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　　为探索加强血液管理的有效方法，提高血液质量，保障临

床输血安全，采取必要的预防措施从而减少血液的浪费是非常

必要的。现将本站２００８年１月至２０１２年１２月无偿献血的血

液在采集、检测、分离制备过程中造成不合格报废的原因进行

统计分析，结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年１２月年莆田市无偿献

血标本１０２８６７人次，献血年龄１８～５５周岁。

１．２　试剂　初检乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙肝抗体（抗

ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）、金标乙肝试纸条（厦门英科

新创有限公司），复检 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ（美国雅培制药有限公

司），初检抗ＨＩＶ（珠海丽珠生物有限公司），复检抗ＨＩＶ（荷兰

生物梅里埃公司、法国ＢＩＯＲＡＤ公司），ＡＬＴ（希森美康生物

有限公司），所有试剂均通过卫生部检定所批检定，并在有效期

内使用。

１．３　仪器　瑞士哈美顿全自动酶免系统ＦＡＭＥ２４／２０，瑞士

帝肯全自动加样系统ＲＳＰ１５０／０８、梅毒自动旋转仪，干式生化

分析仪Ｒｅｆｌｏｔｒｏｎｐｌｕｓ、ＳｙｓｍｅｘＣＨＥＭＩＸ８００全自动生化仪、

日立离心机、血液分浆夹、低温冰箱、血小板恒温振荡保存箱、

百利达电子秤等。

１．４　检测方法与结果判断　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗

ＨＩＶ用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法，分别用国产与进口试

剂做初、复检测；初、复检中有一种试剂检测有反应性即判断为

初筛阳性报废。ＡＬＴ用速率法检测，检测结果大于或等于４０

单位为不合格报废。所有操作和结果判断均严格按说明书要

求进行。抗ＨＩＶ初筛阳性者送莆田市疾病预防控制中心确

认。非实验室报废标准严格按《全血及成分血质量要求》

（ＧＢ１８４６９２００１）目视检查标准判别。

１．５　统计学处理　采用趋势χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

５年内共采１０２８６７人份血液，试验室检测不合格报废率

为２．６０％（２６７４／１０２８６７），非试验室检测不合格报废率为

６．２１％（６３８３／１０２８６７），总 报 废 率 为 ８．８１％ （２．６０％ ＋

６．２１％）。报废显：脂血＞ ＡＬＴ＞ ＨＢＶ＞ ＴＰ＞ ＨＣＶ＞破袋

（过期）＞不足量＞蛋白析出＞凝块＞溶血。ＡＬＴ呈逐年下降

趋势；脂血报废率显逐年上升趋势；总报废率显逐年上升趋势。

结果见表１、２。

表１　　实验室检测不合格报废

年份 狀 ＡＬＴ［狀（％）］ ＨＢＶ［狀（％）］ ＨＣＶ［狀（％）］ ＨＩＶ［狀（‰）］ ＴＰ［狀（％）］ 总报废率［狀（％）］

２００８ １９６９７ ２５３（１．２８４） １６２（０．８２） １９（０．１０） １（０．０５） ７０（０．３６） ５０５（２．５６）

２００９ １９５０４ ３８８（１．９９） １５０（０．７７） ２７（０．１４） ２（０．１０） ７９（０．４１） ６４６（３．３１）

２０１０ １９９５１ ２１１（１．０６） １４５（０．７３） ３９（１．２０） ２（０．１０） ６６（０．３３） ４６３（２．３２）

２０１１ ２２４０６ ２０８（０．９３） １９５（０．８７） ３７（０．１７） ０（０．００） １１２（０．５０） ５５２（２．４６）

２０１２ ２１３０９ １７４（０．８２） ２０３（０．９５） １８（０．０８） ４（０．１９） １０９（０．５１） ５０８（２．３８）

总计 １０２８６７ １２３４（１．２０） ８５５（０．８３） １４０（０．１４） ９（０．０９） ４３６（０．４２） ２６７４（２．６０）

　　趋势χ
２检验：ＡＬＴ、总报废率χ

２值分别是６９．４９５、１１．７４３，犘＜０．０５；ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＴＰ中χ
２ 值分别是：３．４１６、０．０００、６．６６７、８．３３４，犘＞

