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【摘 要】 目的 探讨临床用血挂靠管理模式的规范化建设举措,提高医疗机构的临床用血管理水平。方法 明

确挂靠双方的职责与用血流程,完善质控体系,加强专业培训,推进流程再造,强化质控环节动态监测等。结果 实施规

范化管理后,挂靠医院的临床用血质控水平明显提升。结论 临床用血挂靠管理模式能够显著提升用血量较小医疗机

构的临床用血管理质量与资源利用效率,具备良好的可行性与安全性。
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

standardized
 

construction
 

measures
 

for
 

the
 

affiliated
 

management
 

model
 

of
 

clinical
 

blood
 

utilization
 

and
 

improve
 

the
 

management
 

level
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

in
 

medical
 

institutions. Methods Clar-

ify
 

the
 

responsibilities
 

of
 

both
 

affiliated
 

parties
 

and
 

the
 

blood
 

utilization
 

process,
 

refine
 

the
 

quality
 

control
 

system,
 

strengthen
 

professional
 

training,
 

promote
 

process
 

reengineering,
 

and
 

enhance
 

dynamic
 

monitoring
 

of
 

quality
 

control
 

links. Results After
 

the
 

implementation
 

of
 

standardized
 

management,
 

the
 

quality
 

control
 

level
 

of
 

clinical
 

blood
 

utili-

zation
 

in
 

the
 

affiliated
 

hospitals
 

significantly
 

improved. Conclusion
 

 The
 

affiliated
 

management
 

model
 

for
 

clinical
 

blood
 

utilization
 

can
 

notably
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

blood
 

management
 

and
 

resource
 

utilization
 

efficiency
 

in
 

medi-

cal
 

institutions
 

with
 

relatively
 

low
 

blood
 

usage
 

volumes,
 

demonstrating
 

good
 

feasibility
 

and
 

safety.
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  临 床 用 血 关 乎 患 者 生 命 健

康[1]。不同 规 模 的 医 疗 机 构 在 临

床用血 需 求 与 管 理 能 力 上 存 在 差

异[2]。大型 医 疗 机 构 凭 借 完 善 的

设备设施、专业的人才队伍以及丰

富的管理经验,在临床用血管理方

面相对成熟。中小规模医疗机 构,

由于 用 血 需 求 相 对 较 少、资 金 有

限、设备短缺、专业人才匮乏等,难

以独立 构 建 完 备 的 输 血 科 室 与 质

量管理 体 系,存 在 血 液 库 存 困 难、

供血不及时、血液易过期报废等问

题。临床用 血 挂 靠 管 理 模 式 作 为

一种资源整合方式应运而生,旨在

通过医疗机构之间的协作,实现临

床用血资源的优化配置,提升整体

临床用 血 管 理 水 平。本 研 究 聚 焦

该模式的规范化管理实践,深入探

讨了其 运 行 机 制、取 得 成 效、存 在

问题以及优化策略等,以期进一步

完善该 模 式,进 而 保 障 临 床 安 全、

科学、合理用血。

1 模式的提出

在2012年之前,上海市年用血

量<400
 

U(红细胞)的医疗机构为

72所,≥400
 

U(红 细 胞)的 医 疗 机

构为94所,年用血量较小的医疗机

构在全市临床用血医疗机构中占比

达43.37%(72/166)。这些用血量

较小的医疗机构在历次质控检查中

无论是从硬件设施、管 理 情 况 还 是

专业技术情况均无法 达 标,但 又 存
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在实际用血需求,这就给临 床 用 血

