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流动血库在血液应急保障中的应用价值研究
———郭 瑾1 陈牧郁1 王鸿捷1,2

【摘 要】 通过系统性回顾国内外相关文献,梳理了流动血库的发展历程、发展现状、实际应用成效等。流动血库

显著提升了血液应急保障能力。其作为一种应急血液供应机制,还需加强跨部门协作,通过技术研发实现流动血库在应

急场景中的高效、安全应用。
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Abstract By
 

conducting
 

a
 

systematic
 

review
 

of
 

relevant
 

literature
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally,
 

this
 

study
 

has
 

summarized
 

the
 

developmental
 

trajectory,
 

current
 

status,
 

and
 

practical
 

effectiveness
 

of
 

walking
 

blood
 

banks.
 

Walk-

ing
 

blood
 

banks
 

have
 

markedly
 

enhanced
 

the
 

capacity
 

for
 

emergency
 

blood
 

supply
 

assurance.
 

As
 

an
 

emergency
 

blood
 

sup-

ply
 

mechanism,
 

walking
 

blood
 

banks
 

require
 

strengthened
 

cross-departmental
 

collaboration
 

and
 

the
 

advancement
 

of
 

technological
 

research
 

and
 

development
 

to
 

achieve
 

efficient
 

and
 

safe
 

applications
 

in
 

emergency
 

scenarios.
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  失血性休克是战场上可预防性

死亡的主要原因[1],输血和控制出血

对于 降 低 患 者 死 亡 率 至 关 重 要[2]。

流动血库是一种灵活、快速的血液供

应机制,主要用于在紧急情况下快速

提供新鲜全血,在紧急医疗救援中具

有重要价值。其核心概念是通过预

先筛选健康志愿献血者(通常是士

兵、急救人员或特定群体),在需要时

快速提供血液或血液成分[3-4]。本研

究通过文献回顾,对流动血库的发展

历程和运行机制进行分析,并对我国

血液应急保障中流动血库的价值进

行探讨。

1 资料与方法

检索中国知网数据库、万方数据

学术论文总库、维普中文科技期刊数

据库、中国生物医学文献数据库、百

度 学 术、PubMed、Web
 

of
 

Science、

Google
 

Scholar以及相关学术组织网

站中有关流 动 血 库 的 文 献、技 术 报

告、指南等。使用主题词和关键词进

行检索,中文检索词包括“血液应急

保障”“流动血库”“步行血库”“活血

库”“院前输血”等,英文检索词包括

“walking
 

blood
 

bank”“blood
 

prepared-

ness”“prehospital
 

blood
 

transfusion”

“prehospital
 

resuscitation”“low
 

titer
 

group
 

O
 

whole
 

blood”“blood
 

emergen-

cy
 

release”等。检索时间为2010年1
月1日-2025年3月31日。

文献纳入标准:研究主题为流动

血库的运行和管理机制;研究内容涉

及流动血库和院前复苏输血,包括但

不限于流动血库的设置规划、构建程

序、实施方法和法规建设等。文献排

除标准:仅提及血液应急保障或流动

血库但并未以流动血库的运行和管

理为主题;新闻类、报道类和会议类

文献。共检索得到1
 

225篇文献,其

中英文文献1
 

213篇、中文文献12
篇。经阅读标题和摘要,初步筛选出

136篇与流动血库相关的文献,根据

文献纳排标准,最终纳入36篇文献

进行研究。

2 流动血库的发展现状与实

际应用

2.1 流动血库的发展历程

流动血库的起源可以追溯到第

一次世界大战期间,当 时 为 了 满 足

战 场 上 的 紧 急 需 求 ,军 医Oswald
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表1 流动血库的发展阶段

阶段 时间段 标志性事件 所依赖技术突破

雏形期 1936-1945年
西班牙内战首次实施战地即时
采输

柠檬酸葡萄糖抗凝剂的发明延
长了血液保存时间

军事化发展期 1950-1975年
朝鲜战争期间,美军建立首个流
动献血者登记系统

低温离心技术实现了血液成分
分离

民用扩展期 1980-2000年
世界卫生组织将流动血库纳入
灾害医学指南

ELISA检测技术将HIV窗口期
缩短至22

 

