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  [摘 要] 目的 探究术中用冰生理盐水对下肢止血带使用时间的影响。方法 选取2023年9月至

2024年9月该院收治的88例单纯下肢骨折患者(无血管疾病)作为研究对象,按随机数字表法分为试验组(n=
44)和对照组(n=44)。试验组术前使用冰生理盐水处理伤口,对照组术前使用常温生理盐水处理伤口。比较2
组患者手术前后的疼痛程度和舒适度,以及术中出血量、手术视野清晰度、麻醉效果、止血带使用时间、手术时

间、不良反应发生情况。结果 2组患者基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗24
 

h后,2组疼痛

程度评分均显著下降,试验组由(7.20±1.65)分显著下降至(4.06±1.23)分,对照组由(7.23±1.48)分下降至

(6.10±1.27)分,而舒适度评分均显著提升,试验组由(72.93±9.37)分显著提升至(97.59±7.39)分,对照组

由(74.20±10.71)分提升至(87.66±7.77)分,且试验组疼痛程度评分低于对照组,舒适度评分则高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05);试验组患者术中失血量为(217.78

 

±
 

71.26)mL,少于对照组的(263.95±
88.51)mL,差异均有统计学意义(P<0.05);试验组患者手术视野清晰度的疼痛视觉模拟评分(VAS评分)为

(7.90±1.35)分,高于对照组的(6.90±1.24)分,差异有统计学意义(P<0.05);试验组患者麻醉效果优良率为

97.73%,高于对照组的80.00%,差异有统计学意义(P<0.05);试验组患者止血带使用时间为(61.43±
19.96)min,短 于 对 照 组 的(73.45±21.12)min,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05);试 验 组 患 者 手 术 时 间 为

(96.33±12.66)min,短于对照组的(113.01±16.65)min,差异有统计学意义(P<0.05);2组患者不良反应和

并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 术中用冰生理盐水可以有效减少术中出血,提高

手术视野的清晰度,加强麻醉效果,从而缩短下肢止血带的使用时间,减轻患者的疼痛和不适,提高手术质量和

患者舒适度,且临床疗效和安全性较高,具有良好的应用价值。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

ice-cold
 

saline
 

on
 

the
 

duration
 

of
 

tourniquet
 

use
 

dur-
ing

 

lower
 

limb
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

isolated
 

lower
 

limb
 

fractures
 

(without
 

vascular
 

diseases)
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects.
They

 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=44)
 

or
 

the
 

control
 

group
 

(n=44)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.In
 

the
 

experimental
 

group,the
 

wound
 

was
 

treated
 

with
 

ice-cold
 

saline
 

before
 

surgery,
while

 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

wound
 

was
 

treated
 

with
 

room-temperature
 

saline.The
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared

 

in
 

terms
 

of
 

pain
 

levels,comfort,intraoperative
 

blood
 

loss,surgical
 

field
 

clarity,anesthesia
 

effect,tourni-
quet

 

use
 

time,surgery
 

duration,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

baseline
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

24
 

hours
 

of
 

treat-
ment,the

 

pain
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

significantly
 

decreased.The
 

experimental
 

group’s
 

pain
 

score
 

decreased
 

from
 

(7.20±1.65)
 

to
 

(4.06±1.23),and
 

the
 

control
 

group’s
 

score
 

decreased
 

from
 

(7.23±1.48)
 

to
 

(6.10±
1.27).The

 

comfort
 

scores
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups,with
 

the
 

experimental
 

group’s
 

score
 

rising
 

from
 

(72.93±9.37)
 

to
 

(97.59±7.39),and
 

the
 

control
 

group’s
 

score
 

increasing
 

from
 

(74.20±10.71)
 

to
 

(87.66±7.77).The
 

experimental
 

group
 

had
 

lower
 

pain
 

scores
 

and
 

higher
 

comfort
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

con-
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trol
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(217.78±71.26)
 

mL,which
 

was
 

less
 

than
 

the
 

(263.95±88.51)
 

mL
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

for
 

surgical
 

field
 

clarity
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

was
 

(7.90±1.35),higher
 

than
 

the
 

(6.90±1.24)
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

excellent
 

anesthesia
 

effect
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

97.73%,higher
 

than
 

the
 

80.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
The

 

tourniquet
 

use
 

time
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(61.43±19.96)
 

minutes,shorter
 

than
 

the
 

(73.45±
21.12)

