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合川中心血站， 重庆 401519； 155云南省第一人民医院， 昆明 650032； 156北京急救中心， 
北京 100031； 157蚌埠医科大学第一附属医院， 蚌埠 233004； 158天津市天津医院， 天津 
300211； 159 贵州省人民医院， 贵阳 550001； 160 西藏军区总医院， 拉萨 850000； 
161 天津市血液中心， 天津 300110； 162中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院， 
宁波 315040； 163重庆市长寿区人民医院， 重庆 401220； 164内蒙古自治区血液中心， 
呼和浩特 010070； 165宁夏回族自治区血液中心， 银川 750001； 166上海市血液中心， 
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175 湖南省岳阳市血站， 岳阳 414021； 176 中国人民解放军南部战区总医院， 广州 
510010； 177南京医科大学第一附属医院， 南京 210029； 178重庆医科大学附属大足医院， 
重庆 402360； 179 太原市血液中心， 太原 030024； 180 重庆市万州中心血站， 重庆 
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【摘要】　严重创伤患者对救治时效性要求极高，输血在此类患者的紧急救治阶段发挥着不可替

代的作用。越来越多的循证医学证据和临床经验表明，早期输注低效价O型全血或平衡比例红细胞、

血浆和血小板等成分血的止血复苏策略将使严重创伤大出血患者获益。然而，当前国内血液保障模

式不能完全满足临床对严重创伤患者紧急救治输血的时效性和有效性需求。针对我国严重创伤紧急

救治血液保障模式与输血策略中存在的关键问题，中华医学会临床输血学分会、中华医学会创伤学分

会创伤急救与多发伤学组和中华医学会灾难医学分会青年学组组织国内输血医学和创伤救治专家，

基于循证医学证据并结合Delphi法专家咨询投票，共同制订《严重创伤患者紧急救治血液保障模式与

输血策略中国专家共识（2024版）》，从血液保障模式和输血策略两个方面共提出 10条推荐意见，为严

重创伤紧急救治阶段的输血复苏提供参考，以期进一步提高严重创伤患者的救治成功率。

【关键词】　创伤和损伤；　急救；　输血；　专家共识
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【Abstract】 Patients with severe trauma require an extremely timely treatment and transfusion plays 
an irreplaceable role in the emergency treatment of such patients.  An increasing number of evidence‐based 
medicinal evidences and clinical practices suggest that patients with severe traumatic bleeding benefit from 
early transfusion of low‐titer group O whole blood or hemostatic resuscitation with red blood cells, plasma 
and platelet of a balanced ratio.  However, the current domestic mode of blood supply cannot fully meet the 
requirements of timely and effective blood transfusion for emergency treatment of patients with severe trauma 
in clinical practice.  In order to solve the key problems in blood supply and blood transfusion strategies for 
emergency treatment of severe trauma, Branch of Clinical Transfusion Medicine of Chinese Medical 
Association, Group for Trauma Emergency Care and Multiple Injuries of Trauma Branch of Chinese Medical 
Association, Young Scholar Group of Disaster Medicine Branch of Chinese Medical Association organized 
domestic experts of blood transfusion medicine and trauma treatment to jointly formulate Chinese expert 
consensus on blood support mode and blood transfusion strategies for emergency treatment of severe trauma 
patients (version 2024).  Based on the evidence‐based medical evidence and Delphi method of expert 
consultation and voting, 10 recommendations were put forward from two aspects of blood support mode and 
transfusion strategies, aiming to provide a reference for transfusion resuscitation in the emergency treatment 
of severe trauma and further improve the success rate of treatment of patients with severe trauma.

【Key words】 Wounds and injuries; Emergency care; Blood transfusion; Expert consensus
Registration number of guideline: PREPARE‐2024CN508
DOI：10. 3760/cma. j. cn501098‐20240605‐00374

严重创伤是时间敏感性疾病，难以控制的大量

失血可导致 20%~30% 的严重创伤患者早期死亡，

对救治时效性要求极高［1‐2］。输血作为严重创伤紧

急救治的重要措施之一，在创伤患者治疗中发挥着

不可替代的作用。及时、安全和有效的输血可显著

提高严重创伤患者的救治成功率。近年来，我国严

重创伤的救治水平不断提升，一定程度得益于创伤

输血治疗方案的不断优化。目前，国际上对于严重

创伤输血救治的策略逐步趋同，以纠正创伤早期凝

血障碍的全血输注策略和采用平衡比例成分血重

组全血的止血复苏理念逐渐得到广泛认同［3‐4］。早

期输注低效价 O型全血或平衡比例红细胞、血浆和

血小板等成分血的止血复苏策略可迅速提高携氧

能力、补充血容量和防治创伤性凝血病，减少不可

逆性出血的进展，进而提高患者生存率［5］。但国内

的血液保障模式与国外存在一定差异［3，6］，多数情况

在入院后采用经过输血前相容性检测的同型血液

而没有广泛采纳溶血风险小、更快速获取、输血效

果良好的通用型血液，导致严重失血性休克患者输

血前的等待时间过长。国内尚缺乏针对严重创伤

院前和院内紧急救治阶段血液保障模式的指南或

共识，输血策略有待进一步优化［7］。为了推动严重

创伤紧急救治血液保障模式和输血策略的改进，切

实落实“白金 10 分钟、黄金 1 小时”的急救理念，中

华医学会临床输血学分会、中华医学会创伤学分会

创伤急救与多发伤学组和中华医学会灾难医学分
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会青年学组组织国内输血医学和创伤救治领域的

