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·调查研究·

2021年衢州地区医疗机构输血安全状况分析

江素君 吴世泉 徐雪梅 郑青青

[摘要] 目的 调查分析 2021年衢州地区医疗机构输血安全现状。方法 选择 2021年衢州地区 59家用血医疗机

构进行调研，其中三级医院 4家，二级医院 20家，二级以下 35家，比较不同医疗机构的输血科（血库）设置、人员配

置、血液库存及输血安全相关条款符合情况等方面差异。结果 各级医疗机构均建立了输血管理委员会。二级及

以上医疗机构在输血科设置、人员配置、以及红细胞、血浆、冷沉淀库存与储血设备配置方面明显优于二级以下医

疗机构，差异均有统计学意义（χ2分别=16.81、3.90、12.72、9.25、10.80、13.34，P均＜0.05），二级及以上与二级以下医

院采用输血管理软件比例比较，差异无统计学意义（χ2=0.03，P＞0.05）。在输血安全相关条款符合程度上，各级医

疗机构在血液出入库管理、血样保留、输血医生资质、输血评价方面都符合要求。二级及以上医疗机构在血型鉴

定、室内质控、传染性标志物检测、输血不良反应上报、自体输血、参与临床输血会诊等输血安全相关条款符合情况

明显优于二级以下医疗机构，差异均有统计学意义（χ2分别=15.05、29.33、4.68、21.92、18.99、21.92，P均＜0.05）。结

论 2021年衢州地区医疗机构对输血安全相关条款的执行情况日趋完善，临床科学合理用血水平日益规范，但是

二级以下输血科（血库）建设情况仍不容乐观，输血安全有待进一步提高。
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Analysis of blood transfusion safety in Quzhou medical institutions in 2021 JIANG Sujun,WU Shiquan，XU Xuemei，

et al.Department of Quality Control Division，Quzhou Central Blood Ban，Quzhou 324000，China.

[Abstract] Objective To investigate the current situation of blood transfusion safety in Quzhou medical institutions in

2021.Methods A total of 59 blood medical institutions in Quzhou in 2021 were selected for investigation，including 4

tertiary hospitals，20 secondary hospitals and 35 hospitals below the secondary grade. The differences in transfusion de-

partment（blood bank） settings，personnel allocation，blood inventory and compliance with relevant provisions of blood

transfusion safety in different medical institutions were compared. Results All medical institutions have established

blood transfusion management committees. The secondary hospitals and above were significantly better than the hospitals

below the secondary grade in transfusion department setup，personnel allocation，storage of red blood cells，plasma，and

cryoprecipitate，and blood storage equipment allocation（χ2=16.81，3.90，12.72，9.25，10.80，13.34，P＜0.05），while there

was no statistically significant difference in the number of cases using blood transfusion management software between the

two groups（χ2=0.03,P＞0.05）.In terms of the compliance of transfusion safety provisions,all medical institutions met the

requirements in terms of blood storage management，blood sample retention，blood transfusion doctor qualification and

blood transfusion evaluation.The secondary hospitals and above were significantly better than the hospitals below the sec-

ondary grade in blood type identification，indoor quality control，infectious marker detection，reporting of transfusion ad-

verse reactions，autotransfusion，and participation in clinical transfusion consultation（χ2=15.05，29.33，4.68，21.92，18.99，

21.92，P＜0.05）.Conclusion In 2021，medical institutions in Quzhou gradually improved the implementation of relevant

provisions on blood transfusion safety，and standardized the reasonable use of blood. However，the construction situation of

blood transfusion department（blood bank）in hospitals below secondary grade is still not optimistic，which needs to fur-

ther improve the blood transfusion safety.

