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失血过多可能引起休克甚至死亡。

面对意外受伤出血时，快速有效止血，对

挽救伤者生命至关重要。沈阳联勤保障

中心第 967 医院野战医疗队队员郭慧慧

说，止血包扎看似简单，但如果处理不

当，不仅影响止血效果，严重的还可能导

致组织坏死、伤口感染，甚至死亡。

肢体损伤程度和出血性质不同，采

用的止血包扎方法也不相同。常用的止

血方法可简单概括为压、包、塞、捆。

压。压迫止血法是最常见的止血

方法，主要分为两种：一是伤口直接压

迫，用干净纱布或其他布类，直接按压

出血区止血；二是指压止血法，用手指

将出血部位近心端的动脉血管按压在

骨骼上，使血管闭塞、血流中断，从而达

到止血目的。寻找按压点时用食指或

无名指，不要用拇指。因为拇指中央有

粗大的动脉，容易造成误判。找到动脉

压迫点后，换其他手指按压或用几个手

指同时按压。

包。压迫止血后，一般要对伤口进行

加压包扎。包扎材料主要包括纱布、绷

带、弹性绷带或干净的棉布。对伤口进行

包扎时，应遵循“先盖后包、力度适中”的

原则。先盖后包指先在伤口处盖上敷料，

然后用绷带或三角巾，对伤口进行加压包

扎。力度适中，是指包扎不能过松或过

紧。包扎过松不能有效止血，包扎过紧可

能造成远端组织缺血缺氧坏死。

塞。腋窝、肩、口鼻和组织缺损处的

出血，一般采用填塞止血法。用棉织品

填塞出血的空腔或组织缺损处，直至止

住出血。然后，在伤口外侧盖上敷料，并

加压包扎。运用填塞止血法止血时，可

能造成局部组织损伤和感染，引发破伤

风或气性坏疽。因此，除非出血伤口有

较大缺损，一般不建议采用此法。

捆。止血带止血法是一种简单有效

的止血方法，可以完全阻断流血，适用于

四肢大动脉破裂出血。使用止血带止血

时，应严格记录止血带的使用时间，每隔

30 分钟放松 2~3 分钟，防止肢体远端坏

死。松开止血带时，要用指压止血法按

压出血部位。注意连续使用止血带止血

不能超过 2 小时。若受伤肢体远端明显

缺血或肢体出现严重挤压伤，禁用止血

带止血。若肢体无骨折情况，扎止血带

前，应先抬高患肢，以促进血液回流、减

少出血。扎止血带时，应在止血带下放

好 衬 垫 物 ，不 要 让 止 血 带 直 接 接 触 皮

肤。上肢出血时，应将止血带扎在上臂

的上三分之一处，不要扎在上臂中段，避

免短时间内损伤神经，进而导致残疾。

下肢出血时，应将止血带扎在大腿中上

方三分之一处。在没有止血带、橡皮带

等止血器材的情况下，可以用宽布条、毛

巾等有弹性的棉织品代替，不能用铁丝、

电线、尼龙绳、麻绳代替。因为铁丝、电

线、尼龙绳、麻绳等物品较细，捆绑时较

难控制松紧度，且压迫范围较小，不能起

到很好的止血作用。扎止血带虽能有效

制止患肢出血，但可能引起或加重肢体

远端坏死、急性肾功能不全等并发症。

因此，止血带止血法主要用于暂不能用

其他方法控制的出血。

有的战友面对浅表损伤和毛细血管

出血时，存在以下处理误区，需格外注意。

一是出血后不包扎伤口，让出血处

自然风干。伤口愈合需要湿润的环境。

如果出现浅表伤口或毛细血管出血，建

议在严格消毒后，用纱布覆盖伤口，有利

于伤口愈合。

二是包扎过紧。有的战友认为伤口

包扎得紧一些，不容易感染。其实，包扎

过紧不仅会阻碍血液循环，还会减少伤

口接触氧气的机会，使伤口愈合变慢。

因此，包扎伤口时，应留有一定的空隙。