专家，针对我国严重创伤紧急救治血液保障模式与

输血策略中存在的关键问题，参考过去 20年积累的

大量循证医学证据和已有的国际指南［7‐9］，结合

Delphi法［10］专家咨询投票，制订《严重创伤患者紧急

救治血液保障模式与输血策略中国专家共识

（2024 版）》（以下简称“本共识”），从血液保障模式

和输血策略两个方面共提出 10条推荐意见，为严重

创伤紧急救治阶段的输血复苏提供参考，进一步提

高严重创伤患者的救治成功率。

1 方法学

1. 1 共识制订过程

本共识由陆军军医大学大坪医院和中国人民

解放军总医院第一医学中心牵头，联合国内 221 位

专家成立共识编写委员会。首先通过咨询参与严

重创伤紧急救治血液保障和输血治疗的采供血机

构，急救中心和医院输血医学科、急诊医学科、创伤

外科、麻醉科等工作人员，征集并总结严重创伤院

前急救、院内早期救治和紧急手术三个阶段的 37个

临床问题。随后经过第一轮线上讨论会对问题进

行解构、去重和整合，最终确定 10 个最为重要和最

具争议的临床问题。共识工作组系统检索文献并

评价证据质量形成共识初稿，并于第二次线上会议

讨论适用于本共识的相关定义并形成推荐意见决

策表。2024 年 4 月 16 日结合 Delphi 法组织全体专

家在线进行讨论和投票表决，依据专家的意见进

行多轮的修改形成最终的推荐意见和共识。本共

识使用者为参与严重创伤紧急救治的急救人员、

临床医师、输血科医师和技师、采供血机构专业技

术人员。

1. 2 文献检索策略

共识工作组针对纳入的临床问题，按照 PICOS
（人群、干预措施、对照、结局指标、研究类型）进行

解构。根据解构的临床问题进行证据检索。以

“severe trauma”“hemorrhage”“transfusion”“red blood 
cell”“plasma”“platelet”“pre‐hospital transfusion”

“antibody titer”“emergency treatment”“whole blood”
“low‐titer group O whole blood”“resuscitation”“严重

