
第  50 卷  第  3 期
2024 年  5 月

吉 林 大 学 学 报  （ 医 学 版  ）
Journal of Jilin University （Medicine Edition）

Vol. 50  No. 3
May  2024

DOI：：10. 13481/j. 1671⁃587X. 20240324

驱血止血弹性束紧套环在下肢淋巴吸脂减容术中的临床应用
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［［摘 要］］   目的目的：分析驱血止血弹性束紧套环在下肢淋巴水肿吸脂减容术中的应用效果，为其

临床应用提供依据。方法方法：回顾性分析 309 例行下肢淋巴水肿吸脂减容术患者的临床资料，分为未

使用驱血止血弹性束紧套环组 （n=163） 和使用驱血止血弹性束紧套环组 （n=146）。比较 2 组患者术

中出血量、异体输血率、膨胀液入血相关不良反应发生率和血压波动发生率及术前与术后 24 h 血红蛋

白 （Hb） 和白蛋白 （Alb） 水平。结果结果：与未使用驱血止血弹性束紧套环组比较，使用驱血止血弹性束

紧套环组患者术中出血量、异体输血率和膨胀液入血相关不良反应发生率均降低（P<0. 05或 P<0. 01），

术中血压波动发生率升高 （P<0. 05）。与未使用驱血止血弹性束紧套环组比较，使用驱血止血弹性束

紧套环组患者 ΔHb 水平 （术前 Hb 水平-术后 24 h Hb 水平） 和 ΔAlb 水平 （术前 Alb 水平-术后 24 h 
Alb 水平） 均降低 （P<0. 05 或 P<0. 01）。结论结论：驱血止血弹性束紧套环应用于下肢淋巴水肿吸脂减

容术可有效减少术中出血和异体输血，降低 ΔAlb 水平，防止膨胀液入血相关不良反应的发生，同时

应注意其引起的术中循环波动等不良反应。

［［关键词］］   驱血止血弹性束紧套环； 淋巴水肿； 吸脂减容术； 不良反应； 术中出血
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ABSTRACT Objective：To analyze the application effect of narrow elastic disposable tourniquet in 
liposuction reduction surgery for the lower extremity lymphedema，and to provide the basis for its 
clinical application.  Methods：The retrospective analysis was conducted on the clinical data of 309 patients 
who underwent liposuction reduction surgery for the lower extremity lymphedema.  The patients were 
divided into non-narrow elastic disposable tourniquet group （n=163） and narrow elastic disposable 
tourniquet group （n=146）.   The intraoperative blood loss，  rates of allogenic blood transfusion， incidence 
of adverse reactions related to dilation fluid into blood， incidence of blood pressure fluctuations， and 
preoperative and postoperative 24 h levels of hemoglobin （Hb） and albumin （Alb） of the patients in two 
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groups were compared.  Results：Compared with non-narrow elastic disposable tourniquet group， the 
intraoperative blood loss， allogenic blood transfusion rate， and incidence of adverse reactions related to 
dilation fluid into blood of the patients in narrow elastic disposable tourniquet group were decreased 
（P<0. 05）， while the incidence of intraoperative blood pressure fluctuations was increased （P<0. 05）.  
Compared with non-narrow elastic disposable tourniquet group， the ΔHb level （preoperative Hb level-
postoperative 24 h  Hb  level） and ΔAlb level（preoperative  Alb level-postoperative 24 h  Alb  level） of  
the patients  in  narrow  elastic  disposable  tourniquet  group  were decreased （P<0. 05 or P<0. 01）.  
Conclusion：The application of narrow elastic disposable tourniquet in liposuction reduction surgery for the 
lower extremity lymphedema can effectively reduce the intraoperative bleeding and the need for allogenic 
transfusions， decrease the level of ΔAlb， and prevent the occurrence of adverse reactions related to dilation 
fluid into blood.  However， attention should be given to the potential adverse reactions related to 
intraoperative circulatory fluctuations.  
KEYWORDS Narrow  elastic  disposable  tourniquet；   Lymphedema；  Liposuction   reduction；
Adverse  reaction；Intraoperative  bleeding

淋巴水肿是指当淋巴结或淋巴管损伤时，淋巴

回流受阻，机体代偿不足，形成水肿，是一种淋巴

系统慢性疾病，严重影响患者生活质量［1］。研究［2］

显示：全球约 2 亿不同类型淋巴水肿患者。随着我

国恶性肿瘤发病患者数目的增加，癌症治疗后的淋

巴水肿患病人数也逐年增多［3］。吸脂减容术为严重

淋巴水肿患者的常用外科治疗方式［4］。研究［5］ 显

示：下肢淋巴水肿患者术中常发生吸脂减容量大，

失血量多，增加手术风险并影响患者预后。驱血止

血弹性束紧套环可安全用于四肢手术中驱血止血，

目前对于驱血止血弹性束紧套环的应用多见于骨科

手术中，在淋巴吸脂术中的应用较少［6］。本研究探

讨驱血止血弹性束紧套环对下肢淋巴吸脂减容术的

应用效果，分析其在减少术中出血和防止膨胀液入

血等方面的作用，为改进肢体吸脂减容手术提供

参考。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象及分组研究对象及分组　　收集 2019 年 3 月—2021 年

