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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国医学救援协会提出。

本文件由中国医学救援协会标准化工作委员会归口。

本文件起草单位：北京急救中心、北京大学人民医院、国家创伤医学中心、应急总医院、北京积水

潭医院、中国创伤救治联盟。

本文件主要起草人：张进军、刘扬、朱蕗颖、王超杰、孟庆凯、韩鹏达、张殿英、王艳华、黄伟、

张柳、朱伟、张涛、裨明建、公茂琪、李宇能、苏金宝、张晓萌、李贵成、廉惠欣、康旭琴、田思佳、

牛升梅、张露茜、周明、齐磊、王思玄、刘志峰。
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引 言

灾害事故现场短时间内往往可能会产生大批伤员，具有伤情复杂、进展迅速、救援困难等特点，大

出血是灾害事故现场导致伤员死亡的主要原因之一，严重创伤后出血的现场救治和救援管理充满挑战。

若不及时快速诊断和治疗，创伤后出血和相关的凝血障碍将成为多器官衰竭和死亡的主要原因，现场应

做到及时发现并快速止血可显著降低伤员死亡率。现阶段我国自然灾害频发，而应急救援能力相对不足，

应急救援队伍和救援能力建设已成为国家“十四五”规划目标之一。目前灾害事故现场针对创伤出血伤

员的快速识别与诊断尚缺乏一套统一的标准化规范，亟需建立相应的规范。

本标准拟解决灾害事故现场伤员出血快速识别与诊断问题，规范灾害事故现场致命性大出血识别与

诊断方法。
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灾害事故现场大出血快速识别与诊断规范

1 范围

本文件规定了灾害事故现场大出血标准术语、定义、快速识别与诊断方法。

本文适用于所有医疗机构应急救援人员在灾害事故现场对伤员大出血的快速识别与诊断。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 灾害 disaster

给人类和人类赖以生存的环境造成破坏性影响的事物总称，分为人为灾害和自然灾害。

3.2 致命性大出血 fatal hemorrhage

造成严重低血压或休克甚至死亡、需要紧急救治的出血；或出血量少，但部位特殊，可致残或危及

生命的出血。

3.3 休克指数 shock index，SI

患者脉率与收缩压的比值。

注：指数为0.5多表示无休克；1.0～1.5为有休克,＞2.0为严重休克。

3.4 快速超声检查 focused assessment using sonography for trauma，FAST

对腹部重点部位周围（肝周、脾周、心包、盆腔周围）进行快速排查是否存在游离液体（通常是积

血）的超声检查。

4 快速识别与诊断流程

灾害事故现场大出血快速识别与诊断流程包括初步评估、快速诊断及严重程度评估，流程图如

图 1所示。
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初步评估

快速诊断

严重程度评估

快速识别

初步检查

初步估算

生命体征评估

辅助检查

失血量评估

灾害事故
现场大出
血快速识
别与诊断

流程

图 1 灾害事故现场大出血快速识别与诊断流程

5 初步评估

5.1 快速识别

到场后评估现场环境，迅速采集病史，通过肉眼观察识别患者显性大出血，并通过目测法对失血所

浸染用物的面积、深度等进行出血量的估算。

5.2 初步检查

检查伤员全身情况，对皮肤、口唇、巩膜、球结膜、眼结膜及黏膜色泽作基本评估，通过观察估算

失血量。

5.3 初步估算

利用失血估算模型，指导救援人员评估和预测出血量。可供使用的估算失血量方法包括目测法、面

积估算法。其中目测法依赖医师经验，且常低估出血量，实际出血量约等于目测失血量的 2 倍，仅推荐

在无其他辅助手段时用于初步评估。面积法以被单为例，浸湿 10 cm×10 cm 约为 5 ml 血液，15 cm×15

cm 约为 10 ml 血液，以此类推，但根据材质不同出血量不尽相同。

6 快速诊断

6.1 生命体征评估

监测患者生命体征，包括脉搏、呼吸、血压、神志等，查体时可以触及桡动脉搏动的平均最低收缩

压为 80 mmHg，触及股动脉搏动的平均最低收缩压为 70 mmHg，触及颈动脉搏动的平均最低收缩压为 60

mmHg，脉压与失血量估算的关系如表 1 所示。
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表 1 创伤大出血患者失血量评估