创伤”“出血”“输血”“红细胞”“血浆”“血小板”“院

前输血”“全血”“抗体效价”“紧急救治”“创伤复苏”等

作为关键词，检索 PubMed、Elsevier、Web of Science、
中国知网、万方数据知识服务平台等数据库。检索

时限为建库至 2024 年 5 月 12 日。文献纳入标准：

（1）内容与严重创伤急救血液保障和输血策略相关；

（2）研究类型包括系统评价、Meta分析、随机对照试验

（RCT）、队列研究、病例对照研究、病例报告等；（3）文

献类型为基础研究及临床论著、指南和共识、综述。

文献排除标准：（1）内容重复；（2）研究数据不完整

或方法不严谨；（3）无法获得全文。共识工作组通

过以上检索策略并依据纳入和排除标准进行全面系

统的文献检索和筛选，以确保专家共识的制订基于

全面、科学的研究证据，最终引用文献 114 篇，其中

英文90篇，中文24篇。

1. 3 文献证据等级评定和意见推荐强度

本共识对纳入的文献采用牛津大学循证医学

中心（OCEBM）制定的证据等级标准对证据进行分

级［11］。依据研究的类型和质量，将证据质量等级分

为 5 级，即 1 级（1a、1b、1c）、2 级（2a、2b、2c）、3 级

（3a、3b）、4 级和 5 级。不同等级证据的研究类型见

表 1。本共识采用 Delphi 法，共识编写委员会基于

文献证据和临床实际对每条推荐意见进行反复

评估并投票给出不同赞同程度的反馈意见，包括：

Ⅰ. 完全赞成，必不可少；Ⅱ. 部分赞成，但有一定保

留；Ⅲ. 部分赞成，但有较大保留；Ⅳ. 不赞成，但有

一定保留；Ⅴ. 完全不赞成。根据专家投票结果，完

全赞成和部分赞成的比例之和≥80%，则该条推荐意

见达成共识，根据赞成率得出专家共识度，将Ⅰ得

票数比例≥80% 的定为“强推荐”，Ⅰ和Ⅱ得票数比

例相加≥80%定为“推荐”，Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ得票数比例相

加≥80% 定为“建议”，最终形成“强推荐”级意见

5条，“推荐”级意见5条。

表1　牛津大学循证医学中心证据等级

证据级别

1a
1b
1c
2a
2b
2c
3a
3b
4
5

研究类型

基于同质性较好的RCT的系统评价

单个RCT研究

“全或无”的病例报告，如传统治疗全部无效，系列病

例报告全部死亡或全部生存

基于同质性较好的队列研究的系统评价

单个队列研究，低质量的RCT，如随访率<80%
基于患者结局的研究

基于同质性较好的病例对照研究的系统评价

单项病例对照研究

病例报道或低质量的队列研究

基于经验而非严格论证的专家意见或评论，或者基于

病理生理研究的意见

注：RCT为随机对照试验
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2 创伤与输血的相关定义

2. 1 创伤相关概念

2. 1. 1 严重创伤：伴有严重生理功能紊乱、可能导

致严重残疾或死亡、需在黄金抢救时间内接受紧急

手术或输血等救治措施的创伤［12‐14］。

2. 1. 2 紧急救治：严重创伤患者从受伤后直至被

送到手术室接受紧急手术或输血等救治的全过程，

包括院前、院内创伤复苏单元和手术室 3 个场所。

该阶段强调救治时效性，常规血液保障模式无法满

足创伤患者的输血需求。

2. 2 输血相关概念

2. 2. 1 血液保障：快速提供严重创伤紧急救治环

节中不可或缺的全血及成分血，确保救治用血的及

时有效，是采供血机构遂行血液采集、筛查、制备、

存储、供应，以及医疗机构遂行血液检测、储存、供

应等的能力。

2. 2. 2 输血策略：在严重创伤救治输血实践中为

最大限度降低输血风险、提高输血疗效而应遵循的

一系列方案集合。

2. 2. 3 通用型血液：不含A/B抗原，以及不含（或少

量含有）抗‐A/B抗体，或含有低效价抗‐A/B抗体（效

价≤64）的血液制剂，主要包括通用型红细胞［O型悬

浮红细胞（去白/不去白）］、通用型血浆（AB 型意外

抗体阴性的新鲜冰冻血浆）和通用型全血｛意外抗

体阴性、低效价［（免疫球蛋白 M（IgM）抗‐A和抗‐B≤
64）］O 型全血｝。当 AB 型血浆短缺时，A 型新鲜冰

冻血浆（未测定抗‐B 抗体效价）可作为替代通用

型血浆。

2. 2. 4 大量输血：短时间内连续、快速输注大量血