3 月于首都医科大学附属北京世纪坛医院淋巴外科

行下肢淋巴水肿吸脂减容术的患者 309 例。纳入标

准：①诊断为下肢淋巴水肿需住院行吸脂减容术患

者；②围术期完成血常规和生化指标检查者；③美

国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 
Anesthesiologists，ASA） 分级Ⅱ -Ⅲ级，凝血功能

和心肺功能无严重异常者。排除标准：①存在血液

系统疾病或严重心肺系统疾病患者；②围术期血常

规及生化检查结果缺失者；③同期行病变组织切除

术患者。将患者分为未使用驱血止血弹性束紧套环

组 （n=163） 和 使 用 驱 血 止 血 弹 性 束 紧 套 环 组

（n=146）。本研究已通过首都医科大学附属北京世

纪坛医院伦理委员会审批，伦理审批号：［sjtkyll-lx-

2023 （024）］。

1. 2　　麻醉方法麻醉方法　　所有患者均为全身麻醉，入手术

室后开放外周静脉，监测患者心电图、平均动脉压

（mean arterial pressure， MAP） 和 脉 搏 血 氧 饱 和

度。行静脉快速诱导后置入气管插管机械通气，术

中以静吸复合麻醉维持。手术结束后，待患者清醒

自主呼吸恢复，拔除气管插管返回麻醉恢复室。

1. 3　　手术方法手术方法　　患者全身麻醉后，常规消毒铺单。

未使用驱血止血弹性束紧套环组：根据患者下肢淋

巴水肿的肿胀程度分别于患肢膝关节下约 10 cm 小

腿胫和腓侧、膝关节上约 10 cm 大腿胫和腓侧及膝

关节前方上约 15 cm 大腿处分别行 0. 5 cm 皮肤切

口，注入适量膨胀液 （2% 利多卡因 25 mL、碳酸

氢钠 1. 5 g、肾上腺素 3 mg 和生理盐水 3 000 mL）。

使用高能震波吸脂机将皮下病变脂肪组织和淤积淋

巴液吸出，留置皮下引流管并加压包扎患肢。使用

驱血止血弹性束紧套环组：术前测量患者血压和患

肢围度及长度，合理选择止血环型号 （图 1A）；消

毒铺单后抬高患肢，将止血环置于患肢末端，提拉

手柄将止血环置于大腿根部，剪开弹力织布，暴露

患肢 （图 1B）；后进行与未使用驱血止血弹性束紧

套环组相同方法，切皮、注入膨胀液和吸脂操作，

吸脂完成后切断止血环 （图 1C）；放置引流管并加

压包扎患肢。

1. 4　　观察指标观察指标　　统计 2 组患者术中发生血压波动

例数 （即 MAP 波动是否大于基础血压的 30%）、

术中发生膨胀液入血相关不良反应例数、术中异体
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输血例数和术中出血量。术中出血量=吸引瓶中液

体总量－吸脂量 （即油液分层状态后上层油脂

量） －注入膨胀液量，单位为 mL。分析 2 组无异

体 输 血 情 况 的 患 者 术 前 和 术 后 24 h 血 红 蛋 白

（hemoglobin，Hb） 和血清白蛋白 （albumin，Alb）
水平，其中未使用驱血止血弹性束紧套环组患者

142 例，使用驱血止血弹性束紧套环组患者 137 例。

ΔHb=术前 Hb 水平－术后 24 h Hb 水平；ΔAlb=
术前 Alb 水平－术后 24 h Alb 水平。

1. 5　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 26. 0 统计软件进行

统计学分析。2组患者年龄、体质量指数（body mass 
index，BMI）、吸脂量、手术时间、麻醉时间、术

中出血量、ΔHb 和 ΔAlb 水平为计量资料，均符合

正态分布，以
-
x±s 表示，2 组间样本均数比较采用

两独立样本 t 检验。2 组患者 ASA 分级、性别、异

体输血例数、术中发生膨胀液入血不良反应例数和

术中血压波动例数为计数资料，以例数（%） 表示，

2组间百分率比较采用 χ 2 检验、校正 χ 2 检验或 Fisher
确切概率法。以 P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结  　果  

