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【项目简介】

本调查表旨在初步了解河北省各医院紧急输血工作的开展现状、流程特点及实际需求，交流和总结各医院在紧急输血

实践中的经验与做法。在此基础上，加强医院间的相互学习与经验共享，并结合北京积水潭医院在快速输血方面的实

践经验，共同探讨紧急输血流程的优化方向，促进优秀经验与有效做法的交流、借鉴和推广。

本问卷所称紧急用血（紧急输血），指按本院紧急（加急）用血通道申请的血液制品，不含择期或常规配血。

填写说明：本表由熟悉本科室紧急用血情况的医师（科主任或其指定人员）每科填写一份。业务量与时效按过去12个

月的通常情况填写，制度与资源按现状填写；不能判断时选择“不清楚”。

第一部分：医院及填表人基本信息

1. 医院名称：

____________________________________

2. 医院等级：

□ 三级  □ 二级  □ 一级  □ 其他

3. 填写对象：

临床科室（L模块）

4. 所在科室：

如本科室有其他名称，请选择“其他科室”后另外填写。

□ 急诊科（含急诊ICU、急救中心）  □ 重症医学科（ICU）  □ 普外科（含胃肠、肝胆外科）  □ 创伤骨科 / 骨科

□ 神经外科  □ 胸外科  □ 心外科  □ 血管外科  □ 泌尿外科  □ 妇科 / 产科  □ 消化内科  □ 呼吸内科

□ 血液科  □ 儿科 / 新生儿科  □ 麻醉科 / 手术室  □ 介入放射科 / 导管室  □ 其他科室：________________

5. 本院是否有建立创伤中心？

□ 是  □ 否

6. 本院创伤中心的主导科室是： （第5题选“是”时填写）

□ 急诊科  □ 创伤骨科 / 骨科  □ 普外科  □ 其他科室：________________  □ 不清楚

7. 填表日期：

____________________________________

8. 填写人员姓名：

____________________________________

9. 填写人员职务：

□ 科主任  □ 护士长  □ 医疗组长  □ 科室输血质量管理员 / 专管员  □ 无职务  □ 其他职务：________________

10. 填写人员职称：

□ 高级  □ 中级  □ 初级



11. 从事本专业工作年限：

□ ≤5年  □ 6～10年  □ 11～20年  □ >20年

第二部分：L 临床科室调查模块（由临床科室填写）

适用对象：急诊科、骨科/创伤骨科、重症医学科(ICU)、普外科、妇产科、麻醉手术室等临床科室

业务量与临床场景

L01a  过去12个月本科室紧急输血的次数（急诊科填写，含急诊ICU、急救中心）：

每个紧急用血事件计1次。

○ 0次  ○ 1～49次  ○ 50～99次  ○ 100～149次  ○ 150～199次  ○ 200～299次  ○ 300～399次  ○ ≥400次

L01b  过去12个月本科室紧急输血的次数（非急诊科室填写）：

每个紧急用血事件计1次。

○ 0次  ○ 1～12次  ○ 13～24次  ○ 25～49次  ○ 50～74次  ○ 75～99次  ○ ≥100次

L02  过去12个月本科室紧急用血较多的出血原因，请按次数从多到少填写（最多5项）： （L01a未选“0次”或L01b未选

“0次”时填写）

按引起出血的首要原因归类，每个紧急用血事件只归一类；按事件次数由多到少排序，不按用血单位数排序。

（从下列选项中按次数由高到低填写前 5 位，至少填第 1 位，可填选项文字）

□ 创伤：颅脑创伤  □ 创伤：胸部创伤  □ 创伤：腹部创伤（含腹腔脏器破裂）  □ 创伤：骨盆骨折

□ 创伤：四肢创伤  □ 创伤：多发伤（多个部位严重损伤，无法归入单一部位）

□ 非创伤疾病：非创伤性颅内出血  □ 非创伤疾病：消化道出血  □ 非创伤疾病：产科出血

□ 非创伤疾病：妇科出血  □ 非创伤疾病：主动脉/大血管疾病出血  □ 非创伤疾病：凝血障碍/血液系统疾病出血

□ 手术或治疗相关：手术中或术后出血  □ 手术或治疗相关：体外循环/ECMO相关出血  □ 其他：________

