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【摘要 】　目的　总结战创伤失血性休克伤员骨髓腔输液的最佳证据,为相关人员在特殊环境下的临床实践提供参考.方法　
系统检索国内外相关专业协会网站、指南网、CochraneLibrary、PubMed、中国知网、万方、维普等数据库、全国团体标准信息平

台中关于战创伤失血性休克伤员骨髓腔输液管理的相关证据,检索时限为建库至２０２４年１２月.由２名研究者进行文献筛选

和质量评价,并根据主题提取、汇总证据.结果　最终纳入１１篇文献,包括１篇临床决策、２篇指南、２篇系统评价、５篇专家

共识、１篇团体标准,形成骨髓腔输液通路的实施、并发症的预防和处理以及操作培训３个主题,共２３条证据.结论　相关人

员在应用战创伤失血性休克伤员骨髓腔输液证据时,可结合现场环境和伤员伤情,对伤员实施科学管理,从而提升救治效率,

降低急救死亡率.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethebestevidenceforintraosseousinfusion (IO)incombatＧtrauma
hemorrhagicshockpatients,soastoprovidereferencesformedicalpersonnelinclinicalpracticeunderspeＧ
cialcircumstances．Methods　Relevantevidenceforintraosseousinfusion (IO)incombatＧtraumahemorＧ
rhagicshockpatientswassystematicallyretrievedfromthewebsitesofrelevantprofessionalassociationsat
homeandabroad,guidewebsites,UpToDate,CochraneLibrary,PubMed,OVID,SinoMed,ChinaNational
KnowledgeInfrastructure(CNKI),WanfangDatabase,VIPdatabase,andtheNationalGroupStandardInＧ
formationPlatform．TheretrievalperiodwasfromtheinceptiontoDecember２０２４．TworesearchersindeＧ
pendentlyconductedliteraturescreeningandqualityevaluation,andextractedandsummarizedevidence
basedonthetopic．Results　Atotalof１１studieswereincluded,with１clinicaldecision,２guidelines,２sysＧ
tematicreviews,５expertconsensuses,and１groupstandard．Threethemeswereformed,namelyimplemenＧ
tationofIOaccess,preventionandtreatmentofcomplications,andoperationtraining,withatotalof２３
piecesofevidence．Conclusions　FortheapplicationoftheevidenceforIOincombatＧtraumahemorrhagic
shockpatients,themedicalstaffcancombinetheonＧsiteenvironmentandtheconditionoftheinjuredto
implementscientificmanagementoftheinjured,therebyimprovingtheefficiencyoftreatmentandreducing
themortalityrateofemergencyrescue．
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　　现代战争因高新技术和高能高爆武器的广泛应

用,战士伤亡率显著上升[１].失血性休克和致死性

出血是战伤死亡的主要因素,占战伤２４h内死亡的

７０％[２].建立循环通路是抢救失血性休克伤员的关

键步骤,其中外周静脉通路为首选.然而,由于战现

场环境复杂、转运车颠簸等因素,静脉通道的建立往

往面临困难[３].国内外指南[４Ｇ５]建议:在静脉通道难

以建立时,应立即采用骨髓腔输液(intraosseousinＧ
fusion,IO).使用IO 时,骨形标志易于确定,长骨

骨髓中的静脉由骨基质支撑,不会在休克或低血容

量状态下塌陷.此外,该技术在各种姿势和较差光
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线条件下均可操作,且具有首次置管成功率高、置管

时间短、并发症发生率低等优点[６Ｇ８].IO 技术在外

军战现场急救中广泛应用,是医疗救治和后送分队

必须掌握的技能,但我军对该技术的应用程度尚不

高[９].尽管现有指南和共识对战术环境下IO 技术

提出了相关建议,但证据仍不够集中.本研究旨在

对战创伤失血性休克伤员骨髓腔输液的证据进行总

结,以期为进一步优化战现场、后送途中及早期救治

机构伤员快速建立输液通路提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　问题确立　本研究依据PIPOST模型[１０]明确

研究问题.目标人群(population,P)为战创伤失血

性休克伤员;干预措施(intervention,I)为骨髓腔输

液;实施者(professional,P)为医护人员;结局指标

(outcome,O)包括首次置管成功率、穿刺所用时间

及并发症发生率;应用场所(setting,S)涵盖战现场、
后送途中及早期救治机构;资源类型(typeofeviＧ
dence,T)涉及临床决策、指南、系统评价、证据总结、
专家共识及团体标准.

