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献血医学服务的实践及信息化探讨
———谢东甫 孟 妍 张 晰*

【摘 要】 献血医学服务包括献血者招募、献血者适宜性判断、献血不良反应监测与预防、献血后咨询、献血后信息

回告和献血者归队等,这些环节构成了血液安全保障体系。上海市血液中心通过制定标准、指南和规程,建立了规范的

献血医学服务流程,探索了信息技术在献血医学服务中的应用,促进了献血医学服务体系发展。
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Abstract Blooddonationmedicalserviceconsistsofblooddonorrecruitment,blooddonoreligibilityevaluation,

adversedonationreactionssurveillanceandprevention,post-donationcounselling,post-donationinformationreport,

anddonorreentry,etc.Theselinksconstituteansystemforensuringbloodsafety.TheShanghaiBloodCenterestab-

lishedastandardizedblooddonationmedicalserviceprocessbyestablishingstandards,guidelinesandprocedures,explo-

ringtheapplicationofinformationtechnologyinblooddonationmedicalservices,andpromotingthedevelopmentof

blooddonationmedicalservicesystems.
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  从自愿无偿献血者采集血液,

为医 院 临 床 供 应 安 全、充 足 的 血

液,是 血 站 的 根 本 职 责。在 血 液

采集过程 中 提 供 专 业、规 范、优 质

的医 学 服 务,对 于 保 障 血 液 安 全

至关重 要。本 研 究 基 于 上 海 市 血

液中 心 的 实 践,探 讨 了 献 血 医 学

服务内涵 和 意 义 以 及 信 息 化 建 设

展望。

1 献血医学服务内涵和意义

献血医学服务包括从无偿献血

宣传招募到血液采集再到献血后信

息追踪,实质上是一个涉及 多 重 环

节的医学过程(图1)。其主要内容

包括:(1)在无偿献血宣传招募中,

进行 专 业、准 确 的 血 液 安 全 宣 教。

(2)在献血前,对有意愿献血者的相

关医学情况进行评估和献血适宜性

判断,实施正确的献血者选择策略。

(3)监测献血不良反应,实施血管迷

走神经反应(VascularVasovagalRe-

flexes,VVR)预防和干预措施,对于

风险献血者给予密切照护 和 追 踪。

(4)为献血者提供规范的献血后咨

询,特别是输血传播 感 染(Transfu-

sionTransmittedInfection,TTI)筛

查结果说明,缓解献血 者 的 精 神 心

理压力,给予准确合理的医学建议。

(5)接受献血者信息回告,评估血液

安全风险,并对相关血 液 成 分 进 行

适当处置,必要时追踪 献 血 者 及 受

血者并提供 医 学 建 议。(6)对 于 因

血液 筛 查 不 合 格 而 被 屏 蔽 的 献 血

者,经评估其结果可能为假阳性,建

议其参加献血者归队,避 免 不 必 要

的献血者流失。

献血医学服务的具体实践在上

述各环节中,由经过专 业 训 练 的 医

务人员全程参与,为献 血 者 提 供 医

学咨询、建议和指导。
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图1 献血医学服务的基本环节

2 献血医学服务实践

2.1 无偿献血与血液安全宣教

无偿献血宣传招募本质为专业

科普,首要目标是面向大众传播准

确的血 液 安 全 知 识。其 核 心 原 则

是专业 性,体 现 为 若 干 关 键 理 念:

