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·临床研究·

集束化干预策略在创伤失血性休克患者输血准备中
的应用

姚晓丽 金培英 陆关珍 覃辉

[摘要] 目的 探讨集束化干预策略在缩短急诊创伤失血性休克患者输血准备时间中的应用效果。方法 选取创

伤失血性休克患者 51 例为观察组，采取集束化干预策略；另外选取创伤失血性休克患者49 例为对照组，采取常规备

血、输血流程。比较两组患者输血准备时间及创伤性凝血病（TIC）的发生情况。结果 观察组在下达医嘱时间、采血

送检时间、血送达科室时间、复温至输血时间及累计时间上明显少于对照组，差异均有统计学意义（t 分别= -11.81、

-12.79、-6.83、-28.19、-27.32，P均＜0.05），两组在患者 TIC的纠正率上比较，差异有统计学意义（χ2 =5.38，P＜0.05）。

结论 集束化干预策略可以缩短急诊创伤失血性休克患者输血准备时间，减少 TIC并发症的发生，有助于提高患者

的抢救成功率。

[关键词] 集束化干预； 创伤失血性休克； 输血准备时间； 并发症； 创伤性凝血病

Application of the bundle of interventions in blood transfusion preparation for patients with traumatic hemor⁃
rhagic shock YAO Xiaoli，JIN Peiying，LU Guanzhen，et al.Department of Emergency，Huzhou Central Hospital，Hu-

zhou 313000，China.

[Abstract] Objective To explore the effect of the bundle of interventions on shortening the time of transfusion prepa-

ration for patients with traumatic hemorrhagic shock. Methods A total of 51 patients with traumatic hemorrhagic shock

were selected as observation group and received bundle of interventions.In addition，49 patients with traumatic hemor-

rhagic shock were selected as the control group and received routine procedures of blood preparation and blood transfu-

sion. The blood transfusion preparation time and the trauma-induced coagulopathy（TIC）between the two groups were

compared. Results The time of issuing the doctor’s advice，blood samples are taken for inspection，blood samples are

sent to the department，blood rewarming to transfusion，and the cumulative time in the observation group were signifi-

cantly shorter than those of the control group（t=-11.81，-12.79，-6.83，-28.19，-27.32，P＜0.05）.There was a statistical

difference in the rate of TIC symptom improved between the two groups（χ2=5.38，P＜0.05）. Conclusion The bundle of

interventions can shorten the blood transfusion preparation time in patients with emergency traumatic hemorrhagic shock，

reduce the occurrence of complications of traumatic coagulopathy，and improve the successful rate of rescuing patients.

[Key words] the bundle of interventions； traumatic hemorrhagic shock； the blood transfusion preparation time；

complication； trauma-induced coagulopathy

创伤居全人类死亡原因的第四位，其中严重创

伤及其伴发的创伤性失血性休克是导致患者死亡

最重要的原因[1]。因此，在最短时间内补充血制品，

维持生命体征的平稳，为后续治疗争取时间显得尤

为重要。临床工作中由于多种因素的影响，急诊患

者输血准备时间仍然较长[2]。研究表明，集束化护

理措施在临床护理质量管理、院感防控等方面应用

效果显著[3]。针对我院急诊创伤失血性休克患者输

血准备时间长的问题，我科构建了一套创伤失血性
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休克患者输血准备的集束化干预策略，临床应用效

果显著。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以不同干预措施的时间为节点，选

取 2017 年 6月至 2018 年 5 月在湖州市中心医院急

诊科就诊的创伤失血性休克患者 51例为观察组，选

取 2016 年 5月至 2017 年 4 月我院急诊科就诊的创

伤失血性休克患者 49例为对照组。纳入标准：年龄

≥18岁；符合创伤性休克诊断分级标准[4]；发生创伤

至入急诊室不超过2 h；医嘱说明需输血治疗。排除

标准：入院时已经发生心跳、呼吸骤停；既往有严重

器官如心、脑、肾、肝等功能障碍者。患者的创伤程

度按照创伤严重程度评分表（injury severity score，
ISS）进行评分；休克程度按照创伤性休克诊断分级

标准分为轻、中、重度三级。两组患者在性别、年

龄、创伤严重度评分、休克程度、创伤性凝血病（trau⁃
ma-induced coagulopathy，TIC）等方面见表 1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

