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自 １９０４年气压止血带首次在骨科手术中应用， 目前已达到电脑数字化控制止血带压力。 止血带的
使用使手术视野清晰，合理应用使用气囊止血带，减
少了手术出血及时间， 在骨科四肢手术中起着重要
作用［１］。 但使用止血带可能带来的如止血带疼痛、休
克、 肺损伤及再灌注损伤等并发症近年逐步得到重
视，对某些出血量少的下肢手术，权衡利弊，是否需

气囊止血带在胫腓骨下段骨折手术中的使用

桂景雄，许国泰，欧钜伦，郭胜，谢剑忠，郑杰浩
（南方医科大学附属小榄医院骨外科，广东 中山 ５２８４１５）

【摘要】 目的：探讨止血带在胫腓骨下段骨折临床应用中存在诸多并发症，术中是否常规应用。方法：回顾性分析
２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ９ 月采用钢板螺钉治疗闭合性胫腓骨下段骨折（ＡＯ 分型 ４３Ａ 型）３３ 例，按是否应用气囊止血
带分成两组：观察组 １６ 例，男 １３ 例，女 ３ 例，年龄 １８～６９（３８．８±１７．０）岁，伤后手术时间（６．９±１．７） ｄ，手术中不应用止血
带；对照组 １７ 例，男 １３ 例，女 ４ 例，年龄 ２１～７１（４３．８±１２．４）岁，伤后手术时间（６．５±１．０） ｄ，手术中常规应用自动气压止
血带。 比较两组患者的手术时间、失血量、术后肿胀、疼痛及并发症情况。 结果：３３ 例患者获得随访，时间 １２～２０ 个月，
平均 １５ 个月，两组患者的手术时间和失血量比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后 １、３ ｄ，肢体疼痛视
觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）分别为（５．１３±１．７０）分、（２．２５±１．６０）分，明显低于对照组的（７．３５±１．３０）分、（４．１８±
１．６０）分；肿胀分别为（３．６７±０．７０） ｃｍ、（２．０２±０．９０） ｃｍ，明显低于对照组的（４．５４±０．４０） ｃｍ、（３．５４±０．４０） ｃｍ（Ｐ＜０．０５）；对
照组存在止血带疼痛 １ 例、麻木 １ 例、水泡 １ 例及切口愈合不良 １ 例，观察组无此类并发症，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 结论：胫腓骨下段骨折位置表浅，术中容易暴露及固定，为避免止血带并发症，术中不建议常规使用气囊止血带
或尽量减少止血带应用时间。
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表 １ 两组闭合性胫腓骨下段 ４３Ａ 型骨折术前一般资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ
ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ４３Ａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
伤后手术时间

（x軃±ｓ，ｄ）男 女

观察组 １６ １３ ３ ３８．８±１７．０ ６．９±１．７

对照组 １７ １３ ４ ４３．８±１２．４ ６．５±１．０

检验值 χ２＝０．７３７ ｔ＝０．９７３ ｔ＝０．８３５

Ｐ 值 ０．３５９ ０．３４３ ０．４１０

要常规应用止血带目前仍存在着许多争议； 胫腓骨
下段骨折位置表浅， 术中容易暴露及固定， 出血量
少， 本研究回顾性分析 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ９ 月
采用钢板螺钉治疗 ３３ 例闭合性胫腓骨下段骨折
（ＡＯ 分型 ４３Ａ 型）患者资料，对比分析应用及不应
用止血带两组间出血量、手术时间、术后肿胀、疼痛
及并发症情况，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄 １８～７０ 岁；闭合性胫腓骨下段骨
折；骨折 ＡＯ 分型 ４３Ａ 型；闭合性胫腓骨下段骨折行
切开复位钢板螺钉内固定治患者；依从性好，能够配
合术后功能锻炼指导和随访。排除标准：有严重认知
功能障碍，或是依从性差的患者；合并有长期激素治
疗、糖尿病等影响观察指标评定的患者。
１． ２ 临床资料

