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基于复杂系统理论的低用血量医疗机构
管理差异分析与多级协同机制研究*

———廖雪君 李顺平 李 军

【摘 要】 目的 分析重庆市低用血量医疗机构的管理差异,提出区域血液安全管理协同优化策略。方法 采用

改良德尔菲法设计半结构化问卷,涵盖宏观(输血科设置)-中观(质量管理体系运行)-微观(人员及设备配置)三级评

估指标。采用整群抽样法,选取2022年度在重庆市血液中心取血量≤60
 

U的医疗机构进行问卷调查。结果 宏观层

面:不同类型与级别医疗机构输血科设置情况差异均具有统计学意义(P 均<0.05)。中观层面:不同类型与级别医疗机

构在制度建设、操作规程和执行记录方面差异均无统计学意义(P 均>0.05)。微观层面:不同级别医疗机构间专业技术

人员职称分布差异具有统计学意义(P<0.05);在不同级别医疗机构中,血小板类设备配置差异具有统计学意义(P<

0.05)。医疗机构级别是独立设置输血科的独立影响因素(二级vs未评级,OR=5.78,
 

P<0.05)。医疗机构级别与高

级职称人员比例(rs=0.32)、血小板类设备配置率(rs=0.38)以及独立输血科设置率(rs=0.35)均呈显著正相关(P 均

<0.05)。结论 低用血量医疗机构的临床用血管理存在结构性困境与系统性矛盾。应推行“制度驱动-能力建设-技

术赋能”三级协同策略,以推动区域血液安全管理从标准化向精细化转型。
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

management
 

disparities
 

among
 

medical
 

institutions
 

with
 

low
 

blood
 

utilization
 

in
 

Chongqing
 

and
 

propose
 

collaborative
 

optimization
 

strategies
 

for
 

regional
 

blood
 

safety
 

management. Methods A
 

modified
 

Delphi
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

design
 

a
 

semi-structured
 

questionnaire
 

covering
 

three-tier
 

evaluation
 

indica-

tors:
 

macro-level
 

(establishment
 

of
 

blood
 

transfusion
 

departments),
 

meso-level
 

(operation
 

of
 

quality
 

management
 

systems),
 

and
 

micro-level
 

(staffing
 

and
 

equipment
 

allocation).
 

Using
 

cluster
 

sampling,
 

medical
 

institutions
 

that
 

col-

lected
 

≤60
 

units
 

of
 

blood
 

from
 

the
 

Chongqing
 

Blood
 

Center
 

in
 

2022
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

survey. Results At
 

the
 

mac-

ro
 

level,
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

establishment
 

of
 

blood
 

transfusion
 

departments
 

across
 

different
 

types
 

and
 

levels
 

of
 

medical
 

institutions
 

(all
 

P<0.05).
 

At
 

the
 

meso
 

level,
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

institutional
 

systems,
 

operational
 

procedures,
 

and
 

implementation
 

records
 

among
 

different
 

types
 

and
 

levels
 

of
 

medical
 

institutions
 

(all
 

P>0.05).
 

At
 

the
 

micro
 

level,
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

identified
 

in
 

the
 

distri-

bution
 

of
 

professional
 

titles
 

among
 

technical
 

personnel
 

(P<0.05)
 

and
 

in
 

the
 

allocation
 

of
 

platelet-related
 

equipment
 

(P

<0.05)
 

across
 

different
 

levels
 

of
 

medical
 

institutions.
 

The
 

level
 

of
 

the
 

medical
 

institution
 

was
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

for
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

dedicated
 

blood
 

transfusion
 

department
 

(secondary
 

vs.
 

unrated:
 

OR=5.78,
 

P<0.05).
 