 

minutes
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

surgery
 

dura-
tion

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(96.33±12.66)
 

minutes,shorter
 

than
 

the
 

(113.01±16.65)
 

minutes
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

and
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

ice-cold
 

saline
 

during
 

surgery
 

can
 

effectively
 

reduce
 

intraoperative
 

blood
 

loss,improve
 

surgical
 

field
 

clarity,
enhance

 

the
 

anesthesia
 

effect,and
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

tourniquet
 

use.This
 

approach
 

alleviates
 

pain
 

and
 

dis-
comfort,improves

 

surgical
 

quality,and
 

enhances
 

patient
 

comfort.The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

are
 

high,and
 

it
 

has
 

good
 

application
 

value.
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  在骨科手术中,下肢骨折是常见的手术类型之

一[1]。为了保障手术的顺利进行,常常需要使用止血

带以控制出血,为手术创造清晰的视野[2]。然而,止
血带的使用时间对手术效果和患者的舒适度具有重

要影响。长时间使用止血带可能会导致组织损伤、神
经压迫等不良反应,增加患者的痛苦和手术风险[3-4]。
因此,如何缩短止血带使用时间,同时保证手术质量

和患者安全,一直是骨科手术中亟待解决的问题。近

年来,术中用冰生理盐水作为一种辅助手段,逐渐受

到临床医生的关注。冰生理盐水具有降温、止血、减
轻组织水肿等作用[5],可以协助医生更好地控制手术

过程中的出血情况,提高手术视野的清晰度,从而可

能有助于缩短止血带的使用时间。然而,关于术中用

冰生理盐水对下肢止血带使用时间影响的研究尚不

多见。因此,本研究旨在通过对比分析试验组和对照

组患者的手术效果、疼痛程度、舒适度等指标,探究术

中用冰生理盐水对下肢止血带使用时间的影响,为临

床提供新的思路和方法。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2023年9月至2024年9月

本院收治的88例单纯下肢骨折患者(无血管疾病)作
为研究对象,按随机数字表法将其分为试验组(n=
44)和对照组(n=44)。试验组中男18例,女26例;
年龄8~69岁,平均(47.75±16.53)岁;骨折原因:跌
倒12例,车祸24例,其他8例;合并高血压23例,糖
尿病19例;对照组中男20例,女24例;年龄10~83
岁,平均(42.48±15.38)岁;骨折原因:跌倒15例,车
祸21例,其他8例;合并高血压25例,糖尿病20例。
2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究经乐平市中医医院医学伦理委员会审核通过

(批号:202432)。

1.1.2 诊断、纳入及排除标准

1.1.2.1 诊断标准 (1)患者均经X线或其他影像

学手段确诊为下肢骨折,符合《骨折分类与功能评

定》[6]相关标准;(2)患者经各项诊断确定无血管疾

病:未出现与血管疾病相关的症状,如下肢疼痛、肿
胀、皮肤颜色改变(如苍白、发绀)、感觉异常等;医生

通过体格检查,如触诊、听诊等,未发现下肢血管异

常,如动脉搏动减弱或消失、静脉曲张等;通过彩色多

普勒超声、CT 血管造影(CTA)、磁共振血管造影

(MRA)等影像学检查手段,未发现下肢血管存在狭

窄、闭塞、扩张、血栓形成等异常改变。
1.1.2.2 纳入标准 (1)经诊断标准确诊为单纯下肢

骨折患者(无血管疾病);(2)年龄18~80岁;(3)符合外

科手术治疗指征;(4)认知功能正常;(5)均对本研究知

情并签署知情同意书,且同意定期复查及随访。
1.1.2.3 排除标准 (1)合并其他严重的心、肺、肝、
肾等脏器疾病,以及活动性感染、恶性肿瘤等可能影

响手术效果和预后的疾病;(2)存在与下肢骨折手术

相关既往病史;(3)存在严重的凝血功能障碍及对手

术材料过敏。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 制备冰生理盐水流程:为每例试

验组患者于术前1
 

d预先准备6瓶容量为500
 

mL的

无菌生理盐水,并将其置于温度控制在4~8
 

℃的冷

藏设备中保存。手术方法:术前确保患者处于正确的

体位,并实施持续硬膜外麻醉,待麻醉生效后,对照组

将适量无菌生理盐水倒入无菌容器内,直接且反复冲

洗伤口;而试验组使用适量预冷的无菌生理盐水(冰
生理盐水)倒入无菌容器,直接且反复冲洗伤口,且2
组的冲洗液体量保持基本一致。随后在患处下方铺

设1层棉纸作为衬垫,将气囊止血带平整且紧密地缠

绕于棉纸之上,并确保扣环被牢固地系紧。使患者的
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肢体抬高,将止血带的绑缚在股骨上1/3区域,随后