回顾性分析 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ９ 月收治的
闭合性胫腓骨下段骨折病例资料， 符合入组条件并
有完整随访资料的 ３３ 例患者，按是否应用气囊止血
带分成两组：观察组 １６ 例，男 １３ 例，女 ３ 例，年龄
１８～６９（３８．８±１７．０）岁，伤后手术时间（６．９±１．７） ｄ，手
术中不应用止血带；对照组 １７ 例，男 １３ 例，女 ４ 例，
年龄 ２１～７１（４３．８±１２．４）岁，伤后手术时间（６．５±１．０） ｄ，
手术中常规应用自动气压止血带（ 江苏常州延陵电
子有限公司生产）。 两组患者手术均采用前内＋后外
切口，固定方式为接骨板螺钉内固定，手术均由同一
组医师进行。两组患者性别、年龄及伤后手术时间比
较见表 １，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 对照组 患肢伤后采用石膏或骨牵引外固

定制动， 抬高患肢消肿， 伤后 ５～７ ｄ 肢体肿胀消退
（出现皮纹征）后行手术治疗，常规采用腰硬联合麻
醉，术前 ３０～１２０ ｍｉｎ 常规使用头孢一代抗生素（头
孢替唑钠 ２ ｇ）预防感染治疗，使用气囊止血带（下肢
止血带，宽 １２ ｃｍ），置于大腿上 １ ／ ３ 处，３Ｍ 切口膜

封闭止血带与远端交界处皮肤，避免消毒液侵入，充
气压力为 ４５ ｋＰａ（３３７．５ ｍｍＨｇ）。采用前内＋后外切口
复位内固定骨折，固定方式为接骨板螺钉。围手术期
常规使用非甾体类药物，口服每日 ２ 次，抗炎止痛治
疗，术毕不使用镇痛泵。 见图 １－６。
１． ３． ２ 观察组 围手术期手术时机、用药及康复等
同对照组，手术方式同对照组，手术医师为同一组医
师，仅术中不使用止血带。
１． ４ 观察项目与方法

采用视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评价术后疼痛程度，用评分尺记录术后 １、３ ｄ
患肢 ＶＡＳ 疼痛评分。 测量肿胀值：测量患肢小腿周
径为 ｘ，健侧小腿周径 ｙ，ｘ－ｙ 为肿胀值：记录术后 １、
３ ｄ 患肢肿胀情况（测量小腿肌腹最粗处周径，肿胀
值＝患侧值 ｘ－健侧值 ｙ）。 计算失血量： 纱布吸收血
量＋吸引器搜集的出血。 记录术中及术后早期并发
症，包括止血带相关的疼痛、休克、肺损伤及神经肌
肉损伤等情况，以及切口愈合情况。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０软件进行统计分析，符合正态分
布的定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验； 定性资料以例或百分比表
示，采用卡方检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者手术时间、失血量、术后疼痛 ＶＡＳ 评
分、肿胀值测量结果见表 １，两组手术时间、失血量
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；手术后 １、３ ｄ，观
察组疼痛 ＶＡＳ 评分、肿胀值均低于对照组，组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。 ３３例患者均
获得随访，时间 １２～２０个月，平均 １５ 个月，所有患者
骨折愈合，未出现延迟愈合及不愈合。两组术后并发
症情况见表 ３， 除对照组 １ 例患者出现切口愈合不
良（切口皮缘小面积坏死），其余病例切口均Ⅰ期愈
合，对照组存在止血带疼痛、麻木、水泡及切口愈合
不良等并发症情况，观察组无此类并发症，两组并发
症比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

在骨科四肢手术中，气囊止血带被广泛使用，可
以明显阻断肢体的血液循环，减少术中出血，保证手
术视野的清晰，便于手术操作［２］。 气囊止血带在发挥
止血作用的同时，也存在引发局部疼痛、神经肌肉损
伤、再灌注损伤、心血管损伤、静脉血栓及休克等不
良反应，近年来逐步得到重视［３］，在四肢的某些出血
量少的手术，如胫腓骨骨折、踝关节骨折手术，甚至，
膝关节置换手术，如果考虑术后隐形失血，术中是否
需要常规应用止血带目前仍存在着较多争议。 Ｋｏｎ鄄
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表 ２ 两组闭合性胫腓骨下段 ４３Ａ 型骨折患者观察随访结果比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ４３Ａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

表 ３ 两组闭合性胫腓骨下段 ４３Ａ 型骨折患者术后并发症
比较（例）

Ｔａｂ．３ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ
ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ４３Ａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｃａｓｅ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 失血量（ｍｌ）
疼痛 ＶＡＳ 评分（分） 肿胀值（ｃｍ）

