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协和急诊科开辟紧急输血绿色通道救治

失血性休克患者

自 2007 年起，北京协和医院急诊科联合输血
科、医务处和检验科等科处室，应用规范化紧急
输血绿色通道体系抢救危重症患者，显著提高了

失血性休克患者的抢救成功率。3 年来已成功抢
救了 60 例患者。这一成果已获得北京协和医院
2011 年度医疗成果三等奖。
失血性休克属于急危重症，常见于外伤、妇

产科疾病、消化性溃疡和食管静脉曲张破裂等引
起的出血，治疗主要集中在补充血容量和积极处

理原发病方面。因此，提高其救治成功率的关键
在于尽早去除休克病因，尽早恢复有效的组织灌

注，以改善组织细胞的氧供、重建氧的供需平衡
和恢复细胞的正常功能。如何在最短时间内补充
血制品，维持生命体征的平稳，为手术和病因治

疗争取时间就显得尤为重要。
符合本院紧急输血标准的危重症患者主要有三

类: 急性失血达血容量的 40%以上，休克指数≥
1. 5; 突然发生无法迅速控制的急性大量出血，如
胸腹盆腔内大血管破裂; 有发生休克的潜在危险

因素，如复合外伤、宫外孕和脏器破裂出血。协
和急诊科与输血科、医务处、检验科一道探索如
何为这三类危重症患者提供一套完整、快速和高
效的服务系统。
协和急诊科进一步规范和落实了紧急输血的

具体流程。患者进入抢救室后，立即进行问诊查
体及相关检查。作出初步判断后，如符合紧急输
血绿色通道入选标准，由急诊总住院医师以上人

员立即请示医院上级主管部门，联系输血科同时

填写紧急输血申请表，在确定 ABO 血型和 RH 血
型鉴定后进行交叉配血，在 15 ～ 20 min 内提供第
一袋血。同时，对是否采用紧急输血绿色通道救
治方式的效果进行对照分析，并参照国内外相应

最新诊断标准和指南进行了回顾性评价分析，建

立了临床实验室数据资料库。分析结果显示采用
紧急输血绿色通道后配血时间和输血时间平均缩

短了 35 min，同时抢救成功率提高了 13. 55%，死
亡率下降了 8. 95%，休克指数也有所下降。
医护人员完善的应急处理能力也是提高失血

性休克患者抢救成功率的关键。协和急诊科医护
人员在急救中密切观察患者的神志、呼吸、血压
和尿量等，作好护理评估与分析，为抢救治疗提

供了有价值的信息。标准化紧急输血绿色通道的
建立，不仅有效强化了急诊科医护人员的时间观

念，规范了诊治流程，而且显著提高了失血性休

克患者的抢救成功率。

( 北京协和医院党委综合办 郑文婷)


