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·检验科与实验室管理·

患者血液管理方案在临床输血管理中的应用
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　　摘　要：本文论述了输血医学的发展方向，输血科作为单一个体的桥梁作用；总结学习患者血液管理方案，将其应用于临床的

措施探讨，希望更好地服务于临床患者。
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　　伴随着血液资源需求的增长，过度输血已被美国医学会认

定为五大过度医疗措施之一，如何合理使用血液制品是全世界

追求的目标。随着输血医学的发展，越来越多的地区开始采取

有效措施来促进血液制品的规范化、科学化、合理化使用，包括

区域间的协作规划、大数据的应用、建立相关评估体系等，以尽

量保证输血安全［１３］。随着输血医学的发展，其核心理念逐渐

从“以血液成分为中心”转向“以患者病情转归为中心”，即患者

血液管理（ＰＢＭ）
［４］。输血科作为单一个体，应积极采取相应

的措施来促进临床合理化输血。本文就基于ＰＢＭ 方案制订

的临床合理用血相关措施与同行探讨分享。

１　ＰＢＭ概念

　　２０１０年第６３届世界卫生大会 ＷＨＡ６３．１２号决议审核通

过了ＰＢＭ方案，它是基于循证方法来优化患者当前身体状况

的方案，最终目的是确保患者顺利康复。ＰＢＭ 方案运用多种

内外科医疗技术以尽量避免输血，其主要关注点在于预防贫血

或者血液丢失，同时对已经发生的贫血进行相关调查和治疗。

主要策略是术前做好血常规、血清铁等相关数据的监测，停用

可能增加手术出血风险的药物和服用可提高血红蛋白水平的

相关药物；术中，外科医生和麻醉医生应用许多预防措施来保

存血液，包括微创、注射药物等；术后则尽量避免血液丢失。但

需注意，ＰＢＭ并不意味着患者绝不接受输血，当真正需要输血

的时候，也应按照相应操作规程和指南进行合理的输血。

２　ＰＢＭ策略

２．１　自身综合素质的提升　加强输血科人员的培训，积极参

加全国的相关会议、本地卫生行政相关部门、血站等组织的管

理培训课程，建立良好的人才梯队；加强软硬件设施，应用输血

信息管理系统（ＴＩＳ）、医院管理信息系统（ＨＩＳ）、实验室（检验

科）信息系统（ＬＩＳ）、血站无缝对接，提高了工作效率，减少了工

作误差，利于临床合理输血。

２．２　加强临床工作人员教育培训　医务处、输血委员会作为

组织者，输血科定期组织临床各科医生进行自制输血课程

ＰＰＴ的学习，尤其对新入职人员要重视其学习程度；定期制作

问卷调查，以检测临床医生、护士、麻醉医生等相关医务工作者

的输血指征的掌握程度，对相应结果进行统计分析，对薄弱环

节加强攻关；对患者及家属进行宣传教育，输血委员会在院区

制作宣传栏，在病房、手术室张贴输血科普知识，并对不合理申

请的家属进行宣传教育。

２．３　采取限制性输血　输血方案采取输血申请讨论审核方

案，当天夜班定为第一责任人员，负责将备血申请患者及其相

关检验数据从ＬＩＳ系统调出，汇总后，次日早交班时科室讨论，

共同决议是否通过输血申请或延迟再议（急诊除外），具体输血

指征见表１。

２．４　积极开展自体输血

２．４．１　硬件投入　一方面，医院加大资金投入，购买输血设

备，如自体血回收机、低温冷冻冰箱等；另一方面，加强与当地

中心血站的合作，并达成初步协议建立采血中心分点，不仅可

以完善自体输血的各种设备，还可以获得更加科学的技术指

导。目前已建成装修完毕，后期可进行多种形式的自体输血，

大大方便输血科和输血患者。

表１　　限制性输血指征

血制品种类
红细胞制品

手术／创伤患者 非手术
血浆制品（手术／非手术）

血小板

手术 非手术

不合理输血
血红蛋白＞１００ｇ／Ｌ，血

细胞容积＞０．３０。

血红蛋白＞１００ｇ／Ｌ，

血细胞容积＞０．３０。
“人情血”、“营养血”、“安慰血”等。