51

49

性别

（男/女）

41/10

38/11

年龄/岁

45.56±13.7

44.92±16.06

创伤严重度

评分/分

31.76±7.98

28.45±9.43

休克程度/例

轻度

19

16

中度

17

19

重度

15

14

创伤原因/例

交通事故

37

34

坠落伤

9

12

刀刺伤

5

3

TIC/例

17

18

1.2 方法 对照组患者采用传统的输血流程进行

备血、输血，即患者进入抢救室后，医生评估病情，

开通绿色通道，下达医嘱，手工开具输血申请单、交

叉配血单等；护士接到医嘱后手工书写条码、并对

各种申请单进行核对；护士抽取血标本送检；血库

检验人员进行检验、送血；护士对接收到的血进行

复温（人工或室内常温复温）后输血。观察组实施

集束化干预措施，具体措施如下。

1.2.1 优化抢救缴费流程，建立先诊疗后结算系统

医生评估患者病情后，对于需紧急输血的患者进入

“先诊疗后结算”系统，由传统的绿色通道转变为更

加便捷的信息后台结算，即创伤失血性休克患者在

建档后所有抢救费用均通过信息系统后台自动结

算保存，抢救结束后再行补缴费用。

1.2.2 应用创伤性休克急救链管理系统 该管理

系统由本课题组成功研发并已投入临床使用，可应

用于急诊室、手术室、血库三个相关科室，其中手术

室模块和急诊模块包括伤情评估、急诊用药、急诊

输血、患者转运、医学影像存档与通讯系统单、实验

室信息管理系统单及文件上传等功能；血库模块包

括接收输血信号、保障血源供应、发送输血信号等

功能。

1.2.3 使用先进静脉穿刺技术 失血性休克患者

由于大量失血，外周循环缺乏血液供应，静脉塌陷，

普通肉眼穿刺难度较大、失败率高，为此，在实施过

程中已采购多台静脉显像穿刺仪，以帮助护理人员

准确定位血管，提高一次性穿刺成功率，从而实现

快速采血。

1.2.4 输血医嘱电子化 将医生传统的手工开具

输血申请单、交叉配血单的方式改为电子化开单，

护士再打印条码并核对。

1.2.5 使用输血快速核对表 课题组成员通过总

结临床工作经验，制定了“输血快速核对表”，从而

帮助护理人员准确迅速地核对患者输血信息。

1.2.6 采用血液复温仪 失血性休克患者往往需

输注多种冷藏或冷冻的血制品，传统的血液复温速

度不能满足患者大量输血需求，采用血液复温仪对

血液进行复温，避免因传统复温方式导致的时间耗

损以及患者低温症的发生。

1.3 观察指标 两组患者备血至输血的各阶段所

用时间即：患者入急诊至医生下达输血医嘱时间

（以下称下达医嘱时间），血标本抽取至送达血库时

间（以下称采血送检时间），血制品送至目标科室时

间（以下称血送达科室时间），目标科室接收血制品

至输血开始时间（以下称复温至输血时间）及累计

备输血时间；患者早期 TIC发生及纠正情况，TIC的

判定标准为凝血酶原时间＞18 s或部分凝血活酶时

间＞60 s或国际标准化比值＞1.5，同时存在血小板

和纤维蛋白原减少[5]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0进行数据统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各个阶段备血时间的比较见表2
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表2 两组患者各阶段输血准备时间的比较/min

