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战创伤止血材料的研究进展
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　 　 ［摘要］ 　 失血是战创伤导致死亡的主要因素。 战场上，受伤后能够快速有效止血对于挽救伤者生命至关重要。 国内外

军队已获准在战场上使用或有潜力用于院前环境中进行出血控制的止血材料，根据不同材料的成分差异所致的生化特性和

止血机制的不同，各有优缺点，未来出血控制研究趋于材料微粒子纳米化、功能复合化的高智能更精准的发展方向。 文章主

要就止血材料在战创伤救治方面的应用进行综述，从而为战场和院前环境止血材料开发设计提供支持。
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０　 引　 　 言

美国《战伤战术救治指南》（ ｔａｃｔｉｃａｌ ｃｏｍｂａｔ ｃａｓ⁃

ｕａｌｔｙ ｃａｒｅ，ＴＣＣＣ）指出，９０％的战斗死亡发生在到达

治疗机构之前，其中四肢出血为战斗死亡的最主要

原因［１］。 ２０１６ 版 ＴＣＣＣ 依然将止血放在损伤控制

的首位［２］。 在平民创伤性伤害中，不可控制性出血

导致的死亡占 ４０％。 人体内在的止血作用有限，那
么早期院前止血材料的止血效果是“生死存亡”提

高生存率的关键。 而用于战场和院前出血控制理

想的止血材料应在体内能 ２ ｍｉｎ 内快速止血，并能

长时间维持止血效果，且稳定性高、易去除、易使

用、简单储存和容易携带等。 但目前无一种止血
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材料能达到理想的要求。 鉴于迫切需要开发战场