三是出血后立即使用云南白药等

止血粉。处理伤口时尽量不要用止血

粉，否则不仅会刺激伤口，还会盖住创

面，影响医生诊断及二次处理。止血包

扎前，应先用肥皂水和流动的自来水将

伤口冲洗干净，直至伤口没有异物。野

外条件不允许时，也可用其他清洁水源

冲洗伤口。

四是认为每天换药好得快。一般建

议 3~5 天 更 换 1 次 敷 料 。 如 果 每 天 换

药，会增加伤口接触空气中污染物的机

会，还会破坏刚刚长好的组织，加重瘢痕

形成。

战友们在包扎伤口时，注意遵循“快、

准、轻、细、牢”的原则。快：包扎迅速及

时。当出现伤口出血的情况时，要快速将

衣服解开或剪开，以充分暴露伤口。若为

足部损伤，应及时脱掉鞋袜。准：包扎部

位要准确。包扎时，应将止血带或布条扎

在出血部位近心端。轻：包扎时动作要

轻，以免增加伤口出血或加剧疼痛。细：

处理伤口时要仔细，不可随意去除伤口内

的较大异物，以免加重出血。有条件的情

况下，可用碘酒、酒精对伤口周围皮肤进

行消毒。牢：包扎要牢固、松紧适宜，避开

伤口和不宜压迫的部位。

学 会 正 确 止 血 包 扎
■孙玉波 本报特约记者 汪学潮

健康讲座

野外驻训·健康话题

野外驻训环境复杂，卫生条件相对

较差，病原体容易滋生，可能导致多种

疾病发生，甚至出现聚集性传染病。科

学消杀是防止疾病传播的有效方式之

一。如果消杀时操作不当，可能会给官

兵带来健康隐患。某部结合野外驻训

经历，整理了一些科学消杀的注意事

项，可供参考。

一

卫生员小亮消杀住宿帐篷时，没有

戴防护手套。一阵风沙袭来，刚喷洒出

的消毒剂喷雾飞溅到小亮身上。小亮

只好停下手头的工作，立即用清水冲洗

双手。

消毒剂有一定的毒性和刺激性，会

对眼睛、呼吸道黏膜及皮肤等造成损

伤。卫生员进行消杀时，应做好个人防

护，尽可能使用口罩、防护镜、长袖橡胶

手套和防护工作服。如果消毒剂与皮

肤直接接触，可先用大量流动清水冲

洗。若冲洗后仍有明显不适或出现过

敏症状，应立即就医。

卫生员在消杀时，还要注意以下几

点。消毒前检查消毒场所，将食品、药

品等放在安全的地方，防止被消毒剂污

染；配置和使用含氯消毒剂溶液时，应

在通风良好的区域进行；对宿舍、饭堂

及办公区进行消杀时，尽量在操课等室

内人员较少的时段；使用喷雾器消毒

时，喷头与被喷物体要保持一定的距

离，防止因距离过近，造成药液流淌、分

布不均匀等；消杀完成后，及时对防护

工作服、保洁用品等进行清洗消毒，并

晾干存放。

二

卫生员小李消杀会议室时，加大了

84 消毒液的浓度。虽然消杀后进行了

通风，但由于室内残留消毒剂的浓度较

高，其他战友进入会议室后，仍能闻到

刺鼻气味。

消毒剂在适宜浓度才能发挥最大

效果。如果浓度过高，可能危害人体

和损伤物品表面；浓度过低，消毒效果

会减弱。使用消毒剂消毒时，应按照

产品说明书，配置合适的浓度，并保证

消毒时间和消毒剂的使用量，以达到

消毒效果。

常见的消毒剂包括 84 消毒液、75%

医用酒精等。84 消毒液的主要成分是

次氯酸钠，有很强的刺激性气味和腐蚀

性，容易刺激呼吸道。使用前应按说明

进行稀释，建议配比浓度为 1∶100。如

果在消杀过程中误吸，应迅速离开消杀

现场，呼吸新鲜空气，症状严重时及时

就医。84 消毒液等含氯消毒剂一般为

现配现用。建议配好后尽早使用，留存

时间不要超过 24 小时。因为随着时间

