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  [摘 要] 目的 通过调研重庆市主城区部分医疗机构输血科建设情况及现状,对医疗机构输血科建设

提出相应对策建议。方法 采用整群分层方法和医院性质分类,即按评审等级的三、二、一级医院分为3层,以

及公立、私立两类对重庆市97家医疗机构输血科进行调研。应用Excel2010软件、SPSS21.0统计软件进行数

据分析。回收97家医疗机构输血科的调查问卷。结果 97家医疗机构中公立医院51家(52.58%),86.84%
(33/38)的二级以上医院设立了临床用血管理委员会;私立医院46家(47.42%),65.52%(19/29)的二级以上

医院设立了临床用血管理委员会。97家医疗机构中仅有25.77%(25/97)的医院设置了输血科,84.54%(82/
97)的医院开展了24

 

h输血服务,50.52%(49/97)的医院开展了不规则抗体筛查服务。结论 重庆市医疗机构

输血科学科定位、建设尚需进一步建立健全,从制度层面和管理层面建立输血科发展的长效机制,确保临床用

血得到有效监督和管理。
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[Abstract] Objective By

 

investigating
 

the
 

construction
 

and
 

current
 

situation
 

of
 

mathematical
 

disci-
plines

 

in
 

some
 

medical
 

institutions
 

in
 

the
 

main
 

city
 

of
 

Chongqing,corresponding
 

countermeasures
 

and
 

decision-
making

 

suggestions
 

were
 

put
 

forward
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

blood
 

transfusion
 

departments
 

in
 

medical
 

institu-
tions.Methods A

 

total
 

of
 

97
 

blood
 

transfusion
 

departments
 

of
 

medical
 

institutions
 

in
 

Chongqing
 

were
 

investi-
gated

 

by
 

cluster
 

stratified
 

method
 

and
 

hospital
 

classification.That
 

is,the
 

third,second
 

and
 

first
 

grade
 

hospitals
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

levels
 

according
 

to
 

the
 

evaluation
 

level,and
 

the
 

public
 

and
 

private
 

hospitals
 

were
 

divid-
ed

 

into
 

two
 

categories.Excel
 

2010
 

software
 

and
 

SPSS21.0
 

statistical
 

software
 

were
 

used
 

for
 

data
 

analysis.The
 

questionnaires
 

of
 

blood
 

transfusion
 

department
 

in
 

97
 

medical
 

institutions
 

were
 

collected.Results Among
 

97
 

medical
 

institutions,51
 

public
 

hospitals
 

(52.58%)
 

and
 

86.84%
 

(33/38)
 

of
 

secondary
 

hospitals
 

and
 

above
 

had
 

set
 

up
 

clinical
 

blood
 

management
 

committee.In
 

46
 

private
 

hospitals
 

(47.42%),65.52%
 

(19/29)
 

of
 

secondary
 

hospitals
 

and
 

above,a
 

clinical
 

blood
 

management
 

committee
 

was
 

established.Among
 

the
 

97
 

medical
 

institu-
tions,only

 

25.77%
 

(25/97)
 

hospitals
 

set
 

up
 

blood
 

transfusion
 

departments,84.54%
 

(82/97)
 

hospitals
 

pro-
vided

 

24-hour
 

blood
 

transfusion
 

services,and
 

50.52%
 

(49/97)
 

hospitals
 

provided
 

irregular
 

antibody
 

screening
 

services.Conclusion The
 

orientation
 

and
 

construction
 

of
 

blood
 

transfusion
 

science
 

in
 

Chongqing
 

medical
 

insti-
tutions

 

need
 

to
 

be
 

further
 

established
 

and
 

improved,and
 

a
 

long-term
 

mechanism
 

for
 

the
 

development
 

of
 

blood
 

transfusion
 

department
 

should
 

be
 

established
 

from
 

institutional
 

level
 

and
 

management
 

level
 

to
 

ensure
 

the
 

ef-
fective

 

supervision
 

and
 

management
 

of
 

clinical
 

blood
 

use.
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  血液是宝贵的资源,临床合理用血既是保护血液 资源的重要环节又是保证患者医疗安全和治疗效果
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的重要措施。为更好地了解重庆市医疗机构输血科

工作现状,加强输血科质量管理,本研究对主城部分

医疗机构输血科进行了调研,以了解其建设情况及现

状,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 调查对象 选取重庆市血液中心供血覆盖区域

内的124家临床医疗机构(包括公立和私立医院)输
血科,采用整群分层方法和医院性质分类,即按评审

等级的三、二、一级医院分为3层,以及公立、私立两

类进行分析。
1.2 方法

1.2.1 调研表设计 根据《临床输血技术规范》[1]