血小板计数＞１００×

１０９／Ｌ

血小板计数＞５０×

１０９／Ｌ

基本合理输血

血红蛋白７０～１００ｇ／

Ｌ，结合临床患者是否

缺氧、心肺代偿功能、

有无代谢率增高以及

年龄等因素综合判断。

血红蛋白６０～１００

ｇ／Ｌ，结合临床患者

是否缺氧、心肺代偿

功能、有无代谢率增

高以及年龄等因素

综合判断。

烧伤患者补液（中晚期）、低血浆蛋白血症等。

血小板计数＞（５０～

１００）×１０９／Ｌ，结合临

床是否出现出血倾向

或血小板功能异常。

血小板计数＞（１０～

５０）×１０９／Ｌ，结合临

床是否出现出血倾

向 或 血 小 板 功 能

异常。
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续表１　　 限制性输血指征

血制品种类
红细胞制品

手术／创伤患者 非手术
血浆制品（手术／非手术）

血小板

手术 非手术

合理输血
血红蛋白＜７０ｇ／Ｌ，血

细胞容积＜０．２１

血红蛋白＜６０ｇ／Ｌ，

血细胞容积＜０．１８

凝血酶原时间或活化部分凝血活酶时间＞正

常１．５倍；患者急性大出血输入大量库存全血

或红细胞悬液后（出血量或输血量相当于患者

自身血容量）；病史或临床过程表现有先天性

或获得性凝血功能障碍时；对抗华法令药物过

量；血浆置换等。

血小 板 计 数 ＜５０×

１０９／Ｌ

血小板计数＜１０×

１０９／Ｌ

２．４．２　实行科室试点　初期选取用血量较大的骨科和外科做

临床自体输血的试点，包括手术前的储存式自身输血、麻醉后

的释式自身输血和手术中回收式自身输血。医院方面将给予

自身输血的患者进行减免相关输血费用，让其无经济负担。后

期逐步推广至全院科室，必要时可采取强制措施，对未达标科

室进行相关处罚。

２．５　建立健全临床用血评价系统

２．５．１　严格遵守国家制订的相关规定　如ＩＳＯ１５１８９：２００３

《医学实验室：质量和能力的专用要求》标准、《临床输血技术规

范（２０００年版）》、《医疗机构临床用血管理办法（２０１２年版）》、

《三级综合医院评审标准（２０１１年版）实施细则》等，据此制作

ＳＯＰ文件，职工熟记于心。

２．５．２　做好输血患者抽检　定期与随机抽检相结合，检查临

床输血患者的完成度，按照合理、基本合理、不合理３项标准进

行统计，定期刊登在医院内部杂志上，并做好奖励与惩罚方案，

不断完善科室和临床医生用血评价及公示制度。

２．６　注重质量控制

２．６．１　输血前质量控制　采用条码贴管采血，有效避免患者

标本采集错误；血液从血站发出至患者输注全程冷链操作，建

设冰箱联网温控报警系统，所有血制品均得到良好保存；不断

研发ＴＩＳ的新功能，如对不符合条件的输血申请自动拒绝、相

关检验数据自动从ＬＩＳ更新覆盖上次检测结果等。

２．６．２　输血中质量控制　严格依据ＳＯＰ文件认真做好血型

及交叉配血，出现疑问立即报告，疑难病情请专家会诊后定夺。

２．６．３　输血后质量控制　认真回收、核对血袋编号，积极关注

患者输血后的临床表现及相关检测数据，减少出现输血反应、

免疫抑制、无效输注等现象，并作出相应处置。

３　ＰＢＭ方案流程

　　规范输血申请流程，将ＰＢＭ 策略融入日常工作。详见

图１。

图１　　ＰＢＭ方案流程示意图

４　临床实施效果

　　ＰＢＭ方案实施后，临床成效显著，以解放军第一○○医院

为例：合理输血由２０１３年的４３．２％升至２０１５年的６２．６％；不

合理用血明显下降，由２０１３年的１９．３％降至２０１５年１１．２％；

自体输血率由４．３％提升至１４．９％，待与血站合作项目实施

后，有望达到甚至突破三级医院评审要求的２０．０％。详见

表２。

表２　　２０１３－２０１５年解放军第一○○医院临床合理输血统计

年份 狀 合理［狀（％）］ 基本合理［狀（％）］ 不合理［狀（％）］ 成分血使用率（％） 自体输血率（％）

２０１３ ５１８６ ２２４１（４３．２） １９４４（３７．５） １００１（１９．３） ９９．８ ４．３

