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指数平滑法在临床用血管理中的应用

刘建峰，张立川，王书华

（首都医科大学大兴医院输血科，北京１０２６００）

　　摘　要：目的　在临床用血管理中，为了提高用血计划制订的科学性，探讨指数平滑法的应用价值。方法　根据２００５年１月

至２０１３年１２月临床用血统计数据，利用ＳＰＳＳ１７．０中Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ功能模块筛选最佳预测模型，采用平稳的Ｒ方对模型的拟合优

度进行评价，计算最优平滑系数并预测。结果　悬浮红细胞、新鲜冰冻血浆以及机采血小板３种血液成分平稳的 Ｒ方分别为

０．６１０、０．６１４与０．６５４，模型类型属于简单季节性，平滑系数α均为０．３０。结论　指数平滑法作为定量预测方法，提高了预测结果

的精确性，为临床用血管理工作提供了一种有效的方法。
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　　输血科的临床用血管理工作，与血液库存管理和血液预订

工作密不可分，每年都需要与采供血机构签订临床供血服务协

议，其中重要的核心内容，就是对下一年度用血计划的拟定，从

而为采供血机构采血计划提供依据。传统的方法是根据以往

的数据凭个人经验制订，属于定性预测方法范畴。指数平滑法

（ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｓｍｏｏｔｈｉｎｇ，ＥＳ）是一种广泛应用于经济领域的预

测方法，其预测的基础模型为：Ｆｔ＋１＝αＸｔ＋（１－α）Ｆｔ，属于定

量预测方法［１］。为了提高临床用血计划的科学性，笔者根据既

往临床用血统计数据，应用ＳＰＳＳ１７．０中的指数平滑模型对

２０１４年度用血量进行预测，提高了预测的精确性，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００５年１月至２０１３年１２月临床用血