《医疗机构临床用血管理办法》[2],结合重庆市医疗机

构现状设计《重庆市临床用血管理调研表》,通过中心

临床用血QQ群对124家医疗机构发放。回收调查

问卷105份,重复8份,有效问卷97份。
1.2.2 问卷内容 包括医院性质等级、床位配置、输
血管理组织架构、建筑设施、人员、设备、制度建设、输
血服务等方面。未涉及输血科使用面积部分的内容。
1.3 统计学处理 应用Excel2010软件、SPSS21.0
统计软件进行数据分析,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 医疗机构类别分布 97家医疗机构中公立医疗

机构51家(52.58%),私立医疗机构46家(47.42%)。

医疗机构类别分布见表1。
表1  医疗机构类别分布(家)

项目 三级 二级 一级 其他 合计

公立 18 20 13 0 51

私立 8 21 12 5 46

合计 26 41 25 5 97

2.2 输血管理情况 97家医疗机构中未设置临床用

血管理委员会或临床用血管理小组1家(1.03%),设
置临床用血管理委员会71家(73.20%),设置临床用

血管理小组和输血科各25家(25.77%)。常设管理

机构主要为医务科、检验科、输血科等。51家公立医

疗机构全部设置了临床用血管理机构,其中42家设

立了临床用血管理委员会,9家设立了临床用血管理

小组。21家设置了独立的输血科(41.18%),其他由

检验科兼管。46家私立医疗机构中未设立临床用血

管理机构1家,设置了临床用血管理机构45家,其中

设置了独立输血科4家(8.89%),设置了输血组(指
设置在检验科的具有储发血、配血功能的小组)4家

(8.89%),其他由医务科或检验科兼管,由医务科兼

管者仅1家(2.22%)。见表2。公立二级及以上医院

设立输血科、临床用血管理委员会比例与私立医院比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表2  输血管理情况[n(%)]

医院

类别

临床用血

管理委员会

临床用血

管理小组
未设置 输血科 输血组

未独立

检验科 医务科
合计

公立

 三级 18(100.00)b 0 0 15(83.33)a 2(11.11) 1(5.56) 0 18(35.29)

 二级 15(76.00)b 5(25.00) 0 5(25.00)a 5(25.00) 10(50.00) 0 20(39.22)

 一级 9(69.23) 4(30.77) 0 1(76.92) 0 12(92.31) 0 13(25.49)

 合计 42(82.35) 9(17.65) 0 21(42.28) 7(13.73) 23(45.10) 0 51(100.00)

私立

 三级 6(75.00) 2(25.00) 0 2(25.00) 0 6(75.00) 0 8(17.39)

 二级 13(61.90) 8(38.10) 0 0 3(14.29) 17(80.95) 1(4.76) 21(45.65)

 一级 8(66.67) 4(33.33) 0 1(8.33) 1(8.33) 10(83.33) 0 12(26.09)

 其他 2(40.00) 2(40.00) 1(20.00) 1(20.00) 0 4(80.00) 0 5(10.87)

 合计 29(63.04) 16(34.78) 1(2.17) 4(8.70) 4(8.70) 37(80.43) 1(2.17) 46(100.00)

  注:与私立医院比较,χ2=20.313,aP<0.001;χ2=4.305,bP=0.038。

2.3 制度建设情况 公立医院、私立医院的各等级

医院基本制度建设情况各不相同。见表3。

2.4 输血服务情况 97家医疗机构中开展24
 

h输

血服务者占84.54%(82/97),公立医院开展24
 

h输

血服务比例与私立医院比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。50.52%(49/97)的医院开展了不规则抗体筛

查服务,15.46%(15/97)的医院开展疑难交叉配血,
公立三级医院不规则抗体筛查开展情况、公立医院开

展疑难交叉配血情况与私立医院比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。16.49%(16/97)的医院开展自体

输血服务,均为三级医疗机构,其中公立医院13家,
私立医院2家。见表4。97家医疗机构中开展输血
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治疗服务工作(包括血浆置换、红细胞去除等)11家,
开设输血门诊7家,开展输血会诊服务工作26家。

表3  制度建设情况(%)

医院类别

血液发放和

输血核对

制度

临床用血

申请管理

制度

医务人员临床

用血和无偿

献血知识

培训制度

科室和医师

临床用血评价

及公示制度

公立

 三级 100.00 77.78 38.89 55.56

 二级 95.00 95.00 15.00 40.00

 一级 92.31 92.31 0 7.69

私立

 三级 100.00 100.00 11.11 11.11

 二级 95.24 90.48 9.52 9.52

 一级 83.33 83.33 16.67 8.33

 其他 100.00 100.00 0 0

表4  输血服务情况[n(%)]