The
 

level
 

of
 

the
 

medical
 

institution
 

showed
 

significant
 

positive
 

correlations
 

with
 

the
 

proportion
 

of
 

senior
 

professional
 

ti-

tles
 

(rs=0.32),
 

the
 

allocation
 

rate
 

of
 

platelet-related
 

equipment
 

(rs=0.38),
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

dedicated
 

blood
 

transfu-

sion
 

department
 

establishment
 

(rs=0.35)
 

(all
 

P<0.05). Conclusion
 

 Clinical
 

blood
 

management
 

in
 

medical
 

institu-



基于复杂系统理论的低用血量医疗机构管理差异分析与多级协同机制研究———廖雪君 李顺平 李 军
《中国卫生质量管理》第33卷 第3期(总第220期)2026年03月

· 2    ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.33
 

No.3(SN
 

220) MAR.2026

tions
 

with
 

low
 

blood
 

utilization
 

faces
 

structural
 

dilemmas
 

and
 

systemic
 

contradictions.
 

A
 

three-tier
 

collaborative
 

strate-

gy
 

of
 

"system-driven,
 

capacity-building,
 

and
 

technology-empowered"
 

should
 

be
 

implemented
 

to
 

promote
 

the
 

trans-

formation
 

of
 

regional
 

blood
 

safety
 

management
 

from
 

standardization
 

to
 

refinement.
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血液安全是医疗质量管理的核

心要素,关乎患者安全与公 共 卫 生

应急能力。《中华人民共 和 国 献 血

法》实施以来,三级血站网络建设显

著提升了血液安全水平,然而,医疗

机构输血科作为临床用血管理的关

键环节,仍面临资源配置不 均 与 职

能弱化的双重挑战[1-3]。实践中,部

分医疗机构将输血科并入 检 验 科,

导致质控缺失,构成安全隐患,甚至

引发血液安全事件。低用血量医疗

机构通常指年取血量低于一定阈值

(本研究设定为年取血量≤60
 

U)的

医疗机构,多 为 基 层 医 疗 机 构。随

着医疗资源的下沉和分级诊疗的推

进,其在基层医疗服务中扮 演 着 重

要角色。然 而,这 类 机 构 普 遍 面 临

资源配置结构性失衡、输血 科 建 制

不完善、临床用血管理能力 与 质 控

薄弱等系统性挑战,存在血 液 安 全

隐患[4-5]。现有临床用血管理研究

多聚焦大型医疗机构[1,6],对低用血

量医疗机构关注不够。本研究基于

复杂系统理论,将医疗机构 临 床 用

血管理视为一个由宏观政 策、中 观

组织与微观资源相互作用的复杂系

统,通过构建三级评估框架,全面解

构其管理差异的内在机制,以 期 为

区域血液安全管理的精细化与协同

化提供理论依据与实践路径。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用整群抽样法,选取2022年

度在重庆市血液中心取血量≤60
 

U

(依据《全 血 及 成 分 血 质 量 要 求》

[GB
 

18469-2012]进行单位换算,

该阈值参考重庆市低用血量医疗机

构界定惯例)的医疗机构作为研究

对象。

1.2 研究方法

采用改良德尔菲法构建三级评

估体系,通过两轮专家咨询 完 成 半

结构化调查问卷设计。初步指标基

于《医疗机构临床用血管理办法》提

取,形成涵盖宏观、中 观、微 观3个

一级指标共计12个二级 指 标 的 三

级评估框架。首轮咨询邀请5位专

家(均来自重庆市;输血医学3人,

医院管理1人,卫生政策1人;均具

有副高级及以上职称与15年 以 上

工作经验)参与,共提出10条修订

建议,主要涉及指标表述规范化、层

级逻辑优化及实操性强化 等 方 面。

课题组按照“合并重复指标,明确评

估要点,增强临床适用性”的原则进

行修 订。第 二 轮 专 家 咨 询 结 果 显

示,所 有 修 订 后 指 标 共 识 率 均 ≥

80%(指某项指标获得超过80%参

与咨询专家的认可),专家意见趋于

一致,最终形成包含宏观(输血科设

置)-中观(质量管理体系运行)-
微观(人员及设备配置)3个一级指

标10个二级指标的半结 构 化 调 查

问卷。问卷信效度良好(Cronbach’s
 

α=0.87,KMO=0.79)。通过重庆

市血液安全监测平台发放问卷,由

医疗机 构 输 血 科 或 检 验 科 负 责 人

在线填写,采用双人独立核对确保

数据准确。本研究经重庆市血液中

心伦 理 委 员 会 审 批 通 过(审 批 号:

L20250041)。

1.3 统计分析方法

采用SPSS
 

statistics
 

version
 

20.0
(IBM

 

Corp.,USA)进行数据统计分

析。分类 变 量 以 频 数 及 构 成 比[n
 

(%)]表示,组 间 差 异 采 用χ2 检 验

或Fisher确切概率法分析。采用多

因素Logistic回归识别 独 立 影 响 因

素,应用 Cochran-Mantel-Haens-

zel检 验 控 制 分 层 混 杂,运 用

Spearman等级相关分析探索有序变

量间 趋 势。显 著 性 阈 值 设 为α=

0.05。

2 结果

2.1 研究对象基本情况

本研究共调查65所低用血量医

疗机构,回收有效问卷62份,问卷有

效率为95.38%。其中,民营机构36
所,占58.06%(36/62)。见表1。

2.2 
 

宏观层面:输血科设置情况

不同类型和级别医疗机构在输

血科设置方面的差异均具有统计学

意义(医疗机构类型χ2=13.62,P

<0.01;医疗机构级别χ2=10.85,

P=0.03),见表2。

2.3 
 

中观层面:质量管理体系运

行情况

不同类型和级别医疗机构在制

度建设、操作规程和执 行 记 录 方 面

的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P 均 >
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表1 重庆市低用血量医疗机构类型与级别分布(n=62)      单位:所(%)

医疗机构类型
医疗机构级别

三级 二级 一级 未评 总计

公立 1(1.62) 12(19.35) 12(19.35) 1(1.62) 26(41.94)

民营 6(9.68) 12(19.35) 12(19.35) 6(9.68) 36(58.06)

总计 7(11.30) 24(38.70) 24(38.70) 7(11.30) 62(100.00)
 

表2 重庆市不同类型和级别低用血量医疗机构输血科设置情况比较  单位:所(%) 
项目 组别 独立输血科 检验科下设输血组  未设立输血科或组 总计

医疗机构类型 公立 5(19.23) 5(19.23) 16(61.54) 26(100.00)

民营 0(0.00) 5(13.89) 31(86.11) 36(100.00)

医疗机构级别 三级 1(14.29) 0(0.00) 6(85.71) 7(100.00)

二级 3(12.50) 4(16.67) 17(70.83) 24(100.00)

一级 1(4.17) 4(16.67) 19(79.17) 24(100.00)

未评 0(0.00) 2(28.57) 5(71.43) 7(100.00)

注:医疗机构类型组内比较χ2=13.62,P<0.01;医疗机构级别组内比较χ2=10.85,P=0.03。
 

表3 重庆市不同类型和级别低用血量医疗机构质量管理体系运行情况比较 单位:所(%)  
项目 组别 制度建设 操作规程 执行记录

医疗机构类型 公立(n=26) 24(92.31) 20(76.92) 23(88.46)

民营(n=36) 34(94.44) 29(80.56) 29(80.56)

χ2 0.11 0.12 0.70

P 0.74 0.73 0.40

医疗机构级别 三级(n=7) 6(85.71) 6(85.71) 6(85.71)

二级(n=24) 23(95.83) 20(83.33) 22(91.67)

一级(n=24) 21(87.50) 17(70.83) 18(75.00)

未评(n=7) 6(85.71) 5(71.43) 5(71.43)

χ2 1.39 1.50 2.94

P 0.71 0.68 0.40

注:制度建设包括建立了临床合理用血管理委员会、输血知情告知制度、临床用血申请管理制度、应
急用血工作预案等;操作规程包括建立了交叉配血操作规程、ABO及Rh血型鉴定操作规程、输血
不良反应规程、ABO标准细胞配置操作规程、不规则血型抗体筛查操作规程等;执行记录包括建立
了血液入库记录、血液发放记录、储血冰箱温度记录、储血冰箱消毒记录等。

