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【摘  要】目的：研究在断指再植术中应用气囊止血带个体化充气压力值设定的临床效果及其价值。方法：本文项目分析对象即为 2017 年
4 月至 2019 年 4 月期间我院诊治的 48 例行断指再植术患者，参考抽签法对样本实施分组，常规组（n=24）实施压力值常规设定治疗，试
验组（n=24）实施气囊止血带个体化充气压力值设定，对试验组与常规组行断指再植术患者的临床治疗情况进行比对。结果：试验组行断
指再植术患者术中止血效果、术后止血带压迫位置皮肤状态显著优于常规组，P＜0.05，数据指标有统计学研究价值。结论：将气囊止血带
个体化充气压力值设定应用于行断指再植术患者中具有显著作用，根据患者年龄、胖瘦、皮肤是否完整、受伤的轻重、是否有血栓等自身
情况，个体化设定压力和时间，保证手术视野的清晰，预防止血带的副作用，让患者免受二次伤害，提高断指再植的存活率。 
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断指再植术实际上是通过手术将离断肢体，重新构建肢体血液
循环的一种再生手术方法，具有较长手术时间，一般需要通过气囊
止血带，起到无血术野的操作基本要求。此次主要分析了将气囊止
血带个体化充气压力值设定与压力值常规设定治疗用于 2017 年 4
月至 2019 年 4 月期间的 48 例行断指再植术患者中的临床价值。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 

本次项目对象是来源于 2017 年 4 月至 2019 年 4 月期间诊治的
48 例行断指再植术患者，参考抽签法进行分组研究，每组 24 例，
常规组，男性 13 例，女性 11 例，最大年龄 40 岁，最小年龄 20 岁，
中位年龄数值（30.54±3.55）岁；试验组，男性 14 例，女性 10 例，
最大年龄 41 岁，最小年龄 19 岁，中位年龄数值（30.25±4.15）岁。
对两组行断指再植术患者基础资料进行统计分析，P 值＞0.05，数
据无统计学分析意义。 
1.2 方法 

常规组使用压力值常规设定治疗，选取杭 ATS-I 型电动气囊止
血带及其血氧监测仪，小儿上肢设定压力值为 15~20kPa，成人上肢
设定压力值为 30~40kPa。 

试验组使用气囊止血带个体化充气压力值设定，设备与常规组
一种，护理人员对患者患侧上臂的皮肤及其周径进行评估，选取肌
肉丰厚位置，防止损伤神经，特别是桡神经；选取合适的气囊止血
带，首先在患者上臂上 1/3 近心端位置使用两倍气囊止血带宽度的
手术袜套进行平整套住，之后将气囊止血带在套袜外进行缚扎，与
自动气压机链接。气囊中间处于肢体内侧的大动脉经过位置，以能
插入一指为气囊止血带缠绕的最适宜松紧度，在手术肢体的手指上
放置血氧监测仪感光探头夹，将患者患肢抬高，开启自动气压，缓
慢提升压力，对血氧监测仪动脉波形进行观察，如动脉波形消失且
显示为直线，需要立马停止进行充气，进行 3 次连续测量，其平均
值即为个体化充气压力值，将血氧监测仪和探头撤去，护理人员自
动气囊止血带中需要对充气时间、压力、止血带放松时间进行记录。 
1.3 指标分析 

观察比对试验组与常规组行断指再植术患者术中止血效果、术
后止血带压迫位置皮肤状态。 

止血效果：手术视野出血多，不能清晰辨认组织，对手术和解
剖带来影响为差；手术视野相对清晰，出血量少，可对组织进行基
本分离解剖为良；存在清晰的手术视野，创面不存在淤血及其出血，
可明确辨认组织解剖层次为优； 

术后止血带压迫位置皮肤状态：肢体麻木，淤血肿胀，皮肤存
在大量水泡，活动无力即为差；皮肤压痕明显，稍微恢复肢体血运，
存在轻度红肿及其少量水泡即为良；存在轻微皮肤压痕，不发生水
泡及其红肿，立即恢复肢体血运即为优。 
1.4 统计学方法 

以 t 检验分析用（均数±标准差）形式表示试验组与常规组术
后止血带压迫位置皮肤状态，以卡方检验分析用率（%）形式表示
试验组与常规组术中止血效果，以 SPSS17.0 软件包验证 48 例行断

指再植术患者临床数据，P＜0.05，数据指标有统计学研究价值。 
2 结果 
2.1 对比分析试验组与常规组术后止血带压迫位置皮肤状态 

试验组行断指再植术患者术后止血带压迫位置皮肤优良率
100%对比常规组的 83.33%，P＜0.05，数据指标有统计学研究价值。 

表 1 试验组与常规组术后止血带压迫位置皮肤状态对比 
组别 例数 优 良 差 优良率 

试验组 24 13（54.17%）11（45.83%） 0（0.00%） 100% 
常规组 24 10（41.67%） 10（41.67%) 4（27.27%） 83.33% 

X2 值 4.3636 
P 值 0.0367 

2.2 对比分析试验组与常规组术中止血效果 
试验组行断指再植术患者术中止血效果 95.83%对比常规组的

70.83%，P＜0.05，数据指标有统计学研究价值。 
表 2 试验组与常规组术中止血效果对比 

组别 例数 优 良 差 优良率 
试验组 24 12（50.00%）11（45.83%） 1（4.17%） 95.83% 
常规组 24 7（29.16%） 10（41.67%）7（29.17%） 70.83% 

X2 值 5.4000 
P 值 0.0201 

3 讨论 
断指再植手术想要顺利实施的关键就是无血术野[1]，气囊止血

带充气压力值可对肢体术后恢复功能情况及其手术时间造成影响，
因断指再植手术是精细显微下的外科操作，具有较高要求的手术视
野，使用气囊止血带能够对主要血流进行暂时的有效阻断，产生无
血区，将肌腱、血管及其神经等微细组织结构进行充分显露，所以
充气压力值情况对重建患肢血管质量、医生手术操作、术后恢复患
者肢体功能及其手术时长情况具有较大影响[2]。气囊止血带属于带
有一定损伤性的设备，如果不能合理进行应用，容易导致发生副损
伤，所以，重建血管结构对于断指再植成活率情况具有决定作用[3]。
并且在实际操作过程中需要在起到止血作用基础上尽可能减少压
力的原则下确定止血带的压力，对成人上肢使用气囊止血带的压力
＜40.0kPa，对小儿上肢使用气囊止血带的压力＜26.7kPa，对成人
下肢使用气囊止血带的压力＜80kPa，对小儿下肢使用气囊止血带
的压力＜33.3kPa。 

本文数据计算显示，试验组行断指再植术患者术中止血效果、
术后止血带压迫位置皮肤优良率显著高于常规组数据，P＜0.05，数
据指标有统计学研究价值。 

综合以上结论，将气囊止血带个体化充气压力值设定用在行断
指再植术患者中相比压力值常规设定治疗的价值更突出，同时利于
依据患者基本情况（胖瘦、皮肤是否完整、受伤的轻重、是否有血
栓等自身情况，）个体化设定压力和时间，可提升断指再植术实施
后的存活率。 
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