
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
［１２］。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［５６］。

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

罗红林，周　平，陈　玮，徐　翔

（镇江市中心血站，江苏镇江２１２００４）
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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）
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切需要，血液管理和献血者信息联系已成为当前血站和社会的

热点话题，以往单一的血站管理系统也逐渐暴露出了一些缺

陷［２］。

２．１　数据库不统一问题。以笔者所在血站为例，原有唐山现

代系统中，扬中和句容两个县级市采血点保留各自的信息数据

库，三地数据库不同步，造成了献血查询、表彰统计、血费报销

等诸多问题，数据库内的信息大多需要人工输入与查询，工作

烦琐、出错率高，对数据库的稳定性和安全性造成一定影响，同

时也对无偿献血事业的深入开展产生一定阻碍，无形中形成了

“献血易，报销繁”的社会问题，从而引起媒体与社会公众的

关注。

２．２　献血条形码不统一问题。献血条形码在血站和医院的使

用，是保障血液质量的重要环节，条形码的信息存储量少，在原

先业务软件中，辖区内采储血点、分站以及流动采血车在业务

操作时，要采用不同标志的条形码，人工区别，这对后期的检测

与成分制备以及外调血发放造成一定影响，标志的可溯性也不

尽如人意。

２．３　献血信息及时性问题。随着国家大力推广街头自愿无偿

献血，各地采供血机构都加大了街头献血的招募与采集力度。

以镇江市为例，全市区有４台流动车、３个献血屋，为市民街头

献血提供了便利、安全和卫生的条件。但是，由于各献血点都

是单机模式业务操作，献血信息不能及时同步，献血车每日工

作结束后回到血站将当日采血信息导入总站数据库，有时也会

发现间隔期不满献血或重复献血等违规现象，这对血液质量与

安全造成了隐患，给恶意献血、冒名顶替等违法行为留下空

间［３］。

２．４　数据统计的准确性问题。根据《献血法》的相关要求，每

两年国家召开献血表彰，各地还要进行各类表彰，表彰依据是

以献血者例次献血总量为标准，由于分散单一的数据库，每次

都要花费大量的人力与时间通宵达旦的统计，尽管如此也时有

疏漏，同时，由于省市各地的数据库不统一，外地献血的志愿者

信息多地存在，对献血者免费用血报销造成一定影响，无形中

挫伤了献血者的积极性。

３　计算机信息联网在血站信息化管理的开展

目前，根据我省采供血机构信息化工作的要求，全省１４家

血液中心和中心血站、２１家分站、３３家采储血点都统一使用了

汕头穿越血站管理系统。在全省范围内，基本实现了采供血业

务模型、执行标准的规范统一，各地之间的血液调拨也更加通

畅，卫生行政部门也可以通过统一的监控平台，及时了解各级

采供血机构的运行情况。镇江市中心血站作为市级中心血站

也通过穿越血站管理系统的应用也实现了辖区内采储血点、流

动采血车、献血屋的信息联网工作。

３．１　信息联网的原则与技术保障。由市中心血站建立包括网

络平台、主机与数据库、存储系统的建设等，遵循网络安全性原

则，即在网络设计中充分考虑了安全因素，保证整个网络上的

信息安全。建立信息联网工作时按照国家计算机信息安全相

关规定进行了信息安全保护工作，信息系统安全以数据安全为

核心，并涵盖计算机及网络安全，运行环境安全，系统人员安全

以及安全策略集中管理等部分，以维护保障信息系统的安全运

行。其基础设施有防火墙、防病毒设备、漏洞扫描补丁分发、入

侵检测、安全审计及容灾备份设备等。以笔者所在单位为例，

各采储血点统一合并了信息数据库后，采用市中心血站的服务

器、磁盘阵列柜，采用三层架构，服务器分为数据服务器和应用

服务器，数据安全采用双机热备形式，有效保证了血站采供血

数据的安全性。年采血量大的县级分站采用 ＶＰＤＮ技术，租

用电信公司２Ｍ专线光纤，直接与市中心血站服务器相连，年

采血量较少的采储血点和献血屋采用电信 ＡＤＳＬ模式，采用

深信服ＶＰＮ虚拟加密技术
［４］，通过互联网接入市级中心血站

服务器。流动采血车通过电信３Ｇ技术也实现了业务操作的

实时同步。

３．２　建立信息联网的标准。在血站采供血信息化建设中，强

调了“统一规范、统一代码、统一接口”的原则，规范了血站信息

化建设的基本功能、业务流程、数据模型和数据编码等信息标

准［５］。在符合国家相关法律法规框架，以及与卫生行政管理部

门的信息标准下进行统一。在建立统一流程的基础上，对基于

业务流程的信息流与数据集进行了统一，以及数据字典的统

一。有了统一的数据字典和一个原则，为实现信息联网打下坚

实的基础。

３．３　建立信息联网的优势。目前，镇江市中心血站信息联网

已基本实现了全市的血液资源共享，确保了献血屏蔽信息、稀

有血型献血者信息、临床用血的信息的有效共享；并初步实现

全市血液资源和采供血机构与医疗机构资源调配，对应对突发

公共卫生事件，避免血液资源浪费提供了保障［６］。同时，也有

效配合省市卫生行政管理部门对于镇江市采供血机构血液信

息的实时了解与掌握，并且也为其他卫生信息系统提供有效资

源，防止了重复建设与浪费。

４　计算机信息联网在血站信息化管理的拓展

随着输血事业发展，计算机信息联网的拓展性更加广泛，

今后可建立血液预警系统［７］，能将主管部门与采供血机构和医

疗机构各自有关的工作联系起来，内容包括对采供血工作和临

床输血工作中产生的输血事件信息进行查寻、收集和分析等。

也为集中化检测做好准备，通过建立区域联网集中化检测系

统，提升检测质量和血液安全［８］。并且可以实现全省乃至全国

的采供血信息联网，为献血者提供异地用血报销，全省范围内

对有易感经血液传播疾病的危险行为的献血者实行献血屏蔽

和淘汰，避免献血者近期献血和淘汰献血者再次献血，影响血

液质量安全，并能为重大疾病和传染病预防及时提供资料。
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