带来了安全隐患。

为解决这些中小规模医疗机构

的临 床 用 血 问 题,2012年,在 上 海

市临床输血质量控制中心和上海市

血液管理办公室的建议下,原 上 海

市卫生局下发《上海市医疗机构临

床用血挂靠管理办法》(试行)(以下

简 称 《办 法》),建 议 年 用 血 量 <

400
 

U(红细胞)的医疗机构就近挂

靠医疗机构开展临床用血。临床用

血挂靠管理模式的提出,为 应 对 部

分医疗机构用血需求与资源配置矛

盾提供了可行路径。

具体而言:挂靠方医疗机构(以

下简称“挂靠医院”)是指用血量较

小、未设置血库而又需要临 床 用 血

的医疗机构;管理方医疗机构(以下

简称“管理医院”)是指向挂靠医院

提供临床用血代领、储存及 相 关 技

术服务和指导的医疗机构;临 床 用

血挂靠管理模式是指挂靠医院依据

相关规定与协议,依托管理 医 院 开

展临床用血相关业务的一种管理模

式[3]。在这种 模 式 下,管 理 医 院 承

担起对挂靠医院临床用血工作的指

导、监督、质控等任务,确 保 挂 靠 医

院的临床用血行为符合医 学 规 范、

法律法规以及安全标准要求。

2 模式的规范化建设实践

2.1 统一领导,制定政策

2012年,原上海市卫生局正式

下发《办法》,旨在优化资源配置,通

过挂靠管理模式提升用血量较小的

医疗机构的临床用血保障能力。原

上海市卫生局负责全局领 导,明 确

战略方向与总体要求;上海 市 血 液

管理办公室属于协调与执 行 层,负

责挂靠管理工作的组织协调与日常

监管;上海市临床输血质量 控 制 中

心为技术支撑层,负责提供 专 业 技

术评 审、标 准 制 订 与 质 量 监 控 等。

《办 法》严 格 规 定 了 管 理 医 院 的 资

质、管理医院与挂靠医院的 最 大 距

离、管理医院与挂靠医院的职责、用

血路径、挂靠医院所需设备 以 及 协

议模板等,共同构成了临床 用 血 挂

靠管理模式的政策基石,确 保 了 该

项工作有章可循、有据可依。

2.2 严格把控,规范流程

2.2.1
 

组织管理严密

医疗机构需要开展临床用血挂

靠管理业务时,先向所在区卫生行政

部门提出用血申请;区卫生行政部门

根据医疗机构业务需要,初步认定用

血资格,根据相关法规规范进行初步

审核,审核同意后报市血液管理办公

室;市血液管理办公室组织质控专家

进行现场评审,通过后以文件形式确

认用血资质与计划量。

2.2.2
 

用血流程规范

(1)用 血 申 请 与 审 批 流 程。挂

靠医院的临床用血申请需遵循特定

流程。通常,医 生 根 据 患 者 病 情 和

治疗方案等,判断需要输血后,填写

用血申请表,提交至输血管 理 部 门

(或指定负责人)进行初步审核。初

步审核通过后,用血申请表 被 转 送

至管理医院的输血科进行审批。管

理医院输血科依据患者病 情 资 料、

库存血量以及用血优先级 等 因 素,

决定是否 批 准 用 血 申 请。若 批 准,

则安排后续配血、供血等环节;若未

批准,需向挂靠医院说明原因,并提

供相应医学建议或替代治疗方案。

(2)标 本 采 集、血 液 储 存 与 运

输流程。标 本 采 集 工 作 主 要 由 挂

靠医院负责,其严格按照相关规范

与标准操作规程,采集患者血液样

本,并将采集样本与用血申请表送

至管理医院。在血液运输环节,当

挂靠医院有输血需求时,管理医院

根据用 血 申 请 信 息 进 行 血 型 复 核

与交叉配 血,挂靠医院安排专人提

取与 运 输 血 液。运 输 过 程 中,采 用

专业的血液 运 输 设 备(如 血 液 运 输

箱),确保血液运输质量与安全。同

时,建立严格的运输记 录 与 交 接 制

度,以 便 追 溯 与 管 理。血 液 到 达 挂

靠医院后,由病房护士 与 血 库 人 员

进行交接,双方核对信 息 无 误 后 可

进行血液输注,如患者 此 时 不 便 输

注,血液须暂存在挂靠 医 院 的 专 用

储血冰箱内。

临床用血挂靠管理模式下的标

准实施流程见图1。

2.3 全程管控,同质同效

管理医院通常具备完善的临床

用血管理制度与标准 操 作 流 程,如

输血前评估、用血申请审核、血液发

放与输注、输血不良反 应 监 测 与 报

告等。在 挂 靠 管 理 过 程 中,管 理 医

院将这些标准与流程推广应用到挂

靠医院,指导其建立健 全 临 床 用 血

管理制度和相关标准 操 作 流 程,确

保挂靠医院的临床用血行为严格遵

循相关要求,减少人为 因 素 导 致 的

差错与风险。

除制度 与 流 程 输 出 外,管 理 医

院还承担对挂靠医院医护人员的培

训工作。管理医院通过组织定期的

专业培训课程、学术讲座、案例分析

研讨会等,提高挂靠医 院 医 护 人 员

的输血医学知识水平。

2.4 长效管理,持续改进

为保障 临 床 用 血 质 量,临 床 用

血挂靠管理模式建立了涵盖内部质

控、主体监督与外部监管的多层次、

闭环式质量控制与持 续 改 进 机 制。

内部质控层面,管理医 院 对 自 身 输

血业务实施严格的全 流 程 质 控,包

括定期修订临床用血质量管理体系

文件与规章制度,确保 各 环 节 符 合

现行法规与操作规范;严 格 执 行 血

液储存环境监测与设 备 维 护、实 验

室 质量管理以及血液发放与使用环
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图1 临床用血挂靠管理模式下的标准实施流程

 

