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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、韩鹏达、刘扬、王晓松、张红霞、朱蕗颖、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

致命性大出血是灾害事故现场导致伤员死亡的主要原因素之一，严重创伤出血的现场紧急救治与救

援管理充满挑战，若得不到及时有效的救治，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。因此，现场应对致命性大出血正确止血和规范施救是成功救治的关键。目前，各医疗机构对

于灾害事故下现场致命性大出血的救治存在较大差异，缺乏一套统一的标准化规范，影响灾害事故整体

救治效果及患者安全，因此，亟需建立一套统一的灾害事故现场致命性大出血救治规范标准。

为进一步规范灾害事故现场致命性大出血的救治，包括止血方法、止血器材、止血药物的应用，安

全后送的原则及实施，院前院内有效衔接，切实提高医务人员应对灾难事故现场致命性大出血的救治能

力，保障人民群众生命健康，特制定本文件。
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灾害事故现场致命性大出血救治规范

1 范围

本文件规定了灾害事故现场致命性大出血的现场救治要求、转运后送要求、院前院内衔接等。

本文适用于应急救援队伍中的医疗人员在灾害事故现场对致命性大出血的救治。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

T/CADERM 5008 灾难检伤分类技术规范

T/CADERM 5011 大规模伤害事件紧急医学救援应急处置技术要求

T/CADERM 3055 灾害事故现场大出血快速识别与诊断方法

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 止血 hemostasis

通过压迫、填塞等物理方式或使用药物控制出血的方法。

3.2 压迫止血法 compression hemostasis

用无菌或相对无菌的敷料、纱布等覆盖在出血的伤口上进行直接压迫的方法。

3.3 电话指导止血 telephone-assisted hemostasis

是指急救调度员通过电话等通讯手段询问第一目击者，评估创伤患者伤情，并在高级调度创伤生命

支持系统（ADLS）的支持下，指导第一目击者对创伤出血患者进行止血的过程。

4 救治流程

创伤致命性大出血的救治包括现场救治、院前院内衔接和转运后送等，致命性大出血救治流程见图

1。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CADERM 3056—2023

6

图1 致命性大出血救治流程图

5 现场救治要求

5.1 安全性评估

5.1.1 概述

为了保障急救人员在救援过程中的安全，应在开展救援之前完成现场环境安全评估工作。根据任务

执行进程，可分为远程评估、隔窗评估、现场评估，以排除现场威胁救援人员安全的相关因素。
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5.1.2 远程评估