０．０５。

表２　　非实验室检测不合格报废

年份 狀
脂血

［狀（％）］

过期

［狀（％）］

不足量

［狀（％）］

凝块

［狀（‰）］

破袋

［狀（％）］

溶血

［狀（‰）］

蛋白析出

［狀（％）］

其他

［狀（％）］

总报废

［狀（％）］

２００８ １９６９７ ８４３（４．２８） ３２（０．１６） １６（０．０８） １（０．０５） １８（０．０９） １（０．０５） ８（０．０４） ８（０．０４） ９２７（４．７１）

２００９ １９５０４ ９８８（５．０７） ６（０．０３） ５（０．０３） １（０．０５） １９（０．１０） １（０．０５） ７（０．０４） １３（０．０７） １０４０（５．３３）

２０１０ １９９５１ １００９（５．０６） ３７（０．１９） １１（０．０６） １（０．０５） ２７（０．１４） ３（０．１５） １０（０．０５） ８（０．０４） １１０６（５．５４）

２０１１ ２２４０６ １３３９（５．９８） ２５（０．１１） １８（０．０８） ４（０．１８） １９（０．０８） ０（０．００） ７（０．０３） ８（０．０４） １４２０（６．３４）

２０１２ ２１３０９ １８０９（８．４９） １８（０．０８） ７（０．０３） １（０．０５） ３０（０．１４） １（０．０５） １１（０．０５） １３（０．０６） １８９０（８．８７）

总计 １０２８６７ ５９８８（５．８２） １１８（０．１１） ５７（０．０６） ８（０．０８） １１３（０．１１） ６（０．０６） ４３（０．０４） ５０（０．０５） ６３８３（６．２１）