和院前环境理想的止血材料，本文主要是从止血机

制上分为主动止血和被动止血两方面讨论现有的

和有潜力应用于战场的止血材料，从临床医疗和临

床研究以比较讨论各种材料的主被动止血机制导

致的止血性能的差异，为未来研究出血控制敷料提

供思路。

１　 止血生理机制概述

血液凝固是一种生理过程，具有复杂的机制。
当血管表面受损时，导致血管收缩、血液流动减慢

和失血减少。 血小板在受伤地点激活、黏附和聚

集，形成松软血小板栓子，这个过程称原发性血栓

形成，只提供短期的止血效果［３］。 继发性血栓由纤

维蛋白多聚体与软血小板栓子结合形成牢固的、长
久的栓子，以长时间堵住伤口止血。 而整个凝血级

联过程包括两个基本通路：内在通路（接触激活）和
外在通路（组织因子）。 这两种通路都导致因子 Ｘ
触发的共同通路激活，激活的凝血酶将可溶性纤维

蛋白转化为不溶性纤维蛋白，随后纤维蛋白凝块与

血小板栓塞起到联合形成一个稳定的血栓，至此，
将血液止住［４］。

２　 外军常用战创伤止血材料

根据止血材料的成分的不同，主要可分为主动

型和被动交互型。
２􀆰 １　 被动交互型材料　 是指不引起生物学凝血级

联止血过程的材料。 传统的有棉纱布、棉垫和薄纱

等材料。 美国军事标准的野战敷料由两层纱布中

间夹着棉花组成，这样的敷料直接放置在出血伤害

点，能提高血液吸收能力，减轻部分接触性止血

反应。
目前常用的被动止血材料有氧化纤维素、氧化

再生纤维素［５］和非晶体水凝胶等，研究表明氧化纤

维素、氧化再生纤维素具有潜在的刺激原发性血小

板激活（可能是含有止血因子 ＸＩＩ 和 ＶＩＩＩ）和次要的

内在凝固通路上的接触激活（氧化纤维素材料的酸

性 ｐＨ 和负电荷）止血机制的能力，但尚未见系统研

究报道。
非晶体水凝胶主要由水组成，还有 ２％ ～ ３％的

聚合物和 １５％～２０％的丙二醇。 这些被动止血材料

可用于前期较为轻微的战创伤及康复后期的伤口

护理。
２􀆰 ２　 主动止血材料　 主动止血材料是指含有参与

或促进生物凝血级联的生理止血过程的材料。 如

血液成分制品（新鲜冷冻血浆 ／ 冻干血浆、纤维蛋白

原制品、血小板和凝血因子浓缩复合物）、天然活性

物质（矿物、高岭土类、壳聚糖、海藻酸）、合成高分

子类（聚合物、复合材料）等，当这些敷料接触到出

血部位时，敷料中的活性成分主动参与凝血过程，
增强放大生理止血反应，从而产生强力有效的止血

作用，目前为止用于军事止血的材料大多属于主动

止血材料。
２􀆰 ２􀆰 １　 血液成分制品 　 主要包括新鲜冷冻血浆

（ ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａ， ＦＦＰ） ／ 冻干血浆、纤维蛋白原

制品、血小板和凝血因子浓缩复合物。 其可直接将

参与生理止血的成分浓缩或干燥用于静脉液体复

苏，也可作为纱布敷料的有效成分局部止血，是行

军早期应用于创伤中止血、改善战场生存率的最为

有效的手段［６］。
ＦＦＰ 是用于恢复缺乏凝固因子的止血材料，但

对冰冻保存和冻融设备的要求高，而不适合用于远

向作战环境和较远的院前环境［７］。 冻干血浆作为

一种有希望应用于战场和院前环境的止血剂，目前

被推荐用于战场环境的有 ＦＬＹＰ 和 ＬｙｏＰｌａｓ 两种［８］。
以色 列 国 防 军 在 战 场 上 受 伤 时 成 功 地 使 用

ＬｙｏＰｌａｓ［９］。 与 ＦＦＰ 相比，在院前环境中使用 ＦＬＹＰ
具有易运输、便携带优点，实现了更高的纤维蛋白

原浓度和更快的凝血因子 Ｖ 和凝血因子 ＩＩ 的激活，
缩短了输血时间，更快达到止血效果［１０］。 即使已经

有足够数据支持 ＦＬＹＰ ａｎｄ ＬｙｏＰｌａｓ 用于战场环境，
但是出于安全性和高效性的考虑，冻干血浆这类产

品还需要进一步进行临床研究［１０］。
纤维蛋白原浓缩产品：纤维蛋白原可能是止血

中最重要的蛋白质，通过与血小板表面的糖蛋白

ＧＰＩＩｂ ／ ＩＩＩａ 受体结合激活聚集血小板，并与凝血因

子 ＸＩＩＩ 结合促进凝血酶催化纤维蛋白原转换成纤

维蛋白［１１］。 尽管将纤维蛋白浓缩产品作为院前处

理创伤出血的一线止血剂是有争议的，但最近的一

项随机对照研究表明，纤维蛋白浓缩产品用于一线

止血，其止血效果是优于 ＦＦＰ 的［１２］。 此外，加拿大

武装部队进行在偏远环境作战时采用 ＲｉａＳＴＡＰ 进

行静脉止血复苏［１３］。 尽管 ＦＣ 有一定的远程优势适

用于战争环境，但目前还是需要进一步临床对照
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实验验证不同 ＦＣ 产品的优劣。 此外，还有一些运

