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  [摘 要] 目的 探讨采取定人定点结合互联网+优质护理工作模式对街头固定献血点采集人次和采集

量的提升效果。方法 选取2023年1月1日至2024年1月31日重庆市中心主城区最稳定并每天开放的2个

献血点献血人群作为研究对象,设为对照组和研究组。对照组采用传统工作模式,研究组采用定人定点结合互

联网+优质护理新工作模式。统计对比2种工作模式下献血人次、固定献血者占比、初筛不合格再次来献血的

成功献血率、特殊时间段(节假活动日)和日常时间段(非节假活动日)献血人次上升幅度、献血者对献血服务的

满意度等指标。结果 研究组献血人次、固定献血者占比、初筛不合格再次来捐献的成功率、特殊时间段(节假

活动日)和日常时间段(非节假活动日)献血人次上升幅度均明显高于对照组。结论 定人定点结合互联网+
优质护理工作模式能促进工作人员的责任心和服务理念,能明显增加街头固定献血点的献血者人次和献血量,
为献血者提供了更为完善的服务,获得了广大献血者的认可,具有积极的推广应用价值。
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  随着医疗技术的进步和人们对生命健康的重视,
临床用血需求量日益增长。如何保障临床用血、保障

患者的生命安全是当前亟待解决的问题[1]。长期以

来,街头献血在无偿献血事业中扮演着举足轻重的角

色[2]。在街头固定献血点的运行中,大多数是传统工

作模式,即工作人员轮流到献血点,等待献血者来献

血。传统模式存在宣传手段单一、缺乏对献血者的全

程服务和关爱不足等问题,常导致献血者体验感不

好。随着科技的快速发展,移动互联网已深入大众的

日常生活,借助互联网+平台开展献血服务是适应时

代发展的必然趋势。微信作为中国最大的社交媒体

平台,拥有庞大的用户基础和广泛的社会影响力。因

此,本研究探索了运用专人管理结合互联网+平台的

工作模式,通过微信对献血者实施预约、招募,以及优

质护理的全过程献血服务,为增强献血者的信任感,
让其感受到专业性和规范性,本中心启用了企业微

信,后台由专人维护,保证企业微信正常使用(企业微

信的使用需通过企业认证,员工也要实名认证,能进

一步提升真实性和透明性)。本研究将定人定点结合

互联网+优质护理工作模式与传统工作模式进行了

对比,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2023年1月1日至2024年1月

31日重庆市中心主城区最稳定并每天开放的2个献血

点献血人群作为研究对象,设为对照组和研究组。

1.2 方法

1.2.1 工作模式

1.2.1.1 对照组 采用传统工作模式,工作人员轮

流完成常规采血任务。
 

1.2.1.2 研究组 干预前(2023年1月1日至7月

31日)采用传统工作模式;2023年8月1日开始采用

新的工作模式运营,工作人员创新突破传统献血服务

工作模式,实施定人定点整体责任制护理[3]工作模式

的新运营策略,以专业的护理知识、技能和高度的责

任感有机结合互联网+,采用固定网络联系方式搭建

与献血者的沟通平台,对献血者进行一对一服务、精
准招募[4]、规范化管理,扩大无偿献血宣传,发展和保

留街头献血人群,让更多的人参与无偿献血事业。为

献血点配备工作手机,选定2名培训合格的工作人员

承担日常运行工作。主要工作内容包括对献血者献

血前、中、后整体责任制护理,献血者的招募及维护。
(1)招募工作。采用线上线下招募相结合的方式。线

上招募的方式:①利用短信平台、公众号推送活动信

息进行招募;②电话招募,采用“AIDET”模式[A:主
动问候(技巧性确认身份)并为其设想,I:介绍自己和

血站,D:告知过程和注意事项,E:解答,T:感谢][5],
规范招募流程和话术,答疑解惑,提高不合格再次献

血率;③企业微信招募,对潜在献血者添加企业微信

后,工作人员对其进行一对一精准招募和服务。线下

招募方式包括献血点现场发放宣传资料、摆放吸睛展
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板、礼品,以及开展趣味活动招募献血者。线上线下