术后 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ

对照组 １７ １１５．０±１９．６ ８６．８±３４．４ ７．３５±１．３０ ４．１８±１．６０ ４．５４±０．４０ ３．５４±０．４０

观察组 １６ １２７．５±１６．０ １１８．７±６０．２ ５．１３±１．７０ ２．２５±１．６０ ３．６７±０．７０ ２．０２±０．９０

ｔ 值 ２．０１１ １．８５９ ４．２９５ ３．４１３ ４．０６５ ６．２６６

Ｐ 值 ０．０５３ ０．０７６ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００

术后 ３ ｄ

组别 例数
止血带

疼痛

止血带

麻痹

止血带瘀

血、水泡
切口愈合

不良
总计

对照组 １７ １ １ １ １ ４

观察组 １６ ０ ０ ０ ０ ０

χ２值 ４．２８４

Ｐ 值 ０．０３８

图 １ 选用棉纸或棉垫等具有弹力的袖套作为止血带保护垫 图 ２ 选用 １２ ｃｍ 宽止血带减少单位面积压力 图 ３ 绷带加强固定避免充气

时松脱 图 ４ ３Ｍ 切口膜封闭 图 ５ 切口膜可阻止消毒液进入止血带下 图 ６ 止血带压力，成人下肢常规设定为 ４５ ｋＰａ，第 １ 次，时间最
长不超过 ９０ ｍｉｎ，再次使用，放气 １５ ｍｉｎ，时间不超 ６０ ｍｉｎ
Ｆｉｇ．１ Ｃｈｏｏｓｅ ｃｏｔｔｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｒ ｃｏｔｔｏｎ ｐａｄ ｗｉｔｈ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ａｓ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｐａｄ ｃｈｏｏｓｅ ｃｏｔｔｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｒ ｃｏｔｔｏｎ ｐａｄ ｗｉｔｈ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ａｓ ｔｏｕｒｎｉ鄄
ｑｕｅｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｐａｄ Ｆｉｇ．２ Ｕｓｅ ａ １２ ｃｍ ｗｉｄｅ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａ Ｆｉｇ．３ Ｔｈｅ ｂａｎｄａｇｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｉｇｈｔｅｎｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｔ ｆｒｏｍ
ｃｏｍｉｎｇ ｌｏｏｓｅ ｗｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｉｎｆｌａｔｅｄ Ｆｉｇ．４ ３Ｍ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｆｉｌｍ ｉｓ ｃｌｏｓｅｄ Ｆｉｇ．５ Ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ ｆｒｏｍ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｂ鄄
ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ Ｆｉｇ．６ Ｔｈｅ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｓｅｔ ａｔ ４５ ｋＰａ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ． Ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ９０ ｍｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｉｍｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ １５ ｍｉｎ ｏｆ ｂｌｅｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６０ ｍｉｎ

髴

髺髸髷

髶髵

ｒａｄ 等 ［４］报道 ５４ 例踝部骨折常规应用止血带，发现
术后肢体肿胀、疼痛评分明显高于不应用止血带组，
而术后关节活动度恢复却优于不应用止血带组，对
比观察有统计学意义， 故不主张在踝部骨折手术中
应用止血带；膝关节表面假体置换术中，薛晨曦等［５］

及邓立庆等 ［６］报道，使用气囊止血带并不能减少总
失血量，但术后肢体的肿痛会更明显，不建议使用止
血带或尽可能缩短止血带时间；熊涛等 ［７］及陈成帷

等 ［８］等发现 ，术中使用止血带是导致深静脉血栓
（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ） 形成的高危因素；王
忍等［９］在探讨止血带在跟骨骨折术中对切口愈合的

影响的研究发现，２３ 例观察组中 ２ 例出现切口延迟
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愈合（含切口皮缘坏死），研究发现跟骨骨折术后切
口愈合不良可能与术中使用止血带相关；刘新功
等［１０］报道术中常规使用止血带致皮下出血并休克的

不良反应。胫腓骨骨折是临床最常见的骨折，因解剖
及力学原因，其骨折部位多集中在胫腓骨中下段。而
胫腓骨下段均于皮下，无肌肉覆盖保护，术中容易暴
露及固定，出血量少，术中是否需要常规使用止血带
目前亦存在争议，同时，如果气囊止血带应用不当，
会导致诸多并发症，延长术后恢复时间，增加患者痛
苦及经济负担。
３． １ 止血带常见并发症及原因分析