液。通常是指 24 h 内输入的血液总量等于或超出

患者全身血容量，或 3 h 内的血液输注量达到患者

自身血容量的50%以上［15］。

2. 2. 5 大量输血方案（MTP）：应对严重创伤大量出

血及相关凝血功能障碍而提前制订的输血预案，通

过快速输注低效价O型全血和（或）最优比例的血液

成分（红细胞、血浆和血小板等）来恢复循环血容

量、氧气运输和凝血功能［16］，并根据临床表现和必

要的实验室检测结果适时调整血液成分的种类和

输注量。

3 共识意见

3. 1 严重创伤患者紧急救治阶段血液保障模式

创伤紧急救治中的血液保障对于挽救患者生

命至关重要，是一个多方面、多环节的综合体系，

需要医疗机构、血液供应机构、创伤急救人员和相

关政策及技术支持的协同合作，以确保在创伤紧急

救治阶段能够在院前和院内迅速提供溶血风险

小、输血效果良好的血液，实现紧急输血的及时、安

全和高效。

推荐意见 1：建立院前急救血液保障机制，将院

前输血作为严重创伤院前救治的重要组成部分（推

荐级别：强推荐；共识度：100%）。

共纳入文献证据 15项，其中 1a级证据 4项［17‐20］，

1b 级证据 2 项［21‐22］，2b 级证据 2 项［23‐24］，3b 级证据

1项［25］，4级证据1项［26］，5级证据5项［27‐31］。

出血是导致创伤死亡的主要原因之一［27］，其中

一半的死亡发生在院前［28］。输血延迟（>10 min）与

严重创伤患者病死率增加有关［23］。在事故现场或

转运途中进行血液输注，能快速补充血容量，维持

有效灌注压，减少晶体液输注量，预防或及时治疗

创伤性凝血病。一项针对战场伤亡的研究结果表明，

伤后 15 min（中位数为 36 min）内进行院前输血可显

著降低伤员在24 h内的死亡风险［24］。院前空中医疗

血浆使用（PAMPer）试验结果表明，与未输血组相比，

在院前环境中输注血浆可显著降低创伤患者 30 d病

死率（23. 2%∶33. 0%，P=0. 03）［21］。Pusateri等［22］对创

伤后大出血控制试验（COMBAT）和 PAMPer 两项

RCT数据进行后期分析，发现院前血浆输注可为转

运时间较长（超过 20 min）的严重创伤患者争取宝贵

的救治时间，患者 28 d病死率显著降低。另有包含

三项 RCT 的 Meta 分析（760 例）结果也表明，院前输

注血浆有降低创伤失血性休克患者的病死率和多

器官衰竭发生率的趋势，并可显著减少 24 h内红细

胞的输注量［20］。因此，院前输血是提高创伤患者生

存率的重要措施。

创伤后早期平衡比例的红细胞、血浆和血小板

止血复苏策略虽已得到广泛的认可并用于院内救

治，但在院前阶段的应用仍存在后勤保障、血液供

应等方面的挑战。梅奥诊所自 2009 年开始在直升

机紧急医疗救援（HEMS）中采用解冻血浆进行院前

输血［29］。2014 年挪威 HEMS 开始携带 O 型 RhD 阴

性浓缩红细胞，2015年进一步在院前输血中增加去

白细胞全血［30］。此外，英国、法国、澳大利亚、加拿

大和丹麦等国也在急救医疗服务中开展院前输

血［25，31］。目前国内院前输血实践尚处在起步阶段，

如 2023 年四川遂宁市中心医院成功开展严重创伤

··873



中华创伤杂志 2024 年10 月第 40 卷第 10 期　Chin J Trauma, October 2024, Vol. 40, No. 10

患者的院前急救输血［26］。国外多年的院前输血经

验和国内的成功救治报道提示，院前输血在技术上

和流程上具有可行性。

院前输血需要采供血机构、医疗机构输血科、

急诊科/创伤中心、卫生行政审批部门及急救指挥调

度中心之间的紧密协作，共同搭建院前输血保障体

系，以满足严重创伤患者的救治需求。实施院前输

血，应严格遵守血液冷链管理和溯源性要求。院前

输血的所有血液制剂需按照《血液储存标准》［17］、

《血液运输标准》［18］的要求进行储存和运输。急救

人员院前使用血液后，应及时记录血液制剂的具体

信息如血型、献血编号、种类、数量、有效期、使用时

间等。院前急救带回的未经使用的血液制剂，若经

过严格的质量评估符合相关标准要求［17， 19］，应第一

时间放回血液储存设施中。基于院前输血的必要

性和可行性，建议建立院前急救血液保障机制，在

