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　　卫生部于２０１２年８月１日起正式实施《医疗机构临床用

血管理办法（卫生部令第８５号）》
［１］（以下简称“卫生部令第８５

号”），标志着国内临床用血管理的法律地位进一步得到提升，

对于促进我国输血事业的发展具有十分重要的现实意义和历

史意义［２］。笔者现就学习“卫生部令第８５号”谈几点体会。

１　组织机构的建立

１．１　临床用血管理委员会　“卫生部令第８５号”要求，医疗机

构必须建立临床用血管理委员会等管理组织，充分发挥管理职

能，切实提高临床用血科室的管理水平。医疗机构法定代表人

为临床用血管理第一责任人，在临床用血管理委员会的协同作

用下，负责本机构临床合理用血管理工作。

１．２　输血科　输血科是一个新兴的、涉及多学科的综合性科

室，担负着为临床各科提供医疗用血和指导输血的重要任

务［３］。“卫生部令第８５号”规定了输血科及血库的主要职责，

归纳成组织、协调、实施、咨询、分析、评估、预警、不良事件调

查、开展相关新技术，如自体输血、互助献血等九个方面的

工作。

２　履行临床用血管理委员会职责

“卫生部令第８５号”第九条规定了临床用血管理委员会６

个方面的职责：（１）认真贯彻临床用血管理法律、法规、规章、技

术规范和标准，制订本机构临床用血管理的规章制度并监督实

施；（２）评估确定用血的重点科室、关键环节和流程；（３）定期监

测、分析和评估临床用血情况，开展临床用血质量评价工作，提

高临床合理用血水平；（４）分析临床用血不良事件，提出处理和

改进措施；（５）指导并推动开展自体输血等血液保护及输血新

技术；（６）承担医疗机构交办的有关临床用血的其他任务。

３　明确规定了法律责任

“卫生部令第８５号”明确规定医疗机构如有“未建立科室

和医师临床用血评价及公示制度”、“将经济收入作为对输血科

或者血库工作的考核指标”等行为，责令其限期改正；逾期不改

的，进行通报批评，并予以警告；情节严重或者造成严重后果

的，可处３万元以下罚款，对负有责任的主管人员和其他直接

责任人员依法给予处分。县级以上地方卫生行政部门未按规

定履行监管职责造成严重后果的，对直接负责的主管人员和其

他直接责任人员依法给予记大过、降级、撤职开除等行政处分。

对构成犯罪者将依法追究刑事责任。

４　规范医疗机构临床用血行为

医师作出临床用血决定是一个复杂的过程，取决于患者的

出血原因、严重程度、时间长短及其代偿能力等。医生对输血

疗法的掌握参差不齐，输血风险意识欠缺，造成临床不合理用

血时有发生。“卫生部令第８５号”第十九条指出，医务人员应

当认真执行临床输血技术规范，严格掌握临床输血适应证，根

据患者病情和实验室检测指标，对输血指征进行综合评估，制

订输血治疗方案。第三十条从制度层面提出了要求，即医疗机

构应当建立科室和医师临床的评价及公示制度，将临床用血纳

入科室和医务人员工作考核体系。进一步规范了医疗机构和

临床医生的用血行为。

５　保障临床应急用血

“卫生部令第８５号”第二十六条制订了临床用血保障措施

和应急预案，但血液调剂还存在储备障碍。相信通过有关政府

和卫生行政部门的共同努力，血液资源共享将逐步实现。第二

十七条……医疗机构应当制订应急用血工作预案。医疗机构

遇到应急用血时，“卫生部令第８５号”授权其有多种选择，医疗

机构应当制订切实可行《应急用血工作预案》，并定期演练，保

障实施效果。

６　医疗机构如何贯彻落实“卫生部令第８５号”

６．１　广泛宣传，加强培训　卫生行政部门应当组织辖区内医

疗机构的管理和技术人员，认真学习和理解“卫生部令第８５

号”的要求和精神。各级医院要利用院报、院刊，请有关专家撰

写对“卫生部令第８５号”的解读文章。充分发挥输血科及临床

用血管理委员会的作用，定期培训教育医务人员，不断更新输

血知识。

６．２　强化考核，促进临床合理用血　临床合理输血就是要做

到只给真正需要输血的患者用血，避免一切不必要的输血［４］。

“卫生部令第８５号”第十四条规定，医疗机构应当科学制订临

床用血计划，建立临床合理用血的评价制度，提高临床合理用

血水平，医务科和输血科共同负责临床合理用血的日常管理

工作。

６．２．１　加强对临床用血重点科室的管理，建立科室和医师临

床用血评价、排名、公布制度。将临床合理用血纳入科室和医

务人员年度考核指标体系。

６．２．２　建立临床用血指标考核制度
［５］，其内容包括“成分输血

比例，输血适应证合格率，输血不良反应发生率”。每月定期考

核各科临床用血指标，公布用血情况，同时，将临床用血管理纳

入院长质量管理内容，进入科室绩效考核指标体系。

６．２．３　禁止将用血量和经济收入作为输血科工作的考核指

标。考核用血量和经济收入，势必降低输血科控制临床合理用

血的积极性。

６．３　加强输血科建设　输血科应配备必要的仪器、设备，如低

温冰箱、血小板保存箱等，使人员、设备的配备与功能相适应。

输血科工作人员应参与临床用血会诊，根据患者病情提出临床

合理用血的方案和建议，保障临床用血治疗的需求，提高医疗

质量。

６．４　开源节流，缓解用血紧张　血液资源极为宝贵和稀缺，医

务人员要按照“卫生部令第８５号”的要求，想办法开展自体输

血，做到开源与节流并重。
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６．４．１　开展医疗机构间血液调剂　“卫生部令第８５号”第二