１．２　检索策略　依据“６S”证据模型[１１],自上而下检

索 UpToDate、国际指南协作网、英国国家卫生与临

床优化研究所、加拿大安大略注册护士协会、新西兰

指南协作组、医脉通指南网、美国心脏协会、美国静

脉输液护理学会、中国医学救援协会、CochraneLiＧ
brary、PubMed、OVID、SinoMed、中国知网、万方数

据库、维普数据库、全国团体标准信息平台.在正式

检索前,通过预检索调整检索词.中文关键词:“战
伤/创伤/休克”“骨髓腔输液/骨髓腔内输液/骨髓腔

穿刺输液/骨内输注”.英文关键词:“warＧrelated
injuries/warＧrelatedtrauma/woundsandinjuries/

shockORcirculatoryfailure”“intraosseousinfusion
∗/intraＧosseousinfusion∗”.检索时段为建库至

２０２４年１２月,并手动检索部分文献.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:内容涵盖IO
领域;文献类型包括临床决策、指南、系统评价、证据

总结、专家共识及团体标准;文献语种为中英文.排

除标准:无法获取完整全文;已更新至新版本的旧版

指南;文献质量评估结果过低的研究.

１．４　文献质量评价标准　采用临床指南研究与评

价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluationⅡ,AGREE Ⅱ)[１２]对纳入的指南进行质

量评价.若该指南的６个领域得分标准化百分比均

≥６０％,则推荐级别为 A 级;若该指南得分≥３０％
的领域数≥３个,但存在得分＜６０％的领域,则推荐

级别为B级;若该指南得分＜３０％的领域数≥３个,

则推荐级别为C级.此外,采用系统评价评估工具

(assessmentofmultiplesystematicreviews,AMＧ
STAR)对纳入的系统评价方法学进行质量评价;证
据总结追溯至相关原始文献进行质量评价;采用澳

大利亚乔安娜布利斯研究所(JoannaBriggsInstituＧ
te,JBI)关于专家意见和专业共识类文章的方法学

质量评价工具,对纳入的临床决策、专家共识及团体

标准进行质量评价[１３].

１．５　文献质量评价过程　由２名接受过循证方法学培

训的研究者独立进行评价,若遇分歧且经讨论仍无法达

成共识,则邀请第３名研究者进行最终决策.

１．６　证据提取与汇总　由２名研究者独立进行证

据内容的提取与汇总.证据汇总遵循以下原则:当
证据内容一致或互补时,进行简洁概括;若证据内容

存在冲突,优先选取经过系统评价或随机对照试验

等产生的循证证据.若缺乏直接循证证据,或循证

证据与国内临床场景存在差异,则优先选择高质量

国内证据.当上述两类证据均缺失或仍存在冲突

时,则优先选取最新发表的证据.采用JBI循证卫

生保健研究中心证据预分级系统(２０１４版)[１４]将证

据等级划分为１~５级.

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　初步检索文献４５８篇,
剔除重复文献１９篇,阅读题目和摘要后剔除不符合

文献４２０篇,阅读全文后剔除８篇文献,最终纳入

１１篇相关文献[４Ｇ８,１５Ｇ２０],包括临床决策１篇[８]、指南

２篇[４Ｇ５]、系统评价２篇[６Ｇ７]、专家共识５篇[１５Ｇ１９]、团体

标准１篇[２０].纳入文献的基本特征见表１.