利用无菌驱血带,从足趾部位逐步向上驱血,直至达

到气囊止血带所在位置。在此期间,患肢需保持抬高

并固定状态,直至气囊止血带充气完成,方可将肢体

平稳放下。2组均由同一医疗团队中的医生执行全部

的下肢骨折手术操作。术毕进行常规的切口清洗与

缝合,并为患者提供必要的抗感染治疗及充分的营养

支持。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 疼痛程度和舒适度 (1)疼痛程度:采用数

字疼痛评定量表(NRS)[6]对2组患者的疼痛感受进行

量化,其中,0分代表无痛状态,1~<4分为轻度疼痛,
4~<7分为中度疼痛,7~10分则视为重度疼痛,分数

递增意味着患者的疼痛感受加剧。(2)舒适度:依据

Kolcaba设计的舒适状况评估量表(GCQ)[7],对2组

患者的舒适度进行综合考量。该量表共包含28个项

目,每个项目评分范围为0~4分,涵盖生理(含5个

项目,总分20分)、心理精神(含10个项目,总分40
分)、社会文化(含7个项目,总分28分)及环境(含6
个项目,总分24分)4个维度,量表总分范围为0~
112分,得分越高,反映患者的舒适度水平越高。
1.2.2.2 术中观察指标 记录患者术中失血量、手
术视野清晰度、麻醉效果、止血带使用时间、手术时

间。手术视野清晰度[8]:采用数字评分量表来量化手

术过程中的视野清晰度,利用疼痛视觉模拟评分

(VAS评分)系统来衡量解剖结构可视化的难易程度。
具体而言,0分代表视野完全不可视,而10分则表示

视野完全清晰无障碍。在手术开始时及术中每15分

钟,由主刀医生负责评估视野清晰度,并由麻醉护士

负责记录相应的评分。麻醉效果[9]:阻滞范围充分,
肌肉松弛效果确切,且患者处于无痛、安静状态为优;
阻滞范围较充分,肌肉松弛效果大致满意,但术中患

者出现轻微疼痛为良;阻滞范围不充分,肌肉松弛效

果差,患者术中出现明显疼痛或麻醉失败需调整麻醉

方案为差。优良率=(优例数+良例数)/总例数×
100%。
1.2.2.3 不良反应和并发症发生情况 比较2组患

者术后是否出现恶心呕吐、低血压、下肢深静脉血栓、
寒战、心动过缓来评估不良反应发生情况。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析。计量资料均满足正态性,以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以率表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组手术前后疼痛程度和舒适度比较 治疗前,
试验组疼痛程度评分为(7.20±1.65)分,对照组为

(7.23±1.48)分,2组比较,差异无统计学意义(t=
0.068,P=0.946);治疗48

 

h后,试验组疼痛程度评

分为(4.06±1.23)分,对照组为(6.10±1.27)分,2组

比较,差异有统计学意义(t=6.302,P<0.001);治疗

前,试验组舒适度评分为(72.93±9.37)分,对照组为

(74.20±10.71)分,2组比较,差异无统计学意义(t=
0.487,P=0.628);治疗48

 

h后,试验组舒适度评分

为(97.59±7.39)分,对照组为(87.66±7.77)分,2组

比较,差异有统计学意义(t=6.142,P<0.001);且2
组治疗48

 

h后,疼痛程度评分较治疗前均显著下降,
舒适度评分较治疗前均显著提升,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
2.2 2组术中观察指标比较 试验组患者术中失血

量为(217.78±71.26)mL,少于对照组的(263.95±
88.51)mL,差 异 有 统 计 学 意 义 (t=2.695,P=
0.008);试验组患者手术视野清晰度的 VAS评分为

(7.90±1.35)分,高于对照组的(6.90±1.24)分,差
异有统计学意义(t=2.989,P=0.004);试验组患者

麻醉效果优良率为97.73%,高于对照组的80.00%,
差异有统计学意义(χ2=6.065,P=0.014);试验组患

者止血带使用时间为(61.43±19.96)min,短于对照

组的(73.45±21.12)min,差异有统计学意义(t=
2.739,P=0.007);试验组患者手术时间为(96.33±
12.66)min,短于对照组的(113.01±16.65)min,差异

