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临床用血闭环信息化管理系统构建*

———许海艳
 

 邢 艳
 

 张瑞宁 侯梦薇
 

 崔 颖

【摘 要】 目的 构建临床用血闭环信息化管理系统,提升临床用血合理性与安全性。方法 搭建临床用血闭环

信息化管理系统,规范医师、护士、输血科、输血实验室工作流程,实现全程智慧化管控。对比分析系统上线初期与成熟

稳定期的用血指标,评估系统应用成效。结果 系统应用稳定后,用血申请单不合格率从0.25%下降至0.11%,输血不

合理比例从3.87%降至0.04%,标本采集差错率从0.07%下降至0.03%,血液报废率从0.09‰降为0.02‰,输血病程

记录率从90.23%提升至97.89%,输血后疗效评价完成率从71.37%提升至92.24%,输血护理记录单完成率提升至

100%,取血核对差错率、交叉配血失误率均降为0。结论 临床用血闭环信息化管理系统有效规范了用血流程,提升了

用血管理效能。
【关键词】 临床用血管理;闭环管理;信息系统;智慧化;血液质量

中图分类号:R197.323;R331.1      文献标识码:B
Research

 

on
 

the
 

Construction
 

of
 

a
 

Closed-Loop
 

Information
 

Management
 

System
 

for
 

Clinical
 

Blood
 

Utilization/XU
 

Haiyan,
 

XING
 

Yan,
 

ZHANG
 

Ruining,
 

et
 

al.//Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management,2026,33(3):15-19

Abstract Objective To
 

construct
 

a
 

closed-loop
 

information
 

management
 

system
 

for
 

clinical
 

blood
 

utilization
 

and
 

enhance
 

the
 

rationality
 

and
 

safety
 

of
 

clinical
 

blood
 

use. Methods A
 

closed-loop
 

information
 

management
 

system
 

for
 

clinical
 

blood
 

utilization
 

was
 

established
 

to
 

standardize
 

the
 

workflows
 

of
 

doctors,
 

nurses,
 

the
 

blood
 

transfusion
 

depart-
ment,

 

and
 

the
 

blood
 

transfusion
 

laboratory,
 

enabling
 

intelligent
 

management
 

and
 

control
 

throughout
 

the
 

entire
 

process.
 

Blood
 

utilization
 

indicators
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

between
 

the
 

initial
 

implementation
 

phase
 

and
 

the
 

mature,
 

stable
 

phase
 

of
 

the
 

system
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effectiveness. Results After
 

the
 

system
 

application
 

has
 

stabilized,
 

the
 

non-conformance
 

rate
 

of
 

blood
 

request
 

forms
 

decreased
 

from
 

0.25%
 

to
 

0.11%,
 

the
 

proportion
 

of
 

irrational
 

blood
 

trans-
fusions

 

dropped
 

from
 

3.87%
 

to
 

0.04%,
 

the
 

error
 

rate
 

in
 

specimen
 

collection
 

decreased
 

from
 

0.07%
 

to
 

0.03%,
 

the
 

blood
 

discard
 

rate
 

decreased
 

from
 

0.09‰
 

to
 

0.02‰,
 

the
 

documentation
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

progress
 

notes
 

increased
 

from
 

90.23%
 

to
 

97.89%,
 

the
 

completion
 

rate
 

of
 

post-transfusion
 

efficacy
 

evaluations
 

improved
 

from
 

71.37%
 

to
 

92.24%,
 

the
 

completion
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

nursing
 

records
 

reached
 

100%,
 

and
 

both
 

the
 

error
 

rate
 

in
 

blood
 

collection
 

verifi-
cation

 

and
 

the
 

mismatch
 

rate
 

in
 

crossmatching
 

tests
 

were
 

reduced
 

to
 

0. Conclusion
 

 The
 

closed-loop
 

information
 

management
 

system
 

for
 

clinical
 

blood
 

utilization
 

effectively
 

standardized
 

blood
 

use
 

processes
 

and
 

enhanced
 

the
 

efficiency
 

of
 

blood
 

utilization
 

management.
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  血液制剂是临床救治的稀缺资

源,对有限的血液资源进行科学、合
理、规范的 管 理 具 有 重 要 意 义。临

床用 血 管 理 包 括 血 液 资 源 计 划 储

备、输血相容性检测、血液申请与审

核、血液发放、输血后疗效评价与不

良反应监管等医疗过程,是 医 疗 质

量管理的 重 要 组 成 部 分。当 前,临
床用血管理面临诸多挑战,如 输 血

指征缺乏科学监管,导致过 度 或 不

必要用血;部分血液制剂未 能 实 现

全流程追溯,关键信息缺失;临床用

血管理系统与其他信息系统间数据

共享不足,制约了整体 医 疗 决 策 的

科学性;部分用血申请 未 进 行 严 格

审核,增 加 了 用 血 风 险 等。为 解 决

上述问题,西安交通大 学 第 一 附 属

医 院依据《医疗机构临床输血管理
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图1 临床用血闭环信息化管理系统架构图

