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止血带疼痛的机制与防治研究进展

郭墨池 孙建良

止血带起源于中世纪，是一种袖带式压迫装

置，通过向捆绑在肢体近端的止血带注入气体，达

到设定的压力范围，以此阻断血流，达到控制肢体

远端动静脉循环的目的，目前已广泛用于四肢手术

中。止血带的发明与临床应用不但显著减少了四

肢远端手术术中出血，更重要的是给外科医生提供

了清晰的手术视野，便于精细分辨人体解剖结构，

减少手术操作相关并发症。但止血带使用期间也

可产生止血带相关神经肌肉的潜在损伤，并引发止

血带疼痛、顽固性高血压，严重者甚至引发患者中

风等不良后果[1]。本文结合国内外文献就止血带疼

痛的临床表现、发生机制、预防和治疗作一综述，旨

在为临床控制止血带疼痛提供新思路，以满足当前

日间手术、舒适化医疗和快速康复外科的需求。

1 止血带疼痛及其发生机制

1.1 止血带疼痛的定义 止血带疼痛是指止血带

使用过程中患者感到捆绑止血带部位及远端肢体

的疼痛不适，此种疼痛性质可表现为麻木、沉重、憋

胀、烧灼样等，进而使患者交感神经兴奋，血压、心

率持续升高，严重时影响手术顺利进行，甚至引发

患者心脑血管意外。

1.2 C类纤维自发性放电与止血带疼痛 目前认为

止血带疼痛与止血带下方的无髓鞘C类纤维自发性

放电有关。随着超声技术的广泛应用，研究者可精

准阻断躯体神经和交感神经。众所周知，主动脉、

髂动脉和股动脉被包裹在一个细小的网状神经外

膜丛中，其中也包含血管运动的交感神经C纤维。

Wahal等[2]研究发现超声引导下腹股沟水平股动脉

前内侧注射1.5％甲哌卡因，在不阻滞股神经的条件

下，阻滞股动脉周围C类神经纤维可减轻全麻下患

者止血带疼痛引起的高血压，减少术中艾司洛尔的

应用。这再次印证了C类神经纤维在止血带疼痛产

生和防治中所起的重要作用。

1.3 N-甲基-D-天冬氨酸（N-methyl-D-aspartic
Acid，NMDA）系统与止血带疼痛 Lee等[3]将止血带

应用于大鼠下肢根部，充气60 min后可使大鼠脊髓

水平 c-fos mRNA表达增加。脊髓水平 c-fos mRNA
的表达可反映急慢性伤害刺激的程度，因此该研究

结果表明止血带长时间压迫可引发大鼠伤害性应

激反应。而在止血带充气前给予NMDA受体拮抗

剂硫酸镁或氯胺酮，则可降低止血带充气后大鼠脊

髓c-fos mRNA的表达，减缓止血带疼痛所致的应激

反应，抑制止血带充气诱发的心率、血压升高等不

良反应；临床观察发现，全身麻醉膝关节手术患者

止血带充气前给予硫酸镁或氯胺酮也可抑制患者

术中止血带引起的血压增高。上述基础与临床研

究都表明NMDA系统参与了止血带压迫产生的应

激反应。但由于硫酸镁和氯胺酮具有轻微激动阿

片受体作用，因此这些研究尚无法证明止血带压迫

产生的应激反应是完全由NMDA受体引发。

谷氨酸是一种兴奋性氨基酸，也是中枢神经系

统的主要神经递质。谷氨酸可作用于NMDA受体，

可增强神经突触后膜细胞对传入信号的敏感性并产

生中枢性敏化[4]。Cherng等[5]在大鼠下肢股动脉结扎

缺血缺氧模型研究中发现，大鼠脑脊液中谷氨酸浓

度并不增高，恢复血流后，大鼠脑脊液中的谷氨酸也

无明显变化；而在大鼠下肢止血带充气30 min后，脑

脊液中谷氨酸浓度增高，止血带放气后，脑脊液中

谷氨酸浓度又恢复到基线水平。该研究表明鞘内

谷氨酸浓度增高与下肢动脉阻断所致缺血缺氧并
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不相关，而与止血带下方的组织压迫有关。从而证

