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中小血站血小板库存动态联动机制管理成效分析
———肖慧芬
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温程荣

【摘 要】 目的 探讨中小血站单采献血者预约与库存动态联动管理机制,保障单采血小板供应及时性和减少血

液浪费。方法 建立血小板库存动态联动管理机制。以2020年6月1日-2022年5月31日采用常规方法管理的单采

采供血数据为对照组,以2022年6月1日-2024年5月31日应用库存动态联动管理机制的单采采供血数据为实验组,

对两组数据进行比较分析。结果 实验组首次单采献血者人数占11.84%,重复单采献血者人数占4.52%,均高于对照

组(P<0.05);双份单采献血者人次减少至13.14%(P<0.05)。实验组临床血小板发血满足量为95.28%,高于对照

组,因 超 采 造 成 血 小 板 过 期 报 废 量 下 降 至0.67%,低 于 对 照 组。双 采 点 单 采 血 小 板 治 疗 量 占 全 站 单 采 采 血 量 的

51.74%。结论 中小血站建立单采血小板库存动态联动管理机制,有助于建立稳定的单采血小板献血者队伍,灵活管

理库存,更好地满足了临床血液供应,同时避免了血液过期造成浪费。
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

dynamic
 

linkage
 

management
 

mechanism
 

between
 

appointment
 

scheduling
 

of
 

apheresis
 

donors
 

and
 

inventory
 

control
 

in
 

small
 

and
 

medium-sized
 

blood
 

stations,
 

ensuring
 

the
 

timeliness
 

of
 

apheresis
 

platelet
 

supply
 

and
 

minimizing
 

blood
 

wastage. Methods A
 

dynamic
 

linkage
 

management
 

mechanism
 

for
 

platelet
 

in-

ventory
 

was
 

established.
 

Apheresis
 

blood
 

collection
 

and
 

supply
 

data
 

managed
 

through
 

conventional
 

methods
 

from
 

June
 

1,
 

2020,
 

to
 

May
 

31,
 

2022,
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

data
 

managed
 

using
 

the
 

dynamic
 

linkage
 

inventory
 

man-

agement
 

mechanism
 

from
 

June
 

1,
 

2022,
 

to
 

May
 

31,
 

2024,
 

constituted
 

the
 

experimental
 

group.
 

Comparative
 

analysis
 

was
 

conducted
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results In
 

the
 

experimental
 

group,
 

the
 

proportion
 

of
 

first-time
 

apheresis
 

donors
 

was
 

11.84%,
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

repeat
 

apheresis
 

donors
 

was
 

4.52%,
 

both
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
 

0.05).
 

The
 

frequency
 

of
 

double-unit
 

apheresis
 

donations
 

decreased
 

to
 

13.14%
 

(P<
 

0.05).
 

The
 

clinical
 

platelet
 

supply
 

fulfillment
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

reached
 

95.28%,
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

volume
 

of
 

platelets
 

discarded
 

due
 

to
 

expiration
 

from
 

over-collection
 

decreased
 

to
 

0.67%,
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-

trol
 

group.
 

The
 

therapeutic
 

volume
 

of
 

apheresis
 

platelets
 

collected
 

at
 

dual-collection
 

sites
 

accounted
 

for
 

51.74%
 

of
 

the
 

total
 

apheresis
 

blood
 

collection
 

volume
 

across
 

the
 

station. Conclusion
 

 Establishing
 

a
 

dynamic
 

linkage
 

management
 

mechanism
 

for
 

apheresis
 

platelet
 

inventory
 

in
 

small
 

and
 

medium-sized
 

blood
 

stations
 

contributes
 

to
 

building
 

a
 

stable
 

co-

hort
 

of
 

apheresis
 

platelet
 

donors,
 

enables
 

flexible
 

inventory
 

management,
 

better
 

meets
 

clinical
 

blood
 

supply
 

demands,
 

and
 

simultaneously
 

avoids
 

wastage
 

due
 

to
 

blood
 

expiration.
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  在现代输血理念下,血小板输

注广泛应用于各种原因引起的血小

板减 少 及 功 能 异 常 疾 病、血 液 病

等[1]。但由于各地区医疗技术水平

发展不均衡,与位于省会城市、服务

范围广、采血量大的血液中心相比,
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规模较小、年采血 量 低 于10吨、人