结合方式包括对延期献血或体检初筛不合格献血者

进行健康指导,并添加企业微信进行维护保留,精准

进行献血前健康管理,指导献血者调整饮食、睡眠、运
动、药物等生活方式,达到提醒和督促的目的,提高献

血成功率。(2)血液采集。献血前工作人员确保献血

环境与设施的整洁卫生;献血过程中全程保持温和热

情的态度,及时了解献血者的需求,为献血者提供贴

心的关怀和照顾,解答献血者的疑问;献血后主动提

供护理指导。(3)回访和保留工作。主动指导献血者

添加企业微信,当天通过微信以文字的形式交代献血

后注意事项、表示感谢并保持联系,定期进行互动。对

献血体验感良好的献血者进行再一次邀约招募。在献

血过程中出现不良反应的献血者,当天必须对其进行回

访,及时了解献血者的恢复情况和需求,让献血者切实

感受到良好的体验感,增加再次献血成功率[6]。

1.2.2 观察指标 统计并对比2种工作模式下献血

人次、固定献血者占比、初筛不合格[包括谷丙转氨酶

(ALT)、脂血、血红蛋白和其他指标]再次来献血的成

功献血率、特殊时间段(节假活动日)和日常时间段

(非节假活动日)献血人次上升幅度、献血者对献血服

务的满意度(通过微信公众号平台调查献血者满意

度,包括总满意度、工作人员服务态度、献血环境、献
血过程交流告知和工作人员言谈举止)等。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组月采集人次及街头总采血人次占比 2组

2023年1月1日至2024年1月31日月采集人次及

街头总采血人次占比见表1、图1。

表1  2组月采血人次

组别
2023年

1月

2023年

2月

2023年

3月

2023年

4月

2023年

5月

2023年

6月

2023年

7月

2023年

8月

2023年

9月

2023年

10月

2023年

11月

2023年

12月

2024年

1月

对照组 624 1
 

243 1
 

488 1
 

342 1
 

034 891 813 786 730 1
 

020 683 599 586
研究组

 

291 592 709 646 438 530 368 511 518 584 464 369 362
街头总献血 2

 

596 5
 

232 4
 

270 4
 

775 3
 

656 3
 

809 2
 

862 3
 

045 3
 

091 3
 

757 2
 

997 2
 

680 2
 

209

2.2 2组固定献血者占比情况 2组2023年1月1
日至2024年1月31日固定献血者占比情况见表2。
、 表2  2组固定献血者占比情况[n(%)]

日期 对照组 研究组

干预前

 2023年

  1月 364(58.33) 54(18.56)

  2月 630(50.68) 133(22.47)

  3月 733(49.26) 172(24.26)

  4月 656(48.88) 182(28.13)

  5月 563(54.45) 132(30.14)

  6月 475(53.31) 168(31.70)

  7月 462(56.83) 145(39.40)

 合计 3
 

883(52.23) 986(27.58)

干预后

 2023年

  8月 581(57.19) 223(43.64)

  9月 846(54.27) 269(51.93)

  10月 579(57.21) 291(49.83)

  11月 396(57.98) 236(50.86)

  12月 332(55.43) 197(53.39)

 2024年1月 338(57.68) 185(51.10)

 合计 3
 

072(56.31) 1
 

401(49.89)