 

表4 重庆市不同类型和级别低用血量医疗机构专业技术人员职称分布情况比较 单位:人(%) 
项目    组别 高级 中级 初级 未评 总计

医疗机构类型 公立 19(4.73) 72(17.91) 87(21.64) 4(1.00) 182(45.28)

民营 14(3.48) 63(15.67) 135(33.58) 8(1.99) 220(54.72)

医疗机构级别 三级 5(1.24) 21(5.22) 24(5.97) 0(0.00) 50(12.43)

二级 21(5.22) 63(15.67) 85(21.14) 6(1.49) 175(43.52)

一级 3(0.75) 34(8.46) 51(12.69) 4(1.00) 92(22.90)

未评 4(1.00) 17(4.23) 62(15.42) 2(0.50) 85(21.15)

注:医疗机构类型组内比较χ2=6.20,P=0.10;医疗机构级别组内比较χ2=22.14,P=0.01。

0.05),见表3。

2.4 微观层面:人员及设备配置情况

2.4.1
 

人员配置情况

62所医疗机构共配置402名专

业技术人 员。分 析 显 示,不 同 类 型

医疗机构人员职称分布差异无统计

学意义(χ2=6.20,P=0.10),但不

同级别医疗机构人员职称分布差异

具有统计学意义(χ2=22.14,
 

P=

0.01),见表4。

2.4.2
 

设备配置情况

不同类型医疗机构在设备配置

方面的差异无统计学意义(P 均>

0.05),但不同级别医疗机构在血小

板类设备配置方面的差异具有统计

学意义(χ2=11.50,P=0.01),见

表5。

2.5 
 

多因素分析

为控制医疗机构类型与级别的

相互影响,进一步采用多因素Logis-

tic回归分析,以是否设置独立输血科

为因变量。表6显示,在调整了医疗

机构类型后,与 未 评 级 医 疗 机 构 比

较,二级医疗机构设置独立输血科的

倾向更高(OR=5.78,P=0.04)。医

疗机构类型(公立/民营)本身未显示

出独立的显著关联(OR=2.15,P=

0.36)。

鉴于不同级别医疗机构在血小

板类设备配置上差异具有统计学意

义,为明确医疗机构类型的 影 响 是

否独 立 于 级 别,进 行 了 Cochran-

Mantel-Haenszel检 验。在 控 制 医

疗机构级别后,医疗机构类 型 与 血

小板类设备配置状况之间仍无显著

关联(CMH
 

χ2=0.02,P=0.89)。

见表7。

2.6 Spearman相关性分析

Spearman等级相关分析揭示了

医疗机构级别与多个管理指标之间

的系统性关联。医疗机构级别与高

级职 称 人 员 比 例(rs=0.32,P=

0.01)、血小 板 类 设 备 配 置 率(rs=

0.38,P=0.01)以及独立输血科设

置率(rs=
 

0.35,
 

P=0.01)均呈显

著正相关;同时,医疗机构级别与初

级职 称 人 员 比 例 呈 负 相 关 (rs=

-0.25,P=0.04)。见表8。

3 讨论

3.1 三级评估框架揭示了低用血

量医疗机构的结构性困境与系统性

矛盾

本研究构建的宏观-中观-微

观 三级评估框架,系统性揭示了低



基于复杂系统理论的低用血量医疗机构管理差异分析与多级协同机制研究———廖雪君 李顺平 李 军
《中国卫生质量管理》第33卷 第3期(总第220期)2026年03月

· 4    ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.33
 

No.3(SN
 

220) MAR.2026

 

表5 重庆市不同类型和级别低用血量医疗机构临床用血设备配置情况比较
     

单位:所(%) 

项目 组别
基础
设备

检测
设备

红细胞
类设备

血浆冷沉
淀类设备

血小板
类设备

医疗机构类型 公立(n=26) 24(92.31) 26(100.00) 26(100.00) 17(65.38) 6(23.08)

民营(n=36) 34(94.44) 36(100.00) 36(100.00) 21(58.33) 9(25.00)