员配置及设施均较为基础的中小血

站的 血 小 板 库 存 管 理 模 式 较 为 传

统,库存 管 理 能 力 有 待 提 高[2]。一

方面,由于血小板保存期较短(单采

血小板5
 

d),医院供应以点对点为

主,需求预判主要依赖人工经验,且

受使用量不稳定、偏型等影响[3],供

需波动大,库存与临床需求 量 之 间

的平衡难以把控,报废率高;另一方

面,由于信息化设备较为基础,中小

血站大多数缺乏效期预警、智 能 调

拨和全流程追溯能力,无法 快 速 应

对突发性应急用血需求。如何既满

足临床供血需求,又避免因 库 存 过

高导致血小板不合理报废,有 效 提

高应急响应能力,充分保障 临 床 用

血,是中小血站管理者迫切 需 要 解

决的问题。深圳市龙岗区中心血站

尝试在单采血小板预约及库存管理

中应用联动机制,取得了良好效果。

1 资料与方法

1.1 资料来源
 

以 现 代 血 站 管 理 系 统shinow
 

9.0中单采血小板采集数据为研究

对象,以2020年6月1日-2022年

5月31日采用常规方法管理的单采

采供血数据为对照组,以2022年6

月1日-2024年5月31日应用库

存动态联动管理机制的单采采供血

数据为实验组。分析比较两组数据

首次单采献血者人数占比、重 复 单

采献血者人数占比和双份单采献血

者人数占比以及临床血液预订量与

发血满足量(发血满足量为血库按

临床需求及时、足量供应合 格 血 液

制品的实际供应量与申请量之间的

匹配率)、血 小 板 过 期 报 废、启 用 街

头献血屋进行单采(以下简称“双采

点”)后的采集情况等。

1.2 干预方法

1.2.1
 

对照组实行常规管理

由单采招募预约专员进行集中

预约;仅设置中心血站本部 一 个 单

采献血点;鼓励多采集双份 单 采 血

小板以满足临床需求,对成 功 发 展

首次单采献血者按采集份数给予奖

励,无基础工作量任务要求,工作量

未达标不进行处罚。

1.2.2
 

实 验 组 实 行 库 存 动 态 联 动

管理

(1)动 态 库 存 管 理。根 据 半 年

内临床血小板每月平均供 需 情 况,

减去本地区单采血小板临床预定量

后的需求,制订本地区单采 血 小 板

基础最大库存量分别为 A型7治疗

量、B型7治疗量、O型9治疗量和

AB型3治疗量,最低库存量分别为

A型2治疗量、B型2治疗量、O型

3治疗量和 AB型1治疗量,在满足

临床预定的同时按最低库存量要求

补充库存。同 时,通 过 可 视 化 智 能

展示系统,血库工作人员可 对 当 前

医院需求及血液库存明细进行实时

管理,血小板普通订单与应 急 订 单

采用不同色块进行标识,应 急 订 单

自动 高 亮 并 标 记 为 红 色 且 自 动 置

顶。单采招募预约专员与一线采血

工作人员可通过工作点终端联网了

解当前血小板需求情况。常规临床

订血需求及基础库存备血由单采招

募预约专员提前预约献血 者,根 据

献血者需求就近安排献血 点;急 诊

订血需求则由单采招募预约专员发

布应急通知,各采血点启动 紧 急 招

募,从街头全血献血者中发 展 首 次

单采献血者。

(2)双 采 点 功 能 重 组。以 中 心

血站本部为基础,有别于以 往 街 头

固定献血屋仅能采集全 血,对3个

具备单采设备放置及采集条件的街

头固定献血屋进行升级,使 其 可 同

时采集全血、血小板,方便单采献血

者就近献血。因所有固定献血屋均

设立于地铁站沿线枢 纽 点,工 作 人

员可在现场招募全血献血者的同时

对符合条件捐献单采且有意向的献

血者进行宣传动员,献 血 者 血 液 初

筛合格即可进行采集。其他全血工

作点在招募首次单采献血者方面侧

重于宣传、讲解,具备初步意向的献

血者由单采招募预约专员进行一对

一服务。

(3)线 上、线 下 预 约 模 式 联 动。

一方面,单采招募预约 专 员 需 根 据

中心血站单采血小板动态库存变化

对献血者预约情况进 行 调 整,如 当

天已预约献血者无法满足当前订单

缺口,将通知当天各工 作 点 对 缺 口

血型加大招募力度并进行采集。另

一方面,单采招募预约 专 员 也 承 担

着单采献血者维护管理职责。对已

初献成功的单采献血 者,重 点 通 过

微信、电话等加强献血后续服务;对

已履约但未成功捐献 的 献 血 者,重

点进行健康教育指导,做 好 回 访 及

符合条件献血者的再 次 召 回;对 于

已有意向暂未捐献的 献 血 者,在 动

员中重点关注献血者 心 理,做 到 充

分解释以打消疑虑,为 献 血 者 排 忧

解难 后 再 动 员 捐 献。此 外,依 靠 新

媒体平台的便利,单采 招 募 预 约 专

员可通过多种途径进 行 宣 传 招 募,

如建立单采血小板预 约 群、通 过 朋

友圈发送当日库存需求情况等进行

碎片化宣传,方便献血 者 根 据 发 布

信息主动进行预约献血。

(4)工 作 目 标 激 励。通 过 血 站

工作目标管理机制,在 已 核 定 的 绩

效工资总额范围内进 行 合 理 分 配,

建立竞 争 性 绩 效 考 核 体 系[4],在 总

绩效奖金固定情况下,将 员 工 绩 效

奖与细化工作量挂钩,各 献 血 点 以

工作 效 率 进 行 绩 效 奖 金 的 二 次 分

配,并着重对单采血小 板 的 采 集 提

出 目标要求。①对双采点设定工作
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表1 实验组和对照组首次单采献血者、重复单采献血者和双份单
采献血者比较           单位:人次(%) 

组别 首次单采献血者 重复单采献血者 双份单采献血者

实验组(n=6
 

057) 717(11.84) 274(4.52) 796(13.14)

对照组(n=4
 

803) 467(9.72) 162(3.37) 897(18.68)

χ2 9.928 8.507 45.303

P <0.05 <0.05 <0.05
 

表2 
 

实验组和对照组临床血液预定量和发血满足量及血小板过期报废情况

组别
临床血液预订量/

治疗量
发血满足量/
治疗量(%)

总采集量/
治疗量

过期报废量/
治疗量(%)

实验组 6
 

931.5 6
 

604.0(95.28) 6
 

856 46(0.67)

对照组 5
 

994.0 5
 

541.5(92.45) 5
 

704 69(1.21)

