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流动血库在大型水面舰艇血液保障中的运用与思考
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［摘要］ 目的 通过应急采供血演练，探讨流动血库在大型水面舰艇血液保障中应用的可行性以及应急采供血

的运行模式。方法 预先制定应急采供血实施方案，在海上训练期间通过组织应急采供血流程实操演练，以检验应

急采供血预案的可行性，并在演练中记录各个环节所用时间及存在问题。结果 从演练结果看，自广播通知采血人

员到指定地点、完成血型鉴定、交叉配血，完成 1 人次全血采集共用时 35 min。采血人员技术完备，献血人员未发生

不良反应，应急采供血预案具有可操作性。结论 经过模拟演练的检验，流动血库可以作为大型水面舰艇血液保障

的主要手段，但仍需要进一步优化。
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［ Abstract ］ Objective To explore the feasibility of mobile blood bank in blood support for large surface warship 
and the operation mode of emergency blood collection and supply through emergency blood collection and supply drill. 
Methods The emergency blood collection and supply drill was developed in advance, and the feasibility of the plan was 
tested by organizing practical exercises during offshore training. At the same time, the time period and existing problems 
of each step in the drill were recorded. Results It took about 35 min from the time when the blood collection personnel 
was notified by the radio to the time when he/she completed the blood type identification, cross matching and whole 
blood collection. The blood collection personnel had proven skills, and no adverse reactions occurred in the blood donors. 
Conclusion The simulation results show that mobile blood bank can be used as a major way of blood support for large 
surface warships, but it still needs further optimization.
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随着我海军由浅蓝走向深蓝的战略转型，海军

大型水面舰艇陆续列装服役，逐渐承担更多远海作

战任务，包括高强度海上军事训练和演习任务。大

型水面舰艇承载着海上陆地的职责，需要保障各类

舰载机海上起降训练任务，每一次任务都将面临可

能产生批量伤员的各种突发情况，因此需形成高效
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的医疗卫勤保障体系进行应急救援。血液保障在医

