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基于PDCA循环的RhD阴性献血者应急响应
闭环管理模式构建

———袁和芹

【摘 要】 目的 构建RhD阴性献血者应急响应闭环管理模式,提升招募效率,保障临床血液供应及时、安全。方法

 以淮安地区RhD阴性献血者为对象,针对原管理模式短板,设定“12
 

h内完成应急采集”目标。通过建立精准信息筛查

库、按ABO血型搭建线上专属社群并实施动态管理等,实现了从需求发布、精准招募、采血服务到全流程跟踪反馈的闭环

管理。结果 建立了线上平台预约献血机制,应急动员平均响应时间由24
 

h内缩短至12
 

h内,且12
 

h内响应率从30.28%
提升至87.07%,有效RhD阴性献血者队伍不断壮大。结论 基于PDCA循环的应急响应闭环管理模式,实现了RhD阴性

献血者招募的精准化,显著缩短了应急响应时间,有效扩充了稀有血型献血者队伍,提升了血液应急保障能力。
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Abstract Objective To
 

construct
 

a
 

closed-loop
 

emergency
 

response
 

management
 

model
 

for
 

RhD-negative
 

blood
 

donors,
 

improve
 

recruitment
 

efficiency,
 

and
 

ensure
 

the
 

timely
 

and
 

safe
 

supply
 

of
 

clinical
 

blood. Methods Tar-

geting
 

RhD-negative
 

blood
 

donors
 

in
 

the
 

Huai'an
 

area,
 

the
 

shortcomings
 

of
 

the
 

original
 

management
 

model
 

were
 

ad-

dressed,
 

and
 

a
 

goal
 

of
 

"completing
 

emergency
 

collection
 

within
 

12
 

h"
 

was
 

established.
 

Through
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

precise
 

information
 

screening
 

database,
 

the
 

creation
 

of
 

online
 

exclusive
 

communities
 

organized
 

by
 

ABO
 

blood
 

type
 

with
 

dynamic
 

management,
 

a
 

closed-loop
 

management
 

process
 

from
 

demand
 

release,
 

precise
 

recruitment,
 

and
 

blood
 

collec-

tion
 

services
 

to
 

full-process
 

tracking
 

and
 

feedback
 

was
 

achieved. Results An
 

online
 

platform
 

appointment
 

blood
 

do-

nation
 

mechanism
 

was
 

established.
 

The
 

average
 

emergency
 

mobilization
 

response
 

time
 

was
 

shortened
 

from
 

within
 

24
 

h
 

to
 

within
 

12
 

h,
 

and
 

the
 

response
 

rate
 

within
 

12
 

h
 

increased
 

from
 

30.28%
 

to
 

87.07%.
 

The
 

pool
 

of
 

effective
 

RhD-negative
 

blood
 

donors
 

was
 

continuously
 

expanded
 

and
 

strengthened. Conclusion
 

 The
 

closed-loop
 

emergency
 

response
 

man-

agement
 

model
 

based
 

on
 

the
 

PDCA
 

cycle
 

achieved
 

precise
 

recruitment
 

of
 

RhD-negative
 

blood
 

donors,
 

significantly
 

shortened
 

the
 

emergency
 

response
 

time,
 

effectively
 

expanded
 

the
 

rare
 

blood
 

donor
 

pool,
 

and
 

enhanced
 

blood
 

emergency
 

supply
 

capacity.
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  RhD阴性血型属于稀有血型之

一,在中国汉族人群中更为罕见,其
分布 频 率 不 足0.3%[1-3]。RhD阴

性血液在临床应用中具有不可替代

的作用,特别是在产科出血、外伤急

救及重大手术等紧急情况 下,确 保

及时、充足的血液供应直接 关 系 到

患者的生命安全。然 而,由 于 RhD

阴性献血者的数量较 少,且 献 血 频

率受限,使得此类血液 的 供 应 经 常

处于 紧 张 状 态。因 此,构 建 一 套 系

统化的RhD阴性献血者管理模式,
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对于保障临床用血的及时性和安全

性具有重要意义。本研究以淮安地

区RhD阴性献血者为研究对象,构

建了 基 于 PDCA 循 环 的 RhD阴 性

献血者应急响应闭环管理 模 式,旨

在缩短应急招募响应时间,提 升 血

液应急保障能力,并为采供 血 机 构

RhD阴性献血者应急招募管理提供

参考。

1 管理实践

1.1 计划阶段(P)