[Key words] blood transfusion safety； blood

transfusion division（blood bank）

··445



全科医学临床与教育 2022 年 5 月 第 20 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2022，Vol.20，No.5

输血是临床治疗及抢救的重要手段之一，健全

临床用血保障管理机制、加强输血科和血库建设是

保障输血安全的重要环节[1]。为促进浙江省输血医

学健康发展，浙江省血液质量管理委员会相继发布

了一系列血液管理相关标准。为全面了解我市医

疗机构输血安全现状，为浙江省健全临床用血保障

管理机制提供参考，2021年对全市59家临床用血医

疗机构进行现场调研。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年 5 月对衢州地区 59家用血

医疗机构进行调研，其中三级医院 4家；二级医院

20家；二级以下 35家，相应等级的专科医院一并纳

入相应等级。

1.2 方法 根据《浙江省医疗机构输血科和血库基

本建设规范（试行）》《浙江省医疗机构输血科（血

库）从业人员岗位培训考核标准及指南（试行）》《浙

江省医疗机构临床用血验收标准（试行）》等相关标

准的要求，制定调研表，并组织专家组通过现场查

看、查阅文件、抽查病历、提问和交谈等方式对59家

用血医疗机构进行实地调研，比较不同医疗机构的

输血科（血库）设置、人员配置、血液库存及输血安

全相关条款符合情况等方面差异。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计

数资料采用百分比表示，组间比较采用χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同等级医疗机构输血科（血库）建设及血液

库存管理情况比较见表1
表1 不同等级医疗机构输血科（血库）建设及血液库存

管理情况比较/家（％）

指标

建立输血管理委员会

采用输血管理软件

独立设置输血科

独立配置人员

有红细胞库存

有血浆库存

有冷沉淀库存

配置专用储血冰箱

二级及以上医院

24（100）

22（91.67）

11（45.83）*

4（16.67）*

9（37.50）*

10（41.67）*

8（33.33）*

11（45.83）*

二级以下医院

35（100）

31（88.57）

0

0

0

2（ 5.71）

0

2（ 5.71）

注：*：与二级以下医院比较，P＜0.05。
由表 1可见，各级医疗机构均建立了输血管理

委员会，二级及以上医疗机构在输血科设置、人员

配置、以及红细胞、血浆、冷沉淀库存与储血设备配

置方面明显优于二级以下医疗机构，差异均有统计

学 意 义（χ2 分 别 =16.81、3.90、12.72、9.25、10.80、
13.34，P均＜0.05），两组采用输血管理软件比例比

较，差异无统计学意义（χ2=0.03，P＞0.05）。
2.2 不同等级医疗机构输血安全相关条款符合情

况比较见表2
表2 不同等级医疗机构输血安全相关条款符合情况比较

指标

血液出入库资料齐全

交叉配血血样保留7 d

决定输血医生资质

进行输血评价

血型做正反定型

室内质控资料完整

传染病标志物方法正确

输血不良反应上报

开展自体输血工作

进行输血会诊指导

二级及以上医院

24（100）

24（100）

24（100）

24（100）

24（100）*

15（ 62.50）*

19（ 79.17）*

17（ 70.83）*

12（ 50.00）*

17（ 70.83）*

二级以下医院

35（100）

35（100）

35（100）

35（100）

19（ 54.29）

0

18（ 51.42）

4（ 11.43）

0

4（11.43）

注：*：与二级以下医院比较，P＜0.05。
由表2可见，在输血安全相关条款符合程度上，

各级医疗机构在血液出入库管理、血样保留、输血

医生资质、输血评价方面都符合要求。二级及以上

医疗机构在血型鉴定、室内质控、传染性标志物检

测、输血不良反应上报、自体输血、参与临床输血会

诊等输血安全相关条款符合情况明显优于二级以

下医疗机构，差异均有统计学意义（χ2分别=15.05、
29.33、4.68、21.92、18.99、21.92，P均＜0.05）。
3 讨论

随着国家卫生健康委对输血医学学科发展的

重视，输血医学新技术及新方法在临床输血治疗中

的广泛应用，输血安全逐渐被医疗机构提到重要议

程上来。本次研究根据浙江省最新血液安全相关

标准制定，主要从医疗机构输血科（血库）的设置、

人员配置、血液库存管理及输血安全相关条款符合

情况展开调研，反映2021年衢州市医疗机构输血安

全现状。通过调研发现问题，促进衢州市医疗机构

临床用血水平发展，为全省完善输血安全保障机制

提供依据。

本次调查结果显示，2021年，59家医疗机构独

立设置输血科（血库）只有11家，占18.64％，独立配
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置人员只有4家，占6.78％，表明我市医疗机构输血

