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患者,男, 64岁, 以  左手掌皮下条索状硬结 10年,加重

伴小指屈曲畸形 1年!于 2005年 12月 6日入院。查:左手掌

第五掌指关节处皮肤皱褶, 皮下一纵行挛缩带如弓弦样感, 使

第五掌指关节呈屈曲 90∀位畸形, 严重影响功能和外观。诊

断为左手掌腱膜挛缩症。无高血压、冠心病及糖尿病史, 心电

图正常, 肝肾功能、血常规和血凝化验均在正常范围, 于 12月

8日在臂丛麻醉下行掌腱膜松解切除植皮手术。常规应用电

子气囊止血带,压力 40 kPa,定时 60 m in, 手术切开皮肤后即

发现止血带失用,出血明显, 约在止血带使用 6 m in时,患者

述疲乏不适, 继而突然出现心率减慢 ( 48次 /m in ), 血压下降

( 60 /48 mmHg )。麻醉师考虑与使用止血带有关, 即行放止血

带, 并予阿托品 0 5 mg静脉推注, 约 2 m in,患者血压和心率

均恢复正常, 诉无特殊不适,继行手术,未再用止血带, 反而出

血不多, 手术顺利结束。术毕在行石膏固定时发现从止血带

袖带区以远到腕部皮下出血点, 掌侧密集成片, 背侧较稀疏,

患者无任何不适, 其他肢体及胸腹等处均正常,见图 1, 2。复

查血常规、血凝正常,未做特殊处理, 术后 10 d出血点完全消

退, 患者一切正常。

讨论

止血带的使用可创造无血手术野, 利于手术操作,缩短手

术时间, 减轻患者痛苦,为广大医务工作者所推崇。有关它的

并发症 (不良反应 )报道的有止血带休克、止血带疼痛、血压

升高、肺损害、骨骼肌肉损伤、水泡形成、神经麻痹、出血加重、

肢体坏死、筋膜间隙综合征、急性肾功能衰竭等 [ 1 3]。大多是

由于缺血 -再灌注损伤引起。止血带休克是由于肢体缺血一

段时间后又恢复血流灌注,往往出现血压进行性降低的全身

反应,即发生止血带休克,多发生在放止血带时。轻者血压稍

有下降, 脉搏增快,无自觉症状; 重者血压骤降,脉搏、呼吸加

快,心悸 ,出冷汗, 发绀,出现精神症状, 甚至休克。由于松止

血带过快,特别是双下肢同时手术后放气速度过快,导致重要

脏器血流灌注不足、电解质紊乱和酸碱平衡失调。而该患者

与以往报道不同, 查阅近 5年文献尚未有同样报道。其发生

的原因和机制有可能与以下因素有关: # 止血带压力不够, 只

阻断了静脉回流而未压迫动脉, 使静脉回流受阻,从而加重了

出血。∃ 可能与突然的缺血, 血液流变学指标的改变和血管

通透性增高有关。李萍等报道 [4]应用止血带后血凝时间延

长、纤溶系统亢进,同时出现渗透压升高和血液黏度上升。 %
可能与驱血不理想, 过多静脉内和毛细管内瘀血有关。&正

如李萍等 [4]实验研究,上止血带和解除止血带后肢体血凝系

统障碍, 纤溶活性增加, 这可能是由于中断了肢体血供, 肢体

处于低氧状态,致使血管内皮细胞内纤维蛋白溶解酶原激活

因子大量释放。这些因素将进一步加剧动物的血容量不足,

促进止血带性血压下降的发生和发展。该例极可能与此因素

有关,而且反应比较强烈,临床症状表现明显。
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