数据，包括悬浮红细胞、新鲜冰冻血浆和机采血小板，计算方法

按照卫生部规定全血２００ｍＬ为１个单位（Ｕ），成分血以２００

ｍＬ全血分离制备为１Ｕ，机采血小板１个治疗量为１Ｕ，见

表１。

１．２　方法

１．２．１　原始数据导入　在ＳＰＳＳ１７．０中导入数据，点击Ｆｉｌｅ→

Ｏｐｅｎ→Ｄａｔａ，文件类型选择Ｅｘｃｅｌ，选择需要导入的原始数据

文件。

表１　　本院２００５年１月至２０１３年１２月临床用血统计数据

年份 血液种类 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

红细胞 ２２６ １６０ ２７３ ３０８ ２４６ ２７４ ３１４ ３７１ ３４８ ３２０ ３７７ ２９３

２００５ 血浆 １１３ ７９ １１３ １４８ ９３ １６９ １８５ １７４ １７０ １８５ ２４５ １３０

血小板 １１ ２１ ７ １６ １５ ９ １５ ２０ １１ １６ １４ １２

红细胞 ２８０ ２４３ ２５８ ３３３ ２３５ ２１３ ２４９ ２７０ ３３１ ２５６ ３１９ ４０４

２００６ 血浆 １３３ １４５ ２５９ ３４１ ２１４ １９６ ２１４ ２４２ ３８４ ２３８ ３４８ ４２４

血小板 ９ ９ １６ ２４ ２３ １９ ２５ ２５ １８ ２０ １９ ２６

红细胞 ４８４ ２５８ ３５０ ３６９ ３８１ ３９８ ４０５ ４０１ ３６５ ３４７ ４２７ ４２２

２００７ 血浆 ４９７ ２７０ ４７０ ３２１ ３３９ ３２２ ３８６ ２４１ １３０ ２１３ ４３０ ４６９

血小板 １０ ２２ １６ ３０ ３７ ３０ ３２ ２６ ３０ ２１ ３０ ２７

红细胞 ３４４ ３７５ ４９１ ５２３ ５５４ ５３５ ５０６ ３２３ ４５３ ４０８ ４８０ ５６４

２００８ 血浆 ２５１ ３０３ ４５９ ５５３ ４９６ ５８０ ５６１ ３７３ ４９７ ５１０ ５２０ ５７３

血小板 ３７ ２１ ３８ ４７ ３３ ４２ ４４ １９ ３８ １５ １８ ４５

红细胞 ４９５ ３６２ ３３７ ４４９ ４５０ ５７８ ５７４ ４８０ ４８１ ５６６ ４４９ ４０３

２００９ 血浆 ４６９ ４０７ ３７６ ５０７ ５５３ ７０９ ４４６ ５６７ ４４６ ４９９ ５０４ ４６７

血小板 ２３ ２６ １６ ８ ８ １４ １９ １３ ３１ １９ ９ ７

红细胞 ３７１ ３８７ ４０９ ４５８ ４３２ ４３６ ４１８ ５６３ ５７０ ５６２ ６２４ ４９４

２０１０ 血浆 ４６６ ３９１ ５１９ ６７８ ５６１ ５２３ ４９９ ６６４ ６４６ ６２６ ７９９ ６５８

血小板 ８ ２１ ２２ ２１ １１ １３ １７ １９ １３ ２２ ２０ １６

红细胞 ４７０ ３３７ ５８９ ５９４ ４５５ ５４６ ４８３ ５９１ ５０４ ４３２ ４３７ ４５５

２０１１ 血浆 ４８８ ３２８ ５８６ ７６６ ４８３ ４１２ ５３３ ６２９ ５５８ ４７２ ３５１ ５７０

·５４４３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



续表１　　本院２００５年１月至２０１３年１２月临床用血统计数据

年份 血液种类 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

血小板 ２４ １６ ３７ ４６ ２３ ２６ ３１ １６ １８ ２９ ２２ １８

红细胞 ４００ ４１２ ４８５ ４８５ ４６９ ５２０ ５３６ ６２３ ４８３ ３７４ ４８１ ４３８

２０１２ 血浆 ５９５ ４８４ ５００ ５２４ ３４８ ４７３ ４３８ ５８９ ５２５ ４６４ ５０４ ５５３

血小板 ５３ ２８ ２２ ３１ ４１ ４２ ４５ ４０ ３２ ２８ １８ ２４

红细胞 ３４６ ３０７ ５５６ ５０２ ４９２ ４６２ ５６７ ４６２ ５０４ ６４３ ３６５ ４６２

２０１３ 血浆 ５４２ ４１１ ６０２ ５０１ ４９４ ５１５ ５８６ ３９０ ５７２ ７２１ ５４５ ５４９

血小板 ２２ ２５ ２４ １８ ２４ ３０ ３０ ２４ ４０ ３７ ４３ ２７

１．２．２　定义日期　单击 Ａｎａｌｙｚｅ→Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ→ＣｒｅａｔｅＭｏｄ

ｅｌｓ，点 击 ＤｅｆｉｎｅＤａｔｅｓ，选 择 日 期 格 式 为 Ｙｅａｒｓ／ｑｕａｒｔｅｒｓ／

ｍｏｎｔｈｓ，输入时间序列起始数据日期：２００５年１季度１月。

１．２．３　预测模型筛选及输出　点击 Ａｎａｌｙｚｅ→Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ→

ＣｒｅａｔｅＭｏｄｅｌｓ，变量设置和模型选择，利用ＥｘｐｅｒｔＭｏｄｅｌｅｒ进

行预测模型筛选；统计量选项设置，勾选复选框Ｄｉｓｐｌａｙｆｏｒｅ

ｃａｓｔｓ和Ｐａｒａｍｅｔｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｓ；作图选项设置，选择Ｆｉｔｖａｌｕｅｓ和

Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｆｏｒｆｏｒｅｃａｓｔｓ；Ｏｐｔｉｏｎｓ选 项 设 置，选 中

Ｆｉｒｓｔｃａｓｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｆｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｔｈｒｏｕｇｈａｓｐｅｃｉｆｉｅｄ