２０１４ ５９８３ ３０７５（５１．４） ２０３５（３４．０） ８７３（１４．６） ９９．８ ８．９

２０１５ ７０８６ ４４０６（６２．２） １８８５（２６．６） ７９５（１１．２） ９９．９ １４．２

５　未来ＰＢＭ方案改进建议

５．１　临床医生的重要性　ＰＢＭ 新模式将输血治疗与管理学

ＰＢＭ的概念相组合，提出医务工作者应遵循循证医学和现代

手术理念来解决贫血，优化止血，减少失血量，以提高患者预

后。临床医生的重要性不言而喻，输血科在这里更像是管理

者，真正起到决定性作用的还是临床上对患者病情的再评估。

所以临床医生的继续教育和奖惩制度是１项非常重要的举措，

需要严格执行并不断优化。

５．２　个体化输血　 限制性输血是ＰＢＭ 方案良好实施的基

础，后期还应走向个体化输血。如新生儿、重度烧伤、产妇等特

殊患者应特别关注；对围手术、手术期、恢复期要分开合理对

待；紧缺血型、血液制品执行排序原则，但紧急情况可酌情宽大

处理；需多次输血患者，如血液病患者，可建立患者个人输血档

案，以便更加安全、有效地为其提供输血服务。

６　讨　　论

　　输血科在医院的地位越来越高，如何与临床融为一体将是

输血医学的发展目标。对于ＰＢＭ 方案，有学者将其总结为三

大支柱［４］：优化患者自身红细胞生成；减少患者自身出血；增强

患者贫血耐受能力。我国也有学者提出了对 ＰＢＭ 的见

解［５６］：管理好自身的血液，而非血库中的血液制品，从而达到
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完成整个医学治疗过程。目前欧美发达国家已经接受并开始

实施ＰＢＭ方案，在减少异体输血、减低不良预后、节约输血花

费上均取得了良好的效果［７９］。我国实际也有部分单位科室开

展了ＰＢＭ方案，从围手术期恢复血容量，停止或调整抗凝药

物，手术中采取先进的外科和麻醉技术，做好床旁监测，手术后

彻底止血，检测凝血功能，从而取得了良好的效果，合理输血率

也高于文献报道［１０］。

本文通过对国内外ＰＢＭ方案的学习借鉴，制订的举措中

首先从职工培训做起，临床医生、麻醉医生、护士、输血管理委

员会、输血科等多学科协作，减少人为误差，加强质量安全，降

低输血风险；其次，加强临床教育宣传，达到从临床医生和麻醉

医生的角度去重视优化患者自身红细胞生成，提高血红蛋白水

平，减少患者自身出血。从医院的角度积极响应国家的号召，

高度重视、鼓励自体输血，降低异体输血率，缓解用血紧张局

势；最后，建立健全临床用血评价系统，对做得不足的地方重新

审视，对不同类型患者贫血耐受能力作出相应调整，增加救治

成功率。

我国目前还存在很多不合理输血现象，如悬浮红细胞搭配

血浆输注、使用血浆扩容和补充营养、“安慰血”等，临床医生对

输血的风险意识还有待增强。临床合理输血和欧美发达国家

还存在一些差距，积极地借鉴ＰＢＭ 的相关进展，并推出相关

医疗政策是作者要积极关注的。相信通过以上众多举措的同

时再加上未来国家良好的政策，在临床合理输血方面与发达国

家的距离将会逐步缩小。
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［４］ 高新强，谢东甫．持续推进血液管理水平 促进临床科学

合理用血［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４（７）：４８３４８４．

［５］ ＧｏｍｂｏｔｚＨ，ＨｏｆｍａｎｎＡ，ＲｅｈａｋＰ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｂｌｏｏｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（ｐａｒｔ１）ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｎｃｅｐｔｔｏｒｅｄｕｃｅ