用于伤口局部的纤维蛋白密封剂敷料，如干纤维蛋

白密封敷料（ ｄｒｙ ｆｉｂｒｉｎ ｓｅａｌａｎｔ ｄｒｅｓｓｉｎｇ， ＤＦＳＤ），美
军曾投入战场使用，效果确切，但由于化学结构松

脆，制作困难且不宜长期保存，价格昂贵，且便携性

差存在潜在血源性传播病原风险，难以大范围配发

使用［１４］。 而近来的 Ｗｒａｐｃｌｏｔ 是一种可用于战创伤

的新型三文鱼纤维蛋白原敷料，其生物降解性和吸

液性良好，与战斗纱布（ｃｏｍｂａｔ ｇａｕｚｅ）相比，在治疗

致命损伤的出血模型止血效果相似，但 Ｗｒａｐｃｌｏｔ 对
于凝血因子耗竭的止血效果更好，同时，Ｗｒａｐｃｌｏｔ 处
理的伤口远端缺血肢体能重建血流，远期存活率也

更高。
血小板浓缩物与合成血小板微粒：是止血复苏

治疗创伤性出血的一个重要组成部分。 血小板浓

缩物可在室温下储存 ５～７ ｄ，因此，在严峻的军事环

境中，血小板的易存储特性极具吸引力。 人体冷冻

血小板，可以通过添加无菌水在 ５～１０ ｍｉｎ 内准备静

脉输液，可为战斗医疗和平民急救人员提供易于使

用和有效的治疗，以减少各级护理中非压缩出血造

成的失血，并可能代表一种有希望用于军事的止血

剂。 但其有效性和安全性缺乏临床人体随机对照

实验的论证和支持，目前仅有部分动物实验循证证

据，还尚存争议。 出于有限的止血和免疫原性的担

忧，促使有人开发了各种血小板样静脉注射合成

剂，如纳米合成血小板微粒［１５⁃１７］。 Ｌａｖｉｋ 团队开发

了由可生物降解聚（乳酸⁃共甘油酸）块聚合物核和

聚乙烯乙二醇支链链接 ＲＧＤ 肽组成的纳米粒子，可
通过糖蛋白 Ⅱｂ ／ Ⅲａ 受体与活性血小板结合［１８⁃１９］。
在多器官出血的爆炸创伤小鼠模型中，止血纳米粒

子的静脉注射导致短期内存活率显著提高（爆炸后

１ ｈ），３ 周无并发症［１８］。 使用聚（乳酸）核代替聚

（乳酸⁃共甘油酸）的合成血态剂在 ５０ ℃下稳定 ７ ｄ，
在鼠肝损伤模型的 １ ｈ 时间内仍然有效止血和提高

存活率［１９］。 这种增加的稳定性在院前和战场的极

端环境下使用有很大的可发展性。 合成血小板样

止血剂目前还处于基础研究阶段，在战场和院前环

境中的应用潜力还待更多的研究进行探讨。
凝血因子复合物（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｃｅｎ⁃