３． １． １ 止血带疼痛 止血带使用过程中，患者感到
患肢止血带及以下部位疼痛、酸胀不适感，这种不适
感可以是烧灼痛麻木感、沉重酸胀感，术中患者常感
到难以难受。 近来研究发现，此类麻木、疼痛及酸胀
感机制并不明确，可能是与术中麻醉不充分，受压组
织缺血、缺氧，代谢产物积聚，刺激中枢神经系统有
关。本研究对照组 １例患肢术中出现止血带疼痛，放
松止血带后疼痛消失，可能与此相关。
３． １． ２ 止血带休克 肢体缺血一段时间后突然放

松止血带会后患肢快速恢复血流灌注， 回心血量减
少，出现的血压进行性降低的全身反应，即为止血带
休克。 腰硬麻醉后，下肢血管扩张，止血带工作时阻
断患肢血运，循环血容量增加或不受影响，止血带突
然放气后， 体内的血液快速涌入缺血肢体形成再灌
注，回心血量减少，同时，缺血肢体先前无氧代谢所
产生的代谢产物进入血液，从而导致心排血量减少、
血压下降、心率增快，增加了发生心血管并发症的风
险［１１］。 本研究止血带放气时间遵从止血带自带程序
设定，缓慢自然放气，无此类并发症。
３． １． ３ 肺损伤 肢体缺血缺氧后再灌注损伤会使

导致局部组织损伤，同时，产生许多炎性介质，如血
栓素 Ａ２、自由基、组织胺和缓激肽，可致心、肺、脑、
肝、肾等多器官功能障碍，其中，血栓素 Ａ２ 对肺的
损害引起了人们的关注，肺作为高灌注器官，是最常
受累的器官， 换气功能受损后可表现为呼吸窘迫综
合征。 近年来，有文献［１２］报道，在用驱血带驱血过程
中和解除驱血带时可能发生急性肺栓塞而导致患者

死亡，特别是驱血带挤压四肢骨折断端时，可导致脂
肪栓塞及急性肺动脉栓塞等严重并发症。 本研究无
此类并发症。
３． １． ４ 止血带部位皮肤消毒液灼伤 临床骨科手

术一般采用碘酒、 酒精消毒， 消毒时常需要抬高患
肢， 碘酒容易顺止血带与皮肤空隙进入到止血带下
皮肤，渗入后无法脱碘，从而造成皮肤灼伤。 本研究
对照组所有病例 ３Ｍ 切口膜封闭止血带与远端交界

处皮肤，避免消毒液侵入，无此类并发症。
３． １． ５ 止血带皮下瘀血和皮肤水泡 止血带加压

后，止血带下各层组织均受压，越接近止血带受压越
大，故皮肤及皮下组织承受压力最大，肌肉次此。 止
血带与皮肤接触，面往往较粗糙，如不使用衬垫，直
接将止血带捆扎在患肢皮肤上， 或包扎止血带时袖
带不平整，或选用的止血带衬垫不够柔软，皮肤受压
力不均匀， 会可能使不平整局部皮肤压力增大而受
损，术后出现皮下瘀血或水疱。本研究对照组 １例因
止血带袖带捆扎不平整， 导致术后袖带不平整部位
出现瘀痕及水泡。
３． １． ６ 肌肉及神经损伤 骨骼肌是缺血耐受性最