明止血带长时间（大于30 min）充气压迫不但引起大

鼠下肢受压部位C类神经纤维放电，还可增加大鼠

脑脊液谷氨酸浓度。本研究虽尚无法证实C类神经

纤维放电与大鼠脑脊液谷氨酸浓度增高直接有关，

也无法证明止血带压迫增高的谷氨酸激活NMDA
受体，促使痛觉过敏的发生，但为止血带疼痛的潜

在发生机制提供新的思路。总之，止血带充气压迫

其下方组织的C类神经纤维，引发C类神经纤维自

发性放电，进而释放神经递质谷氨酸，激活NMDA
系统，产生中枢性敏化，将止血带压迫引起的持续

性机械刺激转化成伤害性刺激，可能是止血带疼痛

发生发展的重要机制。

1.4 组织低糖低氧环境与止血带疼痛 止血带充

气后阻断肢体动静脉循环，在提供清晰的手术视野

的同时也造成了组织缺血缺氧，进而引发肢体远端

低糖、低氧和高乳酸环境。而低糖、低氧的环境可

进一步增加C类纤维的放电潜能。研究表明，兔角

膜神经中的C类纤维在体外低氧条件下，C类神经

纤维动作电位放电频率增加213±3.4％；在体外低糖

条件下，C类神经纤维动作电位放电频率增加 653±
28％，而兔角膜神经中A-δ纤维在低糖低氧条件下

动作电位放电频率却不受影响[6]。

Ejaz等[7]研究发现硬膜外麻醉下行下肢手术患

者，大腿根部止血带充气压迫60～70 min，远端皮下

组织、腓肠肌、跟骨骨松质组织间液中葡萄糖浓度

显著降低，同时乳酸浓度增高。虽然上述研究结果

尚不能直接说明止血带的使用导致神经纤维的缺

血缺氧状态，但是至少提示神经纤维处于低糖低氧

的组织环境。还有临床研究发现，止血带充气前预

先给患者吸入50％氧气，可降低患者止血带疼痛的

视觉模拟疼痛评分（visual analogue score，VAS），并

延长VAS达到4分的时间[8]，这可能是因为提高吸入

氧浓度改善了止血带远端组织的血液含氧量，有利

于延长组织的有氧呼吸时间，减少无氧酵解时间从

而降低无氧酵解时乳酸等酸性产物的生成和蓄积。

由此可见止血带充气压迫可诱导止血带下方C类神

经纤维自发性放电，同时止血带阻断动静脉血流所

致的组织细胞低糖低氧环境，进一步激发了C类神

经纤维的放电潜能，从而诱发或加重止血带疼痛。

2 止血带疼痛的预防与处理

2.1 加强止血带下方C类神经纤维阻滞 已知上

肢止血带捆绑部位的上臂内侧接受由来自于胸2肋

间神经分支的肋间臂神经支配。研究发现，腋窝后

半部皮下局麻药浸润以及超声引导下肋间臂神经

阻滞被证实可改善腋路臂丛神经阻滞患者对止血

带的耐受[9,10]，其机制可能是单纯腋路臂丛神经阻

滞只阻断止血带下方上臂前外侧皮肤的C类神经纤

维，而增加腋窝处局麻药浸润或完善肋间臂神经阻

滞，可进一步阻断止血带下方上臂内侧皮肤的C类

神经纤维。

α2-肾上腺素受体激动剂具有一定局麻效果。

已知兔角膜完全由C类神经纤维和Aδ神经纤维支

配，可乐定对兔角膜表面麻醉的作用是普鲁卡因的

140倍。临床研究表明，可乐定联合利多卡因静脉

局部麻醉用于上臂远端手术，可改善患者对止血带

的耐受，术后的镇静评分更高，这可能与可乐定增

强了利多卡因对C类神经纤维的阻滞强度并延长了

阻滞时间有关。右美托咪啶对α2-肾上腺素受体的

选择是可乐定的 8倍，且半衰期更短[11]。有临床研