办法》和 电 子 病 历 六 级 的 基 本 要

求,结合医院输血业务管理的实际

情况,遵 循 血 液 信 息 流 转、用 血 全

流程追 溯、合 理 用 血 监 管、院 内 数

据共享原则,采用信息技术和物联

网技术,开发了一套基于数字化平

台、契合医院用血流程的临床用血

闭环信 息 化 管 理 系 统。通 过 该 系

统的建设,实现了血液从入库到使

用再到 废 弃 物 处 理 的 全 流 程 闭 环

管理;同时实现了与其他临床业务

信息系统的无缝对接,为临床决策

提供了数据支撑。

1 系统构建

1.1 系统架构

临床用血闭环信息化管理系统

紧密围绕临床用血业务展 开,融 合

浏览器/服 务 器(B/S)与 客 户 端/服

务器(C/S)架构模式,既保证了系统

的灵活访问性,又兼顾了复 杂 业 务

处理的高效性,满足了医院 在 血 液

管理上的多样化需求。系统深度整

合医院现有的输血管理系统(trans-

fusion
 

management
 

information
 

sys-

tem,TMS)、医院信息系统(hospital
 

information
 

system,HIS)、电子病历

系 统(electronic
 

medical
 

record
 

sys-

tem,EMRS)、实验室信息管理系统

(laboratory
 

information
 

management
 

system,LIS)、移 动 护 理 PDA 系 统

(personal
 

digital
 

assistant,PDA)等,

通过 HL7消息与 Web
 

Service技术

实现与各系统的无缝对接,同步完

成系统 内 部 模 块 的 优 化 改 造。同

时,系 统 架 构 设 计 中 嵌 入 数 据 加

密、权限 分 级 管 控、操 作 全 程 留 痕

等安全防护措施,严格遵循数据安

全与隐私保护相关规范,全方位保

障患者 信 息 安 全。系 统 框 架 图 如

图1所示。

1.2 系统流程

系统对标电子病历六级评价标

准和三级医院评审细则,对 临 床 用

血闭环中涉及到的每一个节点进行

梳理,融入临床决策支持系统(clini-

cal
 

decision
 

support
 

system,CDSS)、

消息自动提醒、输血知识库、血液信

息全程追溯等,集智能化分 析 与 评

估、消息互通、数据共 享、临 床 用 血

监管 等 于 一 体,确 保 血 液 安 全、有

效、科学使用。系统流程见图2。

1.3 系统功能

1.3.1
 

智慧化医师工作站

(1)输血知识库。
 

输血知识库依

托规则引擎和多源临床数据整合实

现智慧化评估分析,保障血 液 合 理

使用。其智慧化的核心在于将输血

相关业务逻辑转化为可执行的“if-

else”规则集,将输血指征、禁忌证等

关键要素转化为精准判定 规 则,整

合患者血红蛋白、生命体征 等 多 维

度数据,自动抓取电子病历、检验报

告等结构化信息,为评估分 析 提 供

数据支撑。系统支持实时触发与批

量触发,输出含结论、规则依据及建

议的标准化结果,并定期对 输 血 知

识库内容进行扩充与更新,确 保 时

效性与准确性。

(2)输 血 医 嘱 申 请。当 医 师 开

立输血医嘱时,系统根据其 职 称 自

动判定输血权限,并按照申 请 类 型

获取相应知情同意书模板;同时,自

动抓 取 患 者 的 基 本 信 息 以 及 血 常

规、凝血、输血相关检 测 结 果,医 师

可 结合患者的临床表现与输血知识

库智能分析结果判定患者需要申请

的血液成分、输 血 量、输 血 时 间,以

降低错漏率,提高效率。

(3)用 血 审 批。系 统 设 计 了 分

级审批管理模块,根据申请单类型、

申请血液品种、申请血 量 等 自 动 判

断输血审批流程。用血量>800
 

mL
时需科室负责人审批,>1

 