表1 上海市55所实施临床用血挂靠管理模式的医疗机构的临床用血质控指标统计  

组别

输血相
关制度
文件完
善率/%

输血相
关SOP
流程完
善率/%

硬件设
备达标
率/%

专业技
术人员
培训率
/%

患者临
床输血
平均响
应时间
/min

患者血
型标本
复查率
/%

输血不
良反应
上报率
/%

实施前 25.5 21.8 21.8 29.1 90.0 63.4 41.8

实施后 83.6 83.6 89.1 86.7 40.0 93.1 85.4

节的核对制度,从源头上确 保 用 血

安全。主体 监 督 层 面,管 理 医 院 对

挂靠医院承担监督、指导与 培 训 职

责,每年度对挂靠医院开展不少于4
次的现场监督与指导,组织不少于2
次的专项培训,并通过定期 与 不 定

期检查,对挂靠医院的制度执行、记

录完整性等关键环节进行 评 估,发

现问题及时反馈并跟踪整 改,形 成

“检查-反馈-整改-复核”管理闭

环。外部监 管 层 面,卫 生 行 政 部 门

等监管机构依法对挂靠双方实施监

督检查,依据法规标准对存 在 问 题

提出整改意见,并将共性问 题 纳 入

区域质控改进计划,确保临 床 用 血

挂靠管理体系的规范运行[4]。

3 管理成效

临床用血挂靠管理模式具备以

下优势:一是设备资源的高效利用。

用血量较小的医疗机构若想独立开

展临床用血业务,需购置大量昂贵的

输血设备,不仅采购成本高,而且后

期维护费用不菲。在挂靠管理模式

下,挂靠医院可共享使用管理医院已

有的设备资源,大大降低了设备的投

入成本。二是专业人才资源的共享

与交流。基层医疗机构人员紧张,输

血医学专业人才缺乏[5-6]。在挂靠管

理模式下,管理医院的输血医学人才

队伍能够为挂靠医院提供技术支持

与培训指导,这种合作模式促进了双

方人才之间的交流互动,为用血量较

小医疗机构的输血人才培养提供了

平台,有利于提升区域内输血专业人

才素养。三是降低建设与运营成本。

对于用血量较小的医疗机构而言,建

立独立的输血科室涉及场地建设、设

备购置、人员 招 聘 与 培 训 等 较 大 投

入,采用挂靠管理模式则可省去大部

分建设与运营成本。据估算,一所医

疗机构若要独立建设输血科,初期建

设成本可能高达数百万元,且每年运

营成本达数十万元,在挂靠管理模式

下,每年仅需支付一定数额(几万元

至十几万元不等)的管理费用,极大

地减轻了成本、经济与人员负担。四

是减少试剂与耗材浪费。输血过程

需要使用多种试剂与耗材,由于挂靠

医院用血量少,如果独立采购,容易

因试剂过期、耗材积压而造成浪费。

在挂靠管理模式下,试剂与耗材由管

理医院统一采购与管理,根据实际需

求进行调配使用,能够有效避免因用

量小而导致浪费的现象,进一步节约

了医疗运行成本。

据统计,截至2024年底,上海市

开展临床用血挂靠管理的医疗机构

已达55所,占全市临床用血医疗机

构的24.70%。数据分析表明,自实

施临床用血挂靠管理模式以来,55所

医疗机构在提升输血质量管理效率

与保障临床用血安全方面取得了显

著成效,见表1。

4 存在问题

4.1 挂靠双方沟通协调不畅

4.1.1
 

信息传递不顺畅

挂靠医院与管理医院在地理位

置上存在一定距离,且 各 自 的 管 理

体系、信息系统相对独立,导致双方

在临床用血信息传递过程中容易出

现延 迟 与 不 准 确 情 况。例 如,挂 靠

医院提交的用血申请信息可能因网

络传输问题或人工录 入 错 误,未 能

及时、准确地送达管理医院输血科,

造成用血审批延误,影响患者治疗。
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在紧急用血情况下,这种信 息 传 递