２．２　文献质量评价结果　共纳入２篇指南质量评

价,１篇[１５]为 A级推荐,１篇[４]为B级推荐,见表２.
共纳入２篇系统评价,１篇[６]的５个条目评价结果为

“否”,１篇[７]的２个条目评价结果为“否”,整体质量

符合纳入标准.共纳入１篇临床决策[８]、５篇专家

共识[１５Ｇ１９]及１篇团体标准[２０],所有条目评价结果均

为“是”,质量较高予以纳入.

２．３　证据汇总结果　经过系统提取及整合相关证

据,从骨髓腔输液通路的实施、并发症的预防和处

理、操作培训３个方面总结了２３条证据,见表３.

３　讨论

３．１　循证过程规范,纳入文献质量高　本研究遵循

“６S”金字塔模型,系统检索了国内外指南网、相关专

业学会网站及数据库,并严格进行文献筛选和质量

评价.对涉及战创伤失血性休克伤员骨髓腔输液管

理的临床决策、指南、系统评价、证据总结、专家共识

及团体标准进行了回顾分析,由２名研究者共同完
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成证据的提取和汇总.整个循证过程规范严谨,文
献质量评价科学、严格,纳入的１１篇相关文献质量

高,符合研究所需的可靠性标准,且多数为近３年内

发表,时效性较强.

表１　纳入文献基本特征(n＝１１)

作者 发表年份 文献类型 文献来源 文献主题

Deaton等[４] ２０２４ 指南 PubMed 战术战斗伤亡护理指南

Nickel等[５] ２０２４ 指南 美国静脉输液护理学会 输液治疗实践标准

盛婉婷等[６] ２０２４ 系统评价 知网 成年患者紧急抢救中骨髓腔输液通路与外周静脉输

液通路应用效果 Meta分析

Wang等[７] ２０２３ 系统评价 PubMed 骨内通路对创伤复苏的疗效:系统评价和 Meta分析

Perron等[８] ２０２４ 临床决策 UpToDate 骨髓腔输液

陈翔宇等[１５] ２０２３ 专家共识 医脉通 创伤失血性休克中国急诊专家共识

中国研究型医院学会心肺复 ２０２３ 专家共识 医脉通 陆战伤心脏骤停心肺复苏专家共识

苏学专业委员会等[１６]

王飒等[１７] ２０２０ 专家共识 医脉通 骨髓腔输液通路临床应用护理专家共识

汪宇鹏等[１８] ２０１９ 专家共识 医脉通 中国骨髓腔内输液通路临床应用专家共识

刘良明等[１９] ２０１７ 专家共识 医脉通 创伤失血性休克早期救治规范

中国医学救援协会[２０] ２０２３ 团体标准 全国团体标准信息平台 骨髓腔输液技术要求

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝２)

作者
领域得分标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 明晰性 适用性 独立性

≥６０％领域

数(个)
≥３０％领域

数(个)

总体

质量

Deaton等[４] ８６．１１ ６３．８９ ２５．００ ９７．２２ ５２．０８ ３７．５０ ３ ５ B
Nickel等[５] ９１．６７ ７２．２２ ８４．３８ ９１．６７ ７２．９２ ７５．００ ６ ６ A

３．２　骨髓腔输液通路的建立是挽救伤员生命的关

键措施之一　证据１~４总结了IO 通路建立的时

机、优势和禁忌症.由于失血性休克伤员静脉塌陷、
野外作战环境严酷等因素的影响,当静脉通路难以

快速成功建立时,应立即切换至IO 通路.研究[２１]

表明,与留置针穿刺相比,骨髓腔穿刺受环境影响较

小,更适于在飞机飞行途中建立输液通道.在寒冷

环境下,骨髓腔输液也能迅速建立有效的输液通道,
从而实现快速补液、纠正休克的目标[２２].在战场救

治中,医护人员在使用骨髓腔输液前应准确掌握禁

忌症.证据５~１７概括了IO 通路的实施流程.对

于穿刺装置的选择,鉴于携重有限和战场条件恶劣

可能影响电驱动装置的使用,建议首选冲击驱动装

置[１７].穿刺部位应结合伤员受伤部位和具体情况进

行选择,在条件允许的情况下,首选胫骨近端穿刺.
胫骨近端具有较易辨别的骨性标志,易于定位,且表

面平坦、覆盖组织少[８,２０].目前,皮肤消毒剂的选择

尚无统一标准,指南推荐使用碘伏、２％葡萄糖酸氯

己定醇等皮肤消毒剂进行消毒[５].未来建议进一步

研究骨髓腔内输液皮肤消毒的最佳方式,以提高该

技术的安全性,降低感染等并发症的发生率.