χ2 2.111 9.775

P >0.05 <0.05
 

表3 
 

升级街头献血屋进行单采后血小板采集情况

地点 单采血小板采集量/治疗量 占比/%

血站本部 2
 

923 48.26

双采点① 2
 

326 38.40

双采点② 792 13.08

双采点③ 16 0.26

合计 6
 

057 100.00

量基础完成值,完成基础值后,增值

部分由当班人员均分累计入个人当

月工作总量中,其中全血采 集 量 等

量计算工作量、单采血小板 采 集 量

按1.2倍计入工作量,复检不合格

血量则直接扣除。②其他全血工作

点因无法直接进行单采,通过每成功

发展一位首次单采献血者额外奖励

工作量的方法进行激励。③控制双

份血小板采集率。双份血小板为符

合捐献条件的单采献血者一次捐献

过程采集两个治疗量的血 小 板,这

意味着可更快地获得所需的治疗资

源,在紧急情况下是必要且有效的。

但中小血站血小板采集量往往受临

床需求和库存量把控的限 制,单 纯

依赖采集双份血小板达到供应的目

的,对单采血小板献血者队 伍 的 持

续发展是不利的,长此以往 也 无 法

应对辖区内日益增长的用 血 需 求。

因此,在目标管理机制中,为鼓励工

作人员主动从全血献血者中主动招

募单采献血者,做好单采献 血 者 队

伍的储备,在满足供血的前提下,根

据采血淡季、旺季灵活控制 双 份 血

小板采集率———平时双份采集率需

低于20%,春节前后等采血困难时

期则允许双份采集率提升至35%,

其余时段未达要求则直接扣减个人

相应工作量。同时,各献血点均设置

发展单采献血者任务,每月招募首次

单采献血者总基础任务为25人次,

目标值完成度与员工工作量奖励挂

钩,如完成基础任务以上每增加1人

次均给予该工作点奖励,未达标则按

实际差距扣除相应工作量。④血量

警戒线目标管理要求。限期内超正

常库存两倍以上无法及时满足血小

板供应时,中心血站可临时通过外借

调血保障临床用血,但无特殊原因导

致外调血小板≥10袋/月或库存控制

不良造成血液报废均进行处罚,并根

据事件严重程度对负责人、管理者进

行约谈并扣除当月科室可分配绩效

总额。

1.3 统计分析方法

采用SPSS
 

22.0软件进行数据

统计 分 析。计 数 资 料 以 百 分 比 表

示,各组间率的比较采用χ2 检验,

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

首次单采献血者为既往捐献全

血,应用库存动态联动管理 机 制 后

首次捐献单采成分血献血 者;重 复

单采献血者为累计捐献血小板两次

以上且未流失的献血者,已 转 为 固

定献血者的人数不再纳入重复单采

献血者人 数 内。统 计 数 据 表 明,实

验组首次及重复单采献血者人次及

占比均较对照组提高,双份 单 采 献

血者人次及占比下降,见表1。

同时,通 过 实 行 库 存 动 态 联 动

管理机制,发血满足量由92.45%提

升至95.28%,血小板过期报废量占

总 采 集 量 比 例 由 1.21% 下 降 至

0.67%,见表2。

此外,实 施 库 存 动 态 联 动 管 理

机制升级街头献血屋以来,3个双采

点 所 承 担 的 单 采 采 血 量 合 计 达

3
 

134治疗量,占全站单采采血量的

51.74%(3
 

134/6
 

057),见表3。

3 讨论

作为血 液 成 分 之 一,血 小 板 对

于治疗血小板减少症、白 血 病 以 及

各种创伤和手术、凝血 功 能 异 常 出

血的患者至关重要。血站的血小板

库存管理成效直接关系到临床用血

的安 全 性 和 及 时 性。近 年 来,该 血

站单采血小 板 年 供 血 量 从2021年

的2
 

906治 疗 量 增 加 到2022年 的

3
 

179治疗量,2023年达3
 

374治疗
