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铁烫封
,

在一角部固定一长约 ∃ 一 %& ∋ 并与之相

通的废输液管
,

输液管 口可用塞子封闭
。

#
(

用

棉布作一 比压迫止血器稍大的口 袋状保护巾
,

此巾用于装压迫止血器
,

保护巾的四角连有短

绳
,

用于固定
。

)
(

用报废血压计的打气球作充

气器
。

使用方法
∗ �

(

股动脉穿刺手术结束后
,

先用

手指按压 �+ 分钟左右
,

放手后见无出血
,

贴创

口贴
。

#
(

把装有压迫止血器的保护巾贴在穿刺

处
,

用绑带通过患者腰部及穿刺的腿部作
“
 
”

字

包扎
,

结打在压迫止血器的上方
。

)
(

打气球充

气
,

充气后把装有压迫止血器的保护巾固定于

绑带上
。

注意事项
∗ �

(

充气时
,

一助手触摸足背动脉

搏动
,

充气限度 以不阻断股动脉血流为原则
。

#
(

术后经常注意足背动脉搏动及末梢血供
,

以防

肢体缺血坏死
。

)
(

术后被穿刺的下肢处伸直位

 小时
,

以防压迫止血器移动
。

优点
∗ �

(

取材方便
,

制作简单
,

操作也较方

便
。

#
(

压迫止血效果好
。

由于压迫止血器直接

压在股动脉穿刺部位且位置相对固定
,

因而压

迫止血效果很好
。

在拔管前先清洁穿刺点并复盖无菌敷料
,

然后用气囊式绷带绕腹股沟作  字形包扎固定

之
,

小气囊置穿刺点上
。

先给小气囊充气至 ,− ./

压强
,

再给大气囊充气加压
,

使小气囊 内压力被

动地升至该病员肪动脉收缩压水平
。

此时再缓

缓拔出导管
,

维持上述压强 巧 分钟以后即可徐

徐放掉大气囊内气体
,

减压至 ,− ./ 压强
,

病人

送返病床
,

绷带留置至八小时后撤除
。

应用双气囊止血法处理的股动脉穿刺术后

病例有 � 例次
,

其中男性 � + 例次
,

女性  例

次
,

年龄 #�
一 ! # 岁

,

平均 ∃ 岁
。

在此以前
,

用常

规止血法处理的病例有 ∃) 例次
,

其中男性 ∀!