疗救援保障体系中至关重要，对于失血性休克的创

伤患者和大面积烧伤患者，在救治黄金 10 min 内

尽早补充血液制品可极大降低急性期及 30 d 内的

死亡率［1-2］。目前大型舰船的血液保障主要为实物

备血模式，但血液保存有效期短、来源紧缺、储存

要求高，严重影响了血液保障的实际效果［3］。舰艇

伤员伤情多为冲击伤、多发伤、烧伤等，容易出现

内脏出血、四肢出血，严重时可致失血性休克，因

此大型舰艇发生批量伤员时用血量一般较大，实物

备血的方式不足以应对突发情况的使用需求，建立

适合大型舰船的血液保障新模式对于海上医疗救援

至关重要。

流动血库作为现采现用的应急血液保障模式，

具有无有效期限制、机动性强、单位血制品效能高

等特点［4］，目前已作为国内外各类舰船、海岛卫

勤血液保障的应急备用手段之一。我国医院船、岛

礁在流动血库应用方面也积累了一定经验［5-6］，但

大型水面舰艇的任务特点、设备及人员配置与之完

全不同。为探索流动血库应用于大型水面舰艇血液

保障中的可行性、建立大型水面舰艇血液保障新模

式，我们参考挪威海军的战场简化采输血流程［7］，

并对相关流程进行了因地制宜的优化和改进，通过

应急采供血演练发现实际问题、推演流动血库应急

响应的方法，优化各流程环节，客观分析应急采供

血在大型水面舰艇血液保障中的重要作用。

1 应急采血实施依据

1.1 采血权限 根据《军队献血管理规定》和《野

战血站业务工作规则》规定，紧急情况下血液库存

量不足、不能及时得到补给，而伤员又急需输血治

疗时，经上级卫生机构批准后可以实施应急采血。

大型水面舰艇在海上编队体系中起着母舰的作用，

具有编队最强的医疗救护力量，担负编队所有伤员

的救治任务，其规模和救治能力可参考三级医疗救

护所职能，具备应急采血权限。

1.2 保障条件 大型水面舰艇医疗救护所设置的

模块中有检验科模块，具备乙型肝炎病毒、丙型肝

炎病毒、梅毒螺旋体、人类免疫缺陷病毒等病原体

的抗体检测能力，能够实现交叉配血、血型鉴定等

输血前必要的检验措施。常规配置采血所需的采血

称、热合机等采血设备及采血所需耗材，同时配备

血液储存冰箱，具备血液储存条件。在伤员需要输

血且库存血不足时经海上指挥所批准可以立即启动

应急采供血响应。因此大型水面舰艇满足《医疗机

构临床用血管理办法》中有关医疗机构因应急用血

需要临时采集血液的条件。

2 预先准备

2.1 知情同意原则 战场同伴献血是自愿行为，

需要告知献血者献血可能带来的风险和可能发生的

不良反应，以及献血后的注意事项等。在建立流动

血库名单时坚持知情同意原则，启动应急采供血响

应时，通过指挥所广播通知流动血库人员前往指定

地点组织献血；填写《献血员信息登记表》核对信

息，签署知情同意书确保献血遵循本人自愿原则。

2.2 人员筛选原则 （1）后勤保障人员为主。考

虑到献血对人员身体的影响，某些体力消耗大、操

作精度要求高的岗位不能作为献血候选人员，例如

损管人员、甲板战斗机起降保障人员、航海操纵人

员、武器作战系统人员等，以避免献血对整体战斗

力造成影响。监控、通讯、军需、检验等保障岗位

人员可以优先作为流动血库人员。（2）深舱战位优

先。从大型舰艇整体结构上来看，发生爆炸、起火

等损害情况的部位多为上层部位，因此伤员多发生

在甲板面以及上层的作战人员，尤其以飞行甲板发

生批量伤员的可能最大。岗位在深舱的人员可以优

先作为流动血库人员，以保证献血候选人员的稳定。

（3）各部门均匀分布。全舰按职责划分为不同的

部门，流动血库人员应由各部门共同组成。按照各

自部门情况，选出对作战影响最小的人员，以避免

单一部门献血较多造成某一系统的战斗力减弱。

2.3 建立流动血库 全舰招募自愿加入到流动血

库的献血人员，按照血型 A 型∶ B 型∶ O 型∶ AB
型＝3 ∶ 3 ∶ 3 ∶ 1 的比例进行录入，登记个人基

本信息、部门、工作岗位、血型。对血库人员进行

体格检查，检测乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、梅

毒螺旋体、人类免疫缺陷病毒等病原体的抗体，以

排除传染病可能，保证血液制品的安全性；检测肝

功能、肾功能、血常规，同时了解病史和近期身体

状况，避免出现献血不良反应，保证献血人员健康。

2.4 制定应急采供血预案 应急采供血组织架构

包括舰指挥所、战救中心指挥组、应急采供血组

（下设信息组、检验组、采血组）和手术组（图 1）。
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舰指挥组根据医务部门需求，下达启动应急响