十六条，若因应急用血或者避免血液浪费，在保证血液安全的

前提下，经省、自治区、直辖市人民政府卫生行政部门核准，医

疗机构之间可以调剂血液。

６．４．２　积极推广自体输血　自体输血解决了血液来源不足的

问题，更加提高了临床用血的安全性［６］。有专家明确指出，采

用自体输血技术至少可减少三分之一的异体输血量，无疑是一

种缓解用血紧张的措施［７］。

６．４．３　提倡互助献血　互助献血是在血液供应紧张时采取的

一种应急措施，适用于择期手术的患者。互助献血是一项补充

措施，不是临床用血的主要来源。互助献血在临床实践中只能

提倡，而不能强制，高度警惕因为强制献血而出现新的买血、卖

血现象。

６．５　严格执行三级审核　“卫生部令第８５号”要求，医疗机构

应当建立临床用血审核制度。英国的经验表明，持续规范的临

床输血审核为医院提供了高质量、高价值和及时的审核结果，

大大促进了医院临床输血的改革［８］。

总之，“卫生部令第８５号”以加强临床用血管理，提高临床

科学合理用血水平，保障临床用血安全和医疗质量为宗旨，以

“构建临床用血管理体系”和“对临床用血全过程的管理”为主

线，通过“开源节流”保障临床用血需求和血液安全。
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　　慢性病对人体的危害较大，严重影响患者生活质量
［１２］。

基本公共卫生服务均等化体制下，做好慢性病管理工作至关重

要。为了解洛阳市洛龙区居民慢性病患病情况、威胁居民健康

的主要危险因素，以及慢性病与居民生活行为方式的关系等，

本中心在全区范围内开展慢性病发病情况及其危险因素调查

工作。本文通过分析调查结果，探讨了基本公共卫生服务均等

化体制下的慢性病管理现状，以及提高慢性病管理水平的

措施。

１　辖区慢性病管理现状分析

慢性病是对病情隐匿、病程较长、长期不愈、发病原因复杂

的疾病，以及部分尚未得到确认的疾病的总称，主要包括心脑

血管疾病（如高血压、冠心病等）、糖尿病、恶性肿瘤、精神异常

等。本次调查在２０１３年９～１２月开展，调查对象为洛龙区１８

岁及以上常住居民３６００例。所有参与调查的居民在本社区

的居住时间均为半年以上，与调查人员的交流无障碍，且在了

解本次调查的流程和目的后，愿意参与调查。本次调查采用集

中调查的方式，对居民进行问卷调查、身体测量和实验室检测。

问卷调查以调查人员与调查对象面对面交流的方式收集信息，

调查内容包括调查对象基本情况，包括人口学特征、吸烟、饮

酒、身体活动等。身体测量指标包括身高、体质量、腰围和血

压。实验室检测指标包括空腹血糖、服糖后２ｈ血糖、血脂、总

胆固醇等。调查结果显示，本辖区居民以汉族为主，占９９．０％；

文化程度以初中、高中为主，两者合计占６８．１％；职业以农民

为主，占５０．２％；参加新型农村合作医疗者占６２．７％；婚姻状

况以已婚或同居为主，占８３．８％。所有调查对象中，慢性病患

者共有１７５６例，占５２．６％，疾病类型主要为高血压、糖尿病和

高胆固醇血症；２２．０％的居民采用自我管理的方式进行慢性病

管理，４８．８％的居民完全依赖于社区卫生服务机构进行慢性病

管理。

２　辖区慢性病管理存在的问题

本次调查发现，辖区居民对健康的认知度较低，健康知识

较为陈旧。老年人由于难以改变长期形成的生活习惯，加之对

健康的认知度较低，接受能力也相对较差，往往在病情已经较

为严重时才就诊治疗。青年人因为工作压力较大，生活不规

律，常常忽视了健康的重要性和日常健康保养的必要性，而不

坚持运动、暴饮暴食、晚睡早起等不良习惯增加了各种慢性病

的患病风险。整体而言，辖区居民在日常行为方式和饮食情况

方面均存在一定的问题，可能与健康意识薄弱，缺乏足够的慢

性病相关知识，健康认识水平较低等因素有关。由此可见，目

前本辖区内的慢性病管理尚存在一定的问题，对辖区居民进行

慢性病相关健康宣教不容忽视。虽然接近一半的辖区居民在

社区卫生服务机构进行慢性病管理，但是由于受到社区卫生服

务机构医务人员技术水平参差不齐及医疗条件较差等因素的

影响，慢性病预防和控制效果欠佳。此外，仅少数辖区居民采

用自我管理的方式进行慢性病管理，说明多数居民缺乏对慢性

病的足够认识，自我管理能力较差。例如，多数高血压患者未

进行饮食控制，食盐量过多；部分患者未按时服药或随意停药、

换药；多数患者忽略了运动在血压控制中的重要性，过于相信

保健品或相关辅助治疗器械的作用。

３　提高慢性病管理水平的措施

３．１　加强健康宣教　针对辖区居民缺乏必要的慢性病相关知

识的情况，需要积极加强慢性病健康宣教工作。通过多种形式
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