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伙伴输血在战伤救治中的应用

张铭宇综述，郑　 伟审校

　 　 ［摘要］ 　 现代战争具有预警时间短、攻击威力猛、杀伤破坏力强、人员耗损数量大以及伤员伤情复杂、种类多（以大出血

为主占 ７５％，是受伤致死的主要原因）等特点。 现代战争中大量简易爆炸装置的出现意味着在战场上受伤流血牺牲的士兵和

平民会大大增多。 这就需要更多的血液输入进伤者的体内，以防止因失血性休克而引起的死亡。 止血、输血是应对大出血类

伤情首要的救治措施。 但在欠发达地区的战区，受制于战场环境的局限性，输注成分血成为了奢望，新鲜全血是第一选择。
如何获取是亟待解决的关键问题。 文章主要就伙伴输血在战伤救治中的应用进行综述。
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０　 引　 　 言

国内形势保持和平稳定且继续向好发展，但国

际形势依然严峻。 非洲恐怖主义、内战不断，维和

行动屡见不鲜。 为保障维和官兵在实行任务中不

会因战伤失血过多牺牲，外军常使用伙伴输血这一

形式进行战地治疗从而达到救治伤员的目的。 为

保障我军官兵的应急用血，笔者希望通过实行伙伴

输血这一措施实现对突发情况下血供量和用血安

全的最大化，也为我军机动卫勤分队建立相应机制

提供线索，本文就伙伴输血在战伤救治中的应用作

一综述。

１　 战伤的伤情特点及伤员救治的血液保障策略

战伤系针对作战过程中，因杀伤性武器或战争

环境所造成官兵的身体损伤，如子弹直接穿透人

体、爆炸物炸断人体、壕沟或建筑物倒塌造成的身

体创伤等［１］。 由近几年的作战行动分析发现，现代

战伤具有预警时间短、攻击威力猛、杀伤破坏力强、
人员耗损数量大以及伤员伤情复杂、种类多 （以
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创伤、外伤及烧烫伤为主）等特点。 美军在伊拉克

自由行动中，分析了可预防的潜在致死原因中指出

大出血占 ７５％，１３％是气道阻塞，８％是中枢神经损

伤，４％是大面积烧伤［２］。 目前战场上大多数因出血

而死亡是在受伤后的几个小时内，这表明如果能够

迅速止血，很多伤者均可获救［３］。
２０％～３０％ 的重伤患者在受伤后会立即出现凝

块形成受损或凝血病，这会加大出血量［４］。 失血性

休克的伤者还会出现酸中毒、低体温等情况进一步

危及生命［５］。 在有条件的地区可通过：①输注浓缩

红细胞来增加患者的携氧能力、心输出量以及氧气

输送来解决乏氧问题；②输注血浆增大血管内容量

提高心输出量并提供凝血因子以支持止血；③血小

板浓缩物通过加快凝血酶形成和提高抗纤溶能力

而明显有助于止血［６］。 储存在 ２２ ℃下的血小板保

留了更好的止血特性，并在长达１５ ｄ的储存中保持

活力［７］；冷沉淀提供丰富的纤维蛋白原、ＶＩＩＩ 因子和

血管性血友病因子，主要用于增强止血；④在对美

国主要创伤中心使用冷沉淀的情况回顾中显示，从
入院到第一次接受冷沉淀治疗的中位时间为２􀆰 ７ ｈ，
在前６ ｈ内因出血死亡的患者中有超过 ７０％未接受

任何冷沉淀治疗［８］。
而这些血液成分的输注注定需要更多的设备

和更好的环境来进行制备和保存。 显然在欠发达

地区这些先决条件是无法满足的，而人为的制造会

增加更大的成本也不利于精英作战灵巧多变的理

念。 有证据表明，新鲜的全血输注与战斗相关损伤

的存活率增加有关［９］。 一些研究表明，对于外伤的

出血性休克管理，全血输注可能比输注血液成分的

策略更有效。 由于抗凝剂和保养液存在，红细胞、
血浆、血小板以 １ ∶１ ∶１的比例混合，血红蛋白浓度约

为 ９ ｇ ／ ｄＬ，每微升８８ ０００个血小板，７５０ ｍｇ 纤维蛋白

原和 ６５％的凝血因子活性。 而一个装有 ５００ ｍＬ 全

血的血袋包含大约 １３ 至 １４ ｇ ／ ｄＬ 的血红蛋白水平、
每微升１５０ ０００至 ４００ ０００个血小板、１５００ ｍｇ 纤维蛋

白原和 １００％的凝血因子活性［１０⁃１１］。 在体外，全血

比由成分重建的“血液”具有更好的止血能力和更

好的携氧能力［１２］。 这让新鲜全血输注成为了战地

艰苦环境下，大量失血伤者的首要治疗措施。

２　 伙伴输血的定义与实施

特种作战部队行动的性质让其在非常严峻和

偏远的环境中具有受到更高的战争伤害风险。 一旦

在战场上受伤出血，无法送至后方野战医院进行救治

只能从未受伤的同伴身上抽取血液并立即输注给受

伤患者这称为伙伴输血（ｂｕｄｄｙ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ） ［１３］。
２􀆰 １　 伙伴输血的战前准备　 在法国武装部队中，部
署之前，法国军事人员会在海外行动期间获得有关

