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某医院2018年红细胞过期报废率激增原因分析
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　　[摘要]　目的:通过分析2018年宁波市第六医院红细胞过期报废的情况,找出原因,探讨降低红细胞过期报

废率的措施,有效地保护血液资源。方法:从临床使用红细胞血型分布情况、过期红细胞的血型分布情况、报废月

份、过期红细胞入库时间距离到有效期时间等方面分析过期原因,并与前2年红细胞过期情况进行比对。结果:
相比前2年,2018年过期报废的红细胞中B型 Rh阳性血占比增加显著(P<0.05),主要报废时间多集中于春节

假期期间。AB型 Rh阳性红细胞报废的原因主要是入库时血液不够新鲜,距有效期时间过短。结论:灵活地调

节医院血液最佳库存量及与血站和临床之间的良好沟通对于减少红细胞过期报废起着重要作用。
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Abstract　Objective:Tofindthecauseofbloodexpireddiscardingbyanalyzingdataofredbloodcelldiscar-
dingof2018,inordertoreducetheamountofRBC(redbloodcell)discarding.Method:Collectingdatasuchas
bloodtypedistributionamongpatients,thebloodtypedistributionamongdiscardedRBC,discardmonthandthe
RBC’Sexpirydatetoanalyzethecause,andcomparingthedatawiththelasttwoyears.Result:QuietafewtypeB
bloodsdiscardedintheperiodoftheSpringFestival.ThemaincauseoftypeAB’sdiscardingwastheshortvalidity
period.Conclusion:Properadjustmentofthestoreandgoodcommunicationwtihbothbloodcenterandclinicalde-
partmentswouldplayanimportantroleindecreasingRBCexpireddiscardingrate.
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　　每一袋血都是志愿者的一份爱心,作为输血科

工作人员,有义务与责任充分利用这份爱心,避免

浪费。因此,在血液资源紧张的今天,探讨过期报

废血原因、减少红细胞过期报废率是非常有必要

的〔1-3〕。本文分析了2018年我院红细胞过期报废

的情况,并与近2年比较,旨在找出减少红细胞过

期报废的措施,从而达到节约血液资源减少浪费的

目的。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2016-01—2018-12红细胞过期报废数据及各

年度出库的红细胞血型分布数据均来源于我院的

血库用血系统。
1.2　方法

红细胞制品以单位(U)表示,报废率(%)=
(红细胞过期报废单位数/出库单位数)×%。
1.3　统计学处理

数据采用 SPSS25.0 软件进行 χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

临床用红细胞血型分布情况见图1。从近3年

用血情况来看,临床使用红细胞血型分布均为 O>
A>B>AB。

图1　2016—2018年临床使用红细胞血型分布情况

2016—2018年红细胞过期报废率及各血型分

布情况见表1。2016年过期红细胞中均为 AB型

Rh阳性血。2017年过期红细胞中 Rh阴性血有

7U(48.3%)。2018年过期红细胞中 Rh阴性血有

10U(21.1%),AB型Rh阳性有13U(27.4%),B
型Rh阳性有18.5U(38.9%)。相比前2年,2018
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年B型Rh阳性血过期报废量增加明显,总报废率

达0.80%,差异有统计学意义(P<0.05)。
2018年各月份红细胞出库及过期报废情况见

表2。2018年2月用血量明显少于其他月份。红

细胞过期报废集中于2、3月份,此时正值春节假期

前后,使该时间段报废量明显高于其他时间段。

表1　2016—2018红细胞过期报废情况 U

年份
过期报废红细胞血型分布

A+ B+ O+ AB+ A- B- O- AB-
报废量 用血量 报废率/%

2016 0 0 0 18.0 0 0 0 0 18.0 7027.5 0.26
2017 2 0 4 1.5 5.0 0 2 0 14.5 5686.0 0.26
2018 4 18.5 2 13.0 1.5 5.5 3 0 47.5 5910.0 0.80

　　注:A+:A型 Rh阳性;A-:A型 Rh阴性。

表2　2018年各月份红细胞出库及过期报废情况 U

月份 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合计

出库量 543.0 314.5 509.5 643.5 470.0 507.0 550.0 564.0 440.0 437.5 432.5 498.5 5910.0
过期报废量 2.5 16.0 9.5 1.5 0 0 1.5 4.0 0 5.0 7.5 0 47.5

　　2018年红细胞过期报废共47.5U,其中 Rh
阴性10.0U,均是临床预约用血后毁约造成。Rh
阳性37.5U,共20袋血,其中有5袋共7.5U 血

入库 时 距 有 效 期 时 长 ≤10d,均 是 AB 型 Rh
阳性血。

3　讨论

分析发现2018年的过期红细胞中B型阳性占

比 最 大 (38.9%),占 比 第 2 的 是 AB 型

阳性(27.4%),第3为 Rh阴性血(21.1%)。报废

时间集中于2、3月。其原因主要为以下3点:①临

床血偏型(O>A>B>AB),又恰逢春节假期,B型

阳性血用量较少致过期。②部分 AB型血液入库

时不新鲜,距离有效期较近。③Rh阴性血均为术

前备血,医生对没有备血的情况下实施大手术存在

顾虑,故保守及安全起见过度备血以致浪费。
针对以上原因,笔者总结了一些措施:①合理

设置最佳库存。根据前3年临床用血情况,分析出

本年度每月的用血量,合理设置每日的最佳库存

量、最大库存量及最小库存量〔4〕。结合我院特色

(我院为骨科医院,临床用血基本用于围手术期),
建立围手术期输血管理及单病种输血管理体系,密
切跟踪临床的用血情况并根据季节变化灵活调节

最佳库存量。发放血液应遵循先进先出的原则。
②加强与血站的沟通。利用信息时代的便利,将市

内各用血单位与血站置于同一用血平台上,实现血

站与医院之间血液信息的共享(血液库存及血液效

期等信息的共享)。在保证血液质量的基础上,建
立血液调剂机制,血液临近有效期时由血站协调与

附近 刚 需 用 血 单 位 进 行 调 剂,实 行 资 源 再 分

配。③加强与临床的沟通:对于特殊血型患者(主
要指 Rh阴性患者),建立围手术期输血个体化管

理。从术前、术中及术后三方面采取措施,如术前

EPO联合自体血储存,术中用药物控制性降压、自
体血回输、急性等容稀释等,术后自体引流血回输

等措施可以有效减少异体血的输注〔5〕。以上措施

的实施效果有待观察过期血减少的趋势。总之,减
少血液过期,有效保护血液资源需要血站、输血科

及临床三方的密切协作。
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