χ2 0.11 0.32 0.03

P 0.74 0.57 0.87

医疗机构级别 三级(n=7) 7(100.00) 7(100.00) 7(100.00) 6(85.71) 5(71.43)

二级(n=24) 23(95.83) 24(100.00) 24(100.00) 16(66.67) 6(25.00)

一级(n=24) 21(87.50) 24(100.00) 24(100.00) 13(54.17) 4(16.67)

未评(n=7) 6(85.71) 7(100.00) 7(100.00) 3(42.86) 0(0.00)

χ2 2.11 3.57 11.50

P 0.55 0.31 0.01

注:基础设备包括医用取血箱、经校验的温度计;检测设备包括试剂储存冰箱、标本离心机、标本储
存冰箱、血型血清学离心机;红细胞类设备包括储血冰箱;血浆冷沉淀类设备包括恒温水浴箱、储血
低温冰箱、冰冻血浆解冻箱;血小板类设备包括血小板保存震荡箱。

 

表6 影响独立输血科设置的多因素Logistic回归分析

变量 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

医疗机构类型:公立 0.77 0.83 0.85 0.36 2.15 (0.41,11.21]

医疗机构级别:三级 1.41 1.18 1.43 0.23 4.10 (0.41,41.28]

医疗机构级别:二级 1.76 0.84 4.39 0.04 5.78 (1.12,29.84]

医疗机构级别:一级 0.88 0.99 0.79 0.38 2.41 (0.35,16.73]

常量 -1.73 0.91 3.64 0.06 0.18

注:因变量为是否设置独立输血科(是=1,否=0);自变量为医疗机构类型(公立=1,民营=0);医疗
机构级别设为哑变量,以“未评”为参照组。

 

表7 医疗机构类型与血小板类设备配置状况的Cochran-Mantel-Haenszel分层分析  
分层变量 医疗机构类型 正常配置数 异常数 合计 配置率/% CMH

 