全血捐赠的信息，解释战斗中死亡原因的流行病学

意义和全血的使用必要。 解决了血液性传染病窗

口期和献血者信息等重要问题。 随即，对需要部署

在海外作战的士兵在所在单位进行与献血中心相

同的体检（如 ＨＢＶ、ＨＩＶ、梅毒等的血液性传染病的

血清学检测和血型测定）。 询问推迟献血的每个原

因，包括最近的危险性行为。 在这次采访中，医生

在部署前获得了全血捐赠的自愿知情同意书［１４］。
战前医师使用试剂条检测供血者和受血者血型的

准确性并在士兵部署时检测各类血液性传染病的

血清学状态。
２􀆰 ２　 伙伴输血的战场即时输血　 当决定在现场开

始伙伴输血程序时，会根据预先筛选的志愿者名单

中招募相匹配的供血者。 在法国武装部队中，同型

特异性全血输注是首选，但在无同型特异性供血者

的情况下，Ｏ 型全血输注是被允许的替代方案，但要

优先考虑低滴度供血。 将献血者置于半坐位，以便

让血液良好地流入血袋。 供血者需饮水来降低献

血反应发生的风险［１５⁃１６］。 检查血袋的完整性后，对
肘正中静脉进行消毒，行静脉穿刺术。 在献血前弃

掉血流第一部分后留取四管血液标本，其中三管随

后被送到法国军事血液研究所进行实验室的事后

生物学鉴定。 如果已知献血者的 ＨＢＶ、ＨＣＶ 等血清

学状态，且抗 ＨＢＶ、抗 ＨＣＶ 抗体呈阳性，则第四管

标本可免去做 ＨＢＶ 等的快速检测。 随后开始真正

的采血。 一旦血袋开始填充，需要通过轻柔的摇摆

动作使其均匀防止血液凝块的产生。 将血袋装满

至４５０ ｍＬ，如果少于３００ ｍＬ，请勿使用。 如果血袋

填充不足 ３００ ｍＬ，则不应给予输血因为柠檬酸盐抗

凝剂浓度太高输注会对人体有害。 当血袋采集

４２０～５００ ｍＬ血液时，献血停止。 最后拔掉针头，剪
断采血管并固定输血管线（过滤器）保护血袋和输

液管免受寒冷确保输血前的血袋设施安全。 最后

一管标本用于对 ＨＩＶ、ＨＢＣ 和 ＨＢＶ 进行快速诊断。
如果捐献者的 ＨＢＶ 血清学状态是已知的（部署士

兵时检测），并且发现供血者的抗 ＨＢｓ 抗体呈阳性，
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那么 ＨＢＶ 的快速检测是不需要的。 这些样本是在

