行踝泵及直腿抬高锻炼，预防下

肢深静脉血栓形成及肌肉萎缩。继续目前方案治

疗。患者于 2023年 9月 13日到我科进行手术，手

术顺利，未出现明显并发症。2023 年 9 月 27 日，

术后第 14 天来我院伤口换药，切口愈合良好，局

部无明显红肿渗液。嘱患者注意术后康复锻炼，

避免剧烈运动和受凉，饮食均衡，按时复查，不适

随诊。

4 讨论 

气压止血带的应用在骨科四肢手术中是必不

可少的技术，正确使用能有效促进手术顺利进行，

如使用不当则会造成一系列的并发症。研究发

现，止血带的充气压力值、止血带袖带的选择与固

定方法、持续使用时间、止血带本身问题、衬垫不

合适等不规范操作均会导致并发症的发生［13］。据

报道，也会造成止血带疼痛、皮肤损伤、神经损伤

等在内的多种不良反应［14-15］。通过查阅文献，分

析原因，明确不良反应，提高手术效果，保证手术

质量，使气压式止血带的使用发挥出对手术有利

的一面。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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