　　趋势χ
２检验：脂血、总报废率逐年增高χ

２值分别是１２２７．２３２、３１０．００３，犘＜０．０５；过期、不足量、凝块、破袋、溶血、蛋白析出、其他χ
２ 值分别

是：１．０９１、０．６１９、０．３９８、１．３２２、０．１５４、０．１３８、０．０４１，犘＞０．０５。

·１８７２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



３　讨　　论

５年内，莆田市中心血站血液总报废率为８．８１％，包括：实

验室检测不合格报废（２．６０％）和非实验室检测不合格报废

（６．２１％）。总报废率高于林宝莲等的报道
［１２］。报废结果：脂

血＞ＡＬＴ＞ＨＢＶ＞ＴＰ＞ＨＣＶ＞破袋（过期）＞不足量＞蛋白

析出＞凝块＞溶血。

脂肪血报废率为５．８２％，位居报废率第１位，脂血报废率

显逐年上升趋势（χ
２＝１２２７．２３２，犘＜０．０５）脂肪血报废的成分

为血浆，共中；新浆（７３．７３％）、普浆（２５．４７％）。造成脂肪血报

废的主要原因为宣传不到位，献血者不了解献血前应注意的事

项，绝大部分为献血前一天或当天进食高脂肪、高蛋白食物造

成，如肥肉、牛奶、鸡蛋、豆类制品等。可通过加强献血知识和

血液生理知识的宣传，在采血的前一天或当天严禁暴饮暴食及

进食高脂肪、高蛋白类食物，宜清淡饮食［３］。

因ＡＬＴ不合格报废率为１．２０％，位居报废率第２位。引

起献血者ＡＬＴ升高的因素很多，主要原因还是一些非病理性

因素，如运动、饮食、睡眠不好、服药、体型肥胖、精神因素等［４］。

本站绝大部分血液来自街头无偿献血，由于受街头无偿献血流

动性、及时性的限制，本站对街头献血者做 ＡＬＴ快速筛查（干

氏法），但是，下乡、团体大规模采血时，因人力等问题来不及每

一位献血者都做快速筛查导致献血者血液 ＡＬＴ不合格的比

例较大。因此，提醒必须加强对无偿献血者献血前饮食、休息

等注意事项的宣教；做好咨询、体检工作，来把血液质量关；在

献血前先行ＡＬＴ筛检尽量杜绝血液的浪费。

ＨＢＶ虽然用金标初检，但阳性率仍为０．８３％，这于，金标

试剂会出现假阴性有关，也于采血前是否按试剂说明书严格操

作，在选用敏感性高、特异性好的试剂前提下，可通过培训人员

达到严格按ＳＯＰ进行。从而进一步减少不必要的浪费。

从整体上看，从表１、２可以看出报废显：ＨＢＶ＞ＴＰ＞

ＨＣＶ＞过期（破袋）＞凝块＞不足量＞蛋白析出。可以看出，

实验检测报废比非实验检测的报废率要高，这要求，从低危献

血者中采血的重要性，可通过建立一支固定献血人群，从而降

低不合格率报废［５６］。

血液是宝贵的资源，为降低血液报废率，当前最重要的应

进一步做好无偿献血知识的宣传和动员，不断提高服务质量，

招募更多的献血者加入固定的自愿献血者队伍，建立一支稳定

的固定的自愿献血队伍，从而在低危人群中采集相对安全的血

液。不断分析工作中存在的不足，加强质量管理和规范化操

作，对确保血液质量和输血安全、避免血液浪费有重要意义［７］。
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浅谈信息联网在血站计算机管理中的应用
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　　自我国１９９８年１０月１日施行《献血法》以来，全国各采供

血机构为保障血液质量与安全，普遍应用了计算机信息化管

理。几年来，随着计算机管理的深入应用，信息联网也进入了

一个全新阶段［１］。笔者所在单位镇江市中心血站从１９９９年９

月起相继启用了北京兰星血站管理系统、唐山现代血站管理系

统和汕头穿越血站管理系统，有效地提高了血站业务管理水平

和工作效率，为保证血液质量与安全发挥了极大作用。笔者结

合单位信息化管理在业务工作中的使用情况，对信息联网在血

站计算机管理中的应用有了几点粗浅认识。

１　计算机管理在血站信息化建设中的发展

计算机在血站管理应用始于上世纪９０年代初，以笔者所

在单位镇江市中心血站为例，１９９９年以前血站计算机管理仅

用于办公自动化和献血者的个人档案数据库建立，在ＤＯＳ平

台下，采用ｆｏｘｐｒｏ数据库，建立了单一的献血者信息数据库，

做到了数据库的检索与统计功能。随后几年，计算机逐渐应用

于辅助检测项目与财务核算等方面，这与当时各地采供血机构

基本相同，都属于血站信息化管理的初级阶段。

１９９９年９月镇江市中心血站启用北京兰星血站管理系

统，实现采供血业务流程中血源管理、体检管理、采标本管理、

检验管理、采血管理、成分分离、机采管理、血液入库及包装、发

血管理等功能。在当时血站只是“采”与“供”的单一模式下，两

三台终端就可以完成相关业务处理。２００４月５月，改用唐山

现代血站管理系统后，组建了血站内部的局域网，在 Ｗｉｎｄｏｗｓ

ＮＴ操作平台下，采用Ｓｙｂａｓｅ数据库，业务终端各司其职，该系

统除包含采供血业务功能外，还增加质量控制、仓库、献血办、

财务等辅助功能，实现了血站工作效率和管理水平的提升。

２０１０年３月，为适应国家对中心血站建设的更高要求与标准，

根据全省统一要求，改用汕头穿越血站管理系统，实现了辖区

内分站、采储血点、街头采血车、献血屋的数据联网，对血站的

业务管理又是一次飞跃。

２　信息联网是血站信息化管理的迫切需求

随着国家对采供血机构的规划要求，各地统一了辖区内采

储血点，设立分站，大力开展街头无偿献血，以及今后对血站血

液集中化检测的趋势，血站实现信息联网显得迫（下转插Ⅱ）

·２８７２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０