2.3 2组特殊时间段(节假活动日)与日常时间段(非
节假活动日)献血情况 2组2023年1月1日至2024

年1月31日特殊时间段(节假活动日)与日常时间段

(非节假活动日)献血情况见表3。与非节假活动日比

较,2组节假活动日献血情况均有上升,对照组日均献

血人次上升13.44%,研究组上升61.87%;对照组日

均献血量上升14.10%,研究组上升68.16%;对照组

人均献血量上升0.01
 

U,研究组上升0.06
 

U。
表3  2组节假活动日与非节假活动日献血情况

项目

对照组

节假

活动日

非节假

活动日

研究组

节假

活动日

非节假

活动日

总献血人数(n) 988 4
 

467 675 2
 

133

总献血量(U) 1
 

649.20 7
 

425.90 1
 

235.60 3
 

774.60

总献血时间(d) 30 154 30 154

日均献血人次(人次) 32.90 29.00 22.50 13.90

日均献血量(U) 55.00 48.20 41.20 24.50

人均献血量(U) 1.67 1.66 1.83 1.77

2.4 2组初筛不合格再次来献血的成功献血率比

较 对照组初筛不合格474人,其中ALT
 

297人,脂
血54人,血红蛋白63人,其他指标60人;研究组初

筛不合格219人,其中ALT
 

106人,脂血51人,血红

蛋白26人,其他指标36人。2组ALT、脂血、合计初

筛不合格再次来献血的成功献血率比较,差异均有统

计学意义(P<0.05);其他指标初筛不合格再次来献
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血的成功献血率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
血红蛋白指标因成功献血率为0,故无法进行χ2 检

验。见表4。

2.5 2组献血者对献血服务的满意度比较 研究组

献血者对献血服务的满意度明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  2组初筛不合格再次来献血的成功情况比较[n(%)]

组别
ALT

成功 未成功

脂血

成功 未成功

血红蛋白

成功 未成功

其他

成功 未成功

合计

成功 未成功

对照组
  

15(5.05) 282(94.94) 6(11.11) 48(88.89) 0 63(100.00) 6(10.00) 54(90.00) 27(5.70) 447(94.30)

研究组 21(19.81) 85(80.19) 14(27.45) 37(72.55) 0 26(100.00) 2(5.56) 34(94.44) 37(16.89) 182(83.11)

χ2 20.92 4.54 - 0.58 22.41

P <0.001 <0.05 - 0.71 <0.001

  注:-表示无数据。
 

图1  2组月采血人次占街头总采血人次占比

表5  2组献血者对献血服务的满意度比较[n(%)]

满意度
对照组

(n=188)
研究组

(n=280)
χ2 P

总满意度 156(82.98) 268(95.71) 24.42 <0.05

工作人员服务态度 174(92.55) 271(96.79) 4.31 <0.05

献血环境 175(93.09) 272(97.14) 4.32 <0.05

献血过程交流告知 167(88.83) 266(95.00) 6.19 <0.05

工作人员言谈举止 172(91.49) 269(96.07) 4.34 <0.05

3 讨  论

  近年来,随着医疗保障水平的提高和医疗新技术

的发展,医院临床用血需求迅速增长,如何发展和扩

大无偿献血者队伍、解决日益突出的血液供需矛盾,
成为采供血机构亟待解决的问题[7]。在这一背景下,
“定人定岗结合互联网+”的新型工作模式应运而生。
互联网技术可优化资源配置,能更好地了解献血者需

求,提高服务效率和质量,提升献血者体验[8],实现工

作流程的优化和资源的合理配置,从而实现献血服务

流程的优化与升级。本研究通过明确人员和职责,设
立专门网络信息沟通人员,结合互联网+的工作模

式,对献血者进行献血前、中、后服务,实现了服务流

程的标准化和专业化。
2023年受多重不利因素影响,重庆市各献血点献

血量均出现了一定程度的下降,研究组献血点推行了

新型服务模式(结合互联网+优质护理服务模式),献
血量止步下滑趋势并逐步进入相对较为稳定的阶段。
由表1可见,对照组2023年1-7月的月均采集人次

占街头总采集人次的27.26%,2023年8月至2024
年1 月 的 月 均 采 集 人 次 占 比 24.63%,下 降 了

2.63%;研究组2023年1-7月月均采集人次占街头

总采集人次的13.06%,干预后2023年8月至2024
年1月的月均采集人次占比(15.79%)上升了2.
73%。献血点每天献血者数量与献血点工作人员的

工作情况存在直接的关系。献血点工作人员直接在

线沟通的人数与当天献血点献血者的数量存在明显

正相关。对照组呈明显下滑趋势,研究组下滑趋势得

到缓解,证明新型服务模式可使献血者得到了更为直

观、有效的献血服务。
固定献血者是“最安全有效的血液来源”,应有针

对性地招募一支固定无偿献血队伍,为临床提供安全

的血液[9-10]。本研究通过企业微信加强和献血者之间

的情感交流,宣传献血知识与政策,对献血者进行招

募和实施预约,不断改进服务,最大限度地保留献血

者,壮大固定队伍。由表2可见,对照组2023年1-7
月固定献血者占比52.23%,2023年8月至2024年1
月固定献血者占比56.31%,上升了4.08%;研究组