急救人员到达现场前，通过电话对灾害事故现场进行风险评估并进行医学指导（ADLS）。

5.1.3 隔窗评估

当急救人员到达现场在下救护车之前，应采用目测方法通过车窗观察现场环境，如事故类型、事故

规模、大概伤亡人数、风向、毒气、火势、水势等；有无来自病人或者旁观者的威胁：如酒醉、精神异

常、瘾君子、ARS 人群等；有无来自旁观者或者其他人的威胁等。

5.1.4 现场评估

在进入事故现场接触伤者之前进行的现场观察和采取的行动，包括评估个体预防措施是否佩戴、现

场环境是否安全、初步分检（病人总数）、是否需要更多支援的或设备及何种受伤机制。现场环境安全

评估在灾害现场极为重要，建议在接触伤者前再次评估有无现时、即将及潜在的危险以及此环境下是否

利于伤者救治。

5.2 出血识别

通过观察、一般检查、辅助设备等手段，按照 T/CADERM 3056-2023 评估患者有无致命性大出血状

况。

5.3 止血处理

5.3.1 止血要求

5.3.1.1 电话指导止血法是通过 ADLS 电话远程指导第一目击者实施止血措施。

5.3.1.2 直接压迫止血法是直接用手在伤口创面压迫，可进行止血，是最快、最简单、最有效的止血方

法，推荐第一时间使用。

5.3.1.3 指压止血法是在较大的动脉出血后，用拇指压住出血的血管上方（近心端），使血管被压闭住，

中断血流，达到快速止血的目的。应在出血多的伤口使用。

5.3.1.4 填塞止血法是将纱布（有或没有止血剂）敷料塞入伤口，使出血血管紧贴骨骼，同时应将更多

纱布推入伤口的止血方法。应保持一定压力至少 3 min。如果出血已停止，宜使用敷料加压包扎止血。

5.3.1.5 加压包扎止血法宜用于各种伤口，是一种目前最常用的止血方法。

5.3.1.6 止血带止血法可在直接压迫肢体止血失败时考虑使用。如无休克、可监测伤口出血情况及非离

断性肢体出血且有其他控制出血的手段时，不考虑使用止血带，应替换为止血敷料或绷带加压包扎。院

前急救优先推荐应用旋压式止血带（CAT）。可单手操作，收紧后肢体受力均衡，作用持久，但不能对

儿童使用。

5.3.2 止血材料与装备
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5.3.2.1 止血海绵注射器（XSTA-30）

止血海绵注射器用于治疗枪伤和弹片伤等穿透性伤口的一种止血设备，通过局部压迫创面和启动凝

血机制的方式达到快速止血的目的。在伤口中，XSTAT 海绵在与血液接触后 15 s 内膨胀以填充伤口腔。

主要在无法用止血带或者人工压迫、较难处理的穿透性伤口和狭窄口，如腋窝或者腹股沟处、位置

过于靠近躯干、应用交界止血带、止血敷料填塞加压包扎等止血效果不佳时使用。不推荐对伤口出血不

明显、胸部、胸膜腔、纵隔、腹部、腹膜后间隙腹股沟韧带上方和锁骨上方的位置使用。

5.3.2.2 交界区止血带

腹主动脉交界止血工具（abdominal aoric and junctional tourniquet，AAJT），控制主动脉分

叉水平以下的出血，可与盆腔结合器一起放置，可作为失血、创伤性心脏骤停患者中的院前推荐设备。

在腹股沟和腋窝等交界处的时限为 4 h,在腹部则为 1 h。

CRoC™交界止血钳（战备止血钳）通过压迫腹股沟或腹股沟区域的股动脉，可以控制高创伤性截肢

的远端出血。但仅能进行单侧腹股沟止血。

交界部位急救止血装置（(junctional emergency treatment tool，JETT）JETT 交界止血带用于

高能量创伤所致的骨盆和下肢损伤。可有效对骶髂关节和耻骨联合解剖复位附近的周围软组织压迫。

SAM 交界部位止血带（SAM junctional tourniquet，SJT）控制骨盆骨折、腹股沟区及腋窝部的出

血，也可用于骨盆固定。

JETT、SJT 主要是基于骨盆固定带设计理念，在对应腹股沟韧带中点处位置安装气囊靶向压迫装置，

可控制单侧或双侧腹股沟出血。

5.3.2.3 止血敷料

沸石止血粉敷料：与血液接触时可使血液快速凝固。通过快速吸收血液中的水分,使红细胞和蛋白

质成分浓缩进行止血。

高岭土敷料：主要通过有效激活内源性凝血途径和加速伤口凝血块形成来进行止血。

壳聚糖敷料：通过红细胞膜的阴极与壳聚糖表面的阳极产生静电反应,粘连组织并物理封闭创伤出

血口来止血。

5.3.2.4 止血植物

当外科手术中结扎法或其它常规控制方法不适用或无效时，该产品作为辅助用品控制毛细血管、静

脉和小动脉出血（眼科、神经外科、泌尿外科除外）。

多聚糖止血颗粒是从植物淀粉中提取，经过交联等一系列化学反应制备，形成具有良好亲水性、塑

形性的微孔颗粒。

5.3.2.5 iTClamp 钳夹型止血器材

通过钢针和夹闭压力封闭伤口，形成血肿产生静水压以压迫止血。主要控制肢体、腋窝、头皮、颈

部和腹股沟交界处的出血。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CADERM 3056—2023