医院

类别
n

24
 

h
输血服务

不规则抗体

筛查服务

自体

输血服务

疑难

交叉配血

公立

 三级 18 18(100.00) 18(100.00) 12(66.67) 12(66.67)

 二级 20 20(100.00) 14(70.00) 1(5.00) 1(5.00)

 一级 13 9(69.23) 2(15.38) 0 0

 合计 51 47(92.16)a 34(66.67) 13(25.49) 13(25.49)

私立

 三级 8 7(87.50) 6(75.00) 3(37.50) 2(25.00)

续表4  输血服务情况[n(%)]

医院

类别
n

24
 

h
输血服务

不规则抗体

筛查服务

自体

输血服务

疑难

交叉配血

 二级 21 19(90.47) 7(33.33) 0 0

 一级 12 6(50.00) 2(16.67) 0 0

 其他 5 3(50.00) 0 0 0

 合计 46 35(76.09) 15(32.61) 3(6.50) 2(4.35)
 

  注:与私立医院比较,χ2=4.778,aP=0.029。

2.5 设备和信息系统配置情况 公立医院、私立医

院不同等级医院必备设备、信息系统、其他输血设备

配置情况见表5。
2.6 人员配置情况 公立医院、私立医院不同等级医

院输血人员配置、学历、职称等也各不相同。见表6。
表5  设备和信息系统配置情况(%)

医院类别

储血专用冰箱、
恒温水浴箱等9项

必备设备全部配置

信息

系统

血细胞单采机、血栓

弹力图仪、全自动/半

自动配血系统全部配置

公立

 三级 77.78 100.00 96.88

 二级 60.00 71.42 0

 一级 37.50 0 0

私立

 三级 62.50 66.67 33.33

 二级 38.10 35.71 0

 一级 8.33 0 0

 其他 0 0 0

表6  人员配置情况(%)
 

医院类别
人员专职配置情况

独立 兼职

岗位结构

卫技人员 其他

学历结构

博士研究生 硕士研究生 本科 专科 其他

公立

 三级 77.78 22.22 91.70 8.30 9.92 27.38 55.95 5.95 0.79

 二级 5.00 95.00 96.98 3.02 0.95 2.86 73.81 21.43 0.95

 一级 7.69 92.31 96.83 3.17 0 0 73.77 24.59 1.64
私立

 三级 25.00 75.00 100.00 0 5.26 6.58 76.32 11.84 0

 二级 14.29 85.71 96.21 3.79 0.79 0.79 60.63 29.92 7.87

 一级 8.33 91.67 93.18 6.82 0 0 43.18 52.27 4.55

 其他 0 100.00 100.00 0 0 0 27.27 63.64 9.09

医院类别
卫技人员职称构成

正高级 副高级 中级 初级 无

专业构成

医生 护士 检验 其他

公立

 三级 4.10 9.84 34.84 51.23 0 14.17 6.88 70.85 8.10

 二级 5.62 14.61 38.76 45.51 0.56 3.13 4.46 92.41 0.81

 一级 0 3.33 46.67 48.33 1.67 1.61 1.61 96.77 0

私立

 三级 5.26 5.26 32.89 53.95 2.63 3.95 9.21 86.84 0
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续表6  人员配置情况(%)
 

医院类别
卫技人员职称构成

正高级 副高级 中级 初级 无

专业构成

医生 护士 检验 其他

 二级 0.79 6.30 25.98 62.20 4.72 1.57 1.57 96.85 0
 一级 0 2.27 18.18 72.73 6.82 9.09 4.55 86.36 0
 其他 0 0 36.36 63.64 0 0 0 100.00 0

3 讨  论

  输血是临床抢救和治疗疾病无法替代的一种治

疗手段,血液安全不仅关系到人民健康,而且关系到

经济发展、社会稳定,以及国家安全等。自《临床输血

技术规范》[1]《医疗机构临床用血管理办法》[2]颁布实

施和2016年输血医学通过国家标准委员会的批准列

入临床医学二级学科以来,标志着我国输血医学进入

前所未有的发展时期,我国输血科建设走上了快速发

展的道路[3]。
为保证临床合理用血,《医疗机构临床用血管理

办法》第5条明确规定:二级以上医院和妇幼保健院

应当设立临床用血管理委员会,负责本机构临床合理

用血管理工作[2]。因此,建立和完善临床用血管理委

员会对提高医院内用血管理的水平和效果,保障患者

用血安全具有重要意义。从重庆部分医疗机构调研

的情况来看,73.20%的二级以上的医院成立了临床

用血管理委员会,其中86.84%的公立二级以上的医

院成立了临床用血管理委员会,65.52%的私立二级

以上医院成立了临床用血管理委员会,公立二级及以

上医院成立临床用血管理委员会比例与私立医院比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。单独设置输血科