不畅可能会导致严重后果。血液库

存、患者输血不良反应反馈 等 信 息

传递也可能存在类似问题,影 响 了

双方对临床用血情况的实时掌握与

协同处理。

4.1.2责任界定模糊影响协作

  在挂靠管理模式下,虽 然 双 方

在合作协议中有关于权利与义务的

规定,但一些具体环节的责 任 界 定

仍不够清 晰。例 如,在 输 血 不 良 反

应处理过程中,对于后续检查、治疗

费用的承担以及向患者家属解释沟

通的责任主体不明确,容易 导 致 相

互推诿,影响患者救治与医患关系。

同时,由于双方在组织管理架构、工

作流程等方面存在差异,在 协 作 过

程中可能出现流程衔接不 畅、工 作

重复或遗漏等问题,降低了 临 床 用

血管理工作的效率与质量。
 

4.2 管理医院质控链延长

4.2.1
 

监督管理范围扩大

管理医院在承担自身临床用血

质控任务的同时,还需对挂靠医院的

输血业务进行监督管理,这使得其质

控范围扩大,面临更多挑战。例如,

管理医院需定期对挂靠医院的血液

储存条件、设备维护情况、输血操作

规范执行情况等进行检查评估,但由

于人力、物力有限,难以做到全方位

的实时监控,可能导致部分质量问题

无法及时发现并纠正。

4.2.2
 

标准执行一致性难保证

尽管管理医院会向挂靠医院输

出临床用血管理标准与操作流程,但

在实际执行过程中,由于挂靠医院医

护人员专业水平参差不齐、对标准理

解程度不同以及自身固有工作习惯

等因素影响,可能出现标准执行不到

位或与管理医院不一致等情况。例

如,在输血前患者身份核对环节,管

理医院要求采用双人核对、多种身份

信息验证方式,但挂靠医院可能因人

员紧张或重视程度不够,简化了核对

流程,增加了输血差错风险。

4.3 挂靠医院临床输血专业发展

受限

4.3.1
 

专业人才培养困境

挂靠医院由于自身输血业务规

模较小,缺乏完善的输血专 业 人 才

培养体系,医护人员接触输 血 病 例

较少,难以获得系统性输血 专 业 知

识学习与实践操作机会。这导致其

输血专业知识更新缓慢,技 能 提 升

受限,不利于长期为患者提 供 高 质

量的临床用血服务。

4.3.2
 

技术创新与应用滞后

在现代输血医学领域,新技术、

新方法不 断 涌 现。然 而,由 于 挂 靠

医院在资金投入、设备配备、人才储

备以及科研氛围等方面的 局 限 性,

在新技术、新方法的引进与 应 用 方

面明显滞后于大型医疗机构。这不

仅影响了挂靠医院自身医疗技术水

平的提升,也可能导致所在 区 域 临

床输血技术发展不平衡。

5 优化策略

5.1 建立统一、高效的信息平台
 

5.1.1
 

功能设计与架构搭建

构建涵盖挂靠双方的临床用血

管理信息平台,其功能应包括用血申

请在线提交与审批、血液库存实时查

询与共享、输血不良反应在线报告与

处理、患者输 血 信 息 全 程 追 溯 等 模

块。在架构上,应采用先进的云计算

技术与分布式数据库管理系统,确保

信息平台的稳定性、安全性与可扩展

性。通过互联网技术,实现挂靠双方

信息系统的 无 缝 对 接,打 破 信 息 壁

垒,使挂靠双方能够实时、准确地获

取与共享临床用血信息。

5.1.2
 

信息安全保障措施

由于临床用血信息涉及患者隐

私、医疗安全等重要内容,信息平台

需建立严格的信息安 全 保 障 机 制。

应采用数据加密技术,对 患 者 个 人

信息、输血检测结果、用血申请记录

等敏感数据进行加密 处 理,防 止 信

息泄露。需设置严格的用户权限管

理系 统,根 据 不 同 岗 位 角 色(如 医

师、护士、输血科 工 作 人 员、管 理 人

员等)分配相应操作权限。同时,定