应决定，发布全舰应急采血响应，协调全舰献血人

员的调动，通过广播通知流动血库某种血型舰员赴

应急采血点献血。战救中心指挥组主要负责应急采

供血具体组织实施，包括现场组织协调、伤病员救

治、献血人员的组织与管理、信息发布与收集等

工作。应急采供血组负责向手术室或 ICU 供应保

障血液需求，库存血不足时向上级提出应急采血需

求，根据指挥组下达任务，负责应急采供血相关工

作的实施等。应急采供血组依据分工下设信息组、

检验组、采血组，其中信息组 1 人（护士 1 人）主

要负责献血人员的信息核实和现场人员的管控，检

验组 2 人（输血技师 1 人、检验技师 1 人）具体负

责血液的检测、处理、管理、储存和发放，采血组

2 人（护士 1 人、军医 1 人）具体负责采血医疗物

资的准备、登记采血信息、核对采血血型、血液的

采集、献血反应的紧急处理。手术组负责重症伤员

的抢救，根据伤员伤情提出用血需求，预先判断用

血量。

3 应急采供血实施流程

应急采供血实施流程见图 2。（1）当出现伤

员时，手术组对重症伤员组织医疗救治，根据伤情

适时提出用血需求，并提供伤员基本信息，采集伤

员血液样本送检。（2）检验输血科根据用血需求，

启用库存血液制品，检测伤员血型，进行交叉配血

等；当库存血不足时，向上级提出启动应急采供血

申请，同时准备相关物资器材。（3）战救中心收

到检验输血科申请后向舰指挥所报告情况并申请启

动应急采供血响应，舰指挥所根据战救中心汇报情

况结合舰艇实际态势适时下达应急采供血命令，并

发布启动全舰应急采血响应，通过广播通知流动血

库某种血型舰员赴应急采血点献血。（4）战救中

心指挥组接到启动应急采供血命令后，组织应急采

供血组人员展开采供血工作，应急采供血组成员参

考移动血库人员信息，根据职责分工有序组织采供

血。（5）完成采血后，检验组将符合条件的已过

滤白细胞的全血（滤白全血）送至手术组。

图 2 应急采供血实施流程示意图

舰指挥所

全舰广播通知某血型献血人员
前往指定地点进行献血

申请应急采血 下达应急采血命令

启动应急采血方案

供应滤白全血
检验组

采血组

信息组
库存血不足，
申请启动应急
采血

提出用血需求

前往医务中心
进行献血

提供库存血

献血人员

应急采供血组

根据流动血库人员名单，核对献血人
员信息，检查人员身体健康情况，符
合条件者送入献血室

护士：抽血送检验室，同时进行采血；
医师：负责处理献血应急反应，同时
登记献血人员信息，标记献血袋信息

检验技师：血样检验，包括血常规、
肝功能、肾功能、免疫四项；
输血技师：血型鉴定及交叉配血，全
血的处理与血液储存、供应

检验输血科

战救中心

手术室或重症 
监护室

图 1 应急采供血组织架构

舰指挥所

战救中心指挥组

应急采供血组 手术组

信息组 检验组 采血组
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4 演练结果

在此次演练中，流动血库人员名单共纳入

30 名献血人员，A、B、O、AB 四种血型比例为

3 ∶ 3 ∶ 3 ∶ 1，考虑到首次进行应急采供血演练

并实施实际采血，因此在实际采集血液阶段只采集

AB 血型 1 人次。从演练结果看，自广播通知采血

人员到指定地点用时为 5 min，30 名预先设定的献

血人员均达到现场，检验组完成伤员及献血者血型

鉴定、交叉配血用时为 10 min，采血组完成 1 人次

100 mL 全血采集并完成白细胞过滤用时为 30 min。

由于血型鉴定、交叉配血、全血采集是同时进行，

因此实际完成 1 人次 100 mL 全血采集所需时间为

35 min。演练各环节采血人员技术完备，设备器材

满足采供血要求，献血人员未发生不良反应。

5 讨 论

输血是失血创伤性伤员救治的关键。第一次

世界大战期间全血输注就已经大规模应用于战场伤

病员的救治，第二次世界大战和朝鲜战争期间全血

输注被成分输血（新鲜血浆、单采血小板和浓缩红

细胞等血液制品）所代替，但随着伊拉克战争和阿

富汗战争美军对成分输血救治大失血战创伤患者弊

处的反思，目前越来越倾向于全血输注抢救战场上

大量失血的伤员［8-10］。

海上大型作战平台承载着战斗机海上起降的

重要任务，无论是作战还是军事训练都面临着巨大

的风险，一旦发生战伤时用血量一般较大，使得医

疗救援面临巨大挑战，因此血液保障问题也成为当