差的组织，其次，是神经血管，应用止血带后，缺血再
灌注后引发缺血肌肉的炎症反应，导致肌肉损伤。止
血带压迫神经缺血是导致神经损伤的重要病理生理

原因，缺血可导致神经轴突变性，止血带神经损伤可
是感觉神经受损，甚至运动神经受损，表现为止血带
以远部位的感觉异常和肌肉麻痹，文献报道 ［１３］上肢

止血带神经损伤概率为 ０．１６‰，桡神经最易受损，其
次是尺神经和正中神经； 下肢止血带神经损伤概率
为 ０．３１‰，腓总神经最易受损，其次为胫后神经。 这
些损伤表现大部分在 ３ ｄ～２ 周逐渐消失， 最迟 ６ 个
月内自愈，永久性神经损伤的发生率为 ０．３２‰。严重
损伤可能是止血带时间过长或压力过高所致［１４］。 本
研究对照组 １ 例患者术后出现止血带捆扎部位麻木
不适，症状在术后第 ３ 天消失；究其原因，与术中二
次使用止血带，止血带应用时间长相关。
３． １． ７ 下肢深静脉血栓 应用止血带是导致 ＤＶＴ
形成的重要原因，止血带放松后，Ⅰ型纤溶酶原激活
物抑制因子血浆浓度的升高，抑制纤溶系统的激活，
从而促进术后 ＤＶＴ的形成［１５］。 最近研究表明［１６］，止
血带对患肢近端下肢深静脉血栓形成无明显影响，
但可增加其远端下肢深静脉血栓形成风险。 本研究
病例，围手术期常规预防感染、抗炎止痛治疗，未予
预防性静脉血栓抗凝治疗， 所有病例无下肢深静脉
血栓并发症。
３． １． ８ 切口愈合不良 止血带阻断血运作用及放

松止血带再灌注损伤，对切口皮瓣血运为不良因素，
可使局部血液循环障碍。 本研究对照组 １ 例出现切
口皮缘小面积坏死可能与此相关。
３． ２ 止血带在胫腓骨下段骨折手术中的必要性

四肢手术中， 止血带的作用在于给术者一个清
晰的术野， 但如果止血带使用不当或者正确使用但
时间偏长，都可能会有如前文所述出现多种并发症。
而对于下肢的一些手术，止血带是否必要，文献中褒
贬不一，对于下肢某些骨折如足踝部骨折，膝关节置
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换等一些骨折手术中， 由于位置表浅本身出血不明
显或术后隐性失血增加，并未真正意义减少出血量，
同时，却导致局部缺血、神经肌肉损伤、肢体肿胀等，
影响术后康复［１７］。并且，止血带应用时长与并发症的
发生率成正相关［１８］。

在解剖上， 胫腓骨下段骨折位置表浅， 特别是
ＡＯ 分型 ４３Ａ 型胫腓骨下段骨折，在取常规的前内＋
后外侧切口时， 切开皮下及筋膜层即到达胫腓骨骨
折远近端，尽管不应用止血带，术中切皮及皮下组织
出血稍多， 会暂时影响视野及操作， 但只需仔细止
血，必要时湿纱布压迫止血，尽量避免电刀止血影响
皮瓣血运，皮瓣出血停止后，术中暴露及固定视野与
应用止血带无明显差别。同时，本研究组所有病例均
应用 ＬＣＰ（解剖加压锁钉接骨板），在复位、固定过程
中避免了过多剥离骨膜， 术中出血并不会明显增多
而影响操作。

综上， 胫腓骨下段骨折术中是否使用止血带并
不明显增加出血量， 且不影响骨折端暴露及复位固
定质量。本研究观察组及对照组手术时间、失血量对
比差异无统计学意义， 但不使用止血带的观察组术
后疼痛 ＶＡＳ 评分、肿胀均优于对照组；同时，不使用
止血带可规避相关并发症，本研究显示，对照组存在
止血带疼痛、麻木、水泡及切口愈合不良等情况，观
察组无此类并发症。综上，提示胫腓骨下段骨折手术
中不使用气囊止血带， 可在保证手术质量同时减少
术后止血带相关并发症，且术后患肢肿胀、疼痛相对
较轻，患者术后舒适度增强，因此，不建议在胫腓骨
下段骨折手术中常规使用气囊止血带或尽量减少止

血带应用时间。但由于本研究样本量小，虽统计学显
示胫腓骨下段骨折术中不使用止血带存在优势，但
仍需大样本量研究进一步证实。
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［１６］ Ｍｏｒｉ Ｎ，Ｋｉｍｕｒａ Ｓ，Ｏｎｏｄｅｒａ Ｔ，et al． Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｔｏｕｒｎｉ ｑｕｅｔ
ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ，２０１６，２３
（５）：８８７－８８９．

［１７］ 董军，闵苏，何开华，等． 股神经阻滞联合无止血带技术在全膝
关节置换术中的应用及效果［Ｊ］． 临床麻醉学杂志，２０１９，３５
（３）：２２４－２２９．
ＤＯＮＧ Ｊ，ＭＩＮ Ｓ，ＨＥ ＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｆｒｅｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｍａ Ｚｕｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，３５
（３）：２２４－２２９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 何立民，赵滨，叶■，等． 不同时长止血带对双膝关节置换术后
患肢肿痛的初步体会［Ｊ］． 贵州医药，２０１８，４２（４）：４６５－４６６．
ＨＥ ＬＭ，ＺＨＡＯ Ｂ，ＹＥ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒ鄄
ｅｎｔ ｔｉｍｅ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｏｎ ｌｉｍｂ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｇｕｉ Ｚｈｏｕ Ｙｉ Ｙａｏ，２０１８，４２（４）：４６５－４６６．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２０－１１－２０ 本文编辑：王玉蔓）