600
 

mL
时需 科 室 和 医 务 部 负 责 人 共 同 审

批,审批通过后方可提交用血申请。

(4)智 能 输 血 疗 效 反 馈。输 血

治疗结束后,PDA自动抓取患者输

血前后的检查结果并与病历书写系

统自动关联,形成输血病历,医师完

成记录并评估患者输 注 疗 效 即 可。

医护人员未在规定时间内完成记录

时,系统将通过消息推送、手机应用

程序等多种方式自动向相关人员发

出提醒。

1.3.2
 

智慧化护士工作站

(1)标本采集。护士站与 HIS、

LIS关联,实时显示待采集医嘱。护

士登录 HIS,打 印 待 采 集 标 本 条 形

码,核对无误后粘于管壁;使用移动

PDA至床旁扫描患者腕带,核验无

误后由另一名护士再 次 确 认,方 可

进行标本采集。采血完成后,LIS自

动通知后勤配送人员运送标本和申

请单至输血科。

(2)血 液 制 剂 领 取。护 士 打 印

取血单,携带PDA及取血箱至输血

科。与输血科人员共同核对患者及

所取血袋信息,采用PDA扫码完成

取血。血 液 取 回 病 区 后,护 士 通 知

患者主管医师开立输 血 医 嘱,并 与

另 一名护士共同核对患者及血袋信
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图2 临床用血闭环信息化管理系统流程

息,确认无误后分别在PDA上进行

血袋签收。

(3)血 液 输 注。护 士 扫 描 患 者

腕带信息和血袋编号,核对无误后,

由另一名护士登录确认。双人核对

完成后,PDA提醒护士输注完成时

间及在输血开始15
 

min、输血结束、

结束4
 

h需进行巡视。血液输注过

程中,护士手持PDA进行记录并密

切关注患者的生命体征及输血反应

情况。如发生输血 不 良 反 应,立 即

通知医师处理,同时填报输血不良

反应单,连同血袋送至输血科。

(4)血袋处理。输血结束后,护

士将空血袋装入医疗废物袋进行密

封,交由临床服务中心人员送至输

血科,并登记血袋 回 收 时 间。输 血

科保存24
 

h后进行医疗废物处理。

1.3.3
 

智慧化血液管理

(1)血 液 库 存 管 理。系 统 与 西

安市中心血站系统对接,通过自动

接口或手工扫码方式导入血液制剂

信息,并自动生成 入 库 单 号。系 统

具备血液库存动态分析功能,一旦

检测到血液即将达到失效日期或库

存量低于预设存储血量报警线时,

系统将自动触发报警提示。

(2)用 血 申 请。输 血 科 接 收 到

临床输血申请及标本后,立即展开

输血相容性检测,并同步审核临床

用血申请的合理性。若用血指征不

合理,输血科人员会及时驳回并告

知原因。配血人员在进行交叉配血

扫码时,系统会自动将所扫描血液

与患者已配血标本的血型、条码进

行核对,信息相符时血液方可发出。

(3)血 液 出 库。交 叉 配 血 完 成

后,系统自动向临床护士站弹框取

血通知。若患者血型报告留有备注

(如移植患者需非同型输注)或此时

患者状态不宜输血,系统会自动 弹

框提醒并要求发血人员进行确 认。

血液出库时按照规定核对,若发 现

不合格,在《血液质量检查不合格登

记表》登记并予以报废或退回血站

处理。

(4)血袋回收。输血结束后,护

士点击血袋处理,将空血袋按医 疗

废物要求封装并与工勤人员交 接。

输血科确认汇总废血袋信息数据后

上传系统,更新血袋回收状态信息。

(5)血液追溯。系统具备全程追

溯功能,可根据血液制剂的唯一性编

码追踪每一袋血液的输注信息。

(6)自体 输 血 和 富 血 小 板 血 浆

(platelet-rich
 

plasma,PRP)治 疗。

自体输血包括储存式、稀释式、回收

式3种 方 式[1],当 前 该 院 输 血 科 血

液管 理 方 面 只 涉 及 储 存 式 自 体 输

血。临床医师向输血科发起会诊申
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表1 临床用血闭环信息化管理系统应用稳定前后临床用血关键指标比较