第 1 位：______________  第 2 位：______________  第 3 位：______________

第 4 位：______________  第 5 位：______________

科室应急准备

L03  本科室是否设有急救血冰箱/卫星血库？

○ 有  ○ 无  ○ 正在建设

L04  急救血冰箱/卫星血库是否备有O型红细胞？ （L03选“有”时填写）

○ 有，仅O型Rh阳性  ○ 有，仅O型Rh阴性  ○ 有，O型Rh阳性和阴性都有  ○ 无

L05  紧急用血时，送标本的责任人是否明确？

○ 制度指定了岗位  ○ 临时安排  ○ 不清楚

L06  紧急用血时，取血的责任人是否明确？

○ 制度指定了岗位  ○ 临时安排  ○ 不清楚

L07  从本科室抢救室（或病区）到输血科，单程平均需要多少分钟？

指人员步行或运送单程所需的平均时间。

________________ 分钟    □ 不清楚



申请判断

L08  本科室申请紧急输血的主要依据（最多选2项）： （L01a未选“0次”或L01b未选“0次”时填写）

□ 血红蛋白指标  □ 影像学  □ 创伤机制  □ 生命体征  □ 其他指标：________

L09  通常需要多长时间获得血红蛋白结果？ （L08选“血红蛋白指标”时填写）

从用于本次判断的血液标本采集完成，至临床能够查看或获知该次血红蛋白结果；包括血气或检验科途径。

○ ≤10分钟  ○ 11～20分钟  ○ 21～60分钟  ○ 61～120分钟  ○ >120分钟  ○ 不清楚

取血与临床环节时效

“启动申请”指临床首次通过本院认可的电话、电子或纸质途径提出紧急用血申请，不指单纯作出用血决定。“到院”按患者因本

次病情来本院就诊的时间算。住院期间才新发生的出血，不计入到院相关题目；没有符合条件病例的，L11、L17、L20、L23可留

空。

L10  本科室最常用的取血/送血方式（单选）： （L01a未选“0次”或L01b未选“0次”时填写 L10～L18）

○ 医师自取  ○ 护士自取  ○ 工勤人员  ○ 输血科人员配送  ○ 气动物流/自动运输  ○ 其他：________

L11  对于从院外送达本院的患者（急救车、自行来院或外院转入），从到院至启动紧急用血申请的平均时间：

○ ≤10分钟  ○ 11～20分钟  ○ 21～30分钟  ○ 31～60分钟  ○ >60分钟  ○ 不清楚

L12  从启动紧急用血申请至完成血液标本采集的平均时间：

○ ≤5分钟  ○ 6～10分钟  ○ 11～15分钟  ○ 16～20分钟  ○ >20分钟  ○ 不清楚

L13  从完成血液标本采集至标本送达输血科的平均时间：

○ ≤5分钟  ○ 6～10分钟  ○ 11～15分钟  ○ 16～20分钟  ○ >20分钟  ○ 不清楚

L14  从首袋血液制品实际发出/取出至到达本科室的平均时间：

○ ≤5分钟  ○ 6～10分钟  ○ 11～15分钟  ○ 16～20分钟  ○ >20分钟  ○ 不清楚

L15  从首袋血液制品到达本科室至实际开始输入的平均时间：

○ ≤5分钟  ○ 6～10分钟  ○ 11～15分钟  ○ 16～20分钟  ○ >20分钟  ○ 不清楚

L16  从启动紧急用血申请至首袋红细胞实际开始输入的平均时间：

○ ≤10分钟  ○ 11～20分钟  ○ 21～30分钟  ○ 31～45分钟  ○ 46～60分钟  ○ 61～90分钟  ○ >90分钟

○ 不清楚

L17  对于从院外送达本院的患者（急救车、自行来院或外院转入），从到院至首袋红细胞实际开始输入的平均时间：

○ ≤20分钟  ○ 21～30分钟  ○ 31～45分钟  ○ 46～60分钟  ○ 61～90分钟  ○ 91～120分钟  ○ >120分钟

○ 不清楚

L18  首次申请紧急输血时，是否同时申请血浆？

○ 是  ○ 否  ○ 不清楚

L19  从启动紧急用血申请至首袋血浆实际开始输入的平均时间： （L18选“是”时填写 L19～L20）

○ ≤10分钟  ○ 11～20分钟  ○ 21～30分钟  ○ 31～45分钟  ○ 46～60分钟  ○ 61～90分钟  ○ >90分钟

○ 不清楚



L20  对于从院外送达本院（急救车、自行来院或外院转入）且接受血浆输注的患者，从到院至首袋血浆实际开始输入