３．３　骨髓腔输液技术是军队医护人员必须掌握的

关键技能　证据１８~２１汇总了医护人员在骨髓腔

输液过程中对各种并发症的观察、预防和处理方法.
通过IO 通路输液时,需加强监测并及时应对并发

症,研究表明长时间输注将增加感染等并发症的风

险,建议在２４h内尽早拔除[５,２３].证据１９源自一项

团体标准[２０],指出为预防穿刺针堵塞,输液过程中应

每隔１５min冲管一次.然而,战现场常面临大批量

伤员集中救治的情况,医护人员人力和资源配置有

限,因此在应用该证据时需结合现场实际,合理判断

冲管时机.未来需开展更多基于战现场实际场景的

研究,制订更可行的冲管方案.证据２２~２３概述了

对医护人员的技术培训方法和考核策略.IO 技术

于１９２２年首次报道,在第二次世界大战中得到广泛

应用[９,２４].该技术简单易学,研究[２５]显示,即使毫无

经验的医学生经过７０min课程培训后,也能迅速掌

握.然而,我国对IO 技术的应用尚显不足,医护人

员对骨髓腔输液的认知度较低,相关培训内容缺失,
限制了该技术的推广.２０２１年,张晓红等[２６]研究者

对１０６７名护理人员的调查显示,护理人员对IO 技

术的知晓率较低,但学习意愿强烈.因此,有必要加

强对军队医护人员的骨髓腔输液培训,同时考虑到

战现场的复杂性,培训场景应贴近实战环境,确保医

护人员在真实战伤救治中能够熟练、高效地应用IO
技术,为伤员生命安全提供坚实保障.
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表３　最佳证据汇总表

证据分类 证据内容 证据级别

骨髓腔输液　 １．伤员为失血性休克、有重大休克风险或伤员需要药物治疗但不能口服时,应立即建立静脉通路,首选１８号留置 １a
通路的实施　 针.在静脉通道建立困难或外周静脉穿刺２次不成功的条件下,应马上使用骨髓腔穿刺输液[４Ｇ７,１５Ｇ２０].

２．骨髓腔输液通路与静脉输液通路相比,一次置管成功率高、成功置管时间短[６Ｇ７]. １a
３．循环衰竭时,骨髓腔内静脉网仍然保持非塌陷状态且与体循环保持连接,可以作为输液通路,骨髓腔内输入药物 ５b
的药代动力学、药效学及用药剂量与静脉用药相似[１８].

４．绝对禁忌症:穿刺肢体筋膜间隙综合征;穿刺部位骨的完整性受到破坏;穿刺部位存在明确或可疑的感染;穿刺 ５b
部位骨的血供或回流受到明显影响;置入部位曾经接受过重大的矫形外科手术,装有假肢或假体关节.相对禁忌

症:成骨不全或骨质疏松等严重骨病的患者;穿刺部位４８h内于目标骨接受或尝试过建立骨内通路;穿刺部位解

剖结构不清或烧伤[５,８,１７Ｇ１８,２０].

５．穿刺装置:建议采用冲击驱动设备,条件允许时采用电驱动装置[１７]. ５b
６．穿刺部位选择:首选胫骨近端;如需要更高流速或胫骨近端不可用,可选择胸骨或肱骨近端穿刺;如解剖学标志 ５b
不明显、定位困难,可选择胫骨远端穿刺;对于下肢、腹部或骨盆损伤的伤员,液体和药物给药的首选穿刺位部位是

肱骨;此外,可选穿刺位点还包括锁骨、尺桡骨远端、髂骨、跟骨等[８,１７Ｇ１８,２０].