组别

观察组

对照组

下达医嘱时间

4.28±0.70*

5.90±0.67

采血送检时间

9.34±2.86*

16.9±3.05

血送达科室时间

5.35±0.57*

6.49±1.03

复温至输血时间

6.51±0.56*

14.5±1.93

累计备输血时间

25.56±3.07*

43.89±3.62

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组在医生下达医嘱时间、采血

送检时间、血送达科室时间、复温至输血时间以及

累计备输血时间方面均短于对照组，差异有统计学

意义（t分别=-11.81、-12.79、-6.83、-28.19、-27.32，
P均＜0.05）。
2.2 两组患者 TIC的比较 观察组原有 17例患者

发生TIC，通过集束化干预措施的实施，有 14例患者

的TIC症状得到有效纠正，TIC纠正率为 82.35％；对

照组在实施传统干预措施后，原有 18例发生 TIC的

患者中有 8例患者的TIC症状得到有效纠正，TIC纠

正率为 61.11％，两组比较，差异有统计学意义（χ2=
5.38，P＜0.05）。通过对两组患者实施不同的干预

措施，观察组有 3例发生了 TIC症状，对照组有 7例
发生了TIC症状，两组比较，差异无统计学意义（χ2=
2.36，P＞0.05）。
3 讨论

创伤性失血性休克是由外伤失去大量血液，使

机体有效循环血容量急剧下降，并且超过机体本身

的代偿能力而出现循环功能障碍，引起全身组织器

官血流不足，最终导致心、脑、肾等重要脏器的代谢

紊乱及功能障碍，严重可引起死亡。创伤后发生失

血休克往往是在快速、大量（超过总血量的 30％～

35％）失血而又得不到及时补充的情况下发生的。

由于这种失血量可以继发循环衰竭和心搏骤停，极

大的威胁患者生命，因此需要立即进行输血、补液

治疗。失血性休克的最终结局与组织灌注密切相

关，所以提高其救治成功率的关键在于尽早去除休

克病因，尽快恢复有效地组织灌注。因此，备血的

速度和效率是挽救患者生命的重要措施。集束化

干预策略是集合一系列有循证医学基础的干预措

施，每个元素都经临床证实能提高患者结局，而且

其共同实施比单独执行更能提高患者的结局，已被

广泛应用于临床并收效显著[6,7]，本次研究结果显示，

观察组在医生下达医嘱时间、采血送检时间、血送

达科室时间、复温至输血时间以及累计备输血时间

方面均短于对照组，差异有统计学意义（P均＜

0.05）。表明集束化干预策略能实现患者信息的实

时共享，帮助医护人员准确评估患者病情并实现双

向急救预警，从而减少无效移动和等待环节，实现

急诊科、手术室及血库信息的紧密对接，实时追踪

患者输血情况。当急诊医生在该系统急诊模块开

出输血医嘱后，血库能及时接收到相应警示信息，

提醒检验人员做好应急准备，在最短时间内做好工

作衔接，通过科室间工作的无缝对接，患者输血得

到了有力保障。这与王玉玲等[8]的研究结果相似，

表明集束化干预策略能缩短创伤性失血性休克患

者的输血准备时间，为患者的后续治疗提供有力的

保障。

TIC是由于组织损伤，导致机体出现以凝血功

能障碍为主要表现的一种多元性的凝血障碍疾病，

常见于严重创伤及大手术患者[9]。相关研究显示，

有 1/4至 1/3的严重创伤患者在入院时就存在创伤

性凝血功能障碍，且 TIC患者的死亡率明显高于未

患 TIC 的患者[10]。也有研究表明，未严格规范大量

输血的患者因消耗性因素、稀释性因素及生理因素

等的影响也会影响患者的凝血功能进而加重TIC[11]。

因此良好的输血对策事关创伤失血性休克患者的

临床结局[12]，本次研究结果显示，通过对两组患者实

施不同的干预措施后，观察组 TIC纠正率明显高于

对照组（P＜0.05），新发生 TIC 症状比率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），表明集束化干预策略能有

效地纠正并减少了患者 TIC的发生，减少了患者的

潜在并发生的发生率，有助于提高患者的抢救成

功率。

综上所述，在创伤失血性休克患者中应用集束

化干预策略能有效地减少输血准备时间，提高急诊

临床工作效率，有效地减少TIC的发生，极大地改善

患者的临床结局，为进一步的抢救患者赢得了时

间，值得临床推广使用。由于研究时间有限，本次

研究所选取的临床结局指标限于在急诊抢救室，在

以后的研究中可以实施跨科室部门的合作，结合更

多的患者结局指标来讨论集束化干预策略的临床

价值。
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综上所述，TIPS与 PSE联合治疗可改善肝硬化

伴脾亢患者外周血细胞水平，减轻患者免疫抑制作

用，不增加患者术后并发症风险。但本次研究仍存

在一些不足之处，如纳入研究对象较少，观察指标

有限及研究时间较短等，因此今后研究可从扩大病

例数、观察指标及延长研究时间等方面展开，为二

者联合治疗对肝硬化伴脾亢患者改善情况提供更

为可靠科学的理论依据。
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