2018年底,淮安市中心血站全

面审视了现有RhD阴性献血者管理

模式,发现原有管理模式存在短板。

第一,RhD阴性献血者的应急招募

主要依赖传统电话方式。这种招募

方式具有随机性,很难与献 血 者 建

立稳定的 关 系 链。第 二,尽 管 已 经

搭建了线上沟通群作为应急招募的

辅助渠道,但实际运行效果 远 未 达

预期。群内 成 员 数 量 虽 多,却 包 含

大量非目标人群,无专人发 布 和 回

复群信息,群成员活跃度偏低,日常

聊天、广告等非献血相关信 息 充 斥

其中。这导致献血者无法及时获取

应急招募通知,响应率较低,无法在

短时 间 内 形 成 有 效 招 募,影 响 了

RhD阴性血液临床供应的及时性和

稳定性。

针对梳 理 出 的 问 题,血 站 明 确

了核心工作目标,即“应急招募信息

发布后12
 

h内完成 RhD阴性血液

应急采集”,并以此目标构建了适用

于本地区的RhD阴性献血者应急响

应闭环管理模式,保障了临 床 急 救

用血安全。

1.2 实施阶段(D)

1.2.1
 

建立RhD阴性献血者精准信

息筛查库

在江苏省血液信息系统的“个人

献血排行榜”模块中,对所有RhD阴

性献血者历史数据进行全面检索,检

索日期截至2018年12月31日,共

检索出历史 RhD阴性献血者1
 

538
人,去 除 超 龄 及 无 记 录 信 息 者109
人、经检验后永久排除者13人、检验

不合格但未归队者29人、献血资料

老旧者3人、无 联 系 方 式 者198人

外,剩余1
 

186人。为确保数据真实、

可靠,对1
 

186人逐一进行电话回访,

确认仅有533人可联络且具备应急

献血条件。基于533位献血者信息,

建立RhD阴性献血者精准信息筛查

库,包含姓名、血型、联系方式等基本

信息,同时记录了其既往献血时间、

献血类型、献血量、健康状况反馈及

应急献血意愿等关键信息。

1.2.2
 

搭建线上分型社群

为提高应急招募效率,实现“即

时 通 知、精 准 动 员”,新 建 4 个 按

ABO血型细分的线上沟通群组,分

别为 A型RhD阴性社群、B型 RhD
阴性 社 群、O 型 RhD 阴 性 社 群 和

AB型RhD阴性社群。所有入群成

员均为经过确认的RhD阴性既往献

血者,且必须在江苏省血液 信 息 系

统有明确的献血记录。每个线上社

群均指定专人担任管理员,职 责 包

括:在群公告中发布加入群 组 的 条

件和目的,强调群组重要性 以 及 群

成员责任;修改进群方式,只有群主

可以邀人进群;及时整理群成员,剔

除非 RhD 阴 性 献 血 者;制 订 群 规

则,禁止发布与献血无关的言论,并

取得献血者的配合等。

1.2.3
 

开展社群化动员与动态管理

为保证 线 上 社 群 的 有 效 性,自

2019年1月1日起,启动社群化动

员与动态管理模式,实行严 格 的 准

入与管理制度,即每月月初 对 上 个

月在江苏省血液信息系统中首次献

血的RhD阴性献血者进行回访,邀

请其加入线上社群,确保所 有 有 献

血记录的 RhD阴性献血者全覆盖,

不断 扩 大 群 成 员 队 伍。同 时,实 施

动态管理机制,即“日常关怀+应急

响应”双轮驱动,定期发布献血相关

信息,24
 

h回复群消息,协调群成员

间的问题,促进群成员 间 的 友 好 交

流,及时推送献血后护 理 指 南 等 信

息,为献血者提供连续的人文关怀。

1.2.4
 

实施精准动员

日常管 理 中,动 态 关 注 群 成 员

的献血意愿、身体状况 及 时 间 可 用

性等关键信息并实时 记 录,一 旦 接

到临床用血需求通知,第 一 时 间 在

对应 线 上 社 群 中 启 动 应 急 招 募 程

序,联系相关人员,明确说明所需血

型、采 集 时 间、献 血 地 点 及 紧 急 程

度,最大限度压缩从接 收 需 求 到 人

员确认的响应周期。

1.2.5
 

强化采血服务保障

在得到 群 成 员 的 明 确 回 复 后,

第一时间将献血者姓名、联系方式、

血型、预计到达时间等关键信息,通

过电话通知对应采血点现场的工作

人员,提前准备,缩 短 等 待 时 间,提

供优质采血服务。

1.2.6
 

实施献血全流程跟踪与采供

血协同响应

建立全 流 程 闭 环 跟 踪 机 制,实

时掌握 各 采 血 点 RhD阴 性 血 液 采

集情况,核实被招募献血者是否按

约定时间抵达指定献血点,跟踪其

是否顺利完成血液捐献,请求献血

者在群内主动反馈结果,以便管理

者及时掌握实际执行状态,确保采

集任务按时完成。同时,与 发 血 室

保持高 频、实 时 的 信 息 互 通,动 态

同步献血者到位情况、采集进度及

库存状态,防止因信息滞后导致的

血液过量采集或人员调度不足,实

现稀有 血 型 资 源 的 精 准 匹 配 与 高

效利用。

1.3 检查阶段(C)