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量,单采供血量逐年提升,如何提高

供应能力迫在眉睫。对中小血站而

言,受限于临床需求的不确定性,往

往无 法 建 立 较 大 库 存 基 数 进 行 储

备,应对急诊大量用血时,供血时效

滞后对患者安全影响较大。为弥补

常规采集机动性不足的弱 点,动 态

采集、随时招募是库存联动 管 理 最

重要的环 节。近 年 来,该 血 站 通 过

多种方式积极开拓血源,包 括 从 街

头全血献血者中广泛宣传发展单采

献血者、建立微信群、搭建电子预约

平台引导献血者主动预约 等,但 因

单采血小板采集耗时长、要求高,并

且采集地点不便,容易使献 血 者 捐

献意愿受到影响,即使血站 为 单 采

献血者提供约车接送、配套 就 餐 等

服务,捐献现状依然不容乐观,新生

队伍成长 缓 慢。研 究 表 明,不 断 加

大献血宣传力度、优化献血环境、合

理设置献血点、提升献血服 务 质 量

等,均可以有效增强市民参 与 献 血

意愿[5-7]。因此,在原有招募方式基

础上,该血站尝试将大商圈、人流密

集地、已运营成熟的3个 全 血 固 定

献血屋升级为双采点,依靠 地 铁 的

便利 充 分 满 足 了 献 血 者 的 出 行 需

求,通过 依 托1个 中 心+3个 双 采

点、延伸全采点加强宣传的 采 血 模

式,3个双采点单采采集量已占总采

集量一半以上,较大地提升 了 献 血

者的献血热情,有效缓解了 单 一 采

集点机动 性 不 强 的 问 题。同 时,通

过配 合 血 站 工 作 目 标 考 核 管 理 机

制,建立科学系统的绩效考 核 评 价

指标,将单采招募及采集纳入考核,

以激励为主,辅以处罚,首次单采血

小板 献 血 者 由 467人 增 加 至 717

人,占 比 显 著 高 于 对 照 组 (P <

0.
 

05);重 复 单 采 血 小 板 献 血 者 人

数由162人 增 加 至274人,说 明 首

次单采献血者再次献血意 愿 较 高,

保留策略切实有效;双份单 采 血 小

板占比由18.68%下降至13.14%,

反映了单采献血者队伍横向扩充较

为理想,为应对采集淡季用 血 增 长

储备了采集空间。

由于新鲜单采血小板保存期仅

为5
 

d,短时间内采集过多易造成血

液堆积报废,采集不足又无 法 及 时

应对医院应急订血需求。有研究表

明,在临床供应量相对更容 易 出 现

采供不均衡状况的中小血 站,应 更

加注重库存管理,按临床需 求 量 制

订合理的采集计划,减少库 存 过 多

或 临 床 需 求 偏 型 造 成 的 血 液 浪

费[8-9]。该血站通过依托可视化智

能展示系统,对订血及库存 情 况 进

行全面监控,并建立了科学 系 统 的

绩效 考 核 评 价 指 标。方 案 实 施 以

来,临 床 发 血 满 足 量 上 升 至

95.28%,因集中采集导致的血小板

过期报废量下降至0.67%,说明在

保持血小板动态灵活补充库存的同

时,与集中大量采集相比,库存动态

联动管理机制有效解决了供应不及

时和血液浪费两者之间的矛盾。

综上,在 中 小 血 站 单 采 血 小 板

预约及库存管理中应用联动动态管

理机制,取得了一定成效,但也存在

一些不足。例 如,目 前 区 域 一 体 化

数据共享与协同完成度不 够,血 液

库存管理区域统一协调能力及应急

响应能力 仍 待 提 升。同 时,因 该 模

式高度依赖于工作人员的熟练度与

主观能动性,且财政核拨资 金 受 到

严格的专项管控,目前的分 配 机 制

对工 作 人 员 积 极 性 的 提 高 较 为 有

限,需积极探索更加科学的 工 作 考

核管理制度,并采取更多措 施 提 高

公众献血积极性和参与度,从 根 本

上保证献血者队伍健康发 展,保 障

临床血液供应。
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