院前急救阶段开展必要的输血治疗，将院前输血作

为严重创伤止血复苏策略的重要组成部分。

推荐意见 2：院前急救输血采用通用型血液保

障模式，院前转运平台可携带低效价 O 型全血，或

者 O 型悬浮红细胞+解冻后 AB 型/A 型新鲜冰冻血

浆。采供血机构尽可能为具有相应资质的医疗机

构定期供应适量的低效价 O 型全血（推荐级别：推

荐；共识度：99%）。
共纳入文献证据 36项，其中 1a级证据 2项［6，32］，

1b 级证据 1 项［21］，2b 级证据 10 项［33‐42］，4 级证据

11项［43‐53］，5级证据12项［54‐65］。

国内外大量输血指南或专家共识均建议，在紧

急抢救情况下，若不能及时完成血型鉴定和交叉配

血试验，应选择通用型血液进行输血［32，54］。既往研

究结果支持在院前使用无须交叉配血的低效价O型

全血［55］或红细胞和血浆的成分血组合［33］。

近年来的研究结果表明，冷藏全血中的血小板

止血活性高于常温保存的血小板制剂，且保存 14 d
内的全血仍然具有较好的止血功能［56］。低效价O型

全血可避免非 O型患者输血后出现急性溶血反应，

作为一类通用型血液具有便于储存、运输和输注的

优势，并且与成分血疗效相当，甚至更优［34，42‐44，55，57］，

已逐渐成为部分发达国家治疗创伤失血性休克的

一线复苏液体［55］。严重创伤患者院前（未获得同型

血液前）直接输注低效价O型全血，目的是在急救时

快速恢复患者血容量以维持人体组织灌注与供氧，

满足严重创伤大出血患者的早期复苏需求，防治创

伤引起的凝血功能障碍。将更接近生理状态的低

效价 O 型全血应用到直升机和救护车等转运平台

上被证实是可行且安全的［34，43］，储存时间<14 d的低

效价 O型全血较好地保存血小板的止血功能，且血

液成分储存损伤相对较小，建议将低效价 O型全血

作为严重创伤患者院前急救的选择，条件具备时首

选保存期未超过 14 d 的全血。目前，业内尚未在

ABO 血型抗体效价的测定方法和阈值设定方面形

成统一标准，降低溶血风险同时需考虑献血者的

来源。朝鲜战争期间，美军采用抗‐A、抗‐B 抗体效

价 <200~256（盐水法）界定低效价 O 型全血［45］。

Belin 等［58］认为，IgM（盐水法）抗‐A、抗‐B 的效价

200或256是安全的低效价阈值。近十年的民用创伤

复苏实践中，紧急输注4 U甚至8 U（1 U全血≈500 ml）
低效价（<50）O 型全血，未发生输血反应［34‐35］；平民

创伤患者接受 4 U低效价（<256）O型全血具有同样

的安全性［36］。结合前期对我国O型献血者血型抗体

效价的调查结果［59］，O 型献血者中 IgM 抗‐A 和抗‐B
抗体效价均<128的献血者占 91. 94%，效价均≤64的

献血者占 90. 15%，表明国内大多数O型献血者血型

抗体效价较低，制备低效价 O 型全血具有可行性。

因此，建议将 IgM 抗‐A 和抗‐B 抗体效价≤64 定义为

低效价，低效价仅用于限定O型全血。

欧美国家人群通常优先选择 RhD 阴性 O 型悬

浮红细胞作为通用型红细胞（至少在救治初期），主

要是基于具备 RhD 阴性 O 型血液保障能力的前提

下，最大限度避免RhD同种免疫风险［46］。由于国内

RhD 阴性 O 型献血者人群比例极低，不具备常规保

障能力，同时 RhD 阴性严重创伤患者的比例也低，

同种免疫风险极小，与严重创伤救治中延迟输血带

来的风险相比，可忽略不计。国内部分创伤中心在

紧急救治时积累了使用 RhD 阳性 O 型悬浮红细胞

作为通用型红细胞的成功经验［47‐48］。因此，建议将

O型悬浮红细胞（不考虑RhD血型）作为院前急救的

通用型红细胞。

AB 型血浆广泛用于临床急救［37，60］，但因 AB 型

个体比例低，限制了其作为通用型血浆的可用性。

Holcomb 等［61］在 2007 年最早提出同时使用 AB 型和

A型血浆纠正创伤早期凝血功能障碍。使用A型血

浆作为急救通用血浆的临床应用进一步验证了其

安全性和有效性［38，49‐51，59］。在我国 14. 42 亿人口中，
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未知血型的创伤患者输注A型血浆的相容概率大约

