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　　[摘要]　目的:建立血液调配机制,探讨其在血站红细胞类库存管理中的应用,为做好血站库存管理总结经

验。方法:建立血液调配机制,通过 BMIS信息管理系统统计建立血液调配机制前(2008—2013年)后(2014—

2018年)发血量及血液调配情况,以及发放红细胞的库存天数并进行统计分析。结果:①调配机制建立前后的调

剂量差异有统计学意义(P<0.05);调配机制建立前后的调剂次数差异有统计学意义(P<0.05)。②机制建立前

发放血液平均库存天数为9d,而建立后为7d。③调配机制建立前后的调出市站量和调入市站量比较,差异有统

计学意义,2013年之前市站调出多于调入,而在2014年后以调入为主。结论:血液调配机制有效运行,为保障我

站大库存管理起到了促进作用,但仍有其局限性,需要进一步改进。
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Abstract　Objective:Toestablishabloodallocationmechanismanddiscussitsapplicationinthemanagement
ofredbloodcellinventoryinbloodstation,soastosummarizetheexperienceandmethodsforthemanagementof
redbloodcellinventoryinbloodstation.Method:Weestablishedthebloodallocationmechanismandstatistically
analyzedtheamountofbloodandbloodallocationintwoperiodsbeforeandaftertheestablishmentofthebloodal-
locationmechanism(2008-2013)throughBMISinformationmanagementsystem.Result:①Therewassignificant
differenceindosagebeforeandaftertheestablishmentofallocationmechanism(P<0.05),andtherewassignifi-
cantdifferenceinthenumberofdispensingtimesbeforeandaftertheestablishmentofdispensingmechanism(P<
0.05).②Theaveragedaysofissuingbloodstockbeforetheestablishmentofthemechanism were9days,and7
daysaftertheestablishmentofthemechanism.③Thereweresignificantstatisticaldifferencesinthenumberof
outboundandinboundstationbeforeandaftertheestablishmentoftheallocationmechanism.Before2013,out-
boundstationredbloodcellsaremorethaninboundstations,andafter2014,inboundstationsredbloodcellsare
themainones.Conclusion:Theeffectiveoperationofbloodallocationmechanismhasplayedapromotingroleinen-
suringthelargeinventorymanagementinourstation,butitstillhasitslimitationsandneedsfurtherimprovement.
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　　血液库存管理是血站工作的重中之重。我市