方面,重庆地区65.38%(17/26)的三级医院设立输血

科,较 湖 南(50.44%)、湖 北(53.40%)高,较 广 西

(85.53%)、河 北(70.32%)、福 建(70.80%)、江 西

(84.40%)、上 海(69.64%)、江 苏(73.21%)、浙 江

(70.00%)、安徽(77.78%)低[3-4],为进一步保障重庆

市医疗机构临床用血的安全、符合相关要求需健全组

织机构,做好体系的顶层设计,建议三级综合医院、年
红细胞用血量大于5

 

000
 

U的三级专科医院和年红细

胞用血量大于5
 

000
 

U的二级综合医院应当设置独立

的输血科,从布局结构、设备配置、信息化管理水平、
开展自提输血等新技术、新业务方面推进基础设施和

技术建设,二级以上医院均应建立健全临床用血管理

委员会,负责本机构的临床合理用血工作,通过加强

质量管理体系建设,细化工作制度、岗位职责、标准操

作规程等提升临床用血的质量和水平。同时,采供血

质量控制中心和临床用血质量控制中心发挥学科引

领和质量监督的作用,定期或不定期开展医院尤其是

私立医院输血管理的督查,使输血管理更加科学规范

有序,有效的保证输血安全。
随着医疗技术水平的不断发展和提高,医院输血

科已由传统的以贮存、发放血液、交叉配血向集临床、

教学、科研、管理等为一体的综合性科室发展,是提供

特色功能服务(保障和满足患者输血救治需要)的临

床公共平台[8]。英国在输血从业人员的教育培训、人
员配备、综合服务方面及合规性方面也都有了更高的

需求[9]。我国自2016年7月国家标准化管理委员会

批准输血医学作为学科分类中临床医学下的二级学

科,但迄今为止尚未建立国家层面的输血医师规范化

培训体系,为规范输血从业的培训,北京医学会输血

医学分会、北京医师协会输血专业专家委员会结合当

前输血医学专业人才队伍建设和现有医师培训开展

的实际情况,在广泛征集全国临床输血专家意见的基

础上,制定了输血医师规范化培训实施方案专家共

识,为持续推动输血医师规范化培训体系建设工作提

供参考[10]。重庆地区各级医疗机构的输血科的专业

技术人员形成了检验为主、医生和护士为辅的结构,
逐渐形成了开展输血相关的检测工作外还开展输血

相关的治疗、输血门诊、输血会诊等工作。通过对不

同类别不同等级输血服务人员配置统计分析发现,公
立三级医院输血专职人员的配置率最高77.78%,硕
士研究生以上专业技术人员达37.30%,高级以上职

称13.94%,均高于河北[5]和福州[6]。重庆地区二级

以上私立医院输血服务人员配置以本科为主,有部分

为硕、博 士 研 究 生,较 青 岛 民 营 医 院 三 级 医 院 的

100.00%为本科、二级医院以专科为主(68.57%)[7]

的情况好,但与二级以上公立医院还有一定的差距。
同时,三级公立医院在输血科9项必备设备、信息系

统,以及开展24
 

h输血服务方面优于三级私立医院,
说明私立医院在输血安全、患者保护方面与公立医院

还存在较大差异,需加强输血科建设,重视患者输血

服务的质量。另外,重庆市医疗机构输血科学科定位

和内涵还未形成,缺高层次人才和学科带头人,科学

研究基础薄弱,高水平科研基金的申请能力较弱;多
中心课题或极具创新引领作用的课题欠缺。涉及多

学科的输血医学只有适应医疗发展的需要,输血医学

学科才能得到良性、健康的发展,需建立完善的输血

人才培养模式,优化输血行业人才队伍结构,构建金

字塔型人才结构;以高层次人才为核心,重点引进一

批高层次人才,推进输血医学科研事业发展;以应用

型人才为中坚,促进高技能人才服务于输血医学日常

工作,推动输血医学人才层次结构优化调整[11]。
综上所述,输血科的建设和管理需加大基础设施

与设备的投入,强化人才队伍建设,(下转第1207页)
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(上接第1200页)
加强临床用血培训、评价、监督、管理和考核,推广合

理用血先进理念、经验和自体血回输技术,开展多学

科患者血液管理工作,通过建立医院临床用血三级管

理制度,组建医院多学科血液管理团队,从制度层面

和管理层面建立输血科发展的长效机制,确保临床用

血得到有效的监督和管理。
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