
设备表面灰尘和污垢，这样既能保持操作台面的干净、防尘又

能发现问题。

１．４　４Ｓ清洁　将上面的３Ｓ实施的做法制度化、规范化并贯

彻执行和维护结果。实施要领：（１）前面３Ｓ工作；（２）考评方

法；（３）加强执行；（４）主管带头巡视。举例：每个周五下午，实

验室主管根据上述条款逐一检查，奖惩分明。

１．５　５Ｓ素养　好的东西要保持下去，要养成习惯，培养每位

团队成员养成良好的工作习惯，并遵守规则做事。将上述４个

Ｓ变成一种职业素养，使这种好的习惯永远保留下去。举例：

每周一次的早会上强调５Ｓ，培养整个团队精神。

２　本实验室实施５Ｓ的成效和改进措施总结

２．１　成效　本实验室在实施５Ｓ以后，一方面在较短时间内节

省了空间，原来拥挤的实验室空间变成令人心旷神怡的工作场

所，提高了工作效率，降低了实验成本，提高了整个团队效能。

另一方面，也改善和提高了本实验室的整体形象和口碑。在整

个团队的齐心协力下，本实验室在深圳市卫生系统年度质量考

核中获得优秀成绩。

２．２　改进措施　持续的质量改进是检验科质量管理永恒的追

求，进一步将５Ｓ制度化，逐条融会贯通在检验科日常工作的实

处，一方面，提高检验科的质量管理；另一方面，也提升了检验

人员尤其是年轻检验师的职业素养。
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·检验科与实验室管理·

从联黎维和医疗分队采供血管理看大规模人员伤亡事件的血液保障

曾　平
１，罗　皓

２，谭映军３△，刘　曦
３
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　　近年来，我军卫生勤务分队历经多次非战争军事行动的磨

砺，进行多样化军事任务的能力大幅度提高，笔为我国第六批

赴黎巴嫩维和医疗分队队长，作者担任了联合国驻黎巴嫩维和

部队任务区（ＵＮＩＦＩＬ）二级医院的院长，执行任务期间曾组织

了多次车祸、枪伤的救治，并作为高级顾问参与联黎司令部有

关大规模处置标准操作规程的修订。笔者认为输血管理在处

置突发事件的救治链中有着极为重要的地位，但由于维和日常

医疗任务有别于国内强度大、手术规模大的特点，因此也是分

队日常管理中容易忽视的一个薄弱环节，因此结合维和任务的

特点制定相应的输血管理政策是非常必要的。

１　基本情况

１．１　设备情况　根据我国与联合国签署《谅解备忘录》中的有

关规定，设置了一个临床检验室，相关的设备有血库冰箱一台，

光学显微镜一台，小型离心机一台，全自动血细胞分析仪一台，

半自动生化分析仪一台；相关试剂耗材有 ＡＢＯ和Ｒｈ血型试

剂，输血前四项感染性疾病检测试剂（包括乙肝表面抗原、丙肝

抗体、ＨＩＶ抗体和梅毒螺旋体抗体）。需要强调的是，以上设

备属于分队自携装备ＣＯＥ（Ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｔｏｗｎｅｄｅｑｕｉｐｍｅｎｔ），是

每次ＣＯＥ核查的重点。

１．２　人员情况　根据我国与联合国签署《谅解备忘录》中的有

关规定，采供血相关的工作仅编制一名技师（临床检验师兼任）

管理输血相关工作，结合实际工作需要，分队指派住院部护士

长负责管理血库。

１．３　血制品储备与周转　二级医院日常配备有１０袋共２０Ｕ

的红细胞悬液，其中Ａ型３袋（Ｒｈ阴性２袋，Ｒｈ阳性１袋）、Ｂ

型３袋（Ｒｈ阴性２袋，Ｒｈ阳性１袋）、Ｏ型４袋（Ｒｈ阴性２袋，

Ｒｈ阳性２袋），因联黎部队以欧洲人居多，故ＲＨ阴性血偏多；

未配置血小板和血浆，以及冷沉淀等血制品。每月由２名护士

乘直升机到联黎司令部门诊部血库进行更换，单程飞行时间约

２０ｍｉｎ，途中血制品盛入可放置６块冰袋的冷藏箱内。血制品

来源于黎巴嫩当地红十字会，具体工作由联黎部队医疗管理机

构按照与其签署的有关协议实施，二级医院不负责。

２　存在问题

２．１　处置 ＭＣＩ时血液短缺　大规模人员伤亡事件（ＭＣＩ）的

定义，是指在一个区域内发生的、伤亡人数及规模超出当地救

援能力的事件，具有不可预知性。北约体系的军队均较重视对

ＭＣＩ的处置，并形成针对性较强的预案，作为任务区的二级医

院是实施救援计划的关键一环，尤其是在抗休克治疗和损伤控

制性手术的实施方面是二级医院重中之重，毫无疑问，输血将

发挥积极作用，但现有的血液储备将限制工作的进展。

２．２　伦理问题　近年来，随着我军卫勤继续教育的广泛开展，

医务人员的综合素质均有长足进步，从单纯的临床用血技术
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讲，队员们的用血理念、指征把握已与国际接轨，并能遵循相关