1.3.1
 

评估应急动员过程效率

监测从接到临床用血需求到最
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后一位响应的献血者实际完成血液

采集的全过程时长,评估应 急 动 员

响应速度与实际招募效率。

1.3.2
 

测 算12
 

h血 液 采 集 目 标 达

成率

测算自应急招募信息发布起,在

12
 

h内实际完成血液捐献的献血人

数占当次招 募 目 标 数 的 比 例,计 算

12
 

h血液采集目标达成率。过程管

理指标是对实现目标的过程进行监

管的重要工具[4],该指标用于评估应

急动员招募效率,判断目标达成情况

以及评价整体资源调度能力。

1.3.3
 

评价献血服务满意度

通过线上社群反馈及电话回访

等方式,系统收集献血者的 满 意 度

评价,重点围绕:(1)应急献血招募

信息发布的清晰度与时效性是否明

确;(2)采血现场的服务体验是否达

到预期。经 分 类 统 计,献 血 者 反 馈

的问题主要集中在两个方 面:一 是

信息发布清晰度不够,献血 地 点 仅

告知名称,缺乏精准的定位指引;二

是信息发布时效性有待提 升,部 分

献血者反映未看见发布的献血信息

或看见的时间较晚。

1.4 改进阶段(A)

1.4.1
 

固 化 有 效 做 法,形 成 标 准 化

操作规范

针对信息发布清晰度不够和发

布时 效 性 有 待 提 升 等 问 题,制 订

RhD阴性献血者标准化招募操作规

范。一是将“分型建群”“闭环响应”

“实时反馈”等行之有效的做法固化

下来,明确管理员职责、响应时限和

信息传递路径。二是统一应急招募

通知 模 板,采 用“标 题+核 心 要 素

(血型、采集时间、需要人数、紧急程

度)+行动指引(献血点位)”的三段

式结构,确保信息简明扼要、重点突

出,便 于 献 血 者 快 速 理 解 并 响 应。

三是在群内第一时间发布招募信息

的同时,通过同步多次“@所有人”

