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临床输血、交叉配血、血型鉴定流程信息化管理在临床中的应用
张莉莉，李明穗

惠州市中心血站，广东 惠州 516001

【摘要】 目的 观察临床输血、交叉配血、血型鉴定流程信息化管理在临床中的应用效果。方法 随机抽取

惠州市2017年8月至2019年8月三家三级医院，按照2018年8月国家对三级医院的评定标准，发现传统输血管理

系统的问题，制定新型管理制度，选取新型管理制度制定前后各1 000例病例，分析临床输血的合理性。对比管理

系统使用前后不良事件、医护人员的工作效率、输血项目执行规范率和合理用血率。结果 新型管理制度使用后

出现医生书写错误和护士查对错误均为0例，明显低于使用前的5例和3例，差异均有统计学意义(P<0.05)；新型管

理制度使用后医护人员的采集时间、送检时间、取血时间分别为(6.3±0.9) min、(6.4±0.4) min、(10.9±0.8) min，明显优

于使用前的(8.2±0.7) min、(10.3±0.6) min、(15.2±0.7) min，差异均有统计学意义(P<0.05)；新型管理制度使用后的用

血申请单规范率、输血项目查对齐全率、血标本合格率、血制品发放准确率分别为98.5%、93.5%、93.6%、97.0%，明

显高于使用前的82.3%、76.7%、85.8%、85.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；新型管理制度使用后的合理用血率为

82.4%，明显高于使用前的68.5%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 新型管理制度有利于提高医护人员工作效

率、合理用血率和输血项目执行规范率。
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【Abstract】 Objective To observe the application effect of information management of clinical blood transfu-

sion, cross-matching, and blood group identification processes in clinical practice. Methods Three hospitals in Hui-

zhou city were randomly selected from Aug. 2017 to Aug. 2019. According to the national assessment standards for ter-

tiary hospitals in August 2018, the problems of the traditional blood transfusion management system were analyzed, and

a new management system was formulated. Before and after the development of the new management system, each

1 000 cases were selected to analyze the rationality of clinical transfusion. The adverse events, the work efficiency of the

medical staff, the standardization rate of blood transfusion project implementation, and the reasonable rate of blood use

were compared between the traditional and new management system. Results The number of adverse events after the

use of the new management system (0 mistakes in writing by doctors and 0 errors in checking by nurses) was lower than

before use (5 errors in writing by doctors and 3 errors in checking by nurses), and the difference was statistically signifi-

cant (P<0.05). After the use of the new management system, the collection time of blood samples, submission time of

blood samples, and blood sampling time of medical staff were (6.3±0.9) min, (6.4±0.4) min, (10.9±0.8) min, signifi-

cantly better than (8.2±0.7) min, (10.3±0.6) min, (15.2±0.7) min before (P<0.05). After the use of new management

system, the standardized rate of blood use application form, the complete rate of blood transfusion items checking, the

qualified rate of blood samples, and the accuracy rate of blood products distribution were 98.5%, 93.5%, 93.6%, 97.0%,

respectively, which were significantly higher than 82.3%, 76.7%, 85.8%, 85.0% before (P<0.05). The reasonable blood

use rate after the use of the new management system was of 82.4%, significantly higher than 68.5% before use (P<0.05).

Conclusion The new management system is conducive to improving the working efficiency of medical staff, as well as

the reasonable blood utilization rate and the standardization rate of blood transfusion project implementation.
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随着现代输血医学的发展，输血在临床治疗和抢救

工作中的作用越来越突出。输血过程较为复杂，涉及范

围广，其中任何一个环节出现问题将影响输血的顺利进

行，又可能造成输血治疗效果下降，增加溶血性疾病的

风险，这对相关工作人员提出了更高的要求[1]。而如何

保障输血安全和科学合理用血一直是各个医院管理
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部门高度重视的问题。随着医院信息化管理的不断

深入以及输血业务量的不断上升，输血管理流程逐渐

向制度化、规范化和信息化过渡。信息化管理技术有利

于完善输血工作流程，提高输血安全和质量，降低人为

因素造成的输血事故，是临床输血管理发展的必然趋

势。本文通过抽查三家医院临床输血的合理性，探讨临

床输血、交叉配血、血型鉴定流程信息化管理在临床中

的应用效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取惠州市三家三级医院，

其中2017年8月至2018年7月采用传统临床输血、交

叉配血、血型鉴定流程病例 1 000 例，2018 年 8 月至

2019年8月采用临床输血、交叉配血、血型鉴定流程信

息化管理病例 1 000例，对临床输血的各个环节进行

统计分析。本研究已取得三家医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 管理方法 传统管理流程采用医师开具