6.2 辅助检查

6.2.1 血液学检查

通过抽血检测获得，包括血红蛋白（hemoglobin，Hb）、红细胞压积（hematocrit，HCT)、99 mTc、

血栓弹力图等。

6.2.1.1 血红蛋白

血红蛋白水平每下降 10 g/L，失血量为 400～500 ml，可作为评估创伤患者早期出血量的指标。

6.2.1.2 红细胞压积

红细胞压积在正常男性为 40%～50%，女性 37%～48%。患者出现大出血时，由于机体自身的代偿机

制或休克复苏期输液治疗，血液稀释，HCT 常降低，HCT 大于 28%属正常范围。

6.2.1.3 99 mTc

99 mTc 标记的胶体为显像剂，有助于判断出血灶的部位、出血量。诊断正确率在 80%左右。

6.2.1.4 血栓弹力图

使用血栓弹力图指导临床输血治疗可以明显改善危重症创伤出血患者的凝血功能,TEG参数MA可作

为评估危重症创伤性出血患者病情严重程度和预测出血后预后不良的标志物。

6.2.2 影像学检查

灾害现场可利用快速超声和移动X线检测胸、腹、盆腔的游离液体并寻找出血来源。创伤引起出血量

的多少取决于损伤血管的大小和数量，单一小血管损伤引起的出血量小，而多根小血管损伤或者单根大

血管损伤引起的出血量大，后者在短时间内就可以引起伤者失血性休克其至死亡。

6.3 失血量评估

6.3.1 根据受伤部位评估

对于创伤患者，临床上还可根据受伤部位判断出血量，如表2所示。

脉压 失血量

收缩压降至 70～80 mmHg，脉压小 急性失血 800～1600 ml 时（占血容量的 20%～40%）

收缩压降至 50～70 mmHg 急性失血 1600 ml 以上时（占血容量的 40%)

收缩压降至 50～70 mmHg，直至零 颈外静脉塌陷时，失血量 1500 ml 以上
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表 2 受伤部位与出血量评估

6.3.2 失血程度分级

根据患者体格检查情况对失血程度进行分级，共分为 4 级，如表 3 所示。

表 3 失血程度分级

7 出血严重程度评估

获得上述检查结果后，可以通过创伤出血评分进一步评估出血量、预测需要大输血的概率及出血相

关死亡的风险，可用的评分包括休克指数、血液消耗评分、创伤相关重度出血、创伤出血审查。具体如

下。

7.1 休克指数 shock index，SI

受伤部位 失血量（ml）

骨盆骨折 1000～1500

一侧股骨骨折 500～1000

胸椎或腰椎骨折 500～1000

胫、腓骨骨折 100～1000

肱骨骨折 100～800

桡尺骨骨折 50～400

单根肋骨骨折 125

分级
失血量

（ml）

失血量占血容

量比例（%）

心率

(次/min）
血压

呼吸频率

（次/min）

尿量

（ml/h）
神经症状

Ⅰ ＜750 ＜15 ＜100 正常 14～20 ＞30 轻度焦虑

Ⅱ 750～1500 15～30 ＞100 下降 20～30 20～30 中度焦虑

Ⅲ 1500～2000 30～40 ＞120 下降 30～40 5～15 焦虑、恍惚

Ⅳ >2000 ＞40 ＞140 下降 ＞40 无尿 恍惚、昏睡
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休克指数可作为灾害事故现场评估失血程度的指标，当左心室功能下降和血容量降低时会直接影响