强化提醒,并向所有人实时 反 馈 动

员进展,确保信息传递全覆盖。

1.4.2
 

改进薄弱环节并针对性完善
 

在现有 信 息 筛 查 库 的 基 础 上,

为每位RhD阴性献血者新增“活跃

度标签”,如高频响应者、需提醒者、

长期未响应者和联络偏好(如偏好

晚间联系、周末及节假日可 献 血 等

信息),以提升动员的有效性。每次

启动应急招募时,在确定主 名 单 的

同时,同 步 明 确1~2名 后 备 献 血

者,相关信息同步至采血点,确保一

旦主名单无法履约,立即启 用 后 备

人员,避免响应空窗。

1.4.3
 

动 态 更 新 资 源 库 与 预 案,启

动下一轮循环

每次启动应急招募后及时进行

复盘,针对反馈信息持续优 化 招 募

流程,制订应急预案,及时更新信息

库,尤其是招募过程中献血 者 的 反

馈信息,包括联系方式变更、献血意

愿变化、身 体 状 况 等。根 据 实 际 响

应数据,参考不同区域和不 同 时 间

段的响应率与到位时效,科 学 调 整

12
 

h完 成 血 液 采 集 目 标 的 招 募 策

略,并将相关优化措施纳入 下 一 轮

PDCA循环,形成“评估-改进-再

计划”的持续改进闭环。

2 成效分析

基于PDCA循环构建的RhD阴

性献血者应急响应闭环管 理 模 式,

建立了RhD阴性献血者线上平台预

约献血机制,应急情况下,可通过平

台迅速精准定位到符合条件的献血

者,应急招募全流程全部线上完成,

实现了从招募需求发布到成功捐献

的全流程线上闭环管理,有 效 提 升

了RhD阴性献血者的响应率,保障

了RhD阴性血液供应的及时性与稳

定性。具体 表 现 为:(1)自2019年

起,RhD阴性献血者线上平台预约

献血完成率为100%;(2)从接到临

床用血需求通知到完成RhD阴性血

液采集完成时间缩短,平 均 响 应 时

间由24
 

h内缩短至12
 

h内,且12
 

h
内响应率呈逐年增长趋势(表1),确

保了在紧急情况下能够快速补充血

液库 存;(3)有 效 RhD阴 性 献 血 者

队伍不断壮大,虽然每 年 度 的 增 长

幅度 不 一,但 总 体 呈 增 长 趋 势(表

2),基本满足了临床用血需求,确保

了血液供应的及时性和稳定性。

3 讨论

充足的血源是保障无偿献血事

业健康发展的基础,而 无 偿 献 血 者

则是 推 进 无 偿 献 血 事 业 前 进 的 动

力[5-6]。RhD 阴 性 献 血 者 因 其 稀

缺、罕见的特点,更是血液应急保障

体系中的重要部分。本研究立足淮

安地区实际,针对 RhD阴性献血者

管理中存在问题,构建了基于PDCA
循环的应急响应闭环 管 理 模 式,使

得RhD阴性献血者的招募方式由被

动向主动转变,形成了 以 数 据 为 支

持的精准、高效的主动动员模式,不

仅减轻了工作人员负 担,而 且 提 高

了整 体 招 募 效 率。其 具 有 如 下 优

势:(1)建 立 RhD阴 性 献 血 者 精 准

信息筛查库,搭建规范 化 管 理 的 线

上社群,一方面保证了 RhD阴性献

血者队伍信息的真实 性 与 完 整 性,

扩大 了 有 效 献 血 者 队 伍,保 障 了

RhD阴性血液临床供应的及时性;

另一方面,通过对 RhD阴性献血者

信息 筛 查 库 的 实 时 更 新 和 分 类 维

护,可精准掌握献血者的不同需求,

从而制订针对性的应 急 招 募 策 略,

强化了与 RhD阴性献血者的联系。

(2)通过建立线上平台预约献血机

制,实现了从招募需求发布、献血者

响应、献血者参与到献 血 后 反 馈 的

全 流程闭环管理。这种招募方式的
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表1 淮安市中心血站2019-2025年RhD阴性献血者献血响应情况

年份/年 年度献血总人数/人 招募次数/次 招募人数/人 12
 

h内响应人数/人 12
 

h内响应率/% 

2019 252 35 109 33 30.28

2020 286 32 122 72 59.02

2021 321 37 168 107 63.69

2022 277 31 134 101 75.37

2023 309 34 153 126 82.35

2024 292 31 137 118 86.13

2025 250 26 116 101 87.07
 

表2 淮安市中心血站2019-2025年有效RhD阴性献血者队伍人数变化情况

年份/年 阴性献血者队伍有效人数/人 同比增长/人 同比增长率/%

2019 608 50 8.96

2020 665 57 9.38

2021 729 64 9.62

2022 777 48 6.58

2023 817 40 5.15

2024 853 36 4.41

2025 898 45 5.28

转变,不仅提高了招募效率,而且加

强了与RhD阴性献血者的互动,增

强了RhD阴性献血者的归属感。

尽管本研究构建的RhD阴性献

血者应急响应闭环管理模式在缩短

应急献血响应时间、扩大有效 RhD
阴性献血者队伍等方面取得了明显

成效,但也 存 在 一 些 不 足。一 是 应

急招募渠道比较单一,可能 存 在 信

息鸿沟风险[7]。目前应急招募主要

依靠单一的线上社群平台,如 果 现

有平台使用规则发生变更或者出现

突发情况,如网络不畅或发 生 技 术

故障,血液招募信息发布及 传 达 的

时效性将 受 到 影 响。同 时,以 线 上

社群为主的招募方式难以覆盖不熟

悉或者不习惯操作信息化技术的群

体,特别是那些年龄偏大但 身 体 健

康且既往有献血经历的RhD阴性献

血者,这部分人群可能因为不善技术

操作而被排除在应急动员体系之外,

不仅造成宝贵资源的流失,而且影响

血源结构的多样性与稳定性。二是

现有激励机制力度不够,难以充分调

动献血者积极性。RhD阴性血液存

在临床需求 不 确 定、保 存 期 短 等 特

点,部分 RhD阴性献血者即使已符

合捐献时间间隔要求,也常因为临床

暂无需求而无法完成捐献,这不仅影

响了其个人累计献血量的提升,而且

难以达到江苏省“三免”荣誉奖项所

要求的献血量[8-9],长此以往,会影响

献血者的参与热情。

对此,提 出 建 议 如 下:第 一,建

议开发独立的、简便操作的 RhD阴

性献血者专用应急招募服 务 平 台,

并与 全 省 血 液 信 息 系 统 的 数 据 联

通,实现信 息 共 享。这 样 不 仅 可 降

低对单一社交平台的依赖,增 强 抗

风险能力,而且能通过适老 化 设 计

等手段扩大RhD阴性献血者覆盖范

围,增强招募体系的包容性 与 可 持

续性。第二,建 议 省 级 或 国 家 层 面

能够建立更具差异化、更具 包 容 性

的正向激 励 机 制。例 如,可 考 虑 针

对RhD阴性献血者群体,酌情放宽

各类荣誉的申报条件,或专 门 设 立

RhD阴性献血者表彰项目;对于积

极响应应急招募并成功完成捐献的

RhD阴性献血者,可给予合理的过

程性补助,结合精神激励与 物 质 回

馈,提升其长期参与献血的 意 愿 与

动力。
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