χ2 P

三级 公立 2/2 0/2 2 100.00 1.07 0.30

民营 3/5 2/5 5 60.00

二级 公立 4/12 8/12 12 33.33 0.50 0.48

民营 2/12 10/12 12 16.67

一级 公立 2/12 10/12 12 16.67 0.00 1.00

民营 2/12 10/12 12 16.67

未评 公立 0/1 1/1 1 0.00

民营 0/6 6/6 6 0.00

注:整体Cochran-Mantel-Haenszel检验结果显示,在控制医疗机构级别后,医疗机构类型与血小

板类设备配置状况之间无显著关联(CMH
 

χ2=0.02,P=0.89)。

用血量医疗机构在临床用血管理中

存在的结构性困境与系统 性 矛 盾。

宏观层面凸显出制度激励与组织承

载的错位:不同类型与级别 医 疗 机

构在输血科设置方面的差异具有统

计学意义,尤其是民营医院 独 立 设

科率为0,暴露出现行医院等级评审

体系中输血科建设未被列为关键指

标的政 策 盲 区[7]。多 因 素 Logistic
回归分析进一步明确,医疗机构级

别是独 立 设 置 输 血 科 的 独 立 预 测

因子,而医疗机构类型的影响不具

有统计学意义,这从多因素角度印

证了医 疗 机 构 级 别 在 宏 观 组 织 建

设中的 核 心 地 位。中 观 层 面 虽 未

见显著组间差异,但一级及未评级

医疗机构在制度建设、操作规程与

执行记录的完善率普遍偏低,揭示

了制度 悬 浮 与 执 行 虚 化 的 潜 在 风

险。均质化 供 血 策 略 难 以 适 配 医

疗机构的 异 质 性 需 求,而定制化技

术 指 导 与 应 急 支 援 体 系 尚 未 建

立[8-9],导致质量管理体系在实际运

行中难以充分发挥保障作用。微观

层面呈现出“静态配置趋同,动态能

力分化”的特征:尽管不同类型医疗

机构在专业技术人员职称结构与基

础设备配置方面的差异未呈现出统

计学 意 义,但 高 级 职 称 人 员 比 例

(8.21%,33/402)低 于 经 济 较 发 达

地区[10]。不同级别医疗机构间专业

技术人员职称分布差异具有统计学

意义,且医疗机构级别 与 高 级 职 称

人员比例呈正相关,这 表 明 级 别 越

低的医疗机构高级职称人员占比越

低,可能在客观上制约 了 其 应 对 输

血不 良 反 应 等 复 杂 情 况 的 能 力 建

设[11-13]。此外,不同级别医疗机构

在血小板类关键设备配置方面的差

异具有统计学意义,反 映 出 资 源 配

置表层均衡与实际运行能力的结构

失 衡。值 得 注 意 的 是,Cochran-

Mantel-Haenszel检验进一步证实,

在控制医疗机构级别 后,医 疗 机 构

类型与血小板类设备配置状况无显

著关联,凸显了级别因 素 在 资 源 配

置中 的 主 导 作 用。综 上,三 级 评 估

框架的分析表明,低用 血 量 医 疗 机

构依赖检验科兼职管 理 模 式 下,其

血液安全管理困境源于宏观政策缺

位、中观体系松散、微观能力不足三

者相互嵌套、彼此强化,形成了低水

平均衡陷阱,制约了区 域 血 液 安 全

整体效能的提升。

3.2 “制度-能力-技术”三级协

同:理论创新与实践路径

上述分 析 表 明,低 用 血 量 医 疗

机构的管理困境源于宏观、中观、微

观3个层级之间的系统性脱节。因

此,任何单一层面的局 部 修 补 均 难

以从 根 本 上 破 解 系 统 困 境。对 此,

本研究提出 构 建“制 度 驱 动-能 力

建设-技术赋能”的三级协同体系,

不仅将复杂系统理论在医疗卫生治

理领域具体化,而且为 区 域 血 液 安

全管理从标准化向精细化转型提供

了实践路径。
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表8 医疗机构级别与关键指标的Spearman等级相关分析结果

指标 rs P 相关性强度 趋势方向

高级职称人员比例 0.32 0.01 中等相关 正向

中级职称人员比例 0.18 0.16 无显著相关

初级职称人员比例 -0.25 0.04 弱相关 负向

基础设备配置率 0.21 0.10 无显著相关

检测设备配置率 无法计算

红细胞类设备配置率 无法计算

血浆冷沉淀类设备配置率 0.28 0.03 弱相关 正向

血小板类设备配置率 0.38 0.01 中等相关 正向

制度建设完善率 0.15 0.24 无显著相关

操作规程完备率 0.22 0.09 无显著相关

执行记录完整率 0.26 0.04 弱相关 正向

独立输血科设置率 0.35 0.01 中等相关 正向

注:(1)检测设备与红细胞类设备配置率在所有医疗机构中均为100%,缺乏变异度,故无法计算有效
相关系数。(2)相关强度判定:rs≥0.10为弱相关,rs≥0.30为中等相关,rs≥0.50为强相关。