休克指数，由于休克指数的计算仅需脉搏、血压两个条目，计算快捷、简单易得，适用于创伤现场迅速

估算失血量。休克指数与预计失血量的关系如表4所示；休克程度与预计失血量的对应关系如表5所示。

表 4 休克指数与失血量、休克程度的关系

表 5 休克程度与预计失血量的关系

休克程度 轻度（含代偿期） 中度 重度

神志 清醒 淡漠 模糊

肤色、温度 正常 苍白、厥冷 灰白、湿冷

浅静脉 正常 收缩、变细 萎陷如索

脉搏（次/min） 稍快 100～120 ＞120，细弱

收缩压、脉压 正常 70～90，脉压小 ＜70，脉压更小

尿量（ml/h） 正常 尿少 ＜25

估计失血量（ml） 600～800 800～1000 ＞1600

7.2 血液消耗评分 assessment of blood consumption，ABC

血液消耗评分用于粗略判断患者需要大输血的可能性，以辅助院内提前备血的决策。对创伤患者四

项指标进行评分（每项包含1分）：是否存在穿透伤；收缩压≤90 mmHg；心率≥120次/min；FAST阳性。

总分为4分，0～1分提示不太可能需要大量输血，2～4分提示可能需要大量输血。具体评分如表6所示。

表 6 血液消耗评分

休克指数（SI） 失血量（%） 休克程度

≥1.0 20～30 血容量减少(代偿期)

≥1.5 30～50 中度休克

≥2.0 50～70 重度休克

类目 得分

穿透伤 是=1，否=0

收缩压≤90 mmHg 是=1，否=0
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7.3 创伤相关重度出血 trauma-associated severe hemorrhage，TASH

TASH用于评估患者需要大输血的概率，相较ABC评分更能量化需要大输血的概率，但条目较多，在有

条件获得血液检查结果时可以评估。TASH对患者血红蛋白水平（mg/dL）、碱剩余(mmol/L)、收缩压（mmHg）、

心率（次/min）、腹腔游离液（创伤重点评估超声检查）、不稳定骨盆骨折、股骨骨折/脱位、性别等指

标进行评估，总计31分，总分≥18分时提示需要大量输血的概率高于50%。具体评分如表7所示。

表 7 创伤相关重度出血评分

类目 得分 类目 得分

性别 女性=0 收缩压 ≥120 mmHg=0

男性=1 ＜120 mmHg=1

血红蛋白（Hb） ≥12 g/L=0 ＜100mmHg=4

＜12 g/L=2 心率 ≤120 次/min=0

＜11 g/L=3 ＞120 次/min=2

＜10 g/L=4 腹腔游离液 FAST 阴性=0

＜9 g/L=6 FAST 阳性=3

＜7 g/L=8 不稳定骨盆骨折 否=0

碱剩余 ≥-2 mmol/L=0 是=6

＜-2 mmol/L=1 开放或脱位股骨骨折 否=0

＜-6 mmol/L=3 是=3

＜-10 mmol/L=4 总分 31

7.4 创伤出血审查 bleeding audit for trauma and triage，BATT

对患者年龄、收缩压、心率、呼吸、格拉斯哥昏迷量表（GCS）、是否穿透性损伤、是否高能量创伤

等7个条目进行评估，预测患者出血所致死亡的风险，总分27分，分值越高对应需要大输血的概率越大。

心率≥120 次/min 是=1，否=0

FAST 阳性 是=1，否=0
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具体评分如表8所示。0～1分提示不太可能出现出血相关死亡；2～4分提示低风险，即出血所致死亡风险

约1%；5～7分提示中风险，约4%；8～11分提示高风险，约为10%；12～27分提示很高风险，超过20%。

表 8 创伤出血审查评分

类目 得分 类目 得分

年龄 ＜65 岁=0 心率（次/min） ＜100=0

≥65 岁=1 ≥100=1

≥75 岁=2 呼吸频率（次/min） 10～30=0

收缩压 ≥100 mmHg=0 ＜10，或≥30，或血氧

饱和度<90%=2

＜100 mmHg=5 穿透性损伤 否=0

＜60 mmHg=14 是=2

格拉斯哥昏迷量表（GCS）

得分

13～15=0 高能量创伤 否=0

9～12=3 是=2

≤8=4 总分 27
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