9

5.3.3 止血药物

氨甲环酸（TXA）通过与纤溶酶和纤溶酶原上的纤维蛋白亲和部位中的赖氨酸强烈吸附，阻止纤溶

酶的形成，阻抑纤溶酶、纤溶酶原与纤维蛋白结合，从而强烈抑制纤维蛋白的分解，达到止血作用。它

还能直接抑制纤溶酶活力，减少纤溶酶激活补体的作用，从而预防遗传性血管神经性水肿的发生。

氨甲环酸应在受伤后 3 h 内给予 TXA 最有效，能够降低创伤出血患者的死亡率。对于处于休克状态

或高风险发生失血性休克的伤员，受伤后应尽快使用 TXA。

6 院前院内衔接

6.1 指挥调度

急救调度机构应与院前医疗急救机构及院内医疗急救机构建立信息沟通机制。应急情况下，经授权

调度机构对全域院前医疗急救与紧急医疗救援资源进行统一指挥调度。具体步骤如下：

a) 指挥调度中心接到第一辆车组人员第一次报告，应明确事件名称、类型、人数，并决定是否增

派第二梯队人员；

b) 在现场第一指挥（即检伤分类、现场处理机联系相关部门后）接到第二次报告，应确定伤员总

人数、伤情统计及联系目标医院；

c) 转至目标医院后，收集伤亡人数、伤员基本信息、伤情及转送医院情况，再次报告伤员情况。

同时应与城市公共服务平台（110、119、122）建立联动机制。

形成初报、续报及终报，将信息及时上报上级部门。

6.2 5G 技术

应将 5G 技术用于院前急救中，可将急救病人的医学影像、生命体征、病情记录等信息无损同步回

传至医院急救中心，便于急救中心提前掌握病人的病情，可通过 ADLS 给予救护车上急救人员专业指导

的同时，急诊科医生也能视情况快速制定抢救方案或进行术前准备，将急救的部分工作前移。病人抵达

医院即可迅速实施急救。

6.3 其他衔接方式

6.3.1 社交网络服务（SNS），通过即时通信、电子商务、社交服务等依靠互联网开展的服务形式。SNS

的快速发展重塑了信息传播和收集的方式,可实现灾难响应双向信息传递与获取。

6.3.2 应急无线通信安全保障综合指挥系统平台具有更稳定且快速的信息传输效率，能及时做出应急措

施指导等，应用较为广泛。

6.3.3 基于无人机的无线网络系统进行仿真评估和性能优化，为未来提供仿真数据支持和理论保障。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CADERM 3056—2023