于2007年实现对区市6个固定血站的采供血统一

管理,并以供血半径小、保障快速为依据进行采供

血布局优化设计,市中心站辐射市内5区和即墨,
西部采供血区域中心辐射黄岛区和胶州市,北部区

域中心辐射莱西市和平度市。经过对各采血点职

能优化转变,2013年10月形成以市中心站为枢

纽,北部以莱西市,西部以开发区为采供血区域中

心的采供血格局,市中心站和2个区域中心互为采

供血备份。莱西、开发区服务部兼有采、供血职能,
其余服务部只有采血职能,实现了资源的集约化管

理。但市站、开发区、莱西均有自己的库存量、供应

量的前提下如何保证全市的血液库存在一个合理

水平上运行,并保证全市的发放时间的一致性,给
工作带来了一定的难度。为了适应职能分工的要

求,逐步建立并规范了血液调配机制,现总结报告

如下。

1　材料与方法

1.1　建立血液调配机制

建立和实施血液库存集中化管理规程,有效管

理和调配全市血液资源,避免或减少血液过期报

废;有效保证突发事件的血液供应。
建立血液库存最高限和最低限,制定库存管理

职责分工。业务科负责血液库存集中化管理及应

急血液调配过程中的组织协调;负责血液库存集中

化管理的监督、考核工作。
供血科是血液库存集中化管理的实施部门(经

授权),负责日常血液调配计划的下达和分配工作;
负责阶段性血液调配情况的汇总及上报工作;根据

临床供血量提出库存量建议。
献血服务部定期进行库存盘点,发现血液有效

期短于半个月的,应当天向供血科提出调配需求;
出现偏型或临床供应紧张时,允许各献血服务部之

间进行调配,调配的同时应由供血科或业务科经网

络内部搬运审批后方可调血。遇有应急情况时,血
液统一由供血科调配,业务科组织协调;应急状态

时,负责血液(血样)的运输工作(按照应急需求)。
制定管理要求。供血科根据血液库存量及各

献血服务部血液需求,统一调配全市血液库存。当

血液库存在正常范围内时,由供血科工作人员负责

血液调配事宜;当库存在正常范围下限至最低库存

之间时,由供血科主任(副主任)负责血液调配事

宜;当库存低于最低库存或处于重大社群活动血液

保障状态时,由业务科负责血液调配,并同时向业

务负责人报告;血液调配施行 OA 网络审批,调入

方应先与调出方沟通确定血型和数量,要求如下。
调入方申请调配血液急症用血时,在 OA 上填报

《青岛市中心血站血液调配审批表》(以下简称审批

表),由供血科批准后执行;急诊用血时可先电话报

告,24h内补填审批手续。供血科根据血液库存时

间及血液偏型情况统一调整全市血液库存时可不

施行 OA网络审批流程,申请方申请调配血液在

200单位以上者或血液紧张(启动预案)时,在 OA
上填报《审批表》,由供血科审核,业务科批准后

执行。
血站红细胞类血液制品有效期为35d,临床应

用较为普遍,一直是血站库存管理的重中之重。因

RHD(-)血液制品使用量较小性质特殊,我站实

行特殊专人管理。本次数据仅统计 RHD(+)红细

胞类血液制品。
通过BMIS信息管理系统统计了建立血液调

配机 制 前 (2008—2013 年)和 血 液 调 配 机 制 后

(2014—2018年)2个时间段的发血量及血液调配

情况,以及发放红细胞的库存天数。平均库存天数

=天数×血量/血量之和。
1.2　统计学分析

SPSS16.0统计软件进行χ2 检验和非参数秩

和检验。

2　结果

规范化调配机制建立前后的发血量及调配量

比较见表1。调配机制建立前后调配量差异有统

计学意义(P<0.05);调配次数差异有统计学意义

(P<0.05)。
调配机制建立前后的发放血液平均库存天数

变化见表2。
调配机制建立前后,调出市站量和调入市站量

比较差异有统计学意义(χ2 =4834,P <0.01),
2013年之前市站调出多于调入,而在2014年后以

调入为主,见表3。

表1　规范化调配机制建立前后的发血量及调配量比较

年份 年发血量/U 年调配量/U 年调配次数

机制建立前

　2008 151681.5 4390.5 1075
　2009 162550.5 12928.5 1241
　2010 164659.0 5066.0 1228
　2011 169814.0 4383.5 1692
　2012 152610.5 5609.5 2443
　2013 158936.5 8006.5 1314
机制建立后

　2014 168729.5 12026.0 3124
　2015 160760.5 11642.5 2996
　2016 172652.5 13351.5 3719
　2017 177561.0 14587.5 3572
　2018 183883.0 14474.0 3509
合计 1823839.0 106466.0 25913
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表2　调配机制建立前后的发放血液平均库存天数

时间段 累计发放量/U 平均库存天数

2012-06-21-2013-12-31 224897.0 9
2014-01-01-2018-12-31 824470.5 7

　　注:因BMIS无法查询2012.6.21前的数据,故机制建

立前的时间为2012-06-21开始。

表3　不同年份调配量中的调出及调入情况比较 U

2008—2013年 2014—2018年

调出血量 26111.0 　2187.5
调入血量 14274.0 63894.0
调出︰调入 1.83 0.03

3　讨论

血站的红细胞库存量是血站血液供应能力的

体现。理想的红细胞库存量应在最大限度满足临

床用血的前提下,尽量减少库存量和缩短库存时

间,以提高红细胞的输注效果。随着临床用血量逐

年增加,库存血液成分存在不定期的相对过剩或短

缺的问题,这给库存的管理工作造成了巨大难度。
寒暑两季的血液库存紧张、偏型等问题,以及区域

间的采供不平衡成为困扰各地血站的难题。血站

血液库存是血液冷链环节的关键集中地,各种血液

产品都有特定的保存温度、保存期和保存条件,都
需要入库集中管理。血站血液库存管理是血站最

重要的工作任务之一〔1〕。如何能为临床提供足量、
新鲜、安全的血液就成了血站工作的重中之重,因
此优化血液库存管理,探讨科学合理的管理模式势

在必行。我地区经过20余年的发展逐渐探索形成

了适合我地区采供血形势的布局,但如何平衡地区

资源,大库存管理模式下的血液调配机制的建立有

效的发挥了管理作用。在2008—2013年也有血液

调配的业务但多为紧急情况下的操作,协调沟通、
职责分工、操作流程等不规范。

从本次回顾性统计分析发现,规范化的血液调

配机 制 的 建 立 使 年 血 液 调 配 量 从 2008 年 的

4390.5U上升为2018年的14474.0U,从2008
年的1075次上升为2018年的3509次,增幅明显

高于血液发放量的增幅。可以说血液调配机制对

大库存管理的有效运行,起到了决定性的作用。血

液及时有效的调配管理,防止了3个库存部门的血

液发放日期不一致的情况,减少了血液过期报废的

风险,增加了血液资源合理使用的科学性和有效

性。
调配机制的建立,更好地发挥了地区服务部的

采血职能,使其能站在全市库存管理的角度看待区

域采血量,只要大库存在合理区间,即可放开采集,
进行血液调配,所以出现了2013年之前调出市站

的量从26111.0U下降为2187.5U,而调入市站

的量从14274.0U上升为63894.0U的情况。
随着血液调配工作的频繁和日常化,如何做好

运输过程的冷链管理成为一项重点工作。为此我

站制定了《血液运输SOP》,对血液运输方式、设备、
冷源的要求及温度保持、质量监控进行了严格的规

定。
在机制建立的初期也经历了一些困难,如不服

从调配的情况,调配数量与管理要求不一致的情

况,不经过审批私自调配的情况,但我们也借助信

息管理平台的建立和绩效考核手段进行了约束,并
逐渐规范运作。目前的实际运行中也发现因地域

跨度较大,血液调配会受天气、路况和人员的影响,
后期我们也考虑是否可以借助社会化的大物流运

输服务来解决这一问题。
随着全民医保体系的建立及医疗机构改革的

深入,地区医疗资源的发展使近几年本地区的供血

量以3%左右的速度递增,如何更好的做好精准化

库存管理和精准化血液调配也是我们面临的一个

课题。
另外也发现,血液调配在稀有血型血液库存管

理、单采血小板库存管理中有非常好的作用,后期

我们也将进一步总结经验,创新思路使其更好的发

挥管理作用。
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