是62. 92%［52］，并且A型血人群的抗‐B抗体效价普遍

较低（99. 8% 的 A 型献血者抗‐B 抗体效价≤64［59］）。

同时，B型或AB型患者血液中的可溶性B抗原可以

中和 A型血浆中大部分抗‐B抗体，进一步降低抗体

效价［62］。此外，B 型抗原位点较 A、AB 型位点少［63］，

所以抗原反应性弱。因此，当 AB 型血浆供应受限

时，A 型血浆（未测定抗‐B 抗体效价）也可作为创伤

急救的替代通用血浆使用［37，39‐40，53，64］。

结合院前输血的临床实践情况［21，33，65］，建议院

前急救阶段通用型成分血使用包括 O 型悬浮红细

胞+解冻 AB 型新鲜冰冻血浆，或者 O 型悬浮红细

胞+解冻 A 型新鲜冰冻血浆，以降低严重创伤患者

的早期病死率［41］。

国内采供血机构没有常规提供全血血液制剂，

但卫生行业标准《全血和成分血使用》中明确全血

可适用于大量失血的患者［6］。采供血机构可为一些

有特殊救治需要的医疗机构和急救中心定期提供

适量低效价O型全血。

推荐意见 3：在创伤复苏单元等院内紧急救治

场所建立卫星血库，用于储存通用型血液，以缩短

严重创伤患者输血准备时间（推荐级别：推荐；共识

度：99%）。

共纳入文献证据4项，其中1a级证据1项［17］，2b级

证据1项［66］，4级证据2项［48，67］。

按照我国创伤中心评估管理办法对输血时间

的要求，对于需要紧急输血的严重创伤患者，应尽

量缩短输血前准备时间，最好应控制在 30 min 内，

然而，输血前相容性检测消耗的时间及急救场所距

离输血科较远等导致输血延迟［66］。因此，建议在急

救场所或救护车上设置急救用血储存点，又称卫星

血库，卫星血库需配备血液储存设备，同时满足整

洁、卫生的要求［17］。国内部分医院的实践结果表

明，在急诊科设置卫星血库可迅速为严重创伤患者

提供未经交叉配血的 O型悬浮红细胞，是安全和可

行的方法［48］。为缩短患者输血准备时间，卫星血库

除常规配备通用型红细胞，还可根据血液库存情况

配备通用型全血和解冻通用型血浆［67］。悬浮红细

胞和全血在采集后 14 d内进行更换，新鲜冰冻血浆

解冻后 2~6 ℃最多储存 5 d［17］。卫星血库的血液入

库和更换由输血科工作人员完成，经过培训的急诊

抢救医务人员严格按照输注适应证和管理流程的

要求使用卫星血库中的血液。输血科和急诊科/手

术室共同负责卫星血库的日常管理。

3. 2 严重创伤患者紧急救治阶段输血策略

在严重创伤患者的紧急救治阶段，输血策略的

制订和执行对患者的预后有着决定性的影响。创

伤救治团队需要根据患者的具体情况，快速做出判

断和决策，以确保输血的及时、安全和有效。

推荐意见4：院前严重创伤患者发生威胁生命的

不可压迫性大出血，或者合并Ⅳ级失血性休克时，可

输注通用型血液（推荐级别：强推荐；共识度：100%）。

共纳入文献证据8项，其中1a级证据1项［32］，2b级

证据4项［68‐71］，5级证据3项［72‐74］。

大出血是导致创伤患者可预防性死亡的首要

原因［68，72］，早期输血是严重创伤救治的重要措施。

通用型血液能够提升严重创伤患者早期输血的时

效性，并有利于迅速遵循标准化输血策略，对防止

出血导致早期死亡起到至关重要的作用［32，73］。输注

通用型血液必须有明确的指征，以确保安全、合理、

有效利用宝贵的血液资源。在院前急救阶段，除性

别、年龄、致伤机制、损伤类型及影像学评估等考

量，应根据失血性休克程度和能否压迫控制等决定

是否启动输血救治［74］。休克指数（SI）是心率与收缩

压的比值，在健康成人中通常为 0. 5~0. 7。Ⅳ级失

血性休克，失血量通常>2 000 ml或>40%总血容量；

通常 SI≥1. 5时，需要立即通过输血补充血容量和维

持器官灌注［69］。威胁生命的不可压迫性大出血通

常来自于躯干部位，患者无法通过简单压迫止血，

出血量一般巨大，此时早期输血可为患者赢得更长

的院前救治时间［70‐71］。因此，建议在院前急救阶段，

有上述指征时输注通用型血液挽救生命。

推荐意见 5：院内严重创伤患者符合院前输注

指征，或者无法及时获得 ABO 同型血液时，可输注

通用型血液（推荐级别：强推荐；共识度：100%）。

共纳入文献证据 3 项，其中 2b 级证据 1 项［42］，

5级证据2项［55，75］。

在院内急救阶段，面对一些紧急情况，快速输

注通用型血液可以作为一种临时过渡措施，确保患

者在第一时间获得血液补充，避免因配型时间延误

导致的生命危险。即使患者已经到达医院，若符合

院前输血指征仍应继续紧急输注通用型血液，以保

持连续救治的有效性［42］。在院内环境下，输血科可

能因库存限制或其他因素，导致短时间内无法提供

患者所需的ABO同型血液，输注通用型血液可以作

为应急手段维持生命［55，75］。因此，建议在院内急救
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阶段，出现上述紧急情况抢救生命时，可输注通用

型血液。

推荐意见 6：结合致伤机制、损伤类型、严重程

度及“致命三联征”等评估失血量和预测血液需求

量，可采用 SI、脉压差、血乳酸等预测大量输血需求

（推荐级别：推荐；共识度：100%）。

共纳入文献证据 11 项，其中 1b 级证据 1 项［76］，

2b级证据8项［77‐84］，4级证据1项［85］，5级证据1项［86］。

早期准确预测患者大量输血需求仍然是临床

上亟待解决的问题。临床上需综合患者致伤机制、

伤情特点，以及并发低体温、酸中毒和凝血功能障

碍的“致命三联征”等情况评估患者已有的失血量

和可能继续的出血量，从而判断是否需要大量输

血［76］。需要大量输血的创伤患者一般具有以下伤

情特点：无法控制的躯干出血；近端肢体毁损性截

肢和躯干穿透伤；2个及以上近端肢体毁损性截肢；

失血所致严重低体温；大面积软组织缺损伴持续性

出血；严重会阴损伤或骨盆后环断裂的骨盆骨

折［86］。近期的研究结果表明，大量输血的独立预测

因素包括院前格拉斯哥昏迷评分（GCS）为 3 分、院

前使用氨甲环酸、入院时低血压和心动过速、凝血

功能障碍和有明显出血的损伤，如截肢、腹膜出血、

骨盆骨折、大量血胸等［77］。及时有效的MTP对失血

性休克复苏至关重要，但高估抢救中对大量输血的

需求、过早启动 MTP 会造成血液资源的过度使

用［85］。因此，简单、快捷、指标易获取是理想的启动

大量输血的方法。

SI≥0. 9与创伤患者接受大量输血风险相关［78］。

当临界值为 0. 91时，SI预测接受大量输血的敏感性

为 0. 81，特异性为 0. 87［79］。在校正性别/年龄、损伤

严重度评分（ISS）、GCS 后，SI 是死亡和输血的独立

预测因素［80］。有研究结果表明，脉压差减小［<
40 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）或<30 mmHg］与输血、