ｄａｔｅ，输入预测截止日期２０１４年４季度１２月，相关结果序列图

输出见图１。

２　结　　果

２．１　悬浮红细胞、新鲜冰冻血浆以及机采血小板的最佳拟合

模型属于简单季节性类型，平滑系数α均为０．３０，３种血液成

分平稳的Ｒ方分别为０．６１０、０．６１４和０．６５４。

２．２　对３种血液成分时间序列数据，应用ＳＰＳＳ１７．０指数平

滑法模型的简单季节性类型进行预测分析，得到的预测结果见

表２。

图１　　３种血液成分观测值、拟合值及预测值的序列图

表２　　应用ＳＰＳＳ１７．０简单季节性模型得到的预测结果

模型
２０１４预测ａ

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

血小板 预测 ３２ ３１ ３２ ３７ ３４ ３５ ３８ ３２ ３５ ３３ ３１ ３２

ＵＣＬ ４８ ４８ ５０ ５６ ５３ ５５ ５９ ５４ ５８ ５５ ５４ ５６

ＬＣＬ １５ １３ １３ １８ １４ １４ １８ １１ １３ １０ ８ ８

血浆 预测 ５００ ４１８ ５３６ ５８７ ５０３ ５３８ ５３２ ５３５ ５４１ ５４１ ５７６ ５９３

ＵＣＬ ６８１ ６０８ ７３４ ７９２ ７１５ ７５７ ７５８ ７６７ ７８０ ７８６ ８２７ ８４９

ＬＣＬ ３１８ ２２８ ３３９ ３８２ ２９１ ３１９ ３０７ ３０２ ３０３ ２９７ ３２６ ３３６

红细胞 预测 ４２０ ３５６ ４５６ ４８７ ４５３ ４８０ ４９０ ４９４ ４８９ ４７４ ４８０ ４７７

ＵＣＬ ５５４ ４９６ ６０２ ６３８ ６０９ ６４２ ６５７ ６６５ ６６５ ６５５ ６６５ ６６７

ＬＣＬ ２８５ ２１６ ３１１ ３３６ ２９６ ３１９ ３２４ ３２３ ３１３ ２９４ ２９５ ２８８

　　ａ：根据平稳Ｒ方的最佳拟合模型（值越大表示拟合越好）。

３　讨　　论

指数平滑法是常用的时间序列预测方法，最早由霍尔特

（Ｃ．Ｃ．Ｈｏｌｔ）于１９５７年提出，布朗（ＲｏｂｅｒｔＧ．．Ｂｒｏｗｎ）于１９６２

年在其著作中详细论述了这一预测方法［２］。指数平滑法在国

民经济各领域应用广泛，统计资料显示，在预测方法中其使用

频率仅次于回归分析，达到１３．１６％。指数平滑法的核心在于

平滑初值的确定以及平滑系数的选择，虽然平滑初值和平滑系

数都会对预测结果产生影响，但理论和实践证明，平滑系数是

其中的瓶颈因素［３４］。

随着ＳＰＳＳ软件应用范围的扩大，其指数平滑模型可以将

不规则的时间序列数据加以平滑，从而获得其变化规律和趋

势，并以此对未来的经济数据进行推断和预测。根据时间序列

有无季节性变动，指数平滑模型可分为：（１）非季节性模型，包

括简单、Ｈｏｌｔ′ｓ线性趋势、Ｂｒｏｗｎ′ｓ线性趋势和阻尼趋势；（２）

季节性模型，包括简单季节性、Ｗｉｎｔｅｒ′ｓ可加性与 Ｗｉｎｔｅｒ′ｓ相

乘性［５］。其中简单季节性模型，适用于没有趋势并且季节性影

响随时间变动保持恒定的序列，其平滑参数是常规参数α和季

节性参数δ。当时间序列有波动，但长期趋势变化不大时，可

选稍大的α值，本文的平滑系数α为０．３０，在０．１～０．４之间取

值，符合理论界一般认为的选择范围。平稳的 Ｒ方显示固定

的Ｒ平方值，此统计量是序列中由模型解释的总变异所占比

例的估计值，用来比较模型中的固定成分与一个简单均值模型
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的差别，当原始序列中有趋势成分或季节成分时要优于Ｒ方

统计量。当平稳的Ｒ方取正值时，表示当前模型要优于其均

值模型，该值越高（最大值为１．０），则模型拟合会越好。

输血是临床上不可替代的治疗手段，血液因其复杂的构成

和功能，目前仍不能通过人工合成替代人类捐献［６］，血液作为

人类的宝贵资源，需要我们加以保护并科学合理使用这一资

源，因此准确地制订用血计划显得尤为重要。指数平滑法作为

定量预测方法，为临床用血管理提供了一种有效的方法，提高

了用血计划预测结果的精确性，使得预测结果更加接近客观现

实，为采供血机构制订采血计划提供了可靠的依据。本文的应

用仅仅是初步探讨，起到抛砖引玉的作用，如何充分利用时间

序列数据进行科学预测，还有待于进一步深入地研究。
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ＰＯＣＴ与全自动生化分析仪检测血糖结果的分析研究