d

智能化转型期 2010年至今
俄乌冲突中区块链献血者数据
库投入实战

纳米血液过滤器实现了即时病
原体清除

注:ELISA即enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay,酶联免疫吸附试验。

Hope
 

Robertson首次将柠檬酸钠用

于血液抗凝,保证了伤员能够及时

获得血 液[3]。在 第 二 次 世 界 大 战

至越南战争期间,由于战场环境的

特殊性,常规血库难以满足大量伤

员的输血需求。由此,军队开始 采

用流动血库模式,即预先对士兵进

行血型鉴定,需要时直接从志愿献

血士兵 中 采 集 血 液。随 着 时 间 的

推移,流动血库不仅在军事领域得

到了广 泛 应 用,还 在 自 然 灾 害、全

球大流 行 病 等 紧 急 情 况 下 发 挥 了

重要作用[4]。

为了更高 效 地 利 用 血 液 资 源,

科学家们从1927年开始探索血液

成分分离技术。1940年,美国红十

字会建立了第一个血库机构“Blood
 

for
 

Britain”,为 二 战 中 的 伤 员 提 供

血液成分,这使成分输血技术得到

了 较 快 发 展[5]。1959 年,Gibson
首先 提 出 成 分 输 血 概 念[1]。1963
年,原美国血库协会正式推荐成分

输血,使 全 血 使 用 率 迅 速 降 低 至

18%[6]。20世 纪70年 代,成 分 输

血技术 逐 渐 成 熟 并 被 全 面 应 用 于

医疗救治领域,其在全球范围内被

广泛应 用 是 现 代 输 血 技 术 的 一 个

重要标志[7]。由此,创 伤 急 救 的 输

血从全 血 输 注 转 向 成 分 输 血。但

随后 HIV的 流 行 降 低 了 业 内 对 流

动血库的热情[8]。

在严 峻 的 军 事 环 境(战 场)中,

血浆和血小板的可用性严重限制了

失血性休克伤员的大量输血[9]。伊

拉克和阿富汗战争的战伤救治数据

显示,低效价 O型全血与成分输血

相比,将失血性休克患者24
 

h存活

率从68%提升至81%[10],这重新引

起了 人 们 对 流 动 血 库 的 兴 趣。同

时,循证输血研究也为真实 世 界 的

输血实践提供了证据支持。2020年

的一项系统评估证实,新鲜 全 血 输

注并未增加输血后感染风险{RR=

0.92,
 

95%CI为(0.84,1.01]}[11]。

也有学 者 认 为,流 动 血 库 的 历

史不应追溯到一战期间,因 为 流 动

血库是对应传统血站运行模式而产

生的,而传统血站公认创立 时 间 是

1936年,所以流动血库的历史演进

过程也可以划分为表1所示阶段。

2.2 
 

流动血库的发展现状

来自美国、加拿大、挪威、荷兰、

法国、波兰和瑞典等国家的 军 队 曾

报道 过 流 动 血 库 在 前 线 的 实 施 情

况[12]。阿富汗军事冲突期间,曾有

文献报道过一种更大规模的协作式

多国流动血库模式,包括来自10个

国家(比利时、捷克共和国、英国、法

国、意 大 利、蒙 古、罗 马 尼 亚、西 班

牙、土耳其和美国)的参与者[8]。

挪威海军特别行动突击队与挪

威卑尔根豪克兰大学医院免疫学和

输血医学系于2010年 建 立 了 结 构

化的军民流动血库[13-14]。卑尔根模

型改编自军事流动血库,目 标 是 在

发生大规模伤亡事件时为平民建立

流动血库,该流动血库能够 提 供 全

血和冻干血浆[8]。

在军事 行 动 中,流 动 血 库 的 实

施已 被 证 明 是 安 全 且 有 效 的。例

如,在伊拉克和阿富汗军事行动中,

早期接受血液输注的伤员生存率显

著提高[14]。研究还表明,频繁献血

并不 会 对 士 兵 的 表 现 产 生 负 面 影

响[15],即使在战斗环境中,献血者在

捐献450
 

mL血液后,其身体表现也

并未受到显著影响[16]。

随着在创伤救治中输注全血的

相关研究和实践在民用医疗系统中

获得关注,流动血库模 式 在 非 军 事

环境中也越来越受到关注[12],甚至

有学者提出在太空任务中建立基于

宇宙飞船乘员的“船上血库”[17]。流

动血库正经历从一种单纯的战时应

急方案向民用韧性医疗体系核心组

成部 分 的 战 略 性 转 变。然 而,这 一

转变并非简单照搬军 事 模 式,而 是

基于民用环境需求进行创新与适配

的结果。首先是模式创新与标准化

流程的建立。已有研究系统地将军

事经验应用于民用医 疗,为 农 村 医

院、急救服务提供新鲜全血,证明了

民用流动血库的可行 性,并 尝 试 建

立了全过程的标准化操作规程[12]。

其次是 非 军 事 环 境 下 应 用 场 景 的