ｔｒａｔｅ， ＰＣＣ）：有研究认为 ＰＣＣ 在矫正创伤引起的容

量丢失和红细胞减少所致的死亡上无效，但其体积

小，在院前或紧急入院时能快速获取并及时治疗，

可作为创伤止血的辅助治疗［２０］。
２􀆰 ２􀆰 ２　 天然活性物质　 主要是包括自然界的矿物

质类和自然生物中提取的活性物质。 如沸石类、高
岭土类、蒙脱石类等矿物质和壳聚糖类、海藻酸类

等。 壳聚糖类和海藻酸具有良好的生物相容性且

止血性能突出，近年来成为新型战创伤止血材料的

研究热点。
沸石类：能在数秒钟内吸干伤口流出血液中的

水分，具有快速止血能力，还能数倍提升凝血酶活

性与稳定性［２１］；同时吸水产热增强血小板的凝血速

度和凝聚能力，释放钙离子作为凝血反应的辅助因

子，显著提高大面积出血、严重创伤者的生存率［２２］。
其主要产品有止血敷料有 ＱｕｉｃｋＣｌｏｔ（ＱＣ），２００３ 年

战术战伤救治委员会批准其用于阿富汗和伊拉克

战场中严重出血的战斗伤员。 近年来，美军在

ＱｕｉｃｋＣｌｏｔ 基 础 上 升 级 推 出 ＱｕｉｃｋＣｌｏｔ⁃Ａｄｖａｎｃｅｄ
Ｃｌｏｔｔｉｎｇ Ｓｐｏｎｇｅ＋（ＱＣ⁃ＡＣＳ＋），作为第二代止血敷料

将沸石粒包裹在松软的纱布包内，通过预水化处

理，能产生较少热量，可减轻热量灼伤组织，更安全

的用于伤口止血，目前是美军战术止血战略的重要

组成部分［２３］。
高岭土类：高岭土物理止血功能与沸石类相

似，因为均属于铝硅酸盐矿物质，可吸收血液中水

份浓缩凝血因子，迅速启动凝血系统［２４］。 由于高岭

土主要是通过激活内源性凝血途径发挥作用，因此

当大失血造成凝血因子大量丢失而继发凝血功能

障碍时，其止血效果大幅度下降［２５］。 其主要产品为

Ｑｕｉｃｋ Ｃｏｍｂａｔ Ｇａｕｚｅ（快速作战用纱布）。 ＱＣＧ 具有

携带方便、操作简单、容易储存等特点，并在 ２００８ 年

入选美军“十大顶尖陆军装备” ［２６］，被 ＴＣＣＣ 指南推

荐 ＱＣＧ 替代 ＱＣ 作为美军的首选止血敷料，列装美

军及多家北约国家军队。 适用于创伤引起的轻、中
度出血。 据一项回顾性研究报道，这种止血材料有

７９％的止血成功率，还是有 ２１％的失败率［２７］。
壳聚糖类：不但活化凝血因子和血小板促进凝

血过程，还可通过改变细胞膜通透性来干扰细菌和

真菌代谢，起到抗菌抑菌作用。 美国 ＨｅｍＣｏｎ Ｇａｕｚｅ
（ＨＣ）止血绷带属于壳聚糖类止血敷料，适用于表

面损伤和内部动静脉大出血，美军已在伊拉克战争

和阿富汗战争中使用，对战争中标准纱布止血失败

的伤员继续止血成功率为 ９７％［２８］；Ｈｅｍｃｏｎ ｃｈｉｔｏ
Ｆｌｅｘ（ＨＣＦ） 为含壳聚糖的双面敷料卷，研究表明
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ＨＣＦ 比标准纱布和 ＨＣ 都有更好的止血效果［２９］。
Ｃｅｌｏｘ Ｇｒａｎｕｌｅｓ（ＣＧ）呈颗粒状，与血液接触后可形成

凝胶状，对大动脉、创面较深的伤口止血效果好，较
ＨＣＦ 柔软，易去除。 第三代壳聚糖止血敷料，Ｃｅｌｏｘ
Ｇａｕｚｅ（ＣＥＧ）和 Ｈｅｍｃｏｎ Ｃｈｉｔｏ Ｇａｕｚｅ（ＨＣＧ）将壳聚

糖分散于纱布中，适用于大范围出血的伤口，现常

规用于各国军队和急救机构［３０］。 壳聚糖结合微型

海绵止血敷料 ＸＳｔａｔ 是美军研发的便携止血系统，
主要用于交界部位狭窄深部伤口，如锁骨下动静

脉，止血时间可达４ ｈ。 有研究表明在进行锁骨下动

静脉伤止血时，ＸＳｔａｔ 在止血和存活率指标上优于

ＱＣＧ，并被 ２０１６ 版 ＴＣＣＣ 列为战创伤止血推荐

产品［２］。
海藻酸盐类：海藻酸盐具有很强的凝胶性，与

高价金属离子（如 Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋等）形成相应不溶于水

的海藻酸钙和海藻酸镁，可与血液中的钠离子交换

形成可凝胶性的海藻酸钠覆盖在伤口表面，而交换

后的钙离子进入到血液激活血液中的凝血成分，然
后在创面处凝集形成血块封堵破损血管，从而达到

止血的效果［３１］。 以海藻酸盐为原料研发的敷料还

具有无毒、高吸水性、良好生物相容性、高透氧性、
生物降解吸收性等特性。 主要产品有 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ
ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｈｅｍｏｓｔａｔ （ ｍＲＤＨ） 和 Ｒａｐｉｄ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ
ｈｅｍｏｓｔａｔ（ＲＤＨ）。 伊拉克战争中美军战地医院使用