  第一,在宏观层面必须 致 力 于

“制度重构”,通过梯度化政策组合

实现激励与约束的兼容。将输血科

独立设置纳入二级及以上医院评审

指标体系,并依据医疗机构 级 别 与

用血规模制订差异化标准[7,14];配套

设备购置补贴、数据质量与 绩 效 考

核挂钩等混合型政策工具,形成“硬

约束-强激励-严问责”的驱动机

制。本研 究 的 多 因 素 Logistic回 归

分析 与Spearman相 关 分 析 结 果 共

同支 撑 了“梯 度 治 理”思 路 的 合 理

性:多因素Logistic回归分析揭示了

医疗机构级别对组织建设的独立影

响,Spearman相关分析则描绘了医

疗机构级别与人力资源、设备保障、

制度执行间的系统性梯度关系。这

既克服了“一刀切”政策的适配性不

足,又通过精准的制度杠杆 激 活 了

基层改进的内在动力,为优 化 医 疗

卫生治理提供了可复制的样本。

第二,中观层面需聚焦于“能力

协同”,着力构建分层闭环培训体系

与区域协作网络。依托区域专科联

盟,建立“基础-专项-应急”三级

培训模块,并形成“培训-考核-反

馈-认证”闭环管理体 系。基 础 模

块强化操作规范,专项模块 注 重 复

杂案例分析与处理能力,应 急 模 块

引入虚拟现实技术模拟实 战 场 景,

整体上形 成“标 准 统 一、内 容 分 层、

形式灵活、考核严谨”的能力提升机

制。Spearman相关分析 表 明,医 疗

机构级别与执行记录完整率呈正相

关,这提示能力建设需与规 范 执 行

同步强化。同 时,将 区 域 协 作 成 效

纳入医院评审,激励医疗机 构 间 实

现技术共享与应急联动,在 实 践 中

形成“制度-人-技术”高效协同的

中观治理结构。

第三,在微观层面应注重“精准

赋能”,推动技术要素与临床需求动

态适配。针对设备配置差异及血小

板等特殊血液成分保障能力薄弱的

问题,可构建基于物联网与 区 块 链

的智能监管与追溯平台[15],实现对

关键设备运行状态的实时感知与预

警;进一步引入机器学习算法,对历

史用血数据进行深度挖掘,构 建 需

求预测与资源配置优化模型[16],形

成“数据驱动决策-资源动态调度”

的 精 准 供 血 机 制[17-18]。Spearman
相关分析显示,医疗机构级 别 与 血

小板类设备配置率呈中等 正 相 关,

这为针对不同级别医疗机构实施差

异化、精准化的技术资源配 置 策 略

提供了数据支持。此举不仅提升了

资源的利用效率,更在理论 层 面 实

现了从经验管理向数据智能管理的

转变[19-20]。

4 小结

综上,在理论层面,本研究将复

杂系统理论具象化为 可 操 作、可 测

量的三级评估框架,通 过 对 低 用 血

量医疗机构管理矛盾 的 剖 析,揭 示

了医疗卫生 服 务 体 系 中“标 准-精

准”转型的内在逻辑与实现机制;提
出的三级协同策略,不 仅 深 化 了 对

血液安全管理多层级互动关系的理

解,也为破解基层医疗 服 务 质 量 提

升的普遍性难题提供 了 理 论 参 考。

在实践层面,本研究为 区 域 血 液 安

全管理的精细化转型提供了系统性

的实施路径:通过制度 驱 动 构 建 长

效治理机制,通过能力 建 设 弥 补 人

才与技术短板,通过技 术 赋 能 实 现

资源动态优化,三者环环相扣,形成

可持续改进的良性循环。

但本研究也存在一定局限:(1)

样本来源于单一地区,结 论 的 外 推

还需谨慎;(2)横断面设计难以推断

因果关系;(3)自报数据可能存在社

会期望偏倚;(4)人员数据分析未校

正医疗机构内的聚类效应。未来研

究可扩大地理范围,采 用 纵 向 或 干

预性研究进一步验证。
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化术中血液PDA扫码核对功能,构

建术中用血全流程闭环,确保术中

用血的可追溯性 与 规 范 性。第 二,

需规范管理医护人员,促其及时完

成输血疗效评价及输血病例填写。

第三,需将血液冷链管理前移,在手

术室、重症监护室等重点用血科室

部署具备实时温控监测与远程预警

功能的智能冰箱,实现血液制剂从

储存到输注的全链条温控自动化监

管。第四,需提升 AI驱动的智能化

决策功能,契合《智慧医疗分级评价

方法及标准(2025版)》中人工智能

辅助诊疗功能的高阶要求,引入机

器 学 习 算 法 构 建 输 血 风 险 预 测 模

型,并开发输血疗效智能评价模块,

强化输血治疗的精准性与安全性。

通过持续的技术迭代与流程优化,

临床用血闭环信息化管理系统有望

推动医疗信息化向智能化、区域化、

个性化升级,强化数据治理能力,为

患者提供更为安全、高效、精准的输

血服务。
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