2. 1　　2 组患者一般资料组患者一般资料　　2 组患者 ASA 分级、年

龄、性别、BMI、吸脂量、手术时间和麻醉时间比

较差异均无统计学意义 （P>0. 05）。见表 1。

2. 2　　2 组患者术中情况组患者术中情况　　与未使用驱血止血弹性

束紧套环组比较，使用驱血止血弹性束紧套环组患

者术中出血量、异体输血率和膨胀液入血相关不良

反应发生率均降低 （P<0. 05 或 P<0. 01），术中血

压波动发生率升高 （P<0. 05）。见表 2。
2. 3　　2 组患者术后情况组患者术后情况　　与未使用驱血止血弹性

束紧套环组比较，使用驱血止血弹性束紧套环组患

者 ΔHb和 ΔAlb水平均降低 （P<0. 05或 P<0. 01）。

见表 3。

3 讨  论

肢体淋巴水肿是由于患者淋巴液回流受阻，导

表表 1　　2 组患者一般资料组患者一般资料

TabTab..   11　　General data of patients in two groupsGeneral data of patients in two groups

Group

Non-narrow elastic disposable tourniquet
Narrow elastic disposable tourniquet
t/χ2

P

Group
Non-narrow elastic disposable tourniquet
Narrow elastic disposable tourniquet
t/χ2

P

n

163
146

n

163
146

ASA
Ⅱ

154
141

0.783
0.376

Volume of liposuction (V/mL)
3 021.2±1 289.3
3 209.3±1 382.1

1.238
0.217

Ⅲ
9
5

Age(year)

55.4±10.2
55.4±10.8

0.016
0.988

Operation time (t/min)
150.4±41.3
156.3±40.4

1.280
0.201

Gender
Male

1
4

1.055
0.304

Female
162
142

Anesthesia duration (t/min)
199.6±47.6
208.9±44.9

1.771
0.078

BMI(kg·m－2)

26.9±3.7
26.4±3.6

1.183
0.238

A： Suitable tourniquet type； B： Application of tourniquet； C：Loosening tourniquet.
图图 1　术中使用驱血止血弹性束紧套环　术中使用驱血止血弹性束紧套环

Fig. 1　　Use of narrow elastic disposable tourniquet during operation
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致肢体组织脂肪增生、纤维化、反复感染和肢体增