2023年1-7月固定献血者占比27.58%,2023年8
月至2024年1月固定献血者占比49.89%,上升了

22.31%。干预后研究组固定献血者大幅上升。
 

据文献报道,周末献血人数是工作日的1.562
倍,法定节假日是工作日的1.779倍[11-12]。本研究的

研究组在节假日活动前结合互联网+提前规划与宣

传,激发大众参与,优化献血服务,注重后续关怀。由

表3可见,与非节假活动日比较,2组节假活动日献血

情况均有上升,对照组日均献血人次上升13.44%,研
究组上升61.87%;对照组日均献血量上升14.10%,
研究组上升68.16%;对照组人均献血量上升0.01

 

U,研究组上升0.06
 

U。研究组实施干预后献血人

次、献血量、人均献血量均明显高于对照组。
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为确保供应,一方面,要通过不断招募新的献血

者扩充献血者队伍;另一方面,对初筛不合格人群加

大献血知识宣传,针对献血者可能导致不合格的因素

进行分析,指导献血者健康生活,是解决献血者流失

问题的有效方法[13-14]。本研究中的研究组利用互联

网+管理平台对初筛暂缓献血者在精细化管理基础

上进行精准招募、健康管理,以提高再次招募的合格

率及安全性[15]。由表4可见,对照组初筛不合格474
人,再次来捐献成功27人,占初筛不合格的5.70%;
研究组初筛不合格219人,再次来捐献成功37人,占
初筛不合格的16.89%;研究组初筛不合格再次来献

血的成功献血率明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。
服务质量及满意度与献血者保留密切相关,对献

血环境、工作人员服务态度满意度低是造成献血者未

再次献血的危险因素[16]。因此,如何提高献血服务质

量、建立一支稳定献血队伍是血站工作人员亟须解决

的问题[17]。为提高献血服务质量,本研究中的研究组

改变常规工作模式,2023年8月探索实施优质护理结

合互联网+的工作模式。由表5可见,研究组总满意

度、工作人员服务态度、献血环境、献血过程交流告

知、工作人员言谈举止满意度均明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。

优质护理结合互联网+的工作模式效率得到提

升,可将大部分繁琐的工作交由AI算法进行处理,从
而实现高效、精准的献血者招募和预约。此外,大数

据定位推送功能帮助筛选并招募到潜在的献血者,提
高精准招募的效率。通过企业微信招募、预约功能,
为献血者提供更加温馨、便捷的服务。献血者通过微

信平台及时获取献血流程、注意事项、健康咨询等相

关信息,线上预约缩短献血等待时间,提升献血体验。
本研究将推动献血服务型管理。通过微信平台,及时

了解献血者的需求和反馈,增强献血者对服务型管理

的信任感和认同感,提高献血意愿。本研究的新工作

模式推动了献血服务精细化运营。另外,国内焦作市

及周口市中心血站也有相应报道,应用互联网+模式

能提高招募效果,显著增加献血者人数[18-19]。
综上所述,街头固定献血点定人定点结合互联网

+运行的新策略,并将优质护理融入献血服务的全过

程,能提高工作人员的责任心和服务理念,显著增加

街头固定献血点献血者人次和献血量;微信的社交功

能加强了与献血者的联系,为献血者提供更完善的服

务,获得广大献血者的认可。但本研究仅选择了一家

血站的2个献血点,推广度不够。鉴于新工作模式对

工作人员素质提出了更高的要求,而工作人员对新工

作模式的理解和接纳程度存在差异,导致新工作模式

尚未得到全面而彻底的执行,还需一定的时间加强和

巩固这一变革。后续将在此基础上优化流程,形成标

准操作规程,加强人员标准化培训,使新工作模式在

更多血站和献血点推广应用。
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