前战伤救治的一大瓶颈。当前依靠储存血液应对伤

员救治用血需求存在供应难、保存难的问题。后方

医院血液供应量也长期处于紧张状态，并不能提供

大量备用血液。舰艇在海上航行期间，因船体摇晃

产生的机械震荡对悬浮红细胞质量有一定影响，容

易造成红细胞破裂溶血，红细胞在陆地医院保存条

件下保存期为 35 d，但在舰船震荡环境下保存期会

明显缩短［11］。冰冻红细胞保存期为 10 年，有学者

对 2006－2010 年阿富汗战场上 272 名战创伤伤员

进行分析，发现基于深低温（－80 ℃）保存的红

细胞 /血浆以及血小板能显著降低人员的死亡率（从

44% 降到 14%），其效力不劣于常规战场采集的新

鲜血液制品［12］，因此冰冻红细胞被认为是舰船远

航任务中红细胞最佳保存方式。但受制于相关设施

设备在舰船上难以大规模装配及冷冻红细胞的复温

操作复杂，难以应对大规模人员紧急输血的需要。

流动血库作为流动的血液储存方式，具有单位

血液效益高、能有效应对各类突发事件用血、随用

随采等特点，在当前大型水面舰艇血液保障方面具

有较好的前景。本课题从实际需求出发，制定并演

练了应急采供血方案，但演练与应急采供血实际应

用仍有一定的差距，要满足批量伤员以及战时伤员

的血液供应保障，仍需考虑适用场景，提高采血效

率及安全性，进一步优化各个环节。

5.1 适用情况 （1）日常突发事件：在舰船靠泊

期间的日常训练工作中可能发生一些突发事件，人

员意外受伤需要紧急用血，而多数舰船没有储存血

库，可以启动应急采供血响应，为后送体系医院争

取时间。（2）海上军事训练：随着海上军事任务

的不断增加，军事训练活动日益频繁，海军水面舰

艇远洋护航任务、军事演习任务也日益增多。日常

的军事训练无法储存较多的血液，因此在日常军事

训练中一旦发生突发情况且储存血不满足使用时，

可以启动应急采供血响应。（3）直接作战任务：

在作战战备条件下，虽然可以申请较多的血液实

物，但是目前悬浮红细胞的保存期限只有 35 d，一

旦远海作战，后勤血液无法及时补给，单纯依赖冰

冻血浆无法满足使用需求，因此可以将流动血库作

为重要的备用手段应对可能发生的战伤。

5.2 建立完善的信息系统 作战舰艇虽然人员总

体相对稳定，但每年仍有一定的人员变动。结合人

员识别信息牌的推行，可建立人员血型系统库，有

人员变动时及时进行更新，确保随时可以查询到每

一名人员的血型，精确筛选出同血型献血者，实现

同型输血；也可以结合伤员姓名、信息牌等信息核

对伤员血型，为后续血型再次鉴定和交叉配血提供

依据。

5.3 流动血库维护 因流动血库所供应的血液为

全血，因此要求同型输血。为快速、高效启动应急

采供血响应，应提前建立流动血库人员信息系统，

提前选定献血人员，按照 4 种血型一定比例筛选献

血者名单。日常训练时对献血人员进行宣传教育，

让其熟悉应急采供血响应的方案预案及相关流程；

定期更新人员名单、核对血型信息、检测各类传

染病情况，尤其在执行重大军事任务前对流动血库



· 635 ·

人员预先进行传染病检测，确保血制品的生物安全

性，以节省应急采供血时血液检测时间。

5.4 提高采血效率 为提高单位时间内采血量，

以满足大批量伤员用血需求，按照 1 个小组（4 人）

对应 5 台采血称进行配置，最多可同时进行 5 人采

血工作，以提高采血小组工作效率。采血的同时检

验组可以进行血型的再次鉴定和交叉配血，为安全

输血再加一道保险。按照演练时从启动应急响应到

完成 100 mL 滤白全血用时为 35 min 推算，再结合

人员训练后的效率提升效应，如果 5 人同时采血，

1 个采血小组在 1 h 内可以完成 10 个单位全血采

集，如有多名伤员输血，按照采供血 5 ∶ 3 比例，

不间断采血可以满足 3 人的同时用血需求。

5.5 剩余血制品留存和处理 滤白后的全血制品

如不即刻使用，在室温（22～26 ℃）下最多可保留

6 h，因此检验组需对剩余血制品进行储存，全血在

2～4 ℃条件下保存，可在监测下储存 21 d，一般建

议 10 d 内使用完。

针对战场环境的恶劣和相关血液制品可及性

较差的现状，基于流动血库的应急采供血方案既不

影响整体战斗力的保持，又能满足伤员的用血需

求，有望为大型水面舰艇人员战斗力的维护提供坚

实的卫勤保障。
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