例次
,

女性 , 例次
,

年龄 # , 0 ,  岁
,

平均 ∃, 岁
。

止血效果
∗ 见附表

附表股动脉穿刺术后局部并发症发生率1发生例数 2 总例数 3

止血方法 术后出血 血肿形成 局部紫瘫 合计

传统止血法 4 2 ∃) “ # 5 42 ∃ ) ” # 5 ∀ 2 ∃) ” !
(

∃ 5 �� ) 5

双气囊止血法 + + # 2 � 二 # 5 # 5

股动脉穿刺术后双气囊压迫止血法

南京市城建医院 #� + + + � 胡玉震

为了简化操作程序并提高止血的可靠性
,

我们研制了可以一次性使用的气囊式绷带
、

设

计了双气囊压迫止血法
,

经临床试用效果满

意
。

现介绍于下
。

双 气囊腹股沟绷 带
∗ 用本 白棉布一 条

1�∀ 6 �! 78 ∋ 3
,

中间缝制一 口袋 1�# 6 � , 8 ∋ 3
,

内

装同规 格气囊一 个
。

再缝 制一 小 口 袋 1% 6

� ,& ∋ 3
,

将两端松弛地固定于大口袋下方
,

内装

气囊1 
6 �#& ∋ 3一个

。

绷带远心端连接胶布一块

1�+ 、 �∀& ∋ 3
,

以供包扎时粘接固定用
。

用仪表式

血压计改装
,

将仪表与充气球侧连通
,

使用时与

小气囊三通并联
。

另备普通充气球一个
。

与大气

囊连通

本组病例中有 � 例先后用过两种不同止血处

理方法
,

均自诉气囊法腰部绷带勒痛较轻
,

且体

位制动不太严格
,

又无须砂袋压迫
,

故感觉较舒

适
。

向单个气囊内充气加压
,

其囊 内压因受囊

壁的限制
,

不可能大小不变地向囊外传递
,

而且

其作用力的方法也是分散的
,

因此其囊内压的

高低不能反映出施加到股动脉上的力的大小
。

而将小气囊置于大气囊与穿刺点之间
,

使其检

测并参与两者之间的压力传递
,

这样的设计就

符合了力学三要素 1力的大小
、

方向和作用点3

的要求
,

此时小气囊内的压强 就近似于施加到

股动脉上的压强
。

我们用这种方法测试了二十

例病人的股动脉血压
,

均获得了与常规胧动脉

测压法相吻合的数据
。

在测试中还发现
∗
小气囊内预充气的压强

越高
,

则股动脉测压所得的读数也越高
,

当小气

囊内预充气至 ,− ./ 时
,

股动脉测压值约高于肪

动脉测压值 ∀− ./ 左右
,

这正是我们所需要的误
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差值
,

所以我们把它作为预充气值
。

拔管后
,

穿刺造成的创道由于血管壁肌层

纤维的收缩和皮肤 自身的弹性回缩而有闭合的

倾向
,

使血液的逸出增加了阻力
。

此时只要再外

加一个略小于动脉内压的力就足以阻止血液自

血管内逸出而又不影响它在血管内的流通
。

我

们把压强控制在病人脓动脉收缩压水平上
,

此

时可能看到
,

股动脉止血完全
,

而胭动脉
、

足背

动脉的搏劝仍可测出
,

似乎不必顾忌动脉内血

栓形成
。

缺陷是气囊同时也压迫了股静脉
,

好在静

脉的侧支吻合较丰富
,

股静脉的深部属支 1如臂

下静脉
、

闭孔静脉等 3之间有着相当丰富的侧支

吻合
。

故还不至于严重郁血
。

至于绷带留置时的

,− ./
压强

,

大约相当于人体直立时股静脉的压

力负荷
,

似乎不足为虑
。

双气囊压迫止血法将传统的指压止血
、

加

压包扎简化为一次性包扎压迫
,

节省了术者的

时间和精力
,

患者也因感觉舒适而乐于接受
,

而

且
,

由于它能直观地控制压强
,

所以止血效果更

为可靠
。

林贵等报道一组病例介人术后有 ∀ 2

#) ∀ 例并发局部出血和血肿形成
,

占 �
(

!5
。

而

我们在应用双气囊法止血处理的 �  例次中
,

尚

无类似并发症发生
,

仅有 # 例在穿刺点周 围出

现小面积紫瘫
。

为了保证使用 的可靠性和安全性
,

实际应

用时必须注意以下事项
∗ �

(

小气囊必须准确置

于穿刺点上 9 #
(

绷带必须包扎紧密
,

宜将两侧骼

晴作为支撑点包扎其内 9 )
(

气囊
、

充气球及仪表

等部件及连接必须绝无泄漏 9 拔管后注意观察

穿刺点有无出血及足背动脉搏动情况
,

将压力

控制在即无出血又有脉搏的水平上
。

,’ 
“
字缠绕法加压 固定止血带在介入治疗中的

应用

大连市友谊 医院 � �,++ �

五 秀玲 连海凤 慕秀荣 刘爱化

我院于 �� � , 年制作了一种加固定止血带
,

采用
“
 
“

字缠绕法
,

经 � +# 例临床应用
,

操作简

便
、

加压止血效果可靠
,

现介绍如下
∗

材料为纯绵布
,

子每扣
,

) 裂绷带
。

压迫带突

出的囊袋内放一 ) 裂绷带
,

作为压力垫
,

外袋内

装一长 � , 一 � 8 ∋
,

宽 ∃ 一 , 8∋
,

厚 +
(

∃ 一 4。∋ 的椭

圆形硬纸板 1: 光胶片内硬纸板即可 3
。

将压迫

带的一端置于患者的腰下
,

在拔出导管鞘后
,

用

) 一 ∀ 块无菌纱布盖于穿刺点上方
,

由术者将压

力垫中心压迫在穿刺点上方 � 一 �
(

%& ∋ 处
,

让患

者屈曲穿刺侧肢体
,

将压迫带的另一端自大腿

内
、

下
、

外侧在患者在腹部与另一端粘牢
,

形成

,’ 
“

字形
,

嘱患者将穿刺侧肢体伸直
,

加压止血

固定操作完成
。

�� � � 年至 � � � , 年  月我院共完成 ! + # 例

次介人治疗
,

# �, 例采用人工手法压迫止血后胶

布加压固定
,

穿刺点上方加压纱袋 , 小时
,

其中

有 � 例发生出血或血肿 9 ) ∀ 例采用冠兰加压

止血固定带压迫止血
,

有 #� 例发生出血或血

肿 9 �+ # 例采用
“
 
“

字缠绕法加压固定止血
,

其

中男 !  例
,

女 #∀ 例
,

年龄 #∃
0
!∃ 岁

,

平均 ∃+

岁
,

患者术前收缩压 �∀ 0 # − ./
,

舒张压  ;

�∀
(

%−./ ,

血小板计数 , 一 )  万 2 ∋ ∋
) ,

� � 例行
<= >治疗

,

�� 例行花= 治疗
,

其中 � 例还同时

进行了肺动脉的灌注
,

术后股动脉
、

股静脉两个

穿刺点用一个压迫带加压固定止血
,

无一例发

生出血或血肿
。

国内外医护人员对血管穿刺插管术后
,

多

采用人工手法压迫止血后胶布绷带加压 固定
,