的平均时间：

○ ≤20分钟  ○ 21～30分钟  ○ 31～45分钟  ○ 46～60分钟  ○ 61～90分钟  ○ 91～120分钟  ○ >120分钟

○ 不清楚

L21  首次申请紧急输血时，是否同时申请血小板？ （L01a未选“0次”或L01b未选“0次”时填写）

○ 是  ○ 否  ○ 不清楚

L22  从启动紧急用血申请至首袋血小板实际开始输入的平均时间： （L21选“是”时填写 L22～L23）

○ ≤10分钟  ○ 11～20分钟  ○ 21～30分钟  ○ 31～45分钟  ○ 46～60分钟  ○ 61～90分钟  ○ >90分钟

○ 不清楚

L23  对于从院外送达本院（急救车、自行来院或外院转入）且接受血小板输注的患者，从到院至首袋血小板实际开始

输入的平均时间：

○ ≤20分钟  ○ 21～30分钟  ○ 31～45分钟  ○ 46～60分钟  ○ 61～90分钟  ○ 91～120分钟  ○ >120分钟

○ 不清楚

院内启动制度

制度题按院内现行制度填写；不能判断时选择“不清楚”。

L24  本院是否有正式的紧急用血管理规范文件？

选“已正式发文并执行”的，请尽量填写文件名称。

○ 有，已正式发文并执行（文件名称：________）

○ 有，但尚未正式发文（试行、草案、科室内部约定或口头约定）  ○ 无  ○ 不清楚

L25  按院内现行制度，哪些人员可以启动紧急用血程序（多选）？

□ 一线值班医师  □ 二线医师  □ 三线医师  □ 值班护士  □ 医务处  □ 住院总医师  □ 其他：________

□ 制度未规定

L26  按院内现行制度，紧急用血程序最主要的启动方式（单选）：

○ 电话  ○ 电子医嘱  ○ 书面申请  ○ 其他：________

L27  对本院无血型记录的患者，是否有明确的紧急发血流程？

○ 是  ○ 否  ○ 不清楚

L28  患者未缴费或无费用担保时，是否可以紧急发血？

○ 可以  ○ 不可以  ○ 不清楚

L29  患者暂无明确身份信息时（如无名氏、群体伤），是否可以紧急输血？

○ 可以  ○ 不可以  ○ 不清楚

L30  院内制度对紧急用血是否有时限要求？

○ 有具体分钟数  ○ 有要求但无具体分钟数（如“尽快”）  ○ 无  ○ 不清楚



L31  制度规定的各环节时限（分钟） （L30选“有具体分钟数”时填写）

制度里有哪一项要求就填哪一项，至少填一项；没有规定的留空。

启动到标本送达输血科 ________ 分钟

标本送达到红细胞发出 ________ 分钟

标本送达到血浆发出（含解冻） ________ 分钟

血液发出到开始输入 ________ 分钟

启动到首袋血液制品开始输入 ________ 分钟

其他环节（请写明：________________） ________ 分钟

科室经验性评价

L32  您认为输血及时性对本科室大出血患者救治成功率的影响程度：

○ 影响很小  ○ 影响较小  ○ 影响一般  ○ 影响较大  ○ 影响很大

L33  请估计过去12个月本科室大出血事件的总体救治成功率（以存活出院计）：

○ ≤50%  ○ 51%～70%  ○ 71%～80%  ○ 81%～90%  ○ 91%～95%  ○ >95%  ○ 过去12个月无相应病例

○ 无法估计

L34  您认为对大出血事件救治成功影响最大的因素（最多选3项）：

□ 输血速度  □ 其他止血措施速度（如内镜、压迫、止血带）  □ 一期手术速度  □ 介入治疗速度  □ 转运速度

□ 其他：________

L35  当前影响本科室紧急输血流程的主要障碍（最多选3项）：

□ 启动不及时  □ 沟通  □ 科室人力  □ 库存/供应  □ 血浆解冻  □ 运输  □ 信息系统  □ 流程复杂

□ 费用扣缴与结算阻滞（如需先缴费/扣费才发血，缺乏“先用血、后补费”机制）  □ 其他：________

□ 无明显障碍

所选各项可具体说明：________________________________________________

L36  本科室其他需要说明的情况：

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