拓宽。在偏远与资源匮乏 地 区、特

殊行业与特定环境、应对突发事件

等情况下,创建民用流动血库可以

挽救更多患者生命。目前,美 国 医

院和血 站 开 展 了 按 需 采 集 血 液 活

动,以满足短缺期间对血液产品的

需求[18-19]。最 后 是 信 息 化 管 理 系

统的应 用 促 进 了 民 用 流 动 血 库 的

智能化 转 型。美 国 血 站 目 前 应 用

的信息 系 统 可 以 正 式 开 发 为 流 动

血库程序,以便在血液需求增加时

及时做出反应。

2.3 流动血库的实际应用

流动血库的核心优势在于其灵

活性和快速响应能力,而 这 主 要 依

赖于其高效的组织架构和应急流程

的优化。
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表2 军用流动血库和民用流动血库的核心要素

项目 军用流动血库 民用流动血库

启动情境 战场环境(军事医疗机构治疗点) 市政急救站、偏远医院

献血者来源 现役军人(预筛率>90%) 公务员、企业员工

质量管控 HBsAg/HIV快速检测 在符合CLIA标准的实验室进行预检

时效指标 (41.4±13.2)min(美中央司令部标准) 2
 

h完成采集到输注流程

注:CLIA即clinical
 

laboratory
 

improvement
 

amendments,是基于美国临床实验室质量管理体系《临
床实验室改进修正案》的一套质量标准。

2.3.1流动血库的核心要素

不同于传统血站的采供血运行

模式,流动血库的建立和运行必须凸

显其对供血环境的适应性和灵活性,

以及其对血液需求的快速响应能力。

因此,在建立流动血库前,需要回答

以下问题:第一,是否有建立流动血

库的需求。通过需求分析,权衡本国

或本地区出现大规模伤亡事件的可

能性、储存全血的充分性和可用性,

明确是否需要建立流动血库。第二,

采用什么方案建立流动血库。包括

流动献血者的来源和招募群体范围,

为保证运行质量采用的监控方法,拟

达到的绩效指标等。第三,采取何种

紧急输血救治策略,即是使用低效价

的O型Rh阳性全血输注,还是针对

伤员或患者特定血型输注。有学者

主张在可用的情况下,优先考虑输注

特定血型的血液[20]。第四,启动流动

血库需要监管部门的批准以保证运

行合规,需要有足够数量的流动献血

者,还需要工作人员就必要性和实施

方案达成一致,以便顺利创建流动血

库。表2列举了军用流动血库和民

用流动血库的核心要素。

2.3.2流动献血者的预筛选

流动血库的核心是预先筛选合

格的献血者。理想情况下,在潜在献

血者实际献血前,应进行ABO和Rh
血型鉴定、效价水平测定和输血相关

病原体筛查,这一环节可以在实验室

中进行;在常规环境中还需检测血液

样本的人免疫缺陷病毒、乙型肝炎病

毒、丙型肝炎病毒、人类嗜 T淋巴细

胞病毒、梅毒螺旋体、巨细胞病毒等,

以降低血源性病原体传播的可能性。

军队在部署流动血库前会对所有成

员进行检测。然而,即使实施了预筛

选,仍然需要在献血救治现场进行确

认检测,特别是对于 ABO血型的检

测。为避免人们自我报告血型错误

可能导致的潜在的严重(可能致死)

溶血反应,流动血库成员均应使用便

携式血型鉴定卡或其他分型检测试

剂进行血型确认测试。

同时,还需要搭建信息化的智能

调配系统,建立献血者信息数据库。

例如:美国得克萨斯州采用DonorUA
系统可定位处于300

 

m范围内的某

种特定血型的献血者,当对某种血型

血液有需求时,可以精准招募[21];挪

威奥斯陆大学医院研发的 TracHem
系统,采用区块链溯源,可在12

 

s内

定位特定血型人群[22]。一般情况下,

使用计算机信息系统进行匹配;特殊

环境下,可用一个记录有献血者数据

的活页夹或文件夹,按血型排列,以

便使用。

2.3.3组织架构与指挥体系

流动血库的快速响应依赖于高

效的组织架构。以大型水面舰艇为

例,应急采供血组织架构包括舰指挥

组、战救中心指挥组、应急采供血组

和手术组,当需要启动应急响应时,

各小组分工明确,迅速开展工作[23]。

其中:舰指挥组负责下达应急采供血

命令,协调全舰人员;战救中心指挥

组负责现场组织协调,管理献血者和

伤病员;应急 采 供 血 组 负 责 血 液 采

集、检测、储存和运输;手术组负责伤

员救治和提出用血需求。

2.3.4快速响应流程

流动血库的应急采供血流程经

过优化,能够在短时间内完 成 血 液

采集和供应:(1)启动响应,当出现

伤员且库存血液不足时,手 术 组 提

出用血需求,输血科向上级申请,启

动应急采供血流程;(2)通知献血人

员,通过广播通知预选供血 者 前 往

采血点,同时各小组迅速就位;(3)