科或血库机构设置情况仍不容乐观。三级及二级

医疗机构在输血科设置、人员配备、设备保障、血液

库存管理、输血安全相关条款执行程度等方面明显

优于二级以下用血医疗机构（P均＜0.05），也从侧面

说明了二级以下医疗机构的输血工作水平更亟待

提升[2]，与血液安全管理新标准的要求差距甚远。

调查中显示，二级以下用血医疗机构的输血科（血

库）工作人员仍由检验科人员兼职，医院人员紧张，

输血医学专业人员不足和人才缺乏，仍是医疗机构

目前面临的最大问题[3,4]。本次研究还显示，二级及

以上医疗机构在血型鉴定、室内质控、传染性标志

物检测、输血不良反应上报、自体输血、参与临床输

血会诊等输血安全相关条款符合情况明显优于二

级以下医疗机构，差异均有统计学意义（P均＜

0.05），表明二级以下用血医疗机构在血型鉴定、室

内质控开展、传染性标志物检测技术、输血不良反

应上报、自体输血及参与临床输血会诊等方面明显

能力不足，且在输血流程上程序欠规范，对输血后

责任的认定带来风险，为今后医疗纠纷埋下隐患[5]。

如何破解基层医疗机构人员不足和输血技术服务

能力短板问题，规避输血风险，仍是今后卫生行政

部门和医疗机构迫切需要解决的问题。

血液库存管理是保障临床输血安全的重要手

段，特别是在大量抢救用血时，血液的及时供应能

为抢救患者生命赢得宝贵的时间。本次研究结果

显示，2021年，我市具备红细胞库存只有 9家、血浆

库存 12家、冷沉淀库存的医疗机构 8家，占比分别

为 15.25％、20.33％、13.56％，且具备红细胞库存的

医疗机构均是县级以上综合性医院，专科医院包括

各等级妇幼保健院及二级以下医疗机构均未设置

红细胞库存血液，这在病人抢救特别是孕产妇及儿

童抢救过程中存在风险。分析主要原因还是医院

用血量不大怕血液过期报废造成经济损失。如何

解决基层医疗机构“零库存”血液带来的风险，仍是

今后值得血液人探索思考的问题。调查显示，二级

以下医疗机构对血浆、冷沉淀等血液成分库存基本

为零，各种血液成分使用率较低，分析其原因可能

是临床医师或血库人员缺乏对输血新技术及血液

产品功能的了解，血站向基层医疗机构推广输血新

技术、新产品的力度及普及科学、合理、安全输血理

念的服务能力还需进一步加强[6]。2020年，衢州市

常山县在全省率先开展输血保障联合体管理新模

式，以县级综合性医院（储血点）为中心建立输血服

务中心，承担辖区内用血医疗机构的储血、输血相

容性检测、输血前传染病指标检测、室间质评、质量

管理体系及信息化建设等职责，与辖区内 6家基层

用血医疗机构共同组建输血保障联合体，并建立了

统一的临床用血管理系统和冷链物联系统，实现了

血液储存、交接、运输、使用等信息互联互通，极大

地提高了输血安全。

综上所述，2021年，衢州地区医疗机构对输血

安全相关条款的执行情况日趋完善，临床科学合理

用血水平日益规范，但是二级以下输血科（血库）建

设情况仍不容乐观，输血安全有待进一步提高。输

血科服务能力仍是临床输血安全的重要支撑，输血

科发展水平与临床科室用血水平齐头并进才是今

后输血安全发展的目标。本次调研为调查性研究，

调查内容可能存在偏倚，存在不足之处，如对临床

科学合理用血指标、用血前评估、用血后疗效评价、

血小板输注是否有效等方面还需进一步加强研究。
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