的指南。但需要注意的是，输血是一项特殊的治疗手段，有较

高的伦理要求，不同文化和宗教背景的患者有着不同的理念，

有的极特别患者宁可冒着生命危险也不会接受输血治疗，这是

因为在他们的宗教里，输了别人的血，死后不会升入天堂，即使

在医学高度发达的美国，碰到这类患者，医师们也会尽最大努

力尊重患者的意愿。因此及时对队员进行这方面的培训，做好

输血前告知义务，签署相关的知情同意书显得非常重要。

２．３　质控问题　输血治疗是最易发生不良事件的医学行为，

由输血引发的感染性疾病和衍生的社会问题已不可回避。近

年来，安全输血越来越得到人们的重视，作为国际标准的二级

医院如何建立行之有效的输血管理制度，优化技术操作流程、

完善记录，从而作好输血全流程的质量管理是关键。

３　对　　策

３．１　虚拟血库的建立　针对黎巴嫩维和任务区可能发生

ＭＣＩ时出现的血液短缺问题，建立针对中国维和人员的应急

虚拟血库是可行的［１］，其具体做法是：在出国执行任务前，对中

国赴黎巴嫩维和分队所有成员（包括医疗分队、工兵分队及其

他军事人员）进行 ＡＢＯ和Ｒｈ血型及输血前相关传染病的检

查，按照《中国输血技术操作规程（血站部分）》相关要求对献血

者健康征询、献血适宜性评估等［２］，根据知情自愿原则选择符

合要求人员组建“虚拟血库”，并详细登记造册存档。当紧急需

要用血时，经中国赴黎巴嫩维和医疗分队最高指挥官授权后，

从“虚拟血库”中选择合适人员，在知情自愿前提下严格按照

《医疗机构临床用血管理办法（试行）》［３］有关规定对临时采集

血液进行相关检测合格后用于临床救治。ＵＮＩＦＩＬ其他部队

有条件也可以建立互助献血，但问题是有些国家部队轮换过快

（４个月到一两年不等）。

３．２　血制品储备的动态管理　由于维和医疗任务特殊性和复

杂性，必须根据黎巴嫩国内及周边国家形势的变化认真做好血

制品储备的动态管理，及时对我维和分队面临的形势和任务进

行研究分析判断就显得十分重要。如果有可能出现大规模人

员伤亡事件，就要提前做好血制品供应的应急预案，特别是启

动虚拟血库以保障中国维和人员的安全输血用血需求。具体

做法是加强多渠道情报信息收集（包括联黎司令部、中国工兵

营、二级医院当地雇员、中国军事观察员及参谋军官等渠道），

定期组织进行形势分析讨论，为做好维和分队血制品储备的动

态管理提供准确信息支持；认真做好血制品储藏冰箱的日常温

度记录和管控，确保已有血制品质量安全并在医院例行周会上

报告相关情况；建立医院应急医疗分队确保相关人员在岗在

位，保持车辆器材完好。

３．３　应急调控　从医院各型血液储存的比例来看，虽然 Ａ型

和Ｂ型较少，但 Ｏ型的量较大，在紧急情况下可以作为其他３

种血型使用，只要不发生群死群伤及特别严重的伤害情况，采

供血系统可以保障正常工作和一般的手术。一旦形势恶化，出

现大规模人员伤亡事件时，一方面需要与联黎部队相关部门做

好通联，采用直升机紧急取血。另一方面，紧急情况下可以申

请启动“虚拟血库”作为血制品应急调控措施。

４　对我军的启示

４．１　足够的应急库存　根据部队面临的形势和担负的任务需

要，确定合理而且足够的血制品应急库存量，既能保证应急需

要，又不至于造成大量浪费（特别是和平时期）。我军可借鉴联

黎部队在采供血方面的经验，采取军队血站与地方血液中心相

结合，利用地方的血液资源来保障我军平战时用血。野战血库

在储存时可适量多备 Ｏ型血，这样紧急情况下可以满足应急

用血需要［４］。

４．２　相应虚拟血库　对我国维和部队人员而言，由于维和任

务区条件所限，开展成分输血难度较大，采取全血输注较为可

行。现有国内足够法规政策支持下，做好维和医疗人员采供血

相关技术培训和物资携带充足前提下，建立“虚拟血库”具有可

行性。但是通过“虚拟血库”应急采供血方案的适用对象只能

是我国维和部队人员，并不适用于其他国家的维和人员和联合

国工作人员［１］。

４．３　保障空中及陆路运力　建立部队应急医疗物资运输响应

快速通道，包括陆路和空中运输，选择时以时效性和安全性为

考虑原则。当取血距离适合陆路运输时，应当采取陆路运输；

当陆路运力受阻时，空中运输方式可以满足时效性要求，适合

远距离紧急取血需要。

４．４　应急质控建立　实验室检测前、中、后所有过程都必须遵

守《血站实验室质量管理规范》［５］，重视各个关键控制点和每个

细节，尤其是实验操作、记录登记和质量控制［６］。只有加强实

验室管理、健全质量体系，才能保证检验结果禗准确。实验室

环境温度应控制在１８～２５℃，湿度在３０％～８０％，由于医疗

分队驻地属于联黎南部地区，分雨季和旱季，昼夜温差大，实验

室必须安装空调才能满足要求。定期进行检验设备维护保养，

每天做好各种温度记录，确保冰箱、水浴箱和恒温箱禗温度符

合要求，出现问题时由设备科工程师及时修复。检测试剂必须

符合卫生部《血站基本标准》［７］禗规定，选择灵敏度高、特异性

强禗试剂。选择试剂时注意失效日期一定要在９个月以上（因

为我国维和医疗分队轮换期在８个月到９个月）。确保试剂全

程冷链保存和运输，防止因温度异常影响试剂质量。
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