期进行信息系统安全审计与漏洞扫

描,及时发现并修复潜在安全隐患,

保障信息平台的安全、稳定运行。
 

5.2 完善质控体系

5.2.1
 

制订详细的质量标准与操作

规范

管理 医 院 应 结 合 国 家 相 关 法

规、行业标准以及自身实际经验,为

挂靠医院制订更为详 细、具 体 且 可

操作性强的临床用血质量标准与操

作规 范。在 血 液 标 本 采 集 环 节,明

确患者身份识别方式、采 集 标 本 操

作流程与注意事项;在 血 液 储 存 环

节,规定不同血液成分的储存温度、

湿度范围以及设备维 护 要 求、库 存

管理方法;在血液发放与使用环节,

细化输血前核对流程、血 液 输 注 速

度与观察要求、输血不 良 反 应 监 测

与报告流程等。通过制订完善的标

准与规范,使挂靠医院 在 临 床 用 血

管理各环节均有章可 循,减 少 人 为

因素导致的质量差异。

5.2.2
 

加强质量监督检查与评估反馈

建立定期与不定期相结合的质

量监督检查机制,管理 医 院 组 织 专

业人员对挂靠医院的临床用血工作

进行 全 面 检 查。同 时,引 入 第 三 方

质量评估机构,如上海 市 临 床 输 血

质量控制中心,对挂靠 双 方 的 临 床

用血管理体系进行客 观、公 正 地 评

估,发现问题及时反馈,并要求限期

整改,整改完成后进行复查,形成管

理闭环,确保质控体系 的 有 效 运 行

与持续改进。
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5.3 强化专业培训

管理医院应根据挂靠医院医护

人员的专业基础、岗位需求以及临床

用血实际情况,制订个性化的输血专

业培训计划。培训计划应涵盖输血

医学基础知识(如血液生理学、血型

遗传学、输血免疫学等)、临床输血实

践技能(如输血前评估、血型鉴定与

交叉配血操 作、输 血 不 良 反 应 处 理

等)以及输血领域新进展(如新技术、

新方法、新观念)等内容。可采用线

上线下相结合的培训方式,线上利用

网络课程平台提供丰富的学习资源,

供挂靠医院医护人员自主学习;线下

定期组织面授课程、临床实践操作培

训、案例讨论分析等活动,加强互动

交流,增强培训效果。

6 小结

综上,临床用血挂靠管理模式在

特定医疗环境中有其存在的必要性,

不仅破解了用血量较小的医疗机构

的临床用血难题,而且探索了大城市

医疗资源优化配置的新路径。然而,

该模式也存在一定局限性。例如,策

略的有效性尚需在更广泛的地理区

域与不同类型的医疗机构中进行长

期实践验证;在策略决策中,还需系

统评估挂靠管理模式下的总成本(包

括管理成本、物流成本、系统建设成

本等)与医疗机构独立建设和运营一

个达标的输血科室的总投入;对于挂

靠双方最优的绩效激励与利益分配

机制,也有待进一步研究。

  说明:臧艳、陆奕为共同第一作者。
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《国家卫生健康委办公厅关于印发临床用血技术规范

(2025年版)的通知》解读

一是强化管理指导。标题由《临床输血技术规范》改为《临床用血技术规范》,强调了临床用血全过

程管理;强化临床合理用血技术指导,强调节约用血。二是强调科学合理用血。强调患者血液管理应当

以患者为中心,制订管理和保护患者自体血液的诊疗方案;加强对患者贫血和出血的预防和治疗,鼓励

和动员符合条件的患者采用自体输血方式等血液保护技术。三是强调临床用血评价。强调输血治疗

后,应当评价患者输血治疗情况,以避免无效输注。
(具体内容请扫描二维码查阅)

来源:国家卫生健康委网站