７．评估穿刺部位皮肤及骨的完整性、解剖学标志、血供及回流和其他骨髓腔通路使用禁忌证[１７,２０]. ５b
８．骨髓腔通路穿刺前应进行皮肤消毒:紧急情况下,可按照外周静脉穿刺的消毒原则,在穿刺点周围８cm 环形消 ５b
毒;常规穿刺时,建议以穿刺点为中心由内向外消毒３遍,消毒范围要求达到穿刺点周围半径１５cm 以上;如果需

要用无菌敷料覆盖穿刺部位,消毒面积应该大于敷料的面积[１７,２０].

９．穿刺针选择:遵循产品说明、年龄、目标骨部位以及穿刺部位皮下组织厚度选择型号[１７]. ５b
１０．穿刺:根据穿刺部位选择角度,按照肱骨(针尖向下对准朝向肩胛骨的下外侧缘)呈４５°、胫骨(针尖与骨平面)垂 ５b
直进针[１７].

１１．穿刺成功确认方法:穿刺时感觉阻力消失,使用５~１０mL生理盐水冲洗无渗出迹象;回抽可见骨髓;必要时使 ５b
用彩色多普勒超声或 X线摄片确认位置[５,１７].

１２．固定:运输前确保固定装置完好无损防止移位[５]. ５b
１３．观察:使用过程中持续关注输液是否通畅,穿刺部位及肢体有无肿胀、皮肤变色、运动感觉及远端血供情况[１７]. ５b
１４．骨髓腔输液通路持续使用时间:建议在２４h内移除骨髓腔通路穿刺针[１７Ｇ１８]. ５b
１５．骨髓腔输液通路移除方法:移除时应遵循产品使用说明,采取轴向旋转拔除法,压迫５~１０min后无菌敷料覆盖[１７]. ５b
１６．特别紧急情况下,可在不镇痛的情况下进行骨内穿刺[１７]. ５b
１７．建议输液前后使用１０~２０mL生理盐水冲洗管道[１７]. ５b

并发症的预 １８．为预防皮下药物外渗应避免反复穿刺同一位置;穿刺针垂直进针;监测液体流量和流量损失;转运患者或输注 ５b
防和处理　 高刺激性或大容量液体之前验证穿刺针位置和通畅性;保护骨髓腔输液装置;持续评估IO部位和肢体[５,１７].外渗

一旦发生,应立即将穿刺针拔除,对穿刺部位实施加压包扎,并根据注射药物进行对应处理[１８,２０].

１９．穿刺针堵塞:应每隔１５min使用３~５mL生理盐水冲管一次维持通道通畅,如穿刺针堵塞应立即拔除[２０]. ５b
２０．感染:应尽早建立持久的血管通路;不建议通过骨髓腔通路长时间输注高渗性药物[５,１７]. ５b
２１．骨折、局部血肿、骨针松动、骨针断裂、局部皮肤感染、脓毒血症等并发症的发生率低,应每小时观察,必要时应 ５b
立即拔除并及时处理并发症[２０].

操作培训　　 ２２．培训内容:演示安全置管的知识和技能、设备管理;识别与骨髓腔输液置管和拔管相关的并发症.在模拟的挑 ５b
战性临床环境(如夜间等)下进行操作培训[５].

２３．建议至少对人员进行２h规范化培训,将骨髓腔输液培训及模拟考核纳入资质管理,每２年进行再培训与考核认证[１７]. ５b

４　小结

本研究系统总结了战创伤失血性休克伤员骨髓

腔输液管理的最佳证据,为军队医护人员的临床实

践提供了坚实的循证依据.然而,值得注意的是,本
研究所纳入的证据主要源于国内专家共识,总体质

量较为一般.因此,建议国内学者在后续研究中开

展针对性的随机对照试验,以进一步丰富证据体系

并提升证据的等级.鉴于军队实际工作环境的特殊

性,建议医护人员在将证据转化为实践时,应充分考

虑并结合具体的临床情景.
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