朱　薇，葛君?，乔正梅，张　磊，吉　莉

（宝鸡市中心医院，陕西宝鸡７２１００８）

　　摘　要：目的　通过ＰＯＣＴ血糖仪和全自动生化分析仪对血糖检测结果的比对，监测ＰＯＣＴ血糖仪检测结果的准确性。方

法　空腹状态下，取患者指尖末梢全血用血糖仪进行检测，随后立即抽取静脉血２ｍＬ，抗凝，１５ｍｉｎ内离心分离血浆，４℃保存，

３０ｍｉｎ内用实验室参考分析仪进行血浆葡萄糖测试。将末梢全血血糖结果与参考分析仪测试的静脉血浆结果进行比对分析。

结果　３１例检测标本中，血糖浓度＜４．０ｍｍｏｌ／Ｌ的６例标本，准确度误差均在±０．８３ｍｍｏｌ／Ｌ范围内，血糖浓度＞４．２ｍｍｏｌ／Ｌ

的２５例标本，其余７例标本的准确度误差＞±２０％，不精密度测定超出ＣＬＡ′８８对血糖个体间变异（犆犞）７．７％，个体内变异（犆犞）

４．９％的要求。结论　ＰＯＣＴ血糖仪检测适用于糖尿病的治疗监测，不能替代生化分析仪血糖检验，使用时应按照管理办法建立

血糖仪检测的质量保证体系。

关键词：血糖仪；　生化分析仪；　比对；　质量保证
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　　对糖尿病患者的血糖监测是糖尿病治疗过程中一项常用

的检测内容，有助于及时了解血糖控制情况。采用ＰＯＣＴ方

式的便携式血糖分析仪在临床得到了广泛使用。但在使用过

程中从仪器评价到操作、质量控制等都存在许多问题。参照

《医疗机构便携式血糖检测仪管理和临床操作规范（试行）》的

规定，对本院糖尿病科使用的罗氏ＡｃｃｕＣｈｅｋＡｃｔｉｖｅ血糖仪与

检验科参加卫生部质控，成绩优秀的Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分

析仪，进行末梢全血与静脉血浆的血糖结果比对试验，对检测

结果的准确度和变异度进行分析研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院糖尿病科住院患者３１例。其中血

浆葡萄糖浓度＜４．０ｍｍｏｌ／Ｌ患者６例；＞４．０ｍｍｏｌ／Ｌ且＜

６．９ｍｍｏｌ／Ｌ患者７例；＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且＜１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ患者

１２例；＞１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ患者６例，用于ＰＯＣＴ血糖仪与生化分

析仪的结果比对试验。

１．２　仪器与试剂　罗氏Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪及配套

试剂，校准品是罗氏公司生产的ｃ．ｆａｓ多项校准品，室内质控

采用美国伯乐公司生产的高值和低值多项目临床化学定值质

控血清。罗氏ＡｃｃｕＣｈｅｋＡｃｔｉｖｅ血糖仪１台及配套试纸条和

质控液。

１．３　方法　空腹状态下，取患者指尖末梢全血用血糖仪进行

检测，随后立即抽取静脉血２ｍＬ，抗凝，４℃保存，１５ｍｉｎ内离

心分离血浆，３０ｍｉｎ内用实验室参考分析仪进行血浆葡萄糖

测试。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，

与全自动生化分析仪检测结果进行比对分析，计算均值（狓）偏

差、标准差（狊）和变异系数（犆犞）。

２　结　　果

２．１　ＰＯＣＴ血糖仪准确度和结果判断　参照《医疗机构便携

式血糖检测仪管理和临床操作规范（试行）》的要求，血浆葡萄

糖浓度小于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＰＯＣＴ血糖仪与实验室参考分析

仪之间的差异应小于±０．８３ｍｍｏｌ／Ｌ；血浆葡萄糖浓度大于

４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，两者之间的差异应小于±２０％，见表１。

表１　　血糖结果的样本分布及准确度不合格率

浓度范围（ｍｍｏｌ／Ｌ） 标本数量（狀） 不合格样本（狀） 不合格率（％）

＜４．０ ６ ０ ０

４．０～６．９ ７ １ １４．２

７．０～１１．０ １２ ４ ３３．３

＞１１．０ ６ ２ ３３．３

２．２　准确度不合格样本偏差率（％）和变异系数（犆犞％）。见
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