有统计学意义(t=5.289,P<0.001)。
2.3 2组不良反应和并发症发生情况比较 试验组

患者中出现恶心呕吐1例,低血压2例,寒战3例,不
良反应和并发症发生率为13.64%;对照组患者中出

现恶心呕吐1例,下肢深静脉血栓4例,寒战2例,心
动过缓2例,不良反应和并发症发生率为20.46%;2
组患者不良反应和并发症发生率比较,差异无统计学

意义(χ2=0.723,P=0.395)。
3 讨  论

  下肢骨折作为常见的创伤类型,其手术治疗常需

使用止血带以控制出血、创造无血手术视野。止血带

作为骨科及外科手术中常用的辅助工具,能够通过暂

时阻断血流,创造无血手术视野,从而提高手术效率

和安全性。然而,止血带的使用时间一直是临床关注

的重点,因为长时间的使用可能导致肢体缺血再灌注

损伤,严重影响患者的术后恢复。冰生理盐水的使用

作为镇痛的一种手段,其在减少出血、控制炎症和改

善微循环方面表现出显著的潜力,为优化止血带管理

提供了新的思路[4]。
本研究结果显示,试验组患者在使用冰生理盐水

后,术中失血量明显减少,手术视野的清晰度显著提

高,麻醉效果也得到加强。这些改善不仅有利于医生

更好地进行手术操作,减少手术时间和止血带使用时

间,还有助于减轻患者的疼痛和不适,提高患者的舒

适度。究其原因可能是,冰生理盐水温度低,可使局

部组织温度下降,降低组织痛觉感受器的激活阈值和

疼痛神经信号的传导速度[10],形成局部麻醉效果,减
轻患者疼痛;且冰生理盐水带来的凉爽感觉可能让患

·6951· 现代医药卫生2025年7月第41卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2025,Vol.41,No.7



者感到舒缓,有助于缓解术前紧张情绪[11],提高患者

舒适度;冰生理盐水的降温作用可以使局部血管收

缩,减少手术区域的血液流动,同时炎症和水肿是骨

折后常见的病理过程[12],其可能加剧组织的损伤和出

血,冰生理盐水的使用减少炎症介质的释放和区域炎

症介质量,使周围组织渗出液减少,减轻组织水肿[13],
从而间接地减少术中的出血量,保持手术视野的清

晰[14-15],进而缩短手术时长;冰生理盐水通过降低局

部组织的温度,减缓神经传导速度[16],从而增强麻醉

药物的镇痛效果;此外,低温还能减缓血液流动速度,
减少血液对止血带的压力,有助于维持止血带的稳定

性,减少重新调整止血带的次数,从而进一步缩短了

止血带的使用时间;但值得注意的是,尽管患者的止

血带使用时间和手术时间均短于对照组,但2组患者

的不良反应和并发症发生率均无显著性差异,这表明

术中用冰生理盐水并不会增加患者的手术风险,具有

较好的安全性。这可能与冰生理盐水能够减轻术后

炎症反应、促进局部微循环恢复有关[17-18]。冰生理盐

水的低温效应能够抑制炎症反应,从而降低患者术后

不良反应发生率,且低温还能促进局部血管收缩后的

再扩张,加速血液循环,有助于术后组织的修复和康

复。尽管冰生理盐水在缩短止血带使用时间方面表

现出显著优势,但止血带的使用时间还受到多种因素

的影响,如手术类型、患者年龄、健康状况等。因此,
在制定止血带使用时间优化策略时,应综合考虑多种

因素,制订个性化的管理方案。对于下肢骨折患者而

言,应根据骨折类型、手术难度、患者耐受性等因素,
合理设置止血带的使用时间和压力。同时,在术中应

密切关注患者的生命体征和肢体感觉,及时发现并处

理异常情况。
综上所述,术中用冰生理盐水可以有效减少术中

出血,提高手术视野的清晰度,加强麻醉效果,从而缩

短下肢止血带的使用时间,减轻患者的疼痛和不适,
提高手术质量和患者舒适度。本研究为术中用冰生

理盐水在下肢骨折手术中的应用提供了新的证据支

持,具有较高的临床应用价值。但本研究仍存在一定

的局限性,未来研究应进一步探讨冰生理盐水的具体

作用机制,扩大样本量,以验证本研究的结论,并为临

床应用提供更全面的指导。同时,应关注术后长期恢

复情况,以评估冰生理盐水对术后康复的潜在影响。
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