血型鉴定医嘱、交叉配血申请单，鉴定结果及交叉配

血结果出来后，由血库工作人员电话通知临床科室取

血。输血科工作人员核对输血信息后，取血护士与血

库工作人员双人查对签名取血后回病房。信息化管

理流程包括血库管理系统医师工作站、血库管理系统

护士工作站两个软件系统，通过医院内部网络完成输

血申请、输血反应登记、标本录入、标本送检、输血治

疗申请、血型鉴定申请、接受血液确认、取血凭证打

印、输血有效性评价等。全程由计算机系统、电子标

签系统核对输血信息，并由取血护士及血库工作人员

进行人工审核后，完全输血工作。

1.2.2 调查方法 根据卫生部《临床输血技术规

范》[2]、《广东省医院输血技术规范》(试行) [3]及中国输

血协会编写的《全国高等医学院教材：临床输血(第 3

版)》[4]，邀请本市相关领域专家共同讨论制定了一份符

合我市三级医院临床实际的《临床输血合理性调查标

准》；组织安排特定的调查员，对调查员培训，使其明

确该过程中的评判标准。对 3家医院逐家调查，编制

病历调查表。

1.2.3 调查内容 收集并记录每例被调查者的

输血目的、住院期间的输血量、用血经过、是否发生输

血反应、输血前后的实验室检查结果及生命体征等情

况，评判输血的合理性。检查的环节包括采集时间、

送检时间、取血时间、用血申请单规范情况、输血项目

查对齐全、血标本是否合格、血制品发放准确程度、实

际用血、合理用血等指标。

1.3 统计学方法 应用SPSS26.0统计学软件分

析数据，计数资料比较采用χ2检验。计量资料符合正

态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用独立

样本 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 信息化管理体系使用前后出现不良事件比

较 信息化管理体系使用后出现不良事件的例数明

显低于使用前，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见

表1。

2.2 信息化管理体系使用前后医护人员工作效

率比较 信息化管理体系使用后医护人员的工作效

率明显优于使用前，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表2。

2.3 信息化管理体系使用前后输血项目执行规

范率比较 信息化管理体系使用后输血项目执行规

范率明显高于使用前，差异均有统计学意义 (P<

0.05)，见表 3。

表1 信息化系统使用前后出现不良事件比较[例(%)]

时间

使用前

使用后

χ2值

P值

例数

1 000

1 000

医生书写错误

5 (0.5)

0 (0)

6.512

<0.05

护士查对错误

3 (0.3)

0 (0)

4.565

<0.05

表2 信息化系统使用前后医护人员工作效率比较(n=1 000，min)

时间

使用前

使用后

t值
P值

采集时间

8.2±0.7

6.3±0.9

15.836

<0.05

送检时间

10.3±0.6

6.4±0.4

15.984

<0.05

取血时间

15.2±0.7

10.9±0.8

16.084

<0.05

表4 信息化系统使用前后用血情况比较(n=1 000)

时间

使用前

使用后

实际用血(U)

93 400

76 500

合理用血(U)

65 000

65 800

合理用血比例(%)

68.5

82.4

表3 信息化系统使用前后输血项目执行规范率比较(n=1 000，%)

时间

使用前

使用后

χ2值

P值

用血申请单规范率

82.3

98.5

7.433

<0.05

输血项目查对齐全率

76.7

93.5

6.432

<0.05

血标本合格率

85.8

93.6

5.983

<0.05

血制品发放准确率

85.0

97.0

5.232

<0.05

2.4 信息化管理体系使用前后用血情况比
较 信息化管理体系使用后的合理用血率明显高于
使用前，差异具有统计学意义(χ2=17.653，P<0.05)，见
表4。
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3 讨论

随着临床应用血量与血液制品种类增长速度较

快，血液安全问题难以得到保障[5]。如何有效的进行

血液管理，确保输血安全成为临床上的重点问题 [6]。

传统的输血流程主要为手工填写、人工核对，需要医

师填写输血申请单，且内容繁多，出现错误的可能性

较大，存在较大的安全隐患。出现信息错误时，需要

医生本人取输血科对申请单进行修改或重新填写申

请单，增加了医师的工作量。护士在查对过程中，因

部分医师书写潦草，清晰度不佳，需反复核对信息，易

出现护理差错。且黏贴在试管上的条码在送检过程

中易发生脱落，造成标本信息对应错误，增加了血库

工作人员的工作难度。交叉配血过程中，由于未检出

特异性抗体而可能造成迟发性或急性溶血性输血反

应，最终导致输血失败[7]。

医院应用信息化管理系统后，使得书写标准逐渐

规范，避免了部分质量缺陷[8]。医护人员可以通过系

统的信息反馈，深刻反省自己的行为，努力提升自身

的业务水平。医师开具医嘱至护士执行的过程中，均

采用工作账号、密码进入，减少了手工反复书写、签

名，并可通过网络系统对标本实施情况进行跟踪、评

价。该系统可根据条码扫描即可获得详细信息，无需

手工黏贴，在节省时间的同时，又可保证标本准确、及

时送至输血科室。本研究中，新型管理制度使用后的

合理用血率、输血项目执行规范率显著高于使用前

(P<0.05)，表明对临床输血、交叉配血、血型鉴定等流

程采用信息化管理的方式，能够有效地提高用血的合

理化和输血的执行化。分析导致上述结果可能的原

因为：传统的临床输血、交叉配血、血型鉴定流程存在

输血申请单项目内容可能存在笔误、传达信息错误、

污迹、破损、丢失等问题，而电话了解取血情况或催促

取血进度会耽误血库工作人员和取血人员大量的工

作时间，工作效率也会大打折扣。此外，血型鉴定单

丢失或填写失误，都需要重新采血鉴定血型，给患者

带来二次痛苦。而信息化管理系统具有下述优点：

(1)保证输血过程更方便快捷和隐秘；(2)护理人员可登

陆系统执行医嘱和实时了解输血进度，节省了部分人

力；(3)集强大的信息查询、存档功能于一体，工作人员

可以通过扫描条形码即可实现查询、核对、发放血制

品、收费等功能，简化和规范了工作流程，大大提高了

工作效率。

综上所述，建立规范、完善的输血信息管理系统，有

利于提高医护人员工作效率，促进合理用血和输血项目

执行规范，避免不良事件的发生。
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