粗的病理改变［7］。肢体继发性淋巴水肿的主要原因

为恶性肿瘤的治疗。研究［8］显示：实体瘤患者中，

有多达 1/6 的患者在肿瘤治疗后会继发淋巴水肿。

BRAHMA 等［9］发现：接受完全腋窝淋巴结清扫术

（axillary lymph node dissection，ALND） 的乳腺癌

患者中有 27. 7% 会继发淋巴水肿。随着我国恶性

肿瘤发病人数的增加和发病率的升高，可以预见未

来淋巴水肿发病率将持续升高，寻找有效预防和正

确治疗淋巴水肿的方法较为重要［4］。吸脂减容术是

外科治疗晚期非凹陷性肢体淋巴水肿的主要方法。

研究［10］ 显示：在肢体淋巴水肿手术治疗中，吸脂

术可使肢体淋巴水肿容积减少约 96. 6%。术中通

常会导致血液或组织液从循环或组织间隙大量流

失，研究［5，11］ 显示：下肢淋巴水肿吸脂减容术术

中吸取 2 000 mL 以上的脂肪和纤维化组织会产生

重大围术期风险，因此有效减少术中出血量对降低

吸脂减容手术围术期风险至关重要。

与正常人群比较，下肢淋巴水肿患者腿围较

大，且由于手术无菌操作范围广等原因限制了吸脂

减容术术中传统气囊止血带的使用，因此传统下肢

淋巴水肿吸脂术常规不使用驱血止血装置。驱血止

血弹性束紧套环作为一种新型驱血止血工具，具有

无菌性，同时具备驱血和止血性能，且有多种型号

和规格，可满足临床对止血带个性化应用的需

求［12］。驱血止血弹性束紧套环由硅胶环、无菌弹

力织布、拉伸绳和拉伸手柄组成，通过患者的血压

和所需闭塞部位的肢体周长确定型号［13］。拉绳带

动硅胶环在肢体上滚动，利用硅胶环的压力将血液

从肢体末端向近心端挤压以起到驱血的作用，硅胶

环对肢体产生压强，阻断动脉，达到止血目的。相

关特性使驱血止血弹性束紧套环可以较好地满足下

肢淋巴水肿吸脂减容量术的要求。

近年来临床上逐渐将驱血止血弹性束紧套环应

用于下肢淋巴水肿吸脂减容手术，取得了较好的临

床效果。驱血止血弹性束紧套环可有效减少术中出

血量和围术期输血率，通过从肢体末端向近心端拉

动硅胶环，起到驱血作用。DEMIRKALE 等［6］ 研

究发现：在全膝关节置换术中，驱血止血环驱血量

达到 95%，可降低患者围术期输血率和术中失

血 量。硅胶环停留在阻断位置时，对肢体产生

150~210 mmHg 的压强以阻断动脉血流，达到止

血的目的。本研究结果显示：与未使用驱血止血弹

性束紧套环组比较，使用驱血止血弹性束紧套环组

患者术中出血量、异体输血率和膨胀液入血相关不

良反应发生率均降低。下肢淋巴水肿吸脂减容手术

术后 Alb水平变化是影响患者预后的重要指标［14-15］。

本研究结果显示：与未使用驱血止血弹性束紧套环

组比较，使用驱血止血弹性束紧套环组患者 ΔHb
和 ΔAlb 水平均降低。KINOSHITA 等［16］研究发现：

术后低水平 Alb 对预后有显著的负面影响。围术期

出血量是术后 Alb 水平的重要影响因素［17］。由于止

血环减少了术中出血，降低 ΔAlb 水平，可改善患

者预后。使用驱血止血弹性束紧套环也可有效防止

表表 2　　2 组患者术中出血量组患者术中出血量、、异体输血率异体输血率、、膨胀液入血相关不良反应发生率和术中血压波动发生率膨胀液入血相关不良反应发生率和术中血压波动发生率

TabTab..   22　　 Intraoperative blood lossIntraoperative blood loss，， allogenic blood transfusion rates allogenic blood transfusion rates,, incidence of adverse reactions related to dilatation fluid into  incidence of adverse reactions related to dilatation fluid into 
bloodblood,, and incidence of intraoperative blood pressure fluctuations of patients in two groups and incidence of intraoperative blood pressure fluctuations of patients in two groups

Group

Non-narrow elastic disposable tourniquet
Narrow elastic disposable tourniquet
t/χ2

P

n

163
146

Intraoperative 
blood loss
（V/mL）

583.1±225.9
476.7±173.1

4.608
<0.01

Rate of allogenic 
blood transfusion

（η/%）

21(12.9)
9(6.2)
3.966
0.046

Incidence of adverse 
reactions related to dilation

fluid into blood （η/%）

8(4.9)
0(0)
—

0.008

Incidence of intraoperative 
blood pressure fluctuations

（η/%）

10(6.1)
21(14.4)

5.806
0.016

“—”： No data.

表表 3　　2 组患者术后组患者术后 ΔΔHb 和和 ΔΔAlb 水平水平

TabTab.. 33　　Levels of Levels of ΔΔHb and Hb and ΔΔAlb of patients in two groupsAlb of patients in two groups

　　[ x±s，ρB/（g·L－1）］

Group
Non-narrow elastic 
 disposable tourniquet
Narrow elastic disposable 
 tourniquet
t

P

n

142

137

ΔHb

28.4±10.9

25.8±9.6

2.110
0.036

ΔAlb

12.0±3.5

10.0±3.0

5.185
<0.01
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局部麻醉药物中毒。吸脂减容术中为了松解脂肪组

织和减少组织损伤出血，在吸脂前需向患者患肢皮

下组织内注入膨胀液［18］。在膨胀液的注入过程中

可能会发生肾上腺素入血和局麻药物中毒等不良反

应，引起机体循环剧烈波动等情况，对患者产生不

良影响［19-20］。使用驱血止血弹性束紧套环阻断了下

肢的动脉和静脉血流后再向患肢注入膨胀液，膨胀

液中的局部麻醉药物和肾上腺素无法进入全身血液

循环，从而阻止膨胀液入血，减少不良反应的

发生。

使用驱血止血弹性束紧套环时也应注意其可能

产生的不良反应。与传统气压止血带相似，随着止

血带使用时间的延长，相关心血管高动力学反应也

随之发生，且使用降压药、镇痛药和加大麻醉深度

对高动力反应无明显抑制作用［21-22］。本研究结果显

示：与未使用驱血止血弹性束紧套环组比较，使用

驱血止血弹性束紧套环组患者术中血压波动发生率

升高。因此，在使用驱血止血弹性束紧套环时应更

加密切关注患者机体循环变化，尽量缩短其使用时

间。同时，在止血环使用过程中也应警惕止血环引

起缺血再灌注造成的肌肉损伤［23］。

综上所述，驱血止血弹性束紧套环应用于下肢

淋巴水肿吸脂减容术可有效减少术中出血和围术期

异体输血，降低 ΔAlb 水平，同时可防止膨胀液入

血引起的一系列不良反应，在肢体吸脂减容术中有

较大的推广价值和临床应用前景。但使用时应注意

其引起的术中循环波动等不良反应。
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