组别

用血申
请单不
合格率
/%

输血不
合理比
例/%

输血病
程记录
率/%

输血后
疗效评
价完成
率/%

标本采
集差错
率/%

取血核
对差错
率/‰

输血护
理记录
单完成
率/%

血液
报废
率/‰

交叉配
血失误
率/‰

系统上
线初期
阶段

0.25 3.87 90.23 71.37 0.07 0.02 97.18 0.09 0.01

系统稳
定运行
阶段

0.11 0.04 97.89 92.24 0.03 0.00 100.00 0.02 0.00

请,输血科医师评估后,对符合条件

者开具“储存式自体输血申请单”,

告知患者并签署知情同意书,由输

血科护士完成血液采集、打印标签、

入库储存。PRP作为一种自体血液

衍生产品,是医学领域的一种新疗

法[2-3]。临床医师向输血科开具采

集PRP申请,患者签署知情同意书

后至 输 血 科,由 输 血 科 护 士 采 集

PRP,采集 完 成 后,护 士 打 印 标 签、

入库储 存。自 体 血 液 和 PRP入 库

后,系 统 可 显 示 患 者 信 息、采 集 时

间、血量 等 信 息,
 

并 通 过 HIS提 醒

临床医师及时使用。

1.3.4
 

智慧化输血实验室管理

(1)智能冷链监控。系统搭载输

血科冷链监控云平台,对所有储血冰

箱、试剂冰箱实施信息化监测,实现

智能冷链监控数据的可追溯性。若

因断电、设备故障等导致的异常报警

情况,系统会自动通过短信、App等

方式及时通知负责人员[4]。

(2)实验室标 本 管 理。血 液 标

本到达输血科扫码接收后,系统显

示患者 信 息、接 收 人、接 收 时 间 等

信息。检验 后 标 本 于4℃保 留7
 

d
后,由保 洁 人 员 统 一 按 照《医 疗 卫

生机构医疗废物管理办法》相关规

定处理。

(3)实 验 室 结 果 管 理。系 统 支

持输血科检验项目的自动收费和相

关检验结果上传功能,实验结果经

确认保存、审核后自动发布,并同步

至 HIS、临床数据中心(clinical
 

data
 

repository,CDR)等信息平台。

2 应用效果

临床用血闭环信息化管理系统

于2020年8月正式上线运行,历经

5年多的持续优化,目前已达到电子

病历六级评判标准,成功构建起全

院 临 床 用 血 全 流 程 智 能 化 监 管 体

系,为临床安全、合理用血提供了技

术支撑。

本 研 究 选 取 2020 年 9 月 至

2021年4月 作 为 系 统 上 线 初 期 阶

段,2025年1-8月 作 为 系 统 成 熟

稳定运行阶段,对比两个阶段的临

床用血核心指 标。表1显 示,系 统

应用稳定后,标本采集差错率有所

降低,取血核对差错率降为零,输血

护理记录单完成率达100%,有效保

障了输血操作的规范性与准确性;

同时,通过系统对血液储存、配 血、

发放等环节的智能化管控,血液报

废率有所减少,交叉配血零失误,进

一步提升了临床用血安全性。

3 讨论

现有临床用血管理相关研究多

聚焦 于 闭 环 管 理 优 化。Shi
 

Y 等[5]

设计的闭环电子输血系统,通过连

接 HIS与PDA终端,借助唯一输血

识别号对应的条形码标签,实现了

患者精 准 识 别;洪 建 等[6]深 度 集 成

院内业务系统,建立了输血路径、合

理用血及三级审批体系,保障了输

血全流 程 可 追 溯;侯 梦 薇 等[7]建 立

了多闭环管理模式,规范了临床诊

疗、护士操作及输 血 科 管 理。上 述

研究均侧重临床用血管理闭环体系

构建,在智能化监测与实时预警提

醒方面存在不足。本研究构建的临

床用血闭环信息化管理系统的创新

点主要体现在3方面:一是在实现

临 床 用 血 全 流 程 闭 环 管 理 的 基 础

上,新增标本采集、保存、处 置 全 流

程闭环管控,并在各角色操作节 点

设置智能提醒与动态监管模块,有

效降低了人为差错;二是创新了 血

液库存“库中库”管理模式,支持多

院区间血液资源统一调配,显著 提

升了血液使用效率;三是支持献 血

信息直接导入,通过数据可视化 功

能清晰呈现患者献血量、用血量、剩

余血量等信息,便于医护人员快 速

掌握。

从临床实 践 来 看,临 床 用 血 闭

环信息 化 管 理 系 统 的 应 用 取 得 了

一定成效,但其在推进过程中也遭

遇了诸多挑战,主要表现为两类问

题:一 是 术 中 PDA 取 血 管 理 存 在

缺陷,无 法 全 面 实 现 核 对 功 能;二

是临床应用规范性不足,仍存在临

床用血疗效评价不及时、输血病历

书写不规范等 问 题。此 外,人 工 智

能在输 血 医 学 临 床 应 用 中 具 有 巨

大潜力,但当前人工智能在输血医

学实 践 中 的 应 用 仍 较 为 有 限。就

该系统而言,目前在人工智能技术

的融合应用方面存在明显不足,尚

未将机 器 学 习 等 核 心 技 术 应 用 于

输血需 求 预 测、风 险 预 警、合 理 用

血评估等关键场景,未能充分发挥

人工智能在提升输血决策精准性、

优化诊疗流程等方面的技术优势。

综上,尽 管 临 床 用 血 闭 环 信 息

化管理系统已初步满足了临床安全

用血需求,实现了患者输血管理 的

标准化、信息化、智能化管 理,但 仍

存在亟待突 破 的 瓶 颈。第 一,需 深
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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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