推移，消毒剂的有效成分会挥发，容易

使消毒效果下降。

酒精类的消毒产品易燃易爆易挥

发，如果使用方法不当，可能对身体造

成 危 害 ，甚 至 引 发 火 灾 。 用 75%医 用

酒精对物品表面进行消毒时，应采取

擦拭的方式。消毒过程中保持室内通

风 ，并 清 除 周 边 易 燃 可 燃 物 ，禁 止 明

火。注意不要采用酒精喷洒的消毒方

式。用酒精喷洒的方式消毒，难以杀

灭空气中的病毒；如果喷在物体表面

或人身上，酒精蒸气还可能通过呼吸

吸入和皮肤吸收，导致人员中毒和过

敏 。 此 外 ，免 洗 洗 手 液 中 含 有 酒 精 。

有的战友皮肤较为敏感，如果过量使

用免洗洗手液，会使皮肤变得干燥，甚

至引发皮肤过敏反应。条件允许时，

建议战友们尽量用流动水洗手，并配

合使用肥皂或洗手液。

三

卫生员小农消杀野战厕所时，发现

喷壶里的 84 消毒液快用完了，便将洁

厕灵和 84 消毒液混合在一起使用。军

医看到后，及时将其制止。

不同类型的消毒剂混合使用可能

发生化学反应，并释放有害气体，危害

人体健康。84 消毒液和洁厕灵混合使

用，会产生有毒气体，刺激人体咽喉、呼

吸道和肺部，造成人体皮肤和黏膜损

伤，还可能使人出现恶心、呕吐、腹泻等

症状。84 消毒液和酒精混合使用，会

使消毒效果减弱，混合后产生的氯气还

会刺激呼吸道；浓度过高时，甚至能致

人死亡。

战友们对驻训场所进行消杀时，应

根据不同的消毒对象，选择合适类型的

消毒剂。鼠标、键盘、温度计等小件物

品，可用 75%医用酒精进行擦拭消毒；

外科器械、桌椅等，建议用苯扎氯铵溶

液进行擦拭消毒；帐篷、功能房间、厕所

等公共环境，建议用 84 消毒液进行喷

洒消毒。
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“ 多 亏 了 你 们 ，我 才 能 重 返 训 练

场。”前段时间，某部战士小徐将一面锦

旗送到解放军总医院第四医学中心烧

伤整形医学部，并向该医学部的医护人

员表示感谢。

去年 10 月，小徐在一次意外中被

烧伤，随时可能有生命危险。驻地医院

紧急联系了解放军总医院第四医学中

心烧伤整形医学部。收到远程会诊的

申请后，该医学部主任申传安立即在线

上为小徐进行诊治，并根据伤情，制订

了调整体位、控制补液量、激素消肿等

综合救治方案，及时稳定了病情。小徐

转运至解放军总医院第四医学中心后，

该医学部医护人员连续两次为其实施

了精细植皮手术。术后，小徐的创面快

速愈合，外观和功能与受伤前差别不

大。

“有数据显示，在现代战争中，三分

之一的战创伤是烧伤。严重烧伤易导

致休克、脓毒症、全身器官衰竭等并发

症，抢救成功率非常低。”申传安说。为

了提高烧伤救治水平，挽救更多伤员的

生命，该医学部围绕“危重烧伤救治”这

一世界性难题进行攻关，创建了危重烧

伤救治新技术体系。他们率先提出“十

倍法补液公式”，满足了大面积烧伤患

者早期抢救的需要；原创的“自体皮肤

循环再造技术”，解决了特大面积深度

烧伤患者自体皮源紧缺的问题；研发的

“全胃肠营养技术”，有效降低了伤员的

感染和死亡风险……

“平时多一分钻研，战时就多一分

把握。”为满足战场救治需要，该医学部

矢志不渝地探索新领域、钻研新技术，

以科研促进临床发展，服务备战打仗。

“‘腹腔穿刺回缩式安全补液针’补

液时间短、输入药液多，还不用考虑心

脏超负荷，极大提高了穿刺的安全性。”