血液采集与检测,献血者到达后,检

验组 进 行 快 速 血 型 鉴 定 和 交 叉 配

血,采血组负责血液采集;(4)血液

供应,采集的血液经过简单处理后,

迅速送往手术室或ICU。

2.3.5技术支持

流动血 库 采 用 快 速 筛 查 技 术,

能够在短时间内完成血液检测。例

如,美国得克萨斯州的 流 动 血 库 使

用快速病毒检测卡,确 保 血 液 在 输

注前无传染性疾病风险[21]。这一技

术的应用大大缩短了血液从采集到

使用的等待时间。

2.3.6信息管理

流动血库的快速响应还依赖于

高效的信息管理系统,通 过 实 时 信

息传递和协调,各小组 能 够 快 速 响

应并 完 成 任 务。在 应 急 情 况 下,需

要血站信息管理系统 快 速 收 集、处

理和传递相关信息,兼 顾 常 规 血 液

供应与应急血液保障 需 求,确 保 血

液供应的及时性[24]。

2.3.7实战演练

为确保流动血库在紧急情况下

的高效运行,通常会进行实战演练。

例如,在大型水面舰艇的演练中,从

通知采血人员到完成全血采集仅用

时35
 

min[23]。通过演练,可以发现

并优化流程中的问题,进 一 步 提 高

响应速度。

3 关于我国流动血库建设的

思考

目前,我国流动血库建设尚处于

军事医学环境下的探索阶段,民用流

动血库仅在稀有血型保障、重大活动

血液保障等应用场景有初步尝试,但
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建设要素不全,系统架构不完善,缺

乏常规运行的成熟案例。

3.1 流动血库的发展驱动力

从国家政策层面,《全国血站服

务体 系 建 设 发 展 规 划(2021—2025
年)》(以下简称《规划》)明确提出,

将血液应急保障纳入国家应急体系

建设范畴,这为流动血库的 发 展 提

供了明确的政策依据和发 展 方 向。

同时,《规划》还鼓励建立国家特殊

血型血液信息查询平台和扩大应急

献血者队伍,这些都与流动 血 库 建

设理念高度契合。从应对特殊环境

下的医疗需求角度,在远海 岛 礁 等

特殊地域,传统的血液供应 链 面 临

运输时间长、受天气影响大等挑战。

为此,我国探索建立了结合 舰 船 前

送血液与由驻岛军民组成流动血库

的应急保障机制。这种模式虽然缓

解了备血需求,但也暴露出 采 血 至

输血过程耗时长、环节多等问题,凸

显了进一步优化流动血库运行流程

的必要性。此 外,流 动 血 库 的 高 效

运转离不开信息技术的支撑。物联

网、人工智能技术的应用,为未来实

现流动血库全流程可追溯的智能化

管理提供了可能。

3.2 流动血库的建设路径

针对Rh阴性等稀有血型需求,

华北地区稀有血型流动库通过协调

多省市的血液中心,建立快速供血通

道和稀有血型献血者队伍联盟。这

种模式实现了稀有血型资源的跨区

域共享和应急调配。在此基础上,可

以探索在应对稀有血型应急供血的

场景下,建立全要素、全流程的民用

流动血库。从军民融合与平战结合

机制出发,探索军民融合的血液保障

机制,这有助于将军事医学中成熟的

流动血库经验应用到民用应急体系

中,实现“平时服务、急时应急、战时

应战”的目标。同时,目前部分血站

已开始应用“远端储血-供血”模式,

即在用血量大的医疗机构通过远端

智能储血冰箱,建立类似的小型血液

储存点,应急情况下能够为该医院或

辐射周边医院紧急供血,从而缩短血

液运输时间,为危重患者抢救赢得宝

贵时间。这可以作为流动血库建设

的辅助模式。

4 小结
 

流动血库作为一种应急血液供应

系统,已经在前线军事哨所、游轮、小

型乡村医院及院前环境中成功建立,

甚至可能在太空中使用,在军事和民

用领域都具有重要的应用价值。其快

速响应能力和提供新鲜全血的优势,

使其在紧急情况下能够显著提高伤员

或患者生存率。流动血库的民用化不

仅是辅助性血液储备手段,而且是构

建韧性医疗网络的核心节点,其价值

已超越单纯技术革新,正在重塑社会

组织对公共危机的响应范式。

尽管流动血库在应急情况下表

现出色,但其 大 规 模 应 用 仍 面 临 挑

战。例如,在大规模军事行动或重大

自然灾害中,仅依靠流动血库可能难

以满足血液需求,未来需要进一步发

展血液制造和血液替代品等技术,以

补充流动血库的不足[25]。为了充分

发挥其潜力,还需进一步研究和优化

实施策略,包括:需要更多的前瞻性

研究,以优化其应用并确保献血者安

全;需要更多 的 政 策 支 持 和 技 术 创

新,以促进流动血库模式的推广;需

在高效性与伦理间取得平衡,使流动

血库更好地服务于公共卫生。
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