沉痛悼念蒋位庄教授

中国共产党党员，国内著名骨伤科专家，杰出的中西医结合学者，中国中医科学院
骨伤科研究所创始人之一，享受国务院特殊津贴，博士生导师蒋位庄教授，因病于 ２０２１
年 ９月 １３日 ２１时在北京逝世，享年 ８７岁。

蒋位庄教授 １９３４ 年 ５ 月 ３０ 日出生于浙江嵊州市谷来镇，１９５９ 年 ８ 月毕业于哈尔
滨医科大学。 大学毕业后，蒋位庄教授作为优秀毕业生、优秀党员被推荐到青海支援西
部，在青海医学院附院工作。在青海工作的 ８年间，克服了常人难以想象的困难，取得了
骄人的成绩。 他于 １９７７年在西宁做了青海省第 １例完全性断手掌再植成功，荣获青海
省科技进步奖。 １９７７ 年，蒋位庄教授由时任国务院副总理李先念特批，由青海调入北
京，与尚天裕等骨科专家受卫生部委托创建中国中医科学院骨伤科研究所。

蒋位庄教授一生硕果累累，首次提出了“少年腰椎软骨板破裂症”的概念及病理改变和影像学特征，经
１０余年临床积累，得到国内学术界的公认，荣获国家中医药管理局科技进步奖。 他的“椎间盘源性腰腿痛辨
证分型治疗研究”“重症椎间盘源型腰腿痛辨证施治临床研究”课题，获卫生部 １９８５年乙级科技成果奖。 “椎
间盘源性腰腿痛诊治规范化研究”经专家鉴定，被认为找到了中西医结合诊治此类疾病的结合点，理论上有
创新，在国内居领先水平，并获得北京市科技进步三等奖。 他主持的国家中医药管理局科学基金项目“手法
治疗腰椎后关节紊乱症的生物力学测定”提出了定点坐姿旋转复位法的科学理论依据，此项实验研究首次为
中医手法提供了科学依据，荣获 １９９４ 年国家中医药管理局科技进步奖。 他主编高等中医院校教材《中医骨
病学》（一、二版）。 编写了《脊源性腰腿痛》《腰椎间盘突出症推拿与手术》《骨伤科手册（中西医结合临床丛书
之一）》等著作。 在国家级杂志发表学术论文 ２０余篇，１９９４年获全美中医药大会学术论文金奖。

蒋位庄教授为中医骨伤专业发展贡献巨大，１９７７ 年与尚天裕等骨科专家创建中国中医科学院骨伤科研
究所，１９８５－１９９１年任该所所长，并组建腰腿痛研究室及脊柱病病房，兼任研究室主任及病房主任。蒋位庄教
授 １９８９－２００１年任中华医学会疼痛学会副主任委员、常委、兼腰背痛学组组长。 是《中国骨伤》杂志创始人之
一，曾任该杂志常务副主编，曾任国际疼痛医学会会员、中华医学会疼痛学会常务委员兼腰痛学组主委、《中
国疼痛医学》杂志常务编委、中国中西医结合学会脊柱医学专业委员会顾问、主编高等中医院校教材《中医骨
病学》等。 １９９７年院、所、系合并，组建望京医院脊柱病房，兼任望京医院脊柱一科病房主任。

蒋位庄教授为人师表、诲人不倦、生活简朴、为人正直、治学严谨、工作勤奋、医德高尚、医术精湛，深受人
们爱戴。 他坚持实事求是、不图虚荣、不图名利、清正廉明的作风将永远是我们学习的榜样。

蒋位庄教授虽已与世长辞，但他所作的贡献与医学成就将为后辈所传颂，是留给我们后人的宝贵财富，
他的功德将永远铭刻在我们心中，让我们化悲痛为力量，以实际行动寄托我们的哀思。

蒋位庄教授永远活在我们心中。
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