在一场实战化演练中，某部卫生员利用

“腹腔穿刺回缩式安全补液针”，迅速为

严重烧伤“伤员”建立补液通道，有效避

免了“伤员”休克。

早期快速液体复苏，是救治战场烧

伤失血性休克危重伤员的关键。然而

在实际中，伤员在烧伤休克时，补液通

路建立及维持困难，有效复苏难以实

现。为破解这一难题，该医学部研发了

“腹腔穿刺回缩式安全补液针”，不仅能

及时为战场烧伤伤员补液，而且将原本

需要两个多小时才能完成的补液治疗，

缩短到 5 分钟，为后续抢救赢得宝贵时

间。

为官兵服务，为战斗力服务，是该

医学部始终不变的初心。近年来，该医

学部不断拓展为兵服务途径，提升为军

服务质量。部队官兵在寒区训练时，身

体长时间受低温刺激，容易发生冻伤，

造成非战斗减员。针对这一情况，该医

学部加强冷暴露损伤机制及防治研究，

建立了针对不同程度极寒损伤的早期

处置、早期治疗、提前干预综合性诊疗

策略。此外，该医学部领衔组织、汇集

众智，编撰了大型音像教材《烧伤学》，

把专业的救治技术转化为通俗易懂的

视频教程。官兵看着就能学、学了就会

做，有效提高了基层部队的救护实力。

解放军总医院第四医学中心烧伤整形医学部——

锤 炼 战 场 烧 伤 救 治 硬 功
■冯海玲 张 密

特色医院巡礼·医学部

连日来，新疆军区某

团开展多种符合青年官兵

特点的心理行为训练，帮

助官兵放松身心、缓解心

理压力。图为女兵放飞写

有个人愿望的“小梦想”纸

飞机。

陈尚庚摄

放飞心情

近日，某部战士小孙手指上长出一

些米粒大小的透明水疱，瘙痒难耐，到

医院就诊后，被诊断为汗疱疹。

武警四川总队医院皮肤科主任郭

晓莉介绍，汗疱疹也叫出汗不良性湿

疹，是一种常见的皮肤病，没有传染性，

主要表现为针头至米粒大小的透明水

疱，可能伴有不同程度的瘙痒或烧灼

感。水疱通常分布在手掌、手指侧面和

足底等部位，破裂后有少量液体渗出，

随之出现脱皮症状。

汗疱疹的形成原因比较复杂。压

力过大、长期处于精神紧张状态；接触

镍 、铬 等 金 属 或 刺 激 性 物 质 ，如 洗 衣

粉、肥皂等；皮肤、指甲等部位出现真

菌感染；手足大量出汗；居住环境潮湿

闷热及免疫功能紊乱等，都可能引发

汗疱疹。

汗疱疹发病有季节性特征，一般春

末夏初开始发病，夏季最重，天气转凉

时病情变轻，冬天基本不发病。汗疱疹

发作后如果不及时治疗，会持续数月，

且易反复发作，影响患者的日常生活。

建议出现汗疱疹后尽早采取措施。汗

疱疹早期一般有起水疱、瘙痒等症状，

可以口服氯雷他定、盐酸左西替利嗪片

等抗过敏药物，并外用糠酸莫米松乳膏

或炉甘石洗剂。如果水疱内有黄色脓

液，说明存在继发感染。此时除服用抗

过敏药物外，还要外用夫西地酸等抗生

素软膏。若感染严重，出现红肿、疼痛、

皮肤温度升高等症状，应及时就医。水

疱减少或消退后，患处皮肤会出现脱皮

症状，此时可外用尿素乳膏、复方乳酸

乳膏等修复皮肤屏障的药物。如果病

情严重，已经影响到生活和睡眠，可短

期口服泼尼松。注意糠酸莫米松乳膏、

地塞米松、泼尼松等糖皮质激素药膏，

应在医生指导下使用。这些药膏如果

使用时间过长，可能导致皮肤萎缩、色

素沉着，甚至造成药物依赖。

有的战友患汗疱疹后，会将水疱

戳破。这样不仅会造成皮肤破损，还

可能增加感染风险。建议汗疱疹患者

在日常生活中注意以下几点：不要用

力抓挠患处或戳破水疱；不要过度洗

涤手足皮肤；尽量减少接触碱性较大

的洗涤剂，如洗衣粉、洗洁精等；刷碗

或洗衣服时，可佩戴胶皮手套；少进食

辛辣刺激性食物；避免精神紧张和情

绪波动；保持室内干燥通风，避免过热

及潮湿。

汗疱疹应及早治疗
■李天然 本报特约通讯员 李华时

健康小贴士

姜姜 晨晨绘绘

该医学部医护人员在为大面积烧伤患者进行精细植皮手术。 张李鹏摄