ａｎｄａｖｏｉｄａｎｅｍｉａ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎａｓ

ｔｈｅｓｉｏｌＩｎｔｅｎｓｉｖｍｅｄ ＮｏｔｆａｌｌｍｅｄＳｃｈｍｅｒｚｔｈｅｒ，２０１１，４６

（６）：３９６４０１．

［６］ 林强，王秋实，刘学勇，等．患者临床用血管理探讨［Ｊ］．中

华医院管理杂志，２０１３，２９（５）：３６１３６４．

［７］ ＨｏｆｍａｎｎＡ，ＦａｒｍｅｒＳ，ＴｏｗｌｅｒＳＣ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｐｒｅｅｍｐｔ

ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｕｓｅｏｆｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓ：ａｎＡｕｓｔｒａｌｉａｎｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１２，２５（１）：６６７３．

［８］ ＭｅｈｒａＴ，ＳｅｉｆｅｒｔＢ，ＢｒａｖｏＲｅｉｔｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｏｆａｐａｔｉｅｎｔｂｌｏｏｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｆｅｅｄｂａｃｋ

ｐｒｏｇｒａｍｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓａｎｄｃｏｓｔｓ［Ｊ］．

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０１５，５５（１２）：２８０７２８１５．

［９］ ＧｅｉｓｓｌｅｒＲＧ，ＫｓｔｅｒｓＣ，ＦｒａｎｚＤ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎｏｆ

ｂｌｏｏｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｎｔｒａｕｍａｓｕｒｇｅｒｙ：ａＳｉｎｇｌｅＣｅｎｔｒｅ，

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｏｆａｎｅｄｕｃａｔｉｖｅＰＢＭｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＭｅｄ Ｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１５，４２（２）：８３８９．

［１０］乐爱平，李建林，陈世彪，等．外科患者术中用血质量管理

成效分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１４，２７（１２）：１３２４１３２７．

（收稿日期：２０１６０８０２　修回日期：２０１６１０１８）

·检验科与实验室管理·

多措并举规范管理试剂耗材

高小坤，丁桂萍，葛文俊，刘　敏

（苏北人民医院化耗采供科，江苏扬州２２５００１）

　　摘　要：为强化试剂耗材采供，使用环节管理，防控试剂耗材购销、临床使用不规范行为，该院从产品引进、打包采购、物流库

存、质量控制、合理应用、严格考核等方面进行系统管控。优化采供流程，提升效率、效益，控制患者费用，取得了一定成效。

关键词：试剂；　耗材；　管理；　考核；　成效

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２８５０３

　　随着现代医疗技术进步、新技术新项目开展和新材料运

用，加上经济发展给老百姓带来对身体健康和改善生活质量新

需求，先进诊治手段层出不穷，各种检验试剂日新月异，医用耗

材种类日渐繁多，用量迅猛增加；体外诊断试剂和医用耗材采

购量在医院运营成本中占有相当权重。如何规范化学试剂和

医用耗材采购、使用和管理，降低医院运行成本，提升效率和效

益，减轻患者负担，更好地体现公立医院公益性，是医院管理亟

待解决问题之一，也是公立医院内部运行机制改革、适应医改

新形势、转型发展难点之一。为强化试剂耗材采供、使用环节

管理，防控试剂耗材在购销、临床使用中不规范行为，本院在试

剂耗材采供管理和临床合理应用方面采取一些措施，重点在优

化品种结构、降本增效、提高采供效率、加强不合理使用监管方

面进行一些探索，具体报道如下。

１　完善组织体系 健全规章制度

１．１　建立专门试剂耗材管理机构。为了强化管理，本院２００７

年成立化耗采供中心，由来自临床检验、药学、护理、医学工程、

财会等专业思想素养较高的工作人员，通过竞聘，组成１支对

试剂耗材比较熟悉的管理队伍，成立化耗采供中心，并结合本

院自身特点，拟定了各岗位说明书和考核标准，明确各岗位人

员职责加强专业知识和管理知识培训［１］；为加强试剂耗材采供
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