究表明，1 mg/kg右美托咪啶联合罗哌卡因行肌间沟

及腋路臂丛麻醉可延缓患者止血带疼痛的发生时

间[12]。此外，腰麻患者重比重布比卡因药联合右美

托咪啶（5 μg）可降低下肢止血带疼痛的发生率，但

可能会加重止血带放气后的低血压[13]。

2.2 阻断NMDA系统 止血带充气压迫止血带下

方组织中的C类神经纤维，引发C类神经纤维自发

性放电并释放谷氨酸，进而激活NMDA受体系统。

有临床研究表明在止血带充气前静脉预先给与氯胺

酮（0.1 mg/kg）或硫酸镁（4 g），可显著降低止血带充气

压迫后清醒健康志愿者止血带疼痛的VAS[14,15]。氯胺

酮和硫酸镁作为NMDA受体拮抗剂，可降低NMDA系

统活性，防止C类纤维放电造成的痛觉敏化。

2.3 改善低糖低氧环境 止血带阻断肢体血供后，

肢体处于缺血状态，导致细胞内缺血缺氧和高能磷

酸化合物分解增多，无氧代谢产物蓄积。止血带充

气压迫造成的低糖低氧高乳酸环境，促进C类神经

纤维的放电潜能。预先静脉给予 2 g磷酸肌酸钠，

可抑制骨科患者术中因长时间使用止血带引起的

高血压和心率加快，并可降低止血带造成的远端肢

体静脉血乳酸浓度。磷酸肌酸钠是一种为机体提

供能量的外源性制剂，有存储和转运ATP的双重作

用，目前主要用于心脏停搏液以保护心肌细胞；在

缺血、能量代谢障碍等病理状态下，磷酸肌酸钠能

快速降解为磷酸肌酸，为机体提供能量，从而减少

了酸性物质的大量生成，阻止胞内酶的活性改变，
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进而降低C类神经纤维的持续放电潜能[16]，预防或

缓解止血带疼痛。

3 止血带疼痛处理的困境

近年来B超可视化技术在临床麻醉应用发展迅

速，各种上下肢神经阻滞技术虽然可满意地控制患

者手术创伤，但是仍无法完全预防止血带疼痛的发

生，术中常出现顽固性高血压，对止血带放气后诱

发的血压骤降也无满意的预防手段，大幅度的血压

波动对老年患者心血管系统的潜在风险不容忽视，

严重者甚至可引发止血带休克[17]。止血带放气后的

血压骤降与放气后外周血管阻力降低有关，同时患

肢缺血缺氧期间蓄积的酸性代谢产物等回流入体

循环也是原因之一。低氧代谢产物腺苷、乳酸等物

质均具有扩张血管、抑制心脏功能的作用[13]。

4 小结和展望

止血带疼痛的发生机制目前尚不完全清楚，多

种证据表明C类神经纤维在止血带疼痛的发生和发

展中起重要作用。阻断止血带下方的C类神经纤维

放电，抑制C类神经纤维放电激活的NMDA系统，改

善止血带造成的低糖低氧环境，对止血带疼痛的预

防和控制有积极意义。

近年来右美托咪啶在硬膜外麻醉中表现出了

良好的安全性和有效性。右美托咪啶复合局麻药

加强了对C类神经纤维阻滞，因而右美托咪啶联合

局麻药用于硬膜外阻滞特别适用于心肺功能不全

老年患者的下肢手术。但值得注意的是，右美托咪

啶复合局麻药硬膜外阻滞能否在完善阻断止血带

疼痛、满足手术要求的同时改善患者止血带放气后

血流动力学改变，还需进一步深入研究。
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