10

7 转运后送要求

7.1 转运原则

7.1.1 按照就急、就近、就能力、安全快速送往医院。

7.1.2 伤情严重程度划分标准见 T/CADERM 5008-2019。

7.1.3 对于重大灾害事故造成伤病员较多时，不建议同一时间将大量伤者送到同一医院；优先转运危重

伤病员，不可把大量轻伤者先送院而延迟危重伤员的救治。

7.1.4 依据附近医院的救治能力分流转诊，轻伤 20～30 名可送至同一医院，危重伤员 4～5 名可送至同

一医院，具体见 T/CADERM 5011-2023。

7.2 转运时机

7.2.1 首先应稳定危重伤员情况，未经观察处置或危重伤员未经稳定病情就过早过急过快地盲目转运后

送，极易造成患者伤情恶化甚至危及生命的严重后果。

7.2.2 因创伤发生活动性大出血者应予以立即止血、建立静脉通道、补充液体。搬运中注意制动，可根

据伤情使用颈托、脊柱板、铲式担架（或用平整的木板、门板）转运伤员。

7.2.3 对危重伤员应派急救医生随车护送，以确保在后送过程中仍能得到连续性监护和不间断治疗，避

免伤情恶化。

7.3 后送需求

7.3.1 概述

通过陆地、海上、空中等立体方式后送。应备有各类转运担架、急救用药品、止血材料与装备、止

血药物、急救器械和医用氧等适合转运条件的仪器设备，供途中抢救伤病员使用，参与转运的急救人员

应进行相应系统培训，以适应多种方式转运工作。具体见 T/CADERM 5011-2023。

7.3.2 救护车转运

按照受伤人数及伤情配备救护车数量，一辆救护车应只转运 1 名危重伤员（红色）；待红色伤员转

运完毕后，可转运 1 名较重（黄色）伤员加 1～2 名轻伤（绿色）伤员可由一辆救护车转运；黄色伤员

转运完毕后，2～4名绿色伤员可由一辆救护车转运。

7.3.3 直升机转运

因特殊的地理形势或陆路交通阻断时，应优先考虑空中直升机作为转运伤员后送的方式，联系空运

后送，重伤区伤员经紧急救治后病情相对稳定者均转往后送区优先后送，可使用直升飞机等。

7.3.4 船只转运

水域或海难事故可优先选择船只或直升机进行伤员转运。
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7.4 转运记录

7.4.1 作好伤员登记，专人记录，统一保存 15 年。

7.4.2 记录内容包括伤员姓名、性别、年龄、主要阳性体征、出血部位、出血严重程度、初步诊断、处

置措施与时间，以及伤员后送方式和目的地。
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附录A

（资料性附录）

常用创伤止血方法

序号 止血方法 适用范围 具体步骤

1 直接压迫

止血法

适用于较小伤口的出血；可以

用干净纱布、无菌纱布、清洁

的毛巾、衣物、围巾等直接按

在受伤出血的部位以达到止

血目的，一般压迫约10 min即

可止住血流。

①用按压止血法，将清洁的布块或毛巾等垫在伤口上，直接按压10～20 min。

②血止住后，用绷带轻轻包住，不要包的太紧。

③不要用脱脂棉或草纸垫在伤口处，也不能在伤口上涂药物。

④如果伤口不慎被脏东西污染，首先使用消毒液、冷开水进行冲洗，不要使用肥皂。

⑤出血伤口周围的血块、血浆不要擦掉，伤口内如果有玻璃片等异物也不要拔出，应立即到医院就医。

2 指压止血

法

适用于头部和四肢某些部位

的大出血，方法是用手指压在

出血近心端的动脉上，将动脉

压向深部的骨面，从而阻断血

运来源，达到止血目的。

是在找压迫点时要用食指或无名指，不要用拇指，因为拇指中央有粗大的动脉，容易造成误判断。当

找到动脉压迫点后，再换拇指按压或几根手指同时按压。

2.1 指压颞浅

动脉止血

法

适用于一侧头顶、额部的外伤

大出血。

在伤侧耳前，一只手的拇指对准下颌关节压迫颞浅动脉，另一只手固定伤员头部。

2.2 指压面动

脉

适用于颜面部外伤大出血。 用一只手的拇指和食指或拇指和中指分别压迫双侧下额角前约1 cm的凹陷处，阻断面动脉血流。因为

面动脉在颜面部有许多小支相互吻合，所以必须压迫双侧。
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2.3 指压耳后