复苏性剖胸和急诊手术独立相关［81‐82］。Warren等［83］

发现，脉压差<30 mmHg 与接受大量输血和急诊

手术显著相关。Brooke 等［84］发现，入院时血乳酸>
4 mmol/L 的创伤患者病死率更高（8%∶2%），且需要

大量输血的比例也增加（2. 8%∶0. 3%）。故入院时

血乳酸>4 mmol/L 是预测大量输血需求的有效指

标，并且与不良结局相关。因此，建议临床结合上

述各种因素，采用 SI、脉压差、血乳酸等预测大量输

血的需求。

推荐意见 7：医疗机构应制订MTP，首选低效价

O 型全血；采用成分输血策略时，红细胞、血浆和血

小板应尽量以 1∶1∶1 的比例输注（推荐级别：推荐；

共识度：100%）。

共纳入文献证据25项，其中1a级证据3项［8，17，87］，

1b 级证据 3 项［21‐22，88］，2b 级证据 8 项［36，71，89‐94］，4 级证

据2项［44，95］，5级证据9项［96‐104］。

严重创伤大出血和相关的凝血功能障碍需要

基于循证医学证据的多学科配合的标准化输血治

疗方案，包括 MTP 的激活和实施流程、止血药物的

使用、输注血液的类型和配比及目标导向的输血治

疗等［8，96］。大量输血需要在患者抢救过程中高效发

放血液制剂，MTP能够优化整个输血流程、提高创伤

患者的生存率，医疗机构宜结合国内外循证医学证据

和自身实际情况建立并定期更新本单位的MTP［97］。

严重创伤患者的急性出血与疾病所致贫血不

同，虽然血液快速丢失，但血红蛋白在失血早期并

不下降［8］，待到晶体液复苏后血液极度稀释时才出

现血红蛋白下降，此时启动输血往往已经错失最佳

救治时机。在军队医疗机构中，全血曾广泛用于创

伤复苏，在 20世纪 60 —70年代，成分血输注和晶体

液复苏逐渐取代全血在平民创伤中的应用［98］。与单

纯输注红细胞和晶体液相比，全血输注能改善凝血

功能障碍、减少输血量、提高安全性和简化流程，有

助于创伤患者快速恢复血容量和组织供氧［99］。一项

回顾性队列研究结果表明，在平民创伤患者救治中

大量输注低效价 O 型全血（61% 的患者在 24 h 内输

注10 U以上）可行且安全［44］。此外，Spinella等［95］发现，

全血复苏能提高伤员生存率。有研究结果表明，在

控制年龄和损伤严重程度等因素后，严重创伤患者

输注低效价O型全血较输注成分血的30 d生存率增

加了2倍（OR=2. 19，95%CI 1. 01，4. 76，P=0. 047）［36］。

然而，受制于血液供应模式的限制，国内尚无通用

型全血复苏的临床应用。

随机化最佳血小板和血浆的比率研究（PROPPR）
将严重创伤患者随机分为两组，早期给予 1∶1∶1 或

1∶1∶2 比例的血浆、血小板和红细胞输注，结果表

明，两组患者 24 h病死率和 30 d病死率差异均无统

计学意义，但1∶1∶1输血组实现24 h内止血的患者比

率明显高于 1∶1∶2输血组（86%∶78%，P=0. 006）［88］。

血浆、血小板和红细胞输注按照 1∶1∶1 的平衡比例

输注更接近“生理”的全血，越来越多的创伤中心将

其作为标准输血治疗［89］。有研究结果表明，输注血

浆与红细胞的比率越高，患者的生存率就越高［90］。
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新鲜冰冻血浆有助于纠正出血合并的凝血功能障