ｍＲＤＨ，止血效果明显，尽管止血速度快，但作用时

间短，撤下敷料后仍会有出血可能。 由于成本较

高，影响了其在院前环境的广泛使用。
２􀆰 ２􀆰 ３　 合成高分子材料　 合成高分子材料是在出

血控制方面的后起之秀，具有低廉的成本和较长时

间稳定性的优点，还不具有天然聚合物中成分比例

不稳定性、应用局限性以及种源材料可能带来的免

疫反应等缺点，对军事止血控制方面有巨大吸引力。
ＣｏＳｅａｌ 是基于聚乙烯乙二醇的合成高分子水凝

胶材料，在临床前小动脉出血模型中起到机械止血

作用［３２］。 ＢｉｏＨｅｍｏｓｔａｔ 是一种微孔丙烯酰胺凝胶，
不仅能激活凝血因子，还有强力吸收和膨胀止血的

机械止血能力，在治疗严重出血方面显示巨大的潜

力［３３］。 ＢｉｏＧｌｕｅ 主要成分为合成白蛋白⁃谷胱甘肽

的组织密封剂，在血液存在可自组装形成超分子凝

胶止血，在美国可用于大型血管的开放性修复手

术，如股动脉和颈动脉损伤修复［３４］。 在其他复合材

料中，聚氨酯和聚丙烯材料常被用作支架浸渍壳聚

糖等生物活性材料［３５］，如 ＴｒａｕｍａＳｔａｔ，具有二氧化硅

和壳聚糖以及聚乙烯三重的卓越的止血能力［３６］。
ＰｏｌｙＳＴＡＴ 由聚羟基甲基丙烯酸酯和纤维蛋白

结合肽螯合制成。 体外和体内的研究表明，通过交

叉链接纤维蛋白用于治疗大鼠股动脉损伤模型中

的出血控制［３７］。 最近的一项研究显示，通过沿聚合

物骨干多价显示纤维结合肽，以及每一次聚合四个

肽的最佳价位，以最大限度地发挥止血功能，会增

加血凝块形成［３８］。

３　 我军止血敷料

我军研发的系列止血产品有急救壳聚糖止血

海绵、聚丙烯酸树脂止血敷料、多功能液体止血敷

料、多聚糖止血颗粒、沸石止血敷料等，均有显著止

血效果［３９］。 其中速效止血粉“血盾”，以沸石粉为

主要成分，其作用机制类似 ＱＣ，研究数据显示其能

在 ３０ ｓ 内止住动静脉流血，目前也已正式列装［４０］。
最近香港中文大学边黎明教授团队研发超快自凝

胶 ／ 湿的粉状粘剂用于急性止血和伤口愈合，该粉

剂适于复杂目标部位的出血且有快速止血、使用方

便、成本低廉等优点，是一种有前途的用于军事和

院前急救的止血材料［４１］。 有研究将新型弹力加压

敷料应用在门急诊出血性损伤救治中，取得满意

效果［４２］。
中医药止血材料的研发也引起广大学者的兴

趣，发现理想的止血中医药材料很有可能作为我军

攻破现有止血材料和止血成分难关的关键点。 如

云南白药止血配方中有三七和白芨两种止血功能

的药材。 有研究报道白芨有效组分能通过改善血

小板黏附聚集，加速红细胞的沉降率，使红细胞凝

集，形成细胞栓子，缩短凝血时间，起到止血的作

用［４３］。 赵菲菲等［４４］进一步研究发现白芨非多糖组

分（ＢＳ⁃８０ＥＥ）具有良好的止血功效，可通过促进血

小板聚集和激活凝血途径而发挥止血作用。 有研

究者提出进一步用白芨提取物———白芨冻干粉按

照一定的比例，混合沸石添加在纳米敷料上，从而

改变沸石材料原本的纳米结构以及它的组成成分

比例，研制成新型沸石止血剂，在提高止血效果的

同时解决了沸石放热灼伤组织的问题［４５］。

４　 结　 　 语

每一种院前或军事急救的止血材料都有自己
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的利弊，而出血的情况基于伤害的类型、出血的

严重程度、伤口大小和位置以及出血部位能否到

达、患者的凝血功能是否有缺陷等的不同，因此具

体问题更应该具体分析。 即使战创伤止血材料在

过去几十年的研究中已有突破性的进展，但目前的

止血产品均离理想的止血剂标准还有很大空间。
开发多样化和更有效的止血技术和生物材料用于

复杂民事和军事创伤的出血，仍然具有巨大的挑战

性。 而一些新型纳米技术和靶向输送止血剂的合

成材料可能是未来止血材料的新热点，更让我们值

得期待的是未来在出血控制上的临床研究证据。
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［１５］ 　 Ｃｈａｎ Ｖ， Ｓａｒｋａｒｉ Ｍ， Ｓｕｎｄｅｒｌａｎｄ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｌｏａｄｅｄ ｗｉｔｈ
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