动脉

适用于一侧耳后外伤大出血。 用一只手的拇指压迫伤侧耳后乳突下凹陷处，阻断耳后动脉血流，另一只手固定伤员头部。

2.4 指压枕动

脉

适用于一侧头后枕骨附近外

伤大出血。

用一只手的四指压迫耳后与枕骨粗隆之间的凹陷处，阻断枕动脉的血流，另一只手固定伤员头部。

2.5 手指伤口

出血

适用于手指出血的情况。 用拇指和食指掐住伤指根部两侧的指动脉。

2.6 指压肱动

脉

适用于一侧肘关节以下部位

的外伤大出血。

用一只手的拇指压迫上臂中段内侧的肱动脉，阻断肱动脉血流，另一只手固定伤员手臂。

2.7 指压桡、尺

动脉

适用于手部大出血。 用两手的拇指和食指分别压迫伤侧手腕两侧的桡动脉和尺动脉，阻断血流。因为桡动脉和尺动脉在手

掌部有广泛吻合支，所以必须同时压迫双侧方可止血。

2.8 指压指

（趾）动脉

适用于手指（脚趾）大出血。 用拇指和食指分别压迫手指（脚趾）两侧的指（趾）动脉，阻断血流。

2.9 指压股动

脉

适用于一侧下肢的大出血。 用两手的拇指或拳头或掌根用力压迫伤肢腹股沟中点稍下方的股动脉，压迫时间上也较长，阻断股动

脉血流。伤员应该处于坐位或卧位。

2.10 指压胫前、

后动脉

适用于一侧足部的大出血。 用两手的拇指和食指分别压迫伤脚足背中部搏动的胫前动脉及足跟与内踝之间的胫后动脉。

2.11 指压腘动

脉

适用于小腿及以下严重出血。 在腘窝中部摸到腘动脉搏动后用拇指或掌根向腘窝深部压迫止血

2.12 指压锁骨

下动脉

适用于腋窝、肩部及上肢出

血。

用食指压迫同侧锁骨窝中部的锁骨下动脉搏动处，将其压向深处的第一肋骨。
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3 填塞止血

法

适用于软组织内深层的血管

损伤出血，如鼻出血、颈部的

较深伤口、大腿或背部的深伤

口等，出血部位不易找到，常

有动脉和静脉同时损伤。

快速清洗消毒后，用无菌纱布块填塞创口压紧，外面再加大块无菌敷料加压包扎压迫止血。

4 加压包扎

止血法

适用于小动脉以及静脉或毛

细血管的出血。

用无菌敷料或者棉垫，压在出血的伤口上，然后再用绷带或者三角巾将伤口纱布紧紧的绑住，从而达

到压迫小血管出血的目的。包扎所用的材料是纱布、绷带等物品做成的衬垫，在伤口处先用无菌敷料

覆盖，然后再用干净的纱布或绷带折叠成和伤口大小样子，放于无菌敷料的上面，最后用绷带加压包

扎。以停止出血、远端动脉还在搏动为度。

防止包扎过松，造成止血无效；包扎过紧，会造成远端组织缺血缺氧坏死。如果伤口内有碎骨片时，

禁用此法，以免加重损伤。

5 止血带止

血法

适用于四肢部位较大、较复杂

或出血较快的伤口止血，一般

见于四肢大血管破裂，出血汹

涌或经其他急救止血法无效

者。所谓止血带一般是指弹性

较好的橡胶带或身边的腰带、

领带、围巾等，也可用毛巾、

头巾、手帕、衣服、领带等制

成布条，也可用三角巾代替。

① 位置

目前有资料显示最佳宽度10～15 cm，可以打扎在伤口近心端5 cm处。止血带应避免置于前臂、小腿、

肘关节、膝关节或被刺穿的部位。

② 压力

合理的压力是控制出血所需的最小压力，亦即肢体阻断压力与止血带袖带宽度直接相关。研究表明，

收缩压上肢压力高于70 mmHg，下肢压力高于100 mmHg。如果时间允许，应根据伤员体质差异、肢体周

径、年龄、收缩压和止血带宽度个体化选择止血带压力。

③ 时间

不应超过2 h，建议尽早在2 h内将止血带转换为止血或弹力敷料，但是对于使用超过6h的止血带，除

非有密切监测和实验室检验能力，否则不要尝试解除。
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④ 标记

使用止血带者应有明显标记贴在前额或胸前易发现部位，写明止血带捆扎的时间、部位及放松记录，

防止长时间紧扎不放松，造成肢体远端缺血坏死，如送往医院，要当面向救护人员说明扎止血带的时

间和部位。

⑤ 解除

将止血带止血降级为止血敷料或压力绷带进行止血的过程。

单侧伤肢为已应用止血带“1”的肢体再额外增加一根松弛的止血带“2”。松开止血带“1”，如果伤

口无出血，将止血带留在原位，对伤口敷料加压包扎。有出血，止血敷料压迫3～5 min。确定无进一

步出血，将止血带留在适当位置并包扎伤口。止血敷料无法控制出血，则迅速将止血带“2”收紧到近

心端适当位置以控制出血，使止血带“1”松弛，并靠近收紧的止血带。

双侧伤肢不可同时松开，应先缓慢松开一侧止血带，压力下降至一半时暂停1～2 min，然后再逐渐完

全松开，监测基本生命体征心率、血压等3～5 min，平稳后，再松开另一侧肢体止血带。院前急救时

止血带可以不解除。
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