碍，降低创伤后炎症反应及失血性休克后内皮细胞

的通透性［100‐101］。在创伤患者的紧急救治中，早期输

注血浆具有不可替代的作用［21‐22，71，88，91‐92］，尤其对于

在伤后6 h内因出血而面临死亡风险的患者，其生存

获益最为显著［93］。对这类患者应该尽早输注血浆，

并实现 1∶1 至 1∶2 的血浆、红细胞输注比例［94，102］。

然而，血浆需解冻后才能发放临床使用，会造成严

重创伤大出血患者因等待血浆融化而发生输注延

误。解冻新鲜冰冻血浆（2~6 ℃储存 5 d 以内［17］）中

的凝血酶原和纤维蛋白原含量稳定，可用于严重创

伤大出血患者早期快速液体复苏。血小板因其供

应量有限、保存效期短等特点，保障难度相对较大。

同时，严重创伤急救输血的不确定性增加了血小板

的供应和管理难度，故紧急抢救时，血小板非同型

输注在国内外均是允许的［87，104］。根据潜在的溶血风

险和最大程度的输注效果选择不同血型的血小板进

行输注，可以优先选择 AB型和 A型单采血小板，次

选低效价的 O 型或 B 型（血型抗体效价≤64）单采血

小板［103］。因此，在条件允许的情况下，创伤中心所

在医疗机构输血科适当维持一定库存的血小板是

必要的，血小板按照同型输注的原则或相容性输注

原则进行选择［104］。

推荐意见 8：一旦患者ABO血型结果确认后，可

根据血液供应情况由通用型血液转为同型血液输

注（推荐级别：强推荐；共识度：100%）。

共纳入文献证据 2 项，其中 1a 级证据 1 项［32］，

5级证据1项［105］。

急救人员现场评估患者伤情后，根据患者失血

性休克严重程度，启动通用型血液输注。同时，尽

早将血型鉴定和交叉配血样本送检，为输注通用型

血液转为输注同型血液做好准备［32，105］。若患者已

转运至创伤救治机构，一旦 ABO 血型结果确认后，

可根据血液供应情况及时由通用型血液转为同型

血液输注。若出现意外抗体筛查试验阳性、交叉配

血不合、同型血液库存无法满足治疗需求等特殊情

况，但创伤患者仍存在危及生命的失血性休克，建

议继续输注通用型血液［105］。

推荐意见 9：应对低温保存的全血、红细胞和解

冻血浆加温输注，以预防低体温（推荐级别：强推

荐；共识度：100%）。

共纳入文献证据5项，其中1a级证据1项［106］，2b级
证据2项［107‐108］，3a级证据1项［109］，5级证据1项［110］。

创伤大出血所致的低血容量性休克等可引发

低体温、凝血功能障碍和酸中毒。快速大量输注温

度低于患者体温的全血和血液成分，会加重创伤后

低体温，导致患者体温≤36 ℃，造成更大的失血量和

输血需求［106-107］。在核心体温<35 ℃的严重创伤患者

中，随着体温降低，休克参数、早期凝血功能障碍、

损伤严重程度和成分血需求量均显著改变［108］。使

用专用血液加温仪对输注血液进行加温是一种有

效预防低体温的方法。在使用血液加温仪时，需要

避免血液加热不当导致的物理溶血［110］。一项关于

血液加温对溶血影响的荟萃分析结果表明，将血液

加温到 46 ℃时产生的溶血水平不会影响血液安

全［109］。此外，血液储存时间、抗凝剂类型、加温时

间、加热过程中的血液混匀，以及输血管道中的各

种因素（如压力和流量的输液泵类型、微过滤器类

型和管道类型），也会对血液加温时的溶血水平产

生影响。因此，建议对输注的血液制品进行加温输

注以预防低体温。

推荐意见 10：胸腔、腹腔内大量出血且无污染

时，可行自体血回输（推荐级别：推荐；共识度：99%）。

共纳入文献证据 4 项，其中 2b 级证据 1 项［111］，

5级证据3项［112‐114］。

回收式自体输血是收集创伤后体腔内积血或

手术过程中的出血，经抗凝、洗涤、过滤后再将红细

胞回输给患者。对于严重胸腹部创伤内出血患者，

尤其是创伤性肝、脾破裂，或手术过程中失血较多

者，可回收失血量的 70%，经血液回收机自动处理

除去大部分血浆成分、血小板及细胞碎屑等有害物

质后，得到血细胞压积 0. 50~0. 65 的浓缩红细胞。

自体血回输可避免同种免疫、输血相关传播疾病，

降低术中炎症反应程度，对免疫功能的影响较小，

还可减少围术期异体输血，节约血资源。美国血库

协会（AABB））、英国和爱尔兰麻醉医师协会及澳大

利亚国家血液管理局均建议，预计失血量达到患者

血容量 20% 或以上时可进行术中回收式自体输

血［112‐113］。有研究结果表明，创伤性血气胸患者术中

自体血回输与未回输相比，两者在病死率、严重并

发症如脓毒症和急性呼吸窘迫综合征及凝血功能

障碍方面差异无统计学意义，且术中自体血回输对

异体血的需求显著降低［111］。自体血回输的血液保

存时间也有严格要求，自体血在室温下可保存 6 h，
而在（4±2）℃冷藏条件下保存不超过 24 h［114］。此

外，对于未获取交叉配血结果、已产生意外抗体、稀
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有血型及不愿意输注异体血的创伤患者，术中自体

输血回输是有效的血液保障方式之一。因此，建议

在胸腔、腹腔内大量出血且未受到污染时，可积极

开展自体血回输。

4 总结与说明

本共识的制订旨在为严重创伤救治机构临床

及输血相关医师提供指导，确保在平时血液保障准

备和紧急输注过程中的规范操作。本共识关注的

重点内容包括平时血液制剂保障储备管理和严重

创伤紧急救治阶段血液输注。需要强调的是，本共

识提供的指导仅为参考和学术指导，不作为法律依

据。实际操作应根据具体情况和临床判断进行调

整。期待本共识能够在严重创伤救治领域发挥积

极的指导作用，为患者提供更及时、更安全和更有

效的血液保障和输血救治，为提高严重创伤患者的

救治成功率作出贡献。
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