献血开始时从导流袋中抽取的，去除了血流的第一

部分，从而将皮肤或皮下细菌病原体传播的风险降

低 ７０％［１７］。 根据法国指南，无论输血的紧急程度如

何，都必须进行最终的输血前控制测试［１８］。 为促进

伙伴输血，ＦＭＢＩ 与现场护理人员合作开发了一种

适用的新工具包，由两部分组成，一部分用于全血

捐赠，另一部分用于输血。
在伤员进行同型或 Ｏ 型全血输注时，先建立静

脉通道并密切监测伤员的反应防止低钙血症的出

现。 随着失血性休克的恶化，输血反应可能难以辨

别。 开始输血后出现明显的过敏反应迹象或患者

（如果有意识）的新主诉是停止输血的指征。 在整

个过程中，血袋和静脉输血管应尽可能隔热，以防

止血液的热量损失［１９］。 还应预防低钙血症。 低钙

水平与死亡率增加与输血需求增加有关［２０］。 这是

由于血袋中含有柠檬酸盐及与 Ｃａ２＋相关的血浆蛋白

有关［２１］。 在紧急救治现场，每输注两袋血液就要使

用套件中的另一个血袋设备缓慢静脉注射 １ｇ Ｃａ２＋

（至少需要 ２０ ｍｉｎ）。

３　 伙伴输血的优势和局限性

３􀆰 １　 伙伴输血的优势　
３􀆰 １􀆰 １　 始终有新鲜全血　 这种策略的明显优势是

始终有可用的温鲜全血（ｗｆＷＢ），无限期地保持在

３７℃，且无存储限制或更多的额外设备。 可在偏远

战场上使用，即使在需要高机动性和轻足迹的行动

中也是如此。 现有的临床数据不支持输注“新鲜”
ＲＢＣ 与“旧”ＲＢＣ 相比的有何益处，并且唯一可用

的比较温鲜全血与冷全血的研究较少，无法得出有

意义的结论［２２］。 然而，实验数据表明，携氧 ＲＢＣ 的

容量和血浆对内皮病的保护作用在储存期间可能

会降低［２３］。 此外，给伤员提供温热的溶液有助于控

制体温过低［２４］。 体温过低是致命三联征的一部分，
并且是独立增加死亡率的指标［２５］。
３􀆰 １􀆰 ２　 不会丧失战斗力　 人们可能会质疑士兵献

血后是否有能力继续在战场上执行任务，甚至在献

血后继续战斗。 挪威海军特种作战突击队主导的

两项研究探讨了这个问题；一项研究表明，在实验

条件下，训练有素的士兵在献血 ４５０ ｍＬ 后，并未表

现出耐力或射击技能的下降［２６］。 另一项随机和双

盲研究是在长时间后进行的逃生野外练习，作为

模拟部署条件下严重疲劳的一种方式（６ ｄ 每位参

与者平均减重 ３ ｋｇ）。 尽管献血 ４５０ ｍＬ 后最大摄氧

量相对和绝对值有所下降，但献血士兵与未献血士

兵的身体表现无显着差异［２７］。
３􀆰 １􀆰 ３　 可普及到普通士兵　 当然，这些结果是在特

种作战士兵身上进行的，但可推广到所有士兵。 这

种程序顾名思义，是在战场上的急迫压力情况下发

生的，需要定期训练。 让许多军事人员知道如何抽

血，包括非医务人员，这似乎也是值得的。 由于献

血与伤员管理同时进行，因此确定护理人员是否可

以在其他人进行血液采集时对患者进行救治这是

个难点。 但已经表明，非医务兵经过快速特定训练

后可以进行采血。
３􀆰 ２　 伙伴输血的局限　
３􀆰 ２􀆰 １　 使用全血相关的风险之一是 ＡＢＯ 不匹

配　 在献血前检查献血者和患者的血型，使用快速

测试（带有预干燥试剂的设备，如 ＡＢＴｅｓｔ 卡或其他

设备）可控制这种风险［２８］。 然而由于战斗引起的压

力和疲劳，可能会发生人为错误，遵守标准的临床

输血实践可避免这种错误。
３􀆰 ２􀆰 ２　 无法根本性预防血液传播类疾病　 在战场

或前沿医疗哨所，由于缺乏实验室设施，无法通过

血清学或分子生物学对输血传播疾病（ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ⁃
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ，ＴＴＤ） 进行筛查。 在这些条件

下，只能对最常见和最严重的 ＴＴＤ 进行快速测试。
此外，病原体灭活技术在严峻的环境中尚不可行。
这就是为什么在法国军队中实施了严格的协议来

选择献血者者并控制 ＴＴＤ 风险的原因。 但笔者认

为当危及生命时，考虑患传染病的风险应排在后面。

４　 结　 　 语

综上所述，在战场上全血的输注要优于成分血

是战伤救治的首要选择。 省略了高端医疗设施在

战区较难布置的问题，节省了战争成本。 使用伙伴

输血的输血模式对于战伤救治最为高效使伤者始

终有可用的温鲜全血，无限期地保持在 ３７ ℃，且无

存储限制或依靠更多的额外设备，并且对献血者并

不会造成过大的损伤致使行动失误或失败的后果。
虽然伙伴输血还具有一定的局限性，但相信随着科

学技术的发展这些局限性会慢慢的消除。 使得在

当前非洲反恐和台海问题的背景下保障战伤救治

的血液需求和提高生存率成为了可能。
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Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， Ｆｒｅｎｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｃｉｅｔｅ

ｄｅ ｒｅａｎｉｍａｔｉｏｎ ｄｅ ｌａｎｇｕｅ ｆｒａｎｃａｉｓｅ． ＸＸＩＩＩ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ

ｏｎ ｏｎ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ⁃⁃ｔｈｕｒｓｄａｙ Ｏｃｔｏｂｅｒ

２３， ２００３： ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ （ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ
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（３）：１２７⁃１３０．
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ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｊｕｒｅｄ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｕｍａ，

２００９． ６７（１）：２９⁃３２．

［２４］ 　 Ｐｅｒｌｍａｎ Ｒ， Ｃａｌｌｕｍ Ｊ， Ｌａｆｌａｍｍｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｅａｒｌｙ
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ｔｈｅｒｍｉａ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅｌｙ
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［２５］ 　 Ｍｕｌｌｅｎ Ｉ ａｎｄ Ａｂｅｌｌａ ＢＳ， Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔａｒｒｅｓｔ

ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ， ２０２０，

２０（４）：１５７⁃１６２．

［２６］ 　 Ｓｔｒａｎｄｅｎｅｓ Ｇ， Ｓｋｏｇｒａｎｄ Ｈ， Ｓｐｉｎｅｌｌａ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｎｏｒ
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［２７］ 　 Ｅｌｉａｓｓｅｎ ＨＳ， Ａａｎｄｓｔａｄ Ａ， Ｂｊｅｒｋｖｉｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｋｉｎｇ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ
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