(1)与经济社会发展水平相适应的

临床血液需求。(2)TTI相 关 风 险

和无偿献血本质内涵。(3)保障献

血者与受血者健康安全。(4)无偿

献血对 于 公 共 意 识 和 社 区 文 化 构

建的意义。

为确保 专 业 性 原 则 的 落 实,上

海市血液中心在参考国内外相关文

献的基础上,编写了《无偿献血宣传

招募指南》,涵 盖 血 液 基 础 知 识、宣

传招募策略、献血活动策划、献血者

关爱与不良反应预防、宣传 招 募 活

动评估等 内 容。此 外,中 心 还 积 极

利用多种媒体平台传播献血与输血

专业知识,在中心官方微信 号 开 设

科普专栏,对献血及输血所 涉 及 的

医学问题进行深入剖析,帮 助 厘 清

实际工作中的理念与思路。

2.2 献血者健康征询与适宜性判断

献血者健康征询与适宜性判断

是献血者选择策略的关键,是 保 障

献血者与受血者健康安全 的 基 础,

也是避免不必要的延期献血与献血

者流失的重要举措。《献 血 者 健 康

检查 要 求》(GB18467-2011)[1]对

献血者健康征询做了明确 规 定,但

在实际工作中面对具体问题时经常

缺乏明确的判断依据。

对此,上海市血液中心在符合国

标基础上,参考世界卫生组织(World

HealthOrganization,WHO)、美国血

库协会、英国国家输血委员会等制定

的相关技术文件[2-4],编写了《献血者

健康征询手册》(以下简称《手册》),

主要包括以下内容:(1)常见 TTI延

期献血建议。(2)与TTI密切接触延

期献血建议。(3)常见非传染性疾病

延期献血建议。(4)常见外科手术延

期献血建议。(5)常见疫苗延期献血

建议。(6)WHO发布的TTI高流行

地区列表。除上述具体延期献血建

议之外,《手册》也对中心献血登记表

中的健康征询问题逐一做了说明,解

释了其内在含义以及针对某些特殊

情况的处理建议。

2.3 献血不良反应监测

献血 不 良 反 应 的 发 生 率 约 为

1%,多数是轻微和一过性的,极少数

有晕厥并可能由此产生外伤风险,尤

其是迟发型献血不良反应[5]。考虑

到献血者群体的庞大数量,以及无偿

献血伦理和社会外部性要求,血站应

高度关注献血不良反应,采取预防措

施,保障献血者安全[6]。

上海市血液中心在编写中国输

血协会团体标准《血液安全监测指

南》[7]的基础上,将献血不良反应监

测作为献血服务质量的核心指标,成

立献血不良反应工作组,加强教育培

训,优化报告表单及流程,有效地提

升了数据质量。同时,要求一线工作

人员树立献血不良反应预防意识,引

导其识别、关注高风险献血者,主动

采取干预措施。在加强监测的基础

上,献血不良反应工作组每月发布分

析报告,从 献 血 者 的 年 龄、性 别、体

重、献血量、献血模式、献血地点、是

否初次献血等多个因素对数据进行

分析,就献血前补充电解质饮料、献

血中沟通交流、献血中及献血后应用

肌肉收缩动作等干预措施的实施和

有效性进行调查,提出改进建议,保

障献血者健康安全。

2.4 献血后医学咨询

血站为献血者提供关于血液检

测结果等的医学咨询服务,既是相关

法规的外部要求,又是输血医学伦理

的内在需要。献血后检测结果咨询

包括血型血清学和 TTI两方面。为

保证血液安全,血站采用高灵敏度的

检测试剂,但并未普遍开展TTI确证

试验,这 必 然 带 来 较 高 的 假 阳 性 结

果[8]。因此,血站应本着服务和关爱

献血者的精神,结合具体检测结果和

献血者既往情况,给予专业、合理的

咨询和建议。

上海市血液中心参考 WHO 等

国际专业组织相关技术文件[5],编写

了《献血者医学咨询指南》,针对献血

后检测的不同项目和不同结果,结合

献血者个人情况,提供咨询规范、培

训模块和评估方法。在实际工作中

做到:(1)咨询服务者具有专业资质

并经过完整训练和授权。(2)聚焦献

血者最关注问题,对献血者疑问予以

充分解释。(3)传递准确和一致的信

息,可重复且要点明晰。(4)客观且

有同情心,考虑献血者立场和感受。

(5)保证私密性,给予充足时间,提供

易于理解和评估的信息。
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HIV筛查不合格的献血者在等

待中国疾病预防控制中心确证试验

结果期间,往往背负着极大的精神压

力。上海市血液中心在得到中国疾

病预防控制中心检测结果后,对确证

试验阴性的献血者一一电话告知,以

尽快缓解其心理负担。对于 TTI筛

查不合格的献血者,则根据具体情况

分别提供咨询建议、定点医院TTI指

标复查和参加献血者归队等选择,关

爱献血者。

2.5 献血后信息追踪及处置

献血后信息追踪及处置是保障

血液安全的重要工作,即血 站 在 献

血后接获来自献血者或第三方的信

息,提示献血者或其所献血 液 可 能

存在血液 安 全 相 关 风 险。对 此,上

海市血液中心依据《献血者医学咨

询指南》,制定了《献血后信息追踪

及处置规程》,提供了献血后信息血

液安全风险的评估流程、参 考 依 据

和处理方式,根据评估结论 对 相 关

血液成分给予放行、废弃、隔离及隔

离后放行或废弃等不同处置方式。

2.6 献血者归队

献血者因 TTI筛查假阳性被屏

蔽,一方面造成了合格献血者流失,

另一方面也对献血者造成了一定程

度的精神心理伤害。对此,上海市血

液中心依据中国输血协会团体标准

《血液筛查反应性献血者屏蔽与归队

指南》[9],对于符合归队条件的 TTI
筛查不合格献血者,如本人有再次献

血意愿,则纳入归队流程;对于不符

合归队条件的 TTI筛查不合格献血

者,则提供定点医院复查服务。

3 献血医学服务信息化探讨

信息化技术在献血医学服务实

践中的应用场景明确且有意义。上

海市血液中心拟在献血医学服务实

践的基础上展开如下探索:(1)应用

电子设备或线上开展献血者健康征

询与献血适宜性判断。这一应用模

式不仅仅是征询表数字化,而 是 利

用信息化技术,引导献血者 逐 步 准

确完 成 征 询 且 辅 以 在 线 帮 助 及 核

验,保障健康征询的完整、真实和有

效。(2)应用信 息 系 统 及 自 动 化 设

备,对 献 血 者 的 血 容 量、适 宜 献 血

量、缺铁性贫血及静脉血管 选 择 进

行评估,建立不良反应风险 献 血 者

数据库,指导预防和干预措施,减少

献血不良反应发 生。(3)开 展 社 会

行为流行病学调查并建立风险评估

数据库,帮助处理献血后信息,指导

实际措施,保障血液安全。

4 结语

献血医学服务的本质是无偿献

血工作的医学实践,强调在 献 血 环

节与流程中尊重医学原则,以 医 学

问题为指引,以医务人员为主导,核

心要 义 是 保 障 献 血 者 与 受 血 者 安

全。无偿献 血 工 作 具 有 社 会 性、公

共性特点,献血服务人员的 实 际 工

作多呈现场分散、独立处理特点,这

给献血医学服务实践在专业规范上

保持一致性带来了一定挑战。与此

同时,输血医学已形成学科体系,在

献血者选择、献血不良反应预防、献

血者安全监测等方面的研究日益深

入、全面,这对献血医学服务工作提

出了更高 要 求。因 此,血 站 有 必 要

通过制定相关指南和规程,运 用 信

息化系统,将相关标准及研 究 进 展

内化于具体流程中